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Addiktolégia korkép Magyarorszag 2024

Szemelyacz Janos

INDIT Kozalapitvany

Lesujto allapotban van tarsadalmunk (eloregedd, elszegényedd, motivalatlan, negativ
jovoképpel rendelkezd, frusztralt stb.), és ennek egyre nyilvanvalébbak mentalis,
szomatikus és addiktologiai kovetkezményei is. A problémas alkoholfogyasztis nemzetkdzi
Osszehasonlitasban is kimagasld és nem csupan a feln6tt lakossag korében, hanem a
fiatalokat is érintden, ugyanakkor az orszadgot éppen elarasztjadk a serkentok. Rengeteg
dohanytermék fogy, élen jarunk energiaital fogyasztdsban, mindehhez pénzt pedig
szerencsejatékokon szeretnénk szerezni. Es hogy milyen valaszt ad erre a szakpolitikai, a
tarsadalom, az ellatorendszer? A valasz elég kidbrandité. Az addikciok megfékezésére
valaszt addé nemzeti, atfogd stratégidink nincsenek, hatalmas a szakemberhiany, sokszor
parhuzamos szolgaltatasokra folyik el a pénz, mikdzben sosem latott 6sszegeket koltenek
az emberek magan-ellatasra. Azt latjuk tehat, hogy nem j6 irdnyba megyiink, mikdzben a
beavatkozdsok gyakran csak “tlizoltasra” jok, vagy annak a veszélye fenyeget, hogy a
“fiirdovizzel egylitt a gyereket is kiontjiikk”. Szamos ilyen problémat vetek fel megvitatasra,
tovabb gondolasra. A Korkép természetesen nem csak negativumokrol sz6l - aranyosan -
beszamolok néhany reményteli ujdonsagrol, vagy régdta jol mikodo rendszerrdl,
gyakorlatrol. A jo gyakorlatok lehetdségeit is érdemes innovativ szemiiveggel tovabb
gondolni.

Teriileti szakmatamogatas a szakmai parbeszéd és halozatosodas tiikrében

Kun Gabor

Slachta Margit Nemzeti Szocidlpolitikai Intézet
Modszertani Igazgatosdag

Hattér: 2008-t61 egészen a Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet (NCSZI)
megsziinéséig, vagyis 2012. december 31-ig a szocialis intézmények és szolgaltatok
modszertani tdmogatasa jogszabalyi felhatalmazas alapjan az NCSSZI koordinalasaval
regiondlis- és egyhdzi modszertani forméban szervezddott. Ebben az iddszakban a
modszertani  héalézat egy bevett munkaformdja volt az orszagos maoddszertani
munkacsoportok miikddtetése — a regiondlis és egyhazi mddszertank altal delegalt tagok
révén. A kiilonboz6 szakteriileteken miik6dé6 munkacsoportok (id6s, pszichiatria,
addiktologia, stb.) igyekeztek hozzéjarulni a szakmai parbeszéd alakitasdhoz, hid szerepet
betoltve a szaktarca €s az adott szakteriilet intézményei, szolgéltatoi kozott. A regionalis
moddszertanok a tdmogatd, szakmai parbeszédet kezdeményezd szerep mellett, az
intézmények feletti szakmai ellendrz6 szerepben is megjelentek. A regionalis modszertani
struktira megsziinését kovetden, 2016-ban megsziint az addiktologia teriiletén fontos
halozatépitd szerepet betdlté Nemzeti Drogmegeldzési Iroda (,,Intézet”) is. A mddszertani
feladatok jogszabalyi és intézményi szinten tovabbra is megjelentek eltérd keretek és
lehetoségek mellett. A 2021-es év, figyelemmel a Covid iddszak nehézségeire is, a
modszertani struktiraban a szocialis ellatasok teriiletén jelentds valtozast hozott. Cél: Az
eldadas f6 sodraként a 2021-ben ttjara indulo Teriileti Szakmatamogatasi Rendszer (TSZR)
legfébb kereteire, célkitlizésére, valamint az azota eltelt kozel harom év tapasztalatainak
bemutatasara keriil sor. Eredmények: A tapasztalatok bemutatasa soran elsdsorban a
szakmai parbeszéd Gjra inditdsdnak kihivasaira fokuszalok. Mint minden 0j kezdet soran,
igy a TSZR alakulasa kapcsan is jelentkeznek nehézségek, korrekcios igények. Az eldadas
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soran ezekre is kitérek, vizsgalva annak lehetdségét is, hogy milyen iranyba fejléddhet
tovabb a szakmatamogatas jelenlegi rendszere. Osszefoglalas: Az eléadason keresztiil a
hallgatosdg betekintést nyerhet a Teriileti Szakmatamogatasi Rendszer aktudlis
mukodésébe, a szakmai parbeszéd alakitasaban betoltott szerepébe és az eldtte allo
kihivasokba.

A magyar serdiilé korosztaly szerfogyasztasanak és egyéb potencialisan kockazatos
magatartasformainak jellemz6i az ezredfordulé 6ta — A HBSC kutatas eredményei

Németh Agnes®, Horvéath Zsolt', Varnai Déra'?, Sebestyén Edit*

Y ELTE Eétvos Lordand Tudomdnyegyetem Pszicholégiai Intézet
2 . , , ;o . ,
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogydszati Intézet

Bevezetés: A felnovekvd generaciok egészséget veszélyeztetd magatartasformdinak
rendszeres monitorozasa alapvetd fontossagi ahhoz, hogy értékelhessiik egy orszagban
foly6 egészségfejlesztd és prevencios tevékenységek Osszességét. Ugyanakkor a tovabbi
tervezéshez és fejlesztéshez is sziikségesek a rendszeresen gyiijtott adatok és a kozottiik
feltart 0sszefiiggések. Az Iskolaskoria Gyermekek Egészségmagatartasa (Health Behaviour
in School-aged Children — HBSC) kutatas évtizedek Ota vizsgalja a magyar 11-17 éves
korosztaly egészséget befolyasold szokasainak alakulasat. A legutobbi, 2022-ben lezajlott
felmérés rizikomagatartasokra vonatkoz6 legfontosabb eredményeit, valamint az elmult
huasz év trendjeit mutatjuk be jelen prezentacidnkban. Anyag és modszer: Az 5.,7.,9.¢és 11.
¢vfolyamokra orszdgosan reprezentativ mintan gyujtottiik adatainkat. A netté mintanagysag
6291 10 lett, a fiuk ardnya 49,1%, az atlagéletkor 14,82 év. A dohanyzas, alkoholfogyasztas,
droghasznalat, problémas szamitoégéphasznalat és szerencsejaték-kiprobalas %-0S
prevalenciait és id6beli valtozasuk trendjeit nemi és életkori bontasban adjuk meg,
kitekintéssel a nemzetkozi kontextusra. Eredmények: A hagyomanyos cigarettdzas és az
alkoholfogyasztas mutatdi a nemzetkozi trendekkel dsszhangban a 2010 és 2018 kozott
hatarozott javulast mutattak, azonban azota kedvezdtlen tendenciakat figyelhetiink meg. A
két nem kozotti kiillonbség az ezredfordulo ota gyakorlatilag eltlint. Az elektromos cigaretta
kiprobalasi aranya (errdl jelen kutatdsunkban gytijtottiink elészor adatokat) megegyezik a
hagyomanyoséval. Az illegalis és visszaélésszerli legalis szerfogyasztas tekintetében az
elmult husz évben a cannabis-szarmazékok hasznalata volt a legnépszeriibb a
kozépiskolasok korében (17-20%-os életprevalencia), masodik helyen pedig a gyogyszerek
visszaélésszerii hasznalata (11-12%). Mindkettd prevalenciai némi ingadozast mutattak az
elmult két évtizedben, Osszességében 2002 oOta jelentds valtozds nem tortént, a nemi
kiilonbségek eltiinését leszamitva. A problémas szamitogéphasznalok aranya 20% alatt van,
de a 2018-as adatokhoz képest szignifikans novekedést tapasztaltunk a lanyok esetében. A
szerencsejaték-hasznalat a kozépiskolasoknak kozel tobb mint harmadat érintette a
kérdezést megeldz6 évre vonatkozoan. Ez a tevékenység sokkal inkabb jellemz6 a fitikra.
Kovetkeztetések: Eredményeink felhivjak a figyelmet arra, hogy a magyar tarsadalomban
hagyomdanyosan beagyazott és régdta stlyos népegészségiigyi problémat okoz6 dohdnyzasi
¢s alkoholfogyasztasi szokasok tekintetében néhany év kedvezd tendencia utan romlott a
helyzet fiataljaink korében. Kiilondsen aggaszté a lanyok fogyasztdsi aranyainak
felzarkozasa a fitkéhoz. Az elektromos cigaretta-hasznalat ugyanolyan népszertiségnek
orvend, mint a hagyomanyos. Nemzetkozi Osszehasonlitdsban a magyar fiatalok mutatoi
kedvezotlenebbek, mint az eurdpai atlag. Cannabisz-fogyasztasban azonban, jobb képet
mutatnak a magyar serdiilok a nemzetkozi atlagnal. A képernydhasznélat szempontjabol
veszélyeztetett magyar serdiilok aranya nemzetkdzi perspektivabol szemlélve viszonylag
alacsony, de emelkedé tendenciat mutat, kiilonosen a lanyok korében. A kedvezd
tendenciak megforduldsa, részben valdszinilileg a Covid19-jarvany hatédsat is tiikrozi,




ugyanakkor ettél eltekintve is egyértelmii, hatékonyabb prevencids és intervencios
beavatkozasok sziikségesek a teriileten.

Kulcsszavak: serdiilok, szerfogyasztas, képernyOhasznalat, trendek

Kutatasunk a ,,K 139265 szamu projekt az Innovacids és Technoldgiai Minisztérium Nemzeti
Kutatasi Fejlesztési és Innovacios Alapbol nyujtott tamogatasaval, a K 21 ,,OTKA” palyazati
program finanszirozasaban valdsult meg.

Horvéth Zsolt a Kulturélis és Innovaciés Minisztérium EKOP-24 kodszdmu egyetemi kivalosagi
0sztondij programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési Es Innovacios Alapbol finanszirozott
szakmai tAmogatasaval késziilt.

A 2024. évi ESPAD Kkutatas elozetes adatai

Elekes Zsuzsanna'?, Arnold Petral?

YHUN-REN Corvinus Tarsadalomepidemioldgiai Kutatécsoport
2 Budapesti Corvinus Egyetem Tarasadalom és Politikatudomanyi Intézet
8 Semmelweis Egyetem ETK Addiktolégiai Tanszék

Hattér. 2024 tavaszan keriilt sor a European School Survey Project on Alcohol and other
Drugs (ESPAD) kutatés 8. adatfelvételére. A program 1995-ben azzal a céllal indult, hogy
rendszeresen ismétlddden, iddben és nemzetkozileg Osszehasonlithatdé modon gyijtson
informdaciokat a fiatalok szerfogyasztasi szokéasairdl. Modszer. A 2024. évi magyarorszagi
adatfelvételben tobb mint 6000 fiatal vett részt. Az adatfelvétel a kdzépiskolak 9-10.
¢vfolyamanak orszagos reprezentativ mintajan késziilt, osztalyos lekérdezéssel, onkitdltds
modszerrel. A kezdetektél fogva kérdezett tiltott és legalis szereken kiviil 2024-ben
negyedik alkalommal vizsgaltuk a kiilonb6z6é problémés viselkedési formak
(Internethasznalat, szerencsejaték, online jaték stb.) elterjedtségét, valamint harmadszor
kérdeztiik az 0j pszichoaktiv szerek elterjedtségét. Eredmények. A végleges adatbazis
varhatéan oktober végére késziil el, igy az absztrakt leaddsakor csak néhany eldzetes
eredményrdl tudunk beszdmolni. Ennek alapjan megallapithatjuk, hogy az alternativ
dohanytermékek (e-cigaretta, hevitett cigaretta) jelentdsen terjedt a fiatalok korében az
elmult 6t évben, ugyanakkor a hagyomanyos dohinytermékek hasznalata is csekély
novekedést mutat. Bar az alkoholfogyasztas fébb mutatéi nem jeleznek 1ényeges valtozast,
a nagyivas tovabb terjedt a fiatalok korében. A legtobb egyéb drog fogyasztasa nott az
elmult 5 évben. Tovabbra is jellemz6 a fiatalok korében a szabadidé otthoni eltdltése és nd
az online tevékenységek szerepe. A legtobb vizsgalt mutatd inkébb kedvezdtlen tendenciat
jelez, a didkok valaszai alapjan az lathatd, hogy a megkérdezett fiatalok egyharmada
semmilyen prevencids programban nem részesiilt a kérdezést megeldzd két évben.




Drogfogyasztas a magyarorszagi felnott népesség korében - a 2023. évi ,,Orszagos
Lakossagi Adatfelvétel Addiktolégiai Problémakrol” (OLAAP 2023) els6 eredményei

Paksi Borbalal, Péterfi Anna?3, Pillok Péter®, Demetrovics Zsolt>®’, Eisinger Andrea®®,
Felvinczi Katalin®

YELTE Eétvis Lordand Tudomdnyegyetem, Neveléstudomdanyi Intézet

2 Nemzeti Drog Fokuszpont

8 ELTE Eétvos Lorand Tudomdanyegyetem, Pszicholégiai Doktori Iskola

4 Pazmany Péter Katolikus Egyetem, BTK Szociolégiai Intézet, Tarsadalomkutatdsi
Tanszék

S ELTE Eétvos Lordand Tudomdnyegyetem, PPK Pszichologiai Intézet

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

" College of Education, Psychology and Social Work, Flinders University, Adelaide,
Australia

Hattér/célkitlizés: Magyarorszagon eddig 6 alkalommal, legutobb 2023-ban kertilt sor az
addiktologiai problémak elterjedtségének célzott vizsgalatara a felndtt lakossag korében. A
kutatds fokuszdban a szokasos elterjedtség-becsléssel, tendencidk nyomon kovetesével
kapcsolatos célkitiizések mellett a COVID-19 jarvany és az ahhoz kapcsolodo intézkedések
addiktologiai kovetkezményeinek, illetve — részben ehhez kapcsoloddan — az Osszetett
hasznal6i magatartasok becslése allt. Az eldéadas célja az ,,Orszagos Lakossagi Adatfelvétel
Addiktologiai Problémakrol” (OLAAP 2023)* cimii kutatas drogfogyasztassal kapcsolatos
elsé eredményeinek bemutatasa. Modszer: A kutatds a magyarorszagi 18-64 éves népesség
bruttd 2200, nettd6 1800 fOs orszdgos reprezentativ mintdjan késziilt. A kutatas
nyilvantartdsa szerint érvényes lakcimmel rendelkezé felndtt lakossag képezte. A
mintavalasztds régio, telepiilésméret és életkor szerint rétegzett véletlen mintavétellel
tortént. Az adatfelvétel 2023 8szén kezdddott és 2024 tavaszan zarult. A kutatis sordn a
korabbi hazai kutatasok adatfelvételi protokolljaval (Paksi 2003; Elekes & Paksi 2004;
Paksi et al. 2009, 2017, 2021) megegyez6 modon személyes megkereséssel zajlo, kevert —
a face-to-face kérdezési modszert 6nkitoltds elemekkel kombinald — kérdezési technikat
alkalmaztunk. Az adatfelvételi battéria kialakitdsa sordn nagy hangstlyt fektettiink a
korszerii, az eredmények nemzetkozi kontextusban vald értelmezhetdségét biztosito, a
nemzetkozi tudomanyos térben megjelend kutatasok/ajanlasok altal timogatott, s korabbi
hazai kutatdsokkal (ADE 2001, ADE 2003, OLAAP 2007, OLAAP 2015, OLAAP 2019)
valé 0Osszehasonlitast lehetové tevd mérdeszkozok felhasznalasdra. A kérddiv a
pszichoaktivszer-hasznéalat  (drogfogyasztds,  visszaélésszerli  gyogyszerhasznalat,
dohdnyzas és alkoholfogyasztas) mellett kiilonféle viselkedési addikciok (Problémas
internethasznalat, Problémas onlinejaték-hasznalat, Problémas kézosségimédia-hasznalat,
Problémas szerencsejaték-hasznalat, Problémas mobiltelefon-hasznalat,
Testedzésfiiggdség, Munkafiiggdség, Evészavar, Kényszeres vasarlas) elterjedtségének
mérésére szolgald kérdéseket is tartalmazott. A drogfogyasztds mérésére alkalmazott
mérdeszkozok: EMQ — European Model Questionnaire (EMCDDA 2002, 2015); CAST -
Cannabis Abuse Screening Test (Legleye et al. 2007; Gyepesi et al. 2013); SDS - Severity
of Dependence Scale (Ferri et al. 2000; Gossop et al. 1995; Gossop et al. 1997); az OLAAP
2023 keretében végzett kvalitativ kutatds soran az Osszetett szerhasznaldi magatartas
mérésére kidolgozott indikatorcsomag, tovabba a standard drogepidemiologiai kérdeések
kontrolalasara alkalmazott Randomized Response Method (RRM) eljaras (Folsom et al.
1974) alapjat képezd kérdések. Eredmények: Az eldadas a kutatas drogepidemiologiai
eredményeire fokuszal. Bemutatasra keriilnek a magyarorszagi 18-64 éves populacid
szerhasznalati szokasainak fobb mutatoi (a kiillonb6z0 id0szakokra vonatkozo Gsszesitett és




szerenkénti prevalencia-értékek), valamint az ezek tekintetében az elmult 22 év kutatasi
adatai alapjan kirajzol6 tendenciak.

* A kutatas Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal (palyazati azonosito: K143732)
tamogatasaval késziilt.

Lathatatlanul

Franké Andras!, Hoffmann Kata?, Szemelyacz Janos®

Y Magyar Maltai Szeretetszolgalat Fogadé Pszichoszocidlis Szolgalat
2 Ariadne
3 INDIT Kézalapitviny

Az orszagban ¢16 gyermekek koriilbeliil negyede diszfunkcionalis csaladban n6 fel, ahol a
szlilok egyike vagy mindkettejiik valamilyen fliggdségben - elsdsorban alkohol, gyogyszer,
masodsorban illegélis drogok, illetve viselkedéses fliggdségek, mint pl. szerencsejaték -
szenved, és ennek eredményeképpen nem képesek a gyermekilk szamdara stabilan
biztonsagot, kiszamithatosdgot és figyelmet nyujtani, sem azokat koriilményeket,
amelyekre az egészséges fejlodéshez sziiksége lenne. Ennek pedig hatalmas és egyre
nagyobb az egyén, a csaladi és tarsadalomra gyakorolt kdros hatdsa. Az Egy Fiist Alatt
Alapitvany kiemelten fontosnak tartja a gyermekek mentalis egészségét, ezért ugy dontott,
hogy ideje orszdgos kampanyban felhivni a figyelmet arra, hogy milyen széles korben jelen
levo tarsadalmi problémarol van sz6 Magyarorszagon. Lovasi Andras elolvasta a 2022-ben
a Malta Fogadd Pszichoszocidlis Szolgalat gondozasdban megjelent Lathatatlan Arvak
cimi konyvet (szerzok: Elekes Dora, Fabian Géabor, Hoffmann Kata, Karafiath Orsolya,
Kemény Istvan, Kovacs Andrés Péter és Mattik Dora), mely megihlette és egyiittesével
elkészitette a Lathatatlanul cimi dalt, ezutan az Alapitvany felkérte Bodé Viktor rendezét,
hogy almodjon egy kelléen figyelemfelkelt6 videoklipet hozza. A projektet az Odesa Films
karolta fel és az ACG Reklamiigynokség segitségével fejlesztett beldle kampanyt
(www.lathatatlanul.hu). A klip és a kampanyhoz késziilt rovid social media tartalmak
megtekintésével egyiitt bemutatjuk a kampany céljat, fontosabb elemeit €s lehetdség lesz
egyiittgondolkodni a folytatasrdl és a kapcsolddasi lehetdségekrdl.

A maganellatas aktualis kérdései vagy: Allamibél a maganba, avagy merre tart az
addiktologiai ellatorendszer? Lehetéségek és kockazatok (workshop)

Szécsi Judit!?, Szemelyacz Janos!?, Kalo Zsuzsa®, Nyiri Noémi, Petke Zsolt, Arany
Zoltan, Nagy Zsolt®

Y Magyar Addiktologiai Tarsasdag

2 ELTE Eétvos Lordand Tudomanyegyetem, Tarsadalomtudomanyi Kar
3 INDIT Kézalapitviny

* ELTE Eétvos Lorand Tudomdnyegyetem Pszicholégiai Intézet

® Pszichofészek

Az utdbbi években tapasztalhatd rendszerszintli valtozadsok szamos kérdést vetnek fel az
addiktologiai ellatds jovojét illetden. Az allam nem is annyira burkolt kivonuldsa a
szenvedélybeteg ellatasbol (drogstratégia hidnya, forrasok és szolgaltatdsok szlikitése,
szakmai dialogus és képviselet hianya stb.) még inkabb a civil és egyhazi szolgaltatasok,
Ujabban pedig a magén ellatasi formak felé toljak klienseinket. A szocidlis és egészségiigyi
intézmények elvileg jogszabalyokban rogzitett szakmai protokollok és mindségbiztositas
mellett mitkddnek, de mi a helyzet a maganszektorban? Kik szdmara hozzaférhetd ez az
ellatasi forma, mit kinalnak a magéanszolgaltatok, milyen modszerekkel, milyen arakon,
milyen végzettséggel, milyen kapacitasokkal mikodnek? Milyen nehézségekkel,
dilemmakkal kiizdenek? Mi lehet a felépiildk helye és feladata a maganszolgaltatdsban? Ki



http://www.lathatatlanul.hu/

vagy mi garantdlhatja a szolgaltatdsok szakmai szinvonalat, megbizhatd mindségét?
Ezekrol a kérdésekrdl szol a kerekasztal, ahol terveink szerint a szakma szerepldinek széles
kore (pszichiater, addiktologus, klinikai szakpszichologus, addiktologiai konzultans, sajat
¢lményli felépiild, szocialis munkds) szdlalnak meg ¢€s vitdznak a fenti izgalmas
kérdésekrdl.




PARHUZAMOS SZEKCIOK

1A - Kutatas, intervenciotervezés a haboru torkaban (workshop)

Felvinczi Katalin'?, Csak Robert®, Kald Zsuzsa®*, Szécsi Judit®®, Varga Déniel

YELTE Eétvos Lordand Tudomdnyegyetem

2 Magyar Addiktologiai Tarsasdg

3 Fépolgarmesteri Hivatal Szocidalpolitikai Féosztaly

4 ELTE Eétvos Lorand Tudomdnyegyetem Pszicholégiai Intézet

® ELTE Eétvos Lordnd Tudomanyegyetem, Tarsadalomtudomanyi Kar

A Magyar Addiktologiai Tarsasag 2023-24-ben felkérést kapott a Magyar Okumenikus
Szeretetszolgalattol egy kutatas és a hozza kapcsolodo intervencidtervezés lebonyolitasara
Ukrajna habortnak leginkabb kitett térségében (Harkiv/Kherszon). A projekt kiinduld
feltételezése egy korabbi, a helyszinen végzett kutatas tapasztalataira timaszkodva az volt,
hogy a régioban ¢l6 fiatalok aggaszt6, maladaptiv alkalmazkodasi technikakat
érvényesitenek és ezek kozott kiilondsen is aggodalomra ad okot a mértéktelen
drogfogyasztas. Téarsasagunk innovativ logisztikai megoldasokat alkalmazva kvalitativ
technikak révén torekedett arra, hogy feltarja a fiatalok életvezetésének sajatossagait,
valamint kiilondsen is droghasznélati szokdsait, tovabba a fiatalokkal napi kapcsolatban
1év6 segitéfoglalkozastak témank szempontjabol relevans percepcidit. Ezen tapasztalatokra
alapozva fogalmaztunk meg tartalmi és modszertani szempontbdl is relevans ajanlasokat
egy esetleges beavatkozas szempontjabol. A workshop sordan kutatasi tapasztalatainkat
szeretnénk megosztani a résztvevokkel, valamint azt a kérdést kivanjuk érdemben
megvizsgalni, hogy egy olyan helyzetben, amikor a haborus cselekmények miatt a face-to-
face tarsas kapcsolatok sulyosan akadélyozottak, a szorongas és a traumatizaltsag altalanos
szintje minden jel szerint roppant maga, akkor milyen beavatkozas ajanlhatd, milyen
kockazatokkal jarnak az on-line beavatkozdsok propagaldsa egy olyan csoportban, ahol
immar 4-5 éve minden az on-line térben zajlik. A workshop sordn a munkaban résztvevo
kollégak (Csak Robert, Kaldé Zsuzsa, Szécsi Judit, Varga Daniel, Felvinczi Katalin)
szdmolnak be tapasztalataikrol €s egy intenziv €s a téma szempontjabdl relevans diskurzust
probalnak eldmozditani.

A MAT tevekenységét az Aktion Deutschland Hilft (Németorszag), a World Vision (USA), tovabba
a MOSZ tamogatasa biztositotta (Projekt azonositdja: PBAS # 221600, a projekt megnevezése:
“Improving access to Child Protection services in Kherson, Dnipropetrovsk, and Kharkiv Oblasts”.

10




1B - INDIT Kozalapitvany Kamasz Addiktologiai Regionalis Centrum — serdiilé
addiktolégiai ellatas lehetéségeirol (workshop)

Bauer Viktoria, Benyus Zsuzsanna, Gergal Timea

INDIT Kézalapitvany

A workshop keretében ismertetésre keriil 2022-ben megnyilt Kamasz Addiktologiai
Regionalis Centrum miikodésének tapasztalatai, hozzank fordul6 a kliensek szerhasznalati
jellegzetességei, meghatdrozd viselkedési fliggdsekkel mintazatai. A fentieken kiviil
attekintjiik az intézmény induldsanak meghatarozo 1épéseit, fobb kihivasokat, azokra
szliletett valaszokat kiilonds tekintettel az integralt miikkddésre és haldzati partnerségekre.
A workshop masik felvezetd eldadasa ,,ND- eszik vagy isszak? - avagy neuroaffirmativ
szemlélet a kamasz addiktologiai ellatasban.” A neurodiverzitas fogalma az 1990-es évek
végén jelent meg, Judy Singer magyarorszagi sziiletésii, Ausztralidban €16 szociologus irt
réla elészor 1998-ban. A szemlélet Iényegi mondanivaldja, hogy az emberi idegrendszer
tobbféle modon funkcionalhat jol. Diagnosztikus szohaszndlattal ¢élve pl. a
figyelemhidnyos-hiperaktiv és/vagy az autista agy mas erdsségekkel és gyengeségekkel
dolgozik - nem pedig rosszabbul miikod6-, mint a neurotipikus, azaz az emberek tobbségére
jellemz6. Az ADHD-r6l régota tudjuk, hogy kezeletlen formaban a problémas szerhasznalat
egyik legnagyobb rizikofaktora. Hajlamosak vagyunk azt gondolni, hogy az autizmus
spektrum allapot inkabb a viselkedéses addikcidkra hajlamosithat, de az elmult méasfél
évben szerzett mindennapi gyakorlati tapasztalataink mast mutatnak. Az eléadasok nyoman
szeretnénk a hallgatésagot kozos gondolkodasra, egy interaktiv szakmai eszmecserére hivni
az érintett témak, illetve a magyarorszagi kamasz addiktologiai ellatas lehetdségeirol.
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1C - A fiiggoségek kezelésének integrativ szemlélete: pszichoszocialis és medicinalis
megkozelités alkalmazasa a Székesfehérvari Rév Ambulancia munkajaban,
nemzetkozi kitekintéssel (tematikus szekcid)

Farnas Istvan Géza

Rév Szenvedélybeteg-segité Ambulancia

Ebben a szekcioban a Székesfehérvari Rév Szenvedélybeteg-segité Ambulancia
munkatarsai a fiiggdségek kezelésének egy integrativ szemléletét szeretnék bemutatni. A
bevezetd nemzetkozi kitekintés utdn bemutatjuk azt a szemléletet, amely intézményiink
torténetének eddigi 27 éve alatt fokozatosan fejlédve alakult ki és magéba foglalja a
spektrumi munkat, amely a kliensek aktudlis motivacioés szintjébdl kiindulva az
alacsonykiiszobti, artalomcsokkenté beavatkozasoktol kezdve a csaladi és munkahelyi
kornyezetbe valo teljes reintegracid elérését célzo terapias erdfeszitésekig terjed. A
csaladterapia  kiilonleges  szerepet  jatszik az  intézménylink  életében a
szenvedélybetegségekkel kiizdo egyének felépiilési folyamataban, mivel a csalad nemcsak
tdmogatd kozegként funkciondlhat, hanem gyakran a probléma forrasa is lehet. Az
eldadasok célja, hogy a jelen helyzetiinkben muikddtethetd képet nyujtson a csaladterapias
megkozelitések addiktologiai kezelésekben betoltott szerepérdl, majd esetbemutatdson,
valamint gyakorlati példakon keresztiil szeretnénk bemutatni hogyan erdsithetjiik és
tamogathatjuk a felépiilést.

1C1 - Pszichoszocialis és medicinalis megkozelités alkalmazasa a Székesfehérvari
Rév Ambulancia munkajaban, nemzetkozi kitekintéssel (tematikus szekcio - el6adas)

Sorédi Pal

Rév Szenvedélybeteg-segito Ambulancia

A fliggdségek kezelése szemléleti valtozasainak fejlédését legjobban olyan orszagokban
figyelhetjiik meg, ahol nem voltak diktatirak és ezek altal hatalmi szoval bevezetett hirtelen
valtasok, hanem a tarsadalmi igények €s a tudomany fokozatos fejlddése eredményezte a
véltozasokat. Ilyen hely Svédorszdg, ahol a szenvedélybetegek ellatasa a
szegénygondozasbdl indult ki, amely torténelmileg egyhazi feladat volt. Ebbe a korbe az
alkoholizmus, mint a szegénység egyik oka keriilt be. Az 1860-as években ez a feladatkor
atkertilt az akkor létrehozott onkormanyzatokhoz, ahol a szocidlis gondozas harom f6
teriiletre bomlott: szegénygondozas, darvaellatdas ¢és alkoholistdk gyogyitasa. Az
onkormanyzati addiktoldgiai ellatdis a mai napig alapvetd részét teszi ki a
szenvedélybetegek ellatdsanak. Ez a rendszer a pszichoszocidlis modellben miikddik,
elsdsorban szocialis munkasok ¢és addiktologiai konzulensek miikodtetik, alapvetd
modszeriik a klasszikus 12 1épéses program, illetve kiilonféle pszichoterapias, jellemzden
kognitiv-viselkedésterapia. Szer- és viselkedésfiiggokkel egyarant foglalkoznak. Ok
dontenek a rehabilitdcids otthonba utaldsrol, és hatdsagi jogkdriik is van: 6 hoénapos
kényszergyogykezelést kezdeményezhetnek, ami zart intézeti elhelyezés is lehet, amely
rendori segitséggel is végrehajthatd. Svédorszagban ettdl a rendszertdl fliggetleniil miikodik
az egészségiigyi ellatorendszer keretein beliili addiktoldgiai szakrendelések halozata, ahol
szakorvosok, pszichologusok és diplomés dpolok a medicindlis modellben dolgozva
végeznek méregtelenitést, megvonasos tiinetek kezelését, heroinfliggdk szubsztitucios
kezelését és a tarsuld pszichidtriai komorbid allapotok diagnosztizalast és kezelést. Ennek
korhazi hatterét kis agyszamu, rovid apolési idore tervezett osztalyok képezik. Ha hosszabb
intézeti kezelésre van sziikség akkor az a szocialis ellatorendszer bevonasaval, annak
rehabilitaciés otthonaiban torténik. Jelentds probléma a két rendszer kozotti
egyiittmiikddés. Ennek felolddsidra Stockholmban sikeriilt olyan integralt rendeldket
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létrehozni, ahol a két eltéré hagyomanyu, szemléletli és finanszirozast rendszer egyetlen
egységként dolgozik. A székesfehérvari Rév Szenvedélybeteg-segité Ambulancia egy
orszagos haldzat egyik elsé tagjaként, 1997-t61 mukodik. Az alapitas egyértelmiien a
pszichoszocialis modellben tortént, mintaként a Német Katolikus Karitdsz hasonlo
intézményei szolgaltak. A Rév csak dnként jelentkezd, egylittmiikodésre hajlando kliensek
szamara tud segitséget nyudjtani. A munkatarsak alapvégzettsége szocidlis munkas,
mentalhigiénés szakember, addiktologiai konzultans, par- és csaladterapeuta. A felkinalt
alapszolgaltatasok elsdésorban a motivacios €s relapszus-prevenciods eszkoztaron, felépiilés
kozponta szemléleten alapulnak. Az ellatas soran nagy hangsulyt fektetiink a hozzatartozok,
tarsfiggék és egyéb kapcsolati problémaékkal é16k tamogatasara is. Ertékes tapasztalataink
vannak ezzel a kliens-csoporttal is, ahol a folyamat optimalis esetben az érintett fliggd
terapidba vonodasaval folytatodik, sziikség esetén pedig par- és csaladterapiaval. Az
addiktologiai problémak modern szemléletéhez tartozik a medicindlis modell, ezért az
Ambulancianak kezdettdl fogva volt pszichiater szakorvos konzulense. Fordulatot jelentett
az a valtozas, hogy 2018-ban engedélyezett pszichiatriai szakrendelést inditottunk, ahol
nem csupan diagnosztikai, de sziikség esetén gyogyszeres terapias ellatasra is lehetéség van.
Akut megvonas esetén betegeinket a Szent Gyorgy Korhaz Pszichiatriai Osztalya egyéni
referalds utan kivalo kollegidlis hozzaallassal latja el.

1C2 - A csaladterapia szerepe az addiktologiaban (tematikus szekcio - eladas)

Farnas Istvan Géza

Rév Szenvedélybeteg-segito Ambulancia

Az addiktologiai kezelések hagyomanyosan az egyéni terdpidra és a farmakologiai
megkozelitésekre helyezték a hangstlyt, azonban egyre tobb szakmai tapasztalat all
rendelkezésre azzal kapcsolatban, hogy a csaldad szerepe kulcsfontossagii a
szenvedélybetegségekkel kiizdok felépiilésében. Ezért is lettek évtizedek 6ta nalunk is
olyan fontosak az AA mellett a kiilonféle hozzatartoz6i és tematikus csoportok. Az
addiktologiai kezelések sikeressége nem csak az egyénre, hanem a kdrnyezetére is nagyban
tamaszkodik. A csalddterapia kiilonleges szerepet jatszik a szenvedélybetegségekkel kiizdo
egyének felépiilési folyamatiban, mivel a csaldd nemcsak tamogatd kozegként
funkciondlhat, hanem gyakran a probléma forréasa is lehet. Az eléadas célja, hogy a jelen
helyzetiinkben miikddtethetd képet nyujtson a csaladterapias megkozelitések addiktologiai
kezelésekben betoltott szerepérdl. Gyakorlati példakon keresztiil mutatjuk be, hogyan
erdsithetjiik és tdmogathatjuk a felépiilést, hogyan valnak megérthetévé a csaladon beliili
kolesonhatasok az addikcid kialakuldsara és fenntartasara, valamint bemutatjuk, hogyan
probal a csaladterapia ezeknek a csaladi és szocialis halo rendszerében rogziilt kapcsolodasi,
viselkedési modoknak a megvaltoztatidsaban. A résztvevOk megismerkedhetnek terapias
eszkozokkel és azok gyakorlati alkalmazasaval is. A csaladi miikddésmodok, legyen sz6
konfliktusok kezelésérdl, kommunikéacids elakadasokrol €s zavarokrol vagy éppen a
tamogato viselkedésrdl — nagyban befolydsoljak a gyogyulas sikerét. A csalddterapia nem
csak a szenvedélybetegségben szenveddk kozvetlen kezelését célozza, hanem a csaladi
rendszer atalakitasat is, hogy az tdmogatobb kornyezetet biztositson a beteg szamara. Nem
elhanyagolhatd a tobbi csalddtag segitése, de foleg a gyermekek, akiknek a személyes
fejlddése a sziil6i funkciok elégtelensége miatt elakadt, zavart szenvedett. A csaladterapias
megkozelités segithet megérteni és mddositani azokat a karos megéléseket, amelyek az
addikcidt fenntartjak, ezaltal novelve a kezelés sikerességét €s a tartds felépiilés esélyét.
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1C3 - ,Madarak voltunk, foldre szalltunk...” (tematikus szekci6 - el6adas)

Tanosné Boda Zsuzsanna

Rév Szenvedélybeteg-segité Ambulancia

Tobb mint 12 éve dolgozom szenvedélybetegekkel és hozzatartozoikkal a Rév
Ambulancian, egyéni konzultaciok, csoportfoglalkozasok, valamint par- és csalddterapia
keretében. Eldadasomban levalasi és elengedési problémabdl eredd tarsfiiggdséggel
foglalkozom, ami a parterapia soran fokozatosan tudott gyogyulni. Esetbemutatisomban
valsagba keriiltek, ezért kerestek segitséget. Az eset példa arra, hogyan valhat az anya
tulgondoskodasa €és onzése a gyereke parvalasztasanak akadalyava, és van-e remény az
anyatol valo fiiggdségbdl valé megszabadulésra tobb, mint hatvanévesen? Bemutatom két
kiilonbozd generacidhoz tartozd anya elengedési folyamatat, és az 6 gyermekeiknek ezzel
egyidejileg zajlo levalasi folyamatat, hogy végiil regényes befejezéssel elsimuljanak a
hullamok. Elmesélem, hogyan segitett az altalam nagyon kedvelt miivészetterdpia a
pérterapidban. Altalanossagban is érintem, hogy segitettek a vizualis technikak a fiigg6kkel
végzett munkdmban és a csaladterapiaban.

1C4 - " A csalad nem jaték' (tematikus szekcio - eléadas)

Szilagyi Laura

Rév Szenvedélybeteg-segito Ambulancia

A Rév Ambulancidn a szenvedélybetegek ellatdsa sordn a rendszerszemléletli, valamint a
felépiilés kozpontu megkozelitést elengedhetetleniil fontosnak tartjuk. A gondozasi
folyamat soran toreksziink a kliens csalddtagjainak a bevonasara is, sziikség esetén pedig
par- és csaladterapidba iranyitjuk oket. Nagy hangsulyt fektetiink a prevenciora, relapszus-
prevencidra, valamint az utankdvetésre is. Szakmai munkdm soran egyéni konzultaciok,
tematikus csoportfoglalkozasok (gyasz- és veszteségfeldolgozas, elterelésben résztvevod
kliensek, sziild6 csoport), valamint par- ¢és csaladterdpia keretében foglalkozom
szenvedélybetegekkel és hozzatartozoikkal. Az esetbemutatisban egy nuklearis
csaladmodellt ismerhetiink meg, ahol az apa jatékfiiggd. A csaladban a hatarok
0sszemosodtak, a sziild1 alrendszer sériilt. Megismerhetjiik az egyéni terapia 1épéseit, majd
az azt kovetd csaladterapias tilések soran alkalmazott egyes modszereket. Valaszt kapunk
arra, hogy az apa hogyan valt jatékfiiggéve, majd mi késztette a valtozasra €s hogyan jutott
el a felépiilés utjara. Végiil elmesélem, hogy az utankdvetés fazisdban milyen fejléddések
torténtek a csalad életében.

14




1D - Vidéken is van felépiilés! - avagy tudjuk, hogy lehetetlen, ezért belekezdtiink.
Felépiilésorientalt multidiszciplinaris gondolkodas az egri REV-ben (workshop)

Kohéri Szilvia, Kugler Tamas

Rév Szenvedelybeteg-segito Szolgalat Eger

Az egri REV Szolgalat 1998 6ta miikodtet szenvedélybeteg ellatast. Kezdetektél tudtuk,
hogy ambuldns intézményként egyediill nem tudunk teljeskorii ellatast biztositani a
klienseinknek. Olyan szolgaltatasrendszert szerettiink volna 1étrehozni, ahol az intézményi
egytittmikodések tamogatjak a kliensek magasszintii ellatasat. A kezdetektdl fogva az volt
legfontosabb célkitlizésiink, hogy konnyen segitséget tudjanak kérni tOliink, akdr mas
intézményeken keresztiil is az érintettek és hogy noveljik az addiktologiai ellatasok
elérhetdségét olyan kis telepiiléseken is, ahol a szenvedélybetegséggel kiizdk, nehezen
tudnak ellatashoz jutni. Az egri REV szolgaltatasainak alapjat a felépiilésorientalt munka
€s az orszagos intézményi egylittmiikddések adjak. A toliink segitséget kérdk esetében
mindig bevonjuk a csalddot, a helyi kdzdsséget a segitdi folyamatba, ahol az egyéni segitoi
beszélgetéseken tul specidlis csoportfoglalkozasok tamogatjak a felépiilést (Iépésmunkara
felkészit6 csoport, visszaesés megel6z6 csoport, autogén tréning, Csiripeld (anya-gyerek
csoport) stb.). A REV mindennapjaiban kiemelten fontos szerepe van az egészségiiggyel
torténd kozos egylittmitkddésnek, amelyért sokat dolgozunk, és amelynek jelentdsége egyre
inkabb latszik. A workshopon arr6l szeretnénk beszélni, hogy hogyan tudjuk az észak-
magyarorszagi régid hatranyait eldnyokre valtani, hogyan visziink ellatast oda, ahol nem
elérhetéek az addiktologiai szolgaltatasok, beszélink a REV-es jogyakorlatokrol,
intézményi egyiittmikodések jelentdségérol, az egészségiigyi ellatokkal kozos munkankrol.
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2A1 - Személyiségzavarok és a viselkedési fiiggéségek kapcsolata: Szisztematikus
attekintés és metaanalizis (el6adas)

Bodé Viktorial?, Szabo Rozsal?, Mervé Barbaral, Demetrovics Zsolt'?, Kun Bernadette?

YELTE Eétvos Lordand Tudomdnyegyetem, Pszichologiai Intézet
2 ELTE Eotvos Lordand Tudomanyegyetem, Pszichologiai Doktori Iskola
3 Centre of Excellence in Responsible Gaming, University of Gibraltar

Hattér és célkitlizés: A szerhaszndlati zavarok €s személyiségzavarok kozotti kapcsolatot
szamos elemzés targyalta mar, azonban a viselkedési fliggdségek vonatkozasaban — a
szerencsejaték zavart kivéve — nem sziiletett még olyan attekintd tanulmany vagy
metaanalizis, ami erre fokuszalt volna. Feltételezhetd, hogy a személyiségzavarok jelenléte
a viselkedési fliggdségek esetében is magasabb az egészséges személyekhez képest, ennek
ellendrzésére vallalkoztunk. Jelen tanulmany célja a viselkedési fiiggdségek és a
diagnosztikus rendszerekben definialt személyiségzavarok kozotti Osszefliggések
vizsgalata, valamint az e t¢émédban megjelent empirikus kutatasok szisztematikus attekintése
¢s metaanalizise volt. A viselkedési addikciok kozott olyan fiiggdségek szerepeltek, mint a
szerencsejaték zavar, a kényszeres vasarlas, a videdjaték hasznalati zavar, a problémas
kozosségimédia-hasznalat, a  kényszeres  szexualitas/hiperszexualitas és  az
internethaszndlati zavar. Mddszer: Az 1989 ¢és 2023 kozott megjelent tanulmanyokat
szisztematikus kereséssel azonositottuk. A bevalasztasi kritériumok alapjan 91 relevans
tanulmany keriilt bevondsra. 54 tanulmény narrativ elemzésre volt alkalmas, 37 cikk adatait
pedig bevontuk a harom meta-elemzés egyikébe. Eredmények: Az eredmények alapjan
megallapithatd, hogy (1) szignifikans, pozitiv és kozepes erdsségii korrelacio all fenn a
viselkedési fiiggdségek és a személyiségzavarok kozott (r = 0,306); (2) a viselkedési
fliggdséggel kiizdok korében a személyiségzavarok sulyossaga szignifikdnsan magasabb,
mint a kontroll személyeknél, kézepes hatasnagysag mellett (g = 0,458); illetve (3) a
személyiségzavarok gyakorisaga szignifikdnsan magasabb a viselkedési fiiggdséggel €16k
korében, mint a nem fiiggdknél (OR = 3,321). Az Osszefliggések fiiggetlenek voltak a
nemtdl és az életkortdl. Moderatorelemzések alapjan megfigyelhetd, hogy a legnagyobb
hatas foként a B klaszter zavarainal mutatkozott, kiillonosen a borderline és antiszocialis
személyiségzavarnal, mindegyik viselkedési addikcio esetén. Kovetkeztetések: Jelen
metaanalizis rdmutat arra, hogy bar a viselkedési addikciok €s a személyiségzavarok kozotti
kapcsolat kevésbé kutatott, mint a szerhaszndlati zavarok esetében, a viselkedési és kémiai
addikciok hasonld6 mintazatokat mutatnak. Felmeriil az a Ilehetéség is, hogy a
személyiségpatologia kialakulasaért felelds tényezok — mint példaul a korai traumak és
maladaptiv mintazatok — nemcsak a szerhasznalati zavaroknal, hanem a viselkedési
addikciok esetében is szerepet jatszanak. Ezen feliil feltételezhetd, hogy az addiktiv
viselkedés a személyiségzavar kovetkeztében kialakuld maladaptiv. megkiizdési
mechanizmus eredménye.

Tamogatas: A tanulmany elkészitését a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal
tamogatta (FK134807). Kun Bernadette a Magyar Tudomanyos Akadémia Bolyai Janos Kutatési
Osztondijaban részesiilt.
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2A2 - A munkafiiggéség, a munka iranti szenvedély és a parkapcsolati elégedettség
osszefiiggései egy longitudinalis kutatas tiikrében (cléadas)

Kenyhercz Viktorial?, Horvath Zsolt'3, Demetrovics Zsolt!3, Kun Bernadette?

YELTE Eétvos Lordand Tudomdnyegyetem, Pszichologiai Intézet
2 ELTE Eétvos Lordand Tudomdnyegyetem, Pszichologiai Doktori Iskola
3 Centre of Excellence in Responsible Gaming, University of Gibraltar

(1) Hattér és célkitlizés: A munka iranti szenvedély és a munkafiiggdség parkapcsolattal
valo Osszefiiggéseirdl szdmos kutatds latott napvildgot, azonban ezeket egyiittesen és
hosszmetszeti elrendezésben még nem vizsgaltdk. Elsdsorban olyan eredmények ismertek,
miszerint a munkafiiggdség, a munka iranti obszessziv szenvedélyhez hasonlodan,
kedvezdtleniil hat a személy parkapcsolatanak mindségére. Arrdl azonban nem allnak
rendelkezésre adatok, hogy a parkapcsolattal valo elégedetlenség milyen Osszefiiggést
mutat a késébbi munkafiiggdség kialakulasaval, s ebben a munka iranti szenvedélynek van-
e szerepe. Longitudindlis kutatdsunk célja az volt, hogy megvizsgaljunk a munka iranti
szenvedély és a parkapcsolati elégedettség milyen kapcsolatban all az aktualis €s jovobeli
munkafiiggdséggel. (2) Modszer: Online kérddives kutatdsunkban 586 {6 vett részt (ndk
aranya 51,4%), akik mind az els6é (T1, 2018-ban), mind a masodik (T2, 2022-ben)
hullamban kitoltotték a kérddivet. A munkafiiggdséget T1 és a T2 iddpontban a Bergen
Munkafiiggéség Skaladval, a munka irdnti kényszeres és harmonikus szenvedélyt T1
idépontban a Szenvedély Skala egy-egy faktoraval, a parkapcsolati elégedettséget pedig
szintén T1 id6épontban a Kapcsolati Elégedettség Skalaval mértiik. Feltételeztiik, hogy a
T1 munkafiiggdség medial a T1 parkapcsolati elégedettség és a T2 munkafiiggdség, illetve
a T1 munka iranti harmonikus és obszessziv szenvedély és a T2 munkafiiggdség kozott. (3)
Eredmények: Strukturalis egyenlet modellezés alkalmazaséaval teszteltiik a valtozok kozotti
utvonalakat. A mediacids elemzés eredményei alapjan a T1 munka iranti obszessziv
szenvedély szignifikdnsan és pozitivan, ugyanakkor gyenge mértékben bejosolja a T2
munkafiiggdséget (B =0,09). Hasonloképpen, a T1 munkafiiggdség szignifikans pozitiv
prediktora volt a T2 munkafiiggéségnek, am a kapcsolat itt er6snek bizonyult (f = 0,507).
A modelliink eredményei alapjan a parkapcsolati elégedettség nem rendelkezett
szignifikans bejoslo erdvel a T1 munkafliggdségre nézve, azonban szignifikans negativ, de
gyenge prediktorként jelent meg a T2 munkafliggdségre nézve (B =-0,090). A T1
munkafiiggdség szignifikdns mediatorként jelent meg a T1 munka iranti kényszeres
szenvedély, a T1 parkapcsolati elégedettség és a T2 munkafiiggdség direkt és indirekt
hatasvizsgalata soran. (4) Kovetkeztetések: Eredményeink feltartdk, hogy a parkapcsolati
elégedetlenség ¢és a munka iranti kényszeres szenvedély kockazati faktorai lehetnek a
kés6bbi munkafiiggéség megjelenésének, €és ebben kiemelt szerepe van az aktudlis
munkafiiggdségnek. Prevencios szempontbdl érdemes lehet mind a munkamotivaciok
egészségesebb irdnyba valo terelésére, mind a maganélet erdésebb védelmére fokuszalni.
Tamogatas: A tanulmany elkészitését a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal
tamogatta (FK134807). Kun Bernadette a Magyar Tudomanyos Akadémia Bolyai Janos Kutatési
Osztondijaban részesiilt.
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2A3 - Videdjaték hasznalok és videdjaték-hasznalati zavarban érintettek kognitiv
profiljanak osszehasonlitasa (el6adas)

Pesthy Zsuzsanna'l?, Berta Krisztinal?, Vékony Teoddra®#, Németh Dezs6134, Kun
Bernadette!

YELTE Eétvos Lordand Tudomdnyegyetem, Pszicholdgiai Intézet

2 ELTE Eotvos Lordand Tudomdnyegyetem Pszicholégiai Doktori Iskola

3 Centre de Recherche en Neurosciences de Lyon, INSERM, CNRS, Université Claude
Bernard Lyon

4 Department of Education and Psychology, Faculty of Social Sciences, University of
Atlantico Medio, Las Palmas de Gran Canaria

Hattér és célkitlizés: Bar a videdjatékozas altaldban egy stimulalo és élvezetes tevékenység,
a felette valo kontroll elvesztésével eluralhatja az érintett személy életét és fliggdség
alakulhat ki. Kordbbi kutatasok arra utalnak, hogy a rendszeres videdjaték-hasznalat
bizonyos kognitiv funkcidk javuldsat idézheti eld, mig a videodjaték-hasznélati zavarban
(VHZ) érintettek esetében ezen funkciok alulmiikddése figyelheté meg. A rendszeres jaték
azonban nem azonos a fliggdséggel, és szamos esetben nem egyértelmii, hogy a kognitiv
funkciok javulasa vagy romlasa mennyiben magénak a jatéknak, és mennyiben a tdle vald
fliggdségnek a kovetkezménye. Kutatdsunk célja ezért a rendszeresen jatszo (rekredcios
jatékos), a videdjaték hasznalati zavarban érintett személyek és kontroll személyek (nem
videojatékozd) kognitiv profiljanak 0Osszehasonlitasa volt. Moddszer: A kutatds 131
résztvevojét harom csoportba soroltunk a Tiz-tételes Internetes Videdjaték-hasznalati zavar
Teszt (IGDT-10) pontszamaik és videdjatékozassal toltott idejiik alapjan. A VHZ csoportba
(n = 30, atlagéletkor = 27,97 ¢év, 26,68% nd) azok keriiltek, akik az IGDT-10 teszten
legalabb 5 addikcios kritériumot teljesitettek, a rekreacids jatékosok pedig naponta
atlagosan tobb mint egy orat videojatékoztak, am az IGDT-10 kérdéiven 5-nél kevesebb
pontot értek el (n = 54, atlagéletkor = 35,07 év, 18,52% nd). A kontrollcsoportra (n = 47,
atlagéletkor = 40,92 év 55,32% nd) sem a rendszeres jaték, sem a VHZ tiinetek nem voltak
jellemzok. A kétoras, személyes jelenlétet igényld vizsgalat soran a résztvevok kiilonb6zd
neuropszichologiai teszteket végeztek el: a gatld kontroll mérésére Go/No-Go feladatot, a
kognitiv flexibilitasra a Wisconsin Kartyaszortirozasi Tesztet (WCST), mig a
munkamemoriara a Szamlalasi Terjedelem Tesztet, a Szamterjedelem-tesztet és az N-Back
feladatot hasznaltuk. Eredmények: A rekreacids jatékos csoport szignifikdnsan kevesebb
perszeverativ hibaval teljesitette kognitiv flexibilitast mérd kartyaszortirozasi feladatot,
mint a VHZ és a kontroll csoport. Emellett a VHZ csoportnak tobb helyes vélasza volt a
Go/No-Go feladatban, amely jobb gatl kontrollra utalhat. A tovabbi, korrelacids elemzések
azt mutattdk, hogy a problémas jatékhasznalat gyengébb munkamemoria funkciokkal jar
egylitt. Kovetkeztetések: Eredményeink a rekreacios videgjatékozok jobb kognitiv
flexibilitdsdra utalnak, ami a rugalmasabb gondolkoddsmdéd és a feladatok kozotti
hatékonyabb valtas jele lehet. A VHZ csoport jobb gatld funkcidja talan a gétld kontroll
tulzott miikddésére utal, ami a fliggéségekre Aaltalanosan jellemzé kényszeres
mukodésmoddal allhat Gsszefiiggésben. Ezen a téren tovabbi kutatasok sziikségesek. A
gyengébb munkamemoria problémas jatékhasznalat esetén a fiiggdséggel jaro
funkcioromlas velejardja lehet. Osszességében tehat a rendszeres rekreacios videdjaték és
a videdjaték hasznalati zavar kognitiv profilja elvalik egymastol, arra utalva, hogy mig
onmagaban a videdjatékozas egy hasznos és fejlesztd tevékenység is lehet, azonban a
fiiggdség kialakulasaval ezek az eldnyok eltlinnek, és mas funkciok alulmiikodése
figyelhetd meg.

A tanulmany elkészitését a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal (FK134807),
valamint a Kulturdlis és Innovaciés Minisztérium EKOP-24-3-1 Egyetemi Kutatéi Osztondij
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Program tamogatta a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Alap forrasabol. Kun Bernadette
a Magyar Tudomanyos Akadémia Bolyai Janos Kutatasi Osztondijaban részesiilt.

2A4 - Szerencsejatékos elemek a videojatékok vilagaban (el6adas)

Koncz Patrik!?, Demetrovics Zsolt>3#, Kiraly Orsolya®®

YELTE Eétvos Lordand Tudomanyegyetem, Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszichologia
Tanszék

2 ELTE Eotvos Lordand Tudomdnyegyetem, Pszichologiai Intézet

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

4 College of Education, Psychology and Social Work, Flinders University, Adelaide,
Australia

A videodjatékok és szerencsejatékok egyarant tartalmaznak véletlenre épiild
mechanizmusokat, illetve ezek jutalmazasban torténd megfeleld hasznélataval hatékonyan
tudjak felkelteni és fenntartani a szoérakozni vagyod emberek érdeklddését. Mig a
videojatékokban a jatékosok rendszerint virtudlis javakat kockaztatnak, addig a
szerencsejatékoknal kockaztatott anyagi tétek elvesztése sulyos kovetkezményekkel jarhat.
Ismert tovabba, hogy mindkét tevékenységgel kapcsolatban megjelenhet a haszndlat egy
problémas (avagy addiktiv) mintdzata, mely jelentds negativ kovetkezményekkel jarhat a
pszicho-szocialis miikodést illetéen. A jatékipar értékesitési torekvései nyoman novekszik
az olyan videojatékokban ¢és hozza tartoz6 médiatartalmakban (pl. videok és
¢l6kozvetitések) talalhatdo szerencsejatékszerli (angolul: gambling-like) mechanizmusok
hasznalata, melyek esetében nehéz eldonteni, hogy valdjadban milyen tevékenységnek
mindsiilnek. De mir6l is van sz6 pontosabban? Milyen szerencsejatékszerii
mechanizmusokkal taldlkozhatunk a videdjatékok vilagaban, hogyan lehet ezeket
felismerni és milyen veszélyeket jelenthetnek ezek a fiatalok szamara?

2A5 - Manipulativ technikak a kozosségi médiaban és videojatékokban (eléadas)

Kiraly Orsolya'?, Koncz Patrik!3, Demetrovics Zsolt!?*

YELTE Eétvos Lordand Tudomdnyegyetem, Pszichologiai Intézet

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

8 E6tvés Lorand Tudomdnyegyetem, Pszicholégiai Doktori Iskola

4 College of Education, Psychology and Social Work, Flinders University, Adelaide,
Ausztralia

A kiilonbozd online termékek, mint amilyenek a kozosségi-média alkalmazéasok és a
videdjatekok, profitorientalt vallalatok termékei, €s bar ezek koziil sok latszolag ingyenes,
valgjaban egyik sem az, a felhasznalok az idejiikkel, a figyelmiikkel és végsd soron a
személyes adataikkal fizetnek a hasznalatért. A cégek a felhasznaloktol gyljtott adatokat,
valamint a felhasznalok direkt elérésének lehetdségét arusitjak tovabb mas cégek szamara,
akik személyre szabott hirdetésekkel és ajanlatokkal bombazzak 6ket. Ahhoz, hogy a lehetd
legtobb személyes adatot gylijthessék 0Ossze, szdmtalan manipulativ (pszichologiai)
technikat alkalmaznak, amelyekkel vonzova, érdekesseé, izgalmassa, addiktivva teszik a
termékeiket. Jelen eldadas ilyen manipulativ technikdkat mutat be konkrét példakkal
illusztralva ¢és elmagyarazva az egyes technikdk mogott rejld pszichologiai
mechanizmusokat. Tobbek kozott szo lesz a véletlen jutalmakrol, a végtelen gorgetésrdl, az
automatikus lejatszasrol, az értesitésekrol, a kovetdkrdl, a 1ajkokrdl, a tarsas nyomasrol és
a para-szocidlis kapcsolatokrol is.
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2B - Bizonyitékokra tamaszkodo6 dontéshozatal: a févarosi drogstratégia
megalapozasat szolgalé kutatasok (tematikus szekcid)

Sarosi Péter

Jogriporter Alapitvany
ELTE Eétvos Lorand Tudomanyegyetem, Pszichologiai Doktori Iskola

Hattér: A drogteriileten dolgozo civil szervezetek érdekérvényesitését Osszehangold
Kabitészeriigyi Civil Koordinaciés Testiilet (KCKT) hosszi lobbi-tevékenységének
koszonhetéen 2019-ben Gjraalakult a Budapesti Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forum (BKEF).
A BKEF célja, hogy keriiletek és szakteriiletek kozotti egyeztetéssel kialakitsa a févaros
drogpolitikdjanak iranyvonalait. 2022-ben a BKEF munkacsoportjai megkezdték az eddigi
elsd fovarosi drogstratégia elokészitését. Az eldkészités részeként a BKEF megbizta a
Magyar Addiktolégiai tarsasagot, hogy készitsenek el egy széleskori hattérkutatast a
fovarosi droghelyzet felmérésének céljabol. Célkitiizés: A tematikus szekcid célja, hogy
bemutassa ¢és megvitassa a fovarosi drogstratégia eldkészitésének folyamatat és az azt
megalapoz6 adatgyijtés és elemzés soran keletkezett tudomanyos bizonyitékokat. A
szekcioban elhangzo eldadasok:

a) Paksi Borbdla, Eisinger Andrea & Péterfi Anna: Drogspecifikus fovarosi ellatasok
feltérképezése, tevékenységének leirdsa - ellatasi kataszter;

b) Arnold Petra, Kapitany-Fovény Maté: Drogspecifikus ellatast nyujtd szolgaltatok
problémapercepcioja és a kliensek sziikségletei;

c) Felvinczi Katalin, Csak Robert, Fehér Richard és Szécsi Judit: Nem-addikcid specifikus
ellatast nyujto szolgaltatok, programgazdak és fovarosi KEF-ek problémapercepcioja;

d) Csdk Robert: Kutatasbol gyakorlat — A helyzetfelmérés hasznosulasa a Fovarosi
Drogstratégia elkészitésében.

Osszegzés: Mivel jelenleg Magyarorszag nem rendelkezik Nemzeti Drogstratégiaval, a
Fovarosi Drogstratégia, minden korlatjaval egyiitt, hidnypotld szerepet t6lt be. Nem csak
tartalmaban, de az el6készitésének a modjaban is tiikrozi a bizonyitékokat figyelembe vevo
drogpolitikai dontéshozas nemzetkozileg megallapitott kritériumait.

A kutatasban résztvevd szakemberek: Arnold Petra, Balint Réka, Csak Robert, Csorba
Jozsef, Eisinger Andrea, Fehér Richard, Felvinczi Katalin, Kapitany-Fovény Maté, Paksi
Borbala, Péterfi Anna, Szécsi Judit.

A stratégia megirasaban résztvevd szakemberek: Csak Robert, Faragd Renata, Fazekas
Tamas, Felvinczi Katalin, Kardos Tamas. Kovacs Tiinde, Nyiri Noémi, Odor Terézia,
Sarosi Péter, Sokacz Anikd, Szécsi Judit, Varga Daniel.

2B1 - Drogspecifikus fovarosi ellatasok feltérképezése, tevékenységének leirasa —
ellatasi kataszter (tematikus szekcid - eldadas)

Paksi Borbala®, Eisinger Andrea®*, Péterfi Anna>*

YELTE Eétvés Lordand Tudomdnyegyetem, Neveléstudomdnyi Intézet

2 ELTE Eoétvos Lorand Tudomdnyegyetem, PPK Pszicholégiai Intézet

8 Nemzeti Drog Fokuszpont

* ELTE Eétvos Lorand Tudomdnyegyetem, Pszicholdgiai Doktori Iskola

Hattér és célkitlizés: Az ellatasok tervezésével, valamint a lefedettség és a mindség javitasa
érdekében torténd fejlesztésekkel kapcsolatos dontések tdmogatdsa szempontjabol
kulcsfontossagu az aktudlis ellatasi helyzet ismerete. Jelenleg azonban a hazai
drogspecifikus ellatasi tevékenység vonatkozasaban nem rendelkeziink részletes, strukturalt
informaciokkal. Az eléadas célja a fovarosi drogspecifikus egészségiigyi €s/vagy szocialis
ellato szervezetek, valamint az altaluk nytjtott a szolgaltatasi paletta fobb jellemzok mentén
valo bemutatasa, a hidnyossagok azonositasa. Modszer: Az el6adés hatterét jelentd kutatas™
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célcsoportjdba azok a Budapesten jelenleg is miikodd, intézményesiilt ellatasi
tevékenységek tartoztak, amely kozvetleniil célozzdk meg a legalis- és/vagy illegalis
droghasznalatbol eredé problémakkal kiizdé személyeket, beleértve a droghasznalattal
kapcsolatos problémak megsziintetésére, illetve az azokkal kapcsolatos artalmak
csokkentésére iranyuld beavatkozasokat is. E definici6 mentén 12 adatforras (pl.
Ellataskeresd-; ANTSZ jarobeteg portal, a jelenlegivel részben atfedé témaji korabbi
kataszterek sth.) alapjan a févarosban 73 potencialisan a kutatas célcsoportjaba tartozo
szervezetet azonositottunk. Ebbdl kutatas soran 57 szervezetet értiink el, melyek kozel
kétharmada, 37 szervezet a kutatas célcsoportjaba tartozott. Az adatgyiijtés emailen torténd
megkeresést kovetden, 8 f0 kérdéskorre kiterjedd online adatgylijté program segitségével
tortént. A kutatas adatfelvételi egységeit az 6nalldo szakmai vezetéssel, koriilhatarolhato,
onallo szakembergardaval és kozos ellatasi filozéfidval/szemlélettel rendelkezd, a
pszichoaktivszer-hasznalatb6l (kivéve: alkohol, nikotin, koffein) eredd problémakkal
kiizdé személyeket kozvetleniil megcélzo, egészségiigyi és/vagy szocialis ellatast végzo
egy telephelyen, aktudlisan is miikodd ellatasi egységek képezték. Eredmények: A
célcsoportba tartozd, s kutatas sordn elért 37 szervezet 6sszesen 51 ellatasi egységben végez
célzottan valamilyen drogspecifikus ellatasi tevékenységet, melyek koziil a részletesen
megismert 36 ellatasi egység 120 ellatastipusban nyujt ellatast. A megismert ellatasi
egységek tobbségében elérhetd szolgaltatas a Tovabbiranyitas/ellatasba kisérés, s minden
harmadik-negyedik helyen elérheté Egészségiligyi jarobeteg ellatas, Megkeres6
szolgéltatasok, Onsegitd csoport, Kozosségi szenvedélybeteg ellatas, Drop-in szolgaltatas
(ticsere nélkiil), Szenvedélybetegek nappali ellatasa, illetve Elterelés kabitdszer fliggdséget
gyogyité formdja. Néhany (legaldbb 1, de max. 6) ellatasi egységben van Telefonsegély
szolgaltatas; Egyéb reintegracids / reszocializacids ellatas; Tlcsere; Elterelés keretében
kabitoszer-hasznalatot kezeld mas ellatds; FekvObeteg korhazi ellatas. Egyaltaldn nem
szerepel azonban a fovarosi drogspecifikus ellatas palettdjan Félutashaz, ill. Szakember
kozremiikddése nélkiili automatizalt szolgéltatds. A fOvarosi drogspecifikus ellatasi
egységekben nem feltétleniil érhetdek el olyan célzott szolgaltatdsok, melyek reflektalnak
az altaluk ellatott klienscsoportok specialis sziikségleteire. Kovetkeztetések: Az adataink
alapjan az elmult 5 év egy atlagos évéhez képest 2022-ben a févarosban drogspecifikus
ellatasi tevékenységet végzo ellatasi egységek Osszességében 30%-kal kevesebb klienst
lattak el, s egy atlagos ellatdsi egységre, illetve azon beliill egy ellatastipusra jutd
kliensforgalom megkozelitleg kétharmadara csokkent. A legnagyobb (kozel 60%-0S)
kliensforgalom csokkenés az Un. megkeresd szolgaltatdsok esetében tapasztalhatd, de
legalabb egynegyedével csokkent a forgalom négy masik ellatastipusban is. Ugyanakkor
egyetlen ellatastipusban sem mutatkozott érdemi (10%-0t meghalad6) kliensforgalom
novekedés.

* A kutatas a MAT koordinalasaval, a F&varosi Drogstratégia elkészitését megalapozd
helyzetfelmérés keretében, a Budapesti Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum (BKEF) megbizasabdl,
2023 tavaszan késziil.
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2B2 - Drogspecifikus ellatast nyujto szolgaltatok problémapercepcioja és a kliensek
sziikségletei (tematikus szekcio - el6adas)

Arnold Petral?, Kapitany-Fovény Maté>>

1 HUN-REN-CORVINUS Tarsadalomepidemioldgiai Kutatécsoport
2 Semmelweis Egyetem ETK Addiktolégiai Tanszék
3 Nyiré Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet Drogbeteg Gondozoé

Hattér és célkitlizés: Az évente rendelkezésre 4all6 hazai statisztikai adatok alapjan
becsléseket fogalmazhatunk meg az ellatorendszerben megforduld addiktologiai betegek
tényleges szdmat illetden. Ezen adatok azonban inkdbb az elldtorendszer kapacitasarol
nyujtanak informacidt, mintsem arrél, hogy ténylegesen hanyan kiizdenek szerhasznalati
zavarral: sokan nem jutnak el az ellatorendszerbe, melynek hatterében - foként nemzetkdzi
kutatasi eredmények alapjan - személyes, szocialis és strukturalis tényezOk egyarant allnak.
Hazai kutatasi eredmények korlatozottabban allnak rendelkezésre a témaban, célunk ezen
hiany pétlasa. Az el6adas célja annak ismertetése, hogy a fovarosi egészségiigyi €s szocialis
drogspecifikus ellatast nyuajtd szolgaltatok hogyan észlelik az addiktologiai ellatorendszer
kornyezeti tényezdit; az ellatasba keriilés nehézségeit ¢és a klienssziikségleteket. Modszer:
Az eldadas hatterét jelentd kutatas™ soran kvalitativ modszert alkalmaztunk, a célcsoportot
a fovarosi drogspecifikus egészségiigyi vagy szocialis szolgaltatoknal tobb éve a teriileten
dolgoz6 hazai szakemberek képezték. 11 interjut készitettiink. A sz6 szerint legépelt
kivonatokat kvalitativ tematikus elemzéssel elemeztiik. Eredmények: A szakértok
percepciodja szerint a tarsadalom attitiidje, a politikai kornyezet, a finanszirozas inkabb a
veszély/gyengeség dimenzidban jelennek meg, a média €s a jogszabalyi kdrnyezet pedig
pozitiv és negativ aspektusban egyarant megmutatkozik. Az ellatérendszer kihivasai kozé
tartoznak a belsd intézményi, a szervezet miikodését veszélyeztetd tényezdk, mint a kié¢gés,
a szakemberhidny, valamint a sziikségletek valtozasat tiikr6zé tényezok ugy, mint az
alland6 varolista és a diz4jner drogok megjelenése. A szakértdk véleménye szerint
egyértelmiien lehetdséget/erdsséget jelentenek a kiilonbozd drogspecifikus vagy nem
drogspecifikus szervezetekkel torténd egyiittmiikodések, illetve a nemzetkdzi
jogyakorlatok kovetése, a belso értékelések €s a szupervizio. A kliensek ellatasba kertilését
strukturalis, szervezeti és személyes szinten tobb tényezd akadalyozza: nem nagyon volt
valtozds az elmult 5-10 évben a teriilet finanszirozdsaban és a finanszirozas
kiszamithatatlansagaban, a szakmat figyelmen kiviil hagyo, politikai érdekeket szem el6tt
tartd dontéshozatalban, a kiszdmithatatlan, adminisztracios terhekkel teli jogszabalyi
kornyezetben, a tarsadalom drogfogyasztassal szembeni attitlidjében, a szakember
ellatottsagban. A kliensek sziikségleteivel kapcsolatban a szakértdk szamos specifikus
igényre hivtdk fel a figyelmet, mint pl. ellatasba keriilés rovidebb véarakozasi ideje; a
korhazi, osztalyos koriilmények kozott feliigyelt méregtelenités irdnti igény; szocialis és
eszkOzszintli ellatasban 1évé hianyok; utdégondozds ¢és reintegracid; specifikus,
problémaorientalt intervenciok; életkor-specifikus sziikségletek. Kovetkeztetések: A hazai
¢és nemzetkozi kutatasi eredmények is arra utalnak, hogy mély, rendszerszintli problémak
tapasztalhatdak az addiktoldgiai ellatasban, amelyek orvoslasa tobbek kozott a tarsadalom
érzékenyitésére iranyuld programokkal, bizonyitékon alapuld, szakértdk bevonasaval
torténd dontéshozatallal, prevencidval, egy kiszamithatobb jogi, financidlis kornyezet
teremtésével, kapacitasbdvitéssel, és érdemi tajékoztatassal lehetséges.

*A kutatdas a MAT koordinalasaval, a F&varosi Drogstratégia elkészitését megalapozd
helyzetfelmérés keretében, a Budapesti Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum (BKEF) megbizasabol,
2023 tavaszan késziilt.
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2B3 - Nem-addikcio specifikus ellatast nyujté szolgaltatok, programgazdak és
fovarosi KEF-ek problémapercepcidja (tematikus szekcio - eléadas)

Felvinczi Katalin!, Csak Rébert?, Fehér Richard, Szécsi Judit®

Y ELTE PPK, Pszicholégiai Intézet, Klinikai Pszicholégia és Addiktolégia Tanszék
2 Fépolgarmesteri Hivatal Szocidlpolitikai Féosztaly
8 ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar

Hattér és célkitlizés: A fovarosi drogstratégia kimunkalasanak eldkészitése érdekében a
Magyar Addiktologiai Tarsasag 2023-ban kvalitativ kutatast végzett a budapesti nem
addikcié specifikus szolgéltatasokat nyujtd szervezetek (egészségiigyi alapellatas,
stirgdsségi ellatds, szocialis alap- és szakositott ellatasok, gyermekvédelmi ellatasok,
kozoktatasi intézmények) valamint a kertileti KEF-ek korében annak érdekében, hogy képet
tudjunk alkotni arrél, hogy a kiilonboz6 szektorokhoz tartozo ellatasokban, illetve a helyi
koordinalt fellépést eldsegiteni hivatott szervezddésekben (KRF) dolgozd szakemberek
miként észlelik az addiktiv zavarok eléforduldsat, milyen probléma kezeléssel
Osszefliggésben milyen kihivasokat tapasztalnak, milyen megoldasi javaslatokat tudnak
megfogalmazni. Az eldéadas sordn a kvalitativ adatgylijtés sordn szerzett tapasztalatokat
foglaljuk Ossze. Modszer: A kutatds soran személyes interjukat és fokuszcsoportos
megbeszéléseket folytattunk. A fokuszcsoportok €s az interjuk vezérfonala tematikusan
megegyezett, elsdsorban a szakemberek altal percipialt problémak részletes ismertetésére
iranyult kiilonosen nagy hangsulyt helyeztiink az informacid hidny esetleges problémaira,
valamint a lehetséges megoldasok definidlasara. Ezen tilmenden érdeklddtiink (mini
kérddivek segitségével) a rendelkezésre allo forrasok jelenlegi percipialt allokalasaval
kapcsolatban, valamint, hogy milyen alternativ forras elosztds lenne indokolt, tovabba,
hogy az adott probléma kezelése foként kinek (milyen kozigazgatdsi szintnek) lenne a
feladata. A sz6 szerint legépelt kivonatok alapjan kvalitativ tematikus elemzést folytattunk.
Eredmények: A nem drogspecifikus ellatdsokban dolgozd szakemberek a szerhaszndlat
aktualis helyzetével kapcsolatos egybehangzd percepcidja szerint az adatfelvételi
periodusban a szerhasznalat nem jelentds probléma, és az illegalis szereknél a legalis szerek
(alkohol, cigaretta ¢és gyogyszerhasznalat) sokkal nagyobb problémat jelentenek.
Ugyanakkor az illegalis szerek minden tipusa el6fordul a nem drogspecifikus
szolgaltatasokban, az 01j pszichoaktiv szerek (UPSZ) két nagy kategoridja, a szintetikus
kannabinoidok, illetve a szintetikus katinonok jelentds problémat okoznak. A kabitdszerek
hasznalata dontden rejtett marad, jellemzbéen egyéb problémak kapcsan jelenik meg. A
megkérdezettek elmondésa szerint a szerhasznalattal kapcsolatos feladataik dontéen a
tovabb iranyitasrol, a megfeleld szolgaltatas megtalalasarol szolnak. A megkérdezettek
jelentds hanyada inkompetensnek, sajat ismereteit hianyosnak itélte a szerhasznélattal,
fligg6ségekkel kapcsolatban. A résztvevOk percepcidja szerint, az egészségiigyi
ellatorendszer novekvd tulterheltségével parhuzamosan csdkken a kapacitas és a tiirelem a
szenvedélybeteg, illetve a hajléktalan és szenvedélybeteg, vagy egyéb sokproblémas
kliensekkel szemben. A szerhasznalok stigmatizaltsaga tobbszor emlitésre keriilt, mint az
ellatashoz valo hozzaférés jelentds akadalya. Hatarozott igény fogalmazddott meg egy
intézményi kataszterrel kapcsolatban, ami a tovabb irdnyitast konnyithetné meg, tovabba
kapacitasfejlesztési és képzési igények korvonalazodtak

*A kutatdas a MAT koordinaldsaval, a Fovarosi Drogstratégia elkészitését megalapozo
helyzetfelmérés keretében, a Budapesti Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum (BKEF) megbizasabdl,
2023 tavaszan késziil.
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2B4 - Kutatasbol gyakorlat — A helyzetfelmérés hasznosulisa a Févarosi
Drogstratégia elkészitésében (tematikus szekcio - eléadas)

Csak Robert

Fopolgarmesteri Hivatal Szocialpolitikai Foosztaly

Hattér és célkitlizés: A Fovarosi Drogstratégia elkészitéséhez kapcsolédva a Magyar
Addiktologiai Tarsasag 20022-2023 kozott két helyzetfelmérést készitett el, egyrészt a
meglévo adatok masodelemzését, masrészt a teriileten dolgozo szakemberek és szervezetek
megkeresésével 1j adatokat hozott létre. A Fdvarosi Drogstratégia ezen kutatdsok
eredményeit felhasznalva, a Budapesti Kabitoszerligyi Egyeztetd Forum (BKEF)
munkacsoportjainak kozremiikddésével késziilt el. Az eldadas célja esettanulméanyként
bemutatni, hogy drogstratégia hogyan forditotta le a kutatasi eredményeket (tudomanyos
tényeket) kozpolitikai dokumentumma, mennyiben tudtak ezek az eredmények megjelenni
a drogstratégidhoz tartozd cselekvési tervben, majd ezek milyen gyakorlati
tevékenységekben tudtak megjelenni. Modszer: A stratégia l1étrehozdsanak folyamata a
2021-ben tjjaalakitott BKEF kezdeményezésével indult el 2022-ben. A szisztematikus
tevékenység elsd 1épése a hattérkutatds kezdeményezése volt. A hattérkutatast a MAT
végezte el, két 1épésbdl allt, egy szakirodalmi attekintésbdl és az elérhetd adatok
masodelemzésébdl (2022), és egy kvalitativ és kvantitativ mddszerekkel késziilt kutatas a
fovarosi szenvedélybeteg-ellatas aktualis helyzetérdl (2023). A stratégia 1étrehozasaban a
részvételiség elve kiemelt volt, a részvételi folyamat a helyzetfelmérd kutatds masodik
szakaszaban megkezdddott a teriileten dolgozd szakemberek ¢és a teriiletért felelds
dontéshozok, szocialpolitikai szakértok bevonasaval. Az érintettek (szerhasznalok)
bevonasara két eseményen keriilt sor, amelyeken az ellatasba keriilés nehézségeit, az
ellatorendszer hidnyossagait igyekeztiink atbeszélni. Az egyik taldlkozon egy budapesti
civil szervezet altal szervezett relapszus prevencids csoport résztvevoivel beszélgettiink, a
masik talalkozé egy korhazi bennfekvéses addiktoldgiai ellatast nyjté intézményben
szervezett fokuszcsoporton tortént. A stratégia munkaanyagat tarsadalmi egyeztetés
keretében Févarosi Onkorményzat budapesthu oldalan hoztuk nyilvdnossagra. A
szerhasznalok szélesebb korli elérése érdekében a munkaanyagra online kérddiv
kitoltésével is lehetdség volt visszajelzést kiildeni. A kérddiv egy a Stratégia céljait és
intézkedéseit 0sszefoglalo videdprezentacioval egyiitt keriilt megosztasra a szerhasznalokat
¢és hozzétartozoikat széleskdrben eléré - tobbnyire zart - kozosségi média feliileteken.
Eredmények: Az elkésziilt drogstratégia négy pillére (Prevencid, egészségfejlesztés;
Kezelés, ellatas, felépiilés; Artalomcsokkentés; Kinalatcsokkentés) hasonld struktiraban
épiilt fel, mindegyik pillér egy helyzetképpel indul, amely helyzetkép adja a hatterét és
indoklasat az adott pillér kritikus, beavatkozast igénylé problémdainak. A MAT Aaltal
elvégzett kutatas eredményei nélkiil nem lett volna lehetséges a tényleges sziikségletekhez
¢s a probléma nagysagrendjéhez illeszkedd stratégia kialakitasa az aktudlis problémak
megismerése ¢s elemzése, majd ezek alapjan a leginkdbb siirgetd prioritasok kijelolése. A
stratégia alapjan késziilt cselekvési terv elemeinek meghatarozasahoz szintén
nélkiilézhetetlen volt a kutatas, a pillérek egyes prioritdsainak gyakorlati tevekénységekre
valo leforditdsakor a helyzetelemzés eredményeit vettiik figyelembe. Kovetkeztetések:
Megalapozott, pragmatikus kozpolitikai dokumentum elkészitéséhez elengedhetetlen a
megfeleld hattérkutatas, és az érintettek (mind a terepen dolgoz6 szakemberek, mind a
szerhasznal6 emberek) bevonasa. A stratégiaban definidlt feladatok megalapozottsaga,
indokoltsadga fontos tAmogatas a cselekvési terv elemeinek megvalositasakor, ugyanakkor a
megvaldsitas eddigi tapasztalatai meg is erdsitik, hogy a beazonositott problémaék valddi
gdcpontokat jelentenek.
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2C1 - Fokuszban a né az addikciok biologiai, neurobiolégiai aspektusabol (el6adas)

Mattyassy Adrienn, Stutus Nikolett

Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz, Kecskemét, Pszichiatriai Osztaly- és Jarobeteg
Szakellatds

A mentalis zavarok gender és bioldgiai nem szerinti kiilonbségei a pszichiatria és az
addiktologia legstabilabb adatai koz¢é tartoznak. A szerhasznalati zavarok is
kiilonbozéképpen érintik a ndket és a férfiakat (prevalencia, tlinetek, kockézati- és
befolyasold tényezok, korlefolyas). Kutatasi szempontbdl csupan az elmult évtizedekben
kezdtek célzottan fokuszalni a ndk specifikus egészségligyi mutatoira, hiszen
kutatastorténetileg az ezt megel6z6 idészakban a vizsgalati személyek dontéen férfiak
voltak és az allatkisérleteket is tGlnyomoan him egyedekkel végezték. Ennek oka a
reprodukcios szempontu (varandossag, sziilés, szoptatas) biztonsagi megfontolasok mellett
az eredmények értékelését befolydsold ndi reproduktiv életciklusok élethosszon at és
havonként is zajlé6 hormonalis dtmenetei voltak, egyéb pszichoszocidlis tényezdk mellett.
A klinikai jellemzOk tekintetében a legfontosabb kiilonbségeket a pszichiatriai
komorbiditds, a kapcsolati erdszaknak vald Kkitettség, €s a szexudlis és reproduktiv
egészséggel kapcsolatos kockazatok jelentik. A hazai addiktoldégidban a genderspecifikus
¢s ndéfokuszu kutatdsoknak és terapias szemléletnek jelentds képviseldi (pl. Hoyer Maria,
Kal6 Zsuzsa, Olasz Anna) ismertek. Azonban a kiilonbségek bioldgiai, és ezen beliil is a
neurobioldgiai alapjai is egyre ismertebbé valnak. A pszichoaktiv szerekre adott
farmakokinetikai valaszkiilonbségek egy része régebb ota ismert (pl. a teljes test zsir- illetve
viz szazalék kiilonbozdsége, a gasztrikus ADH enzim koncentraci6 kiilonbségei, vagy az
Osztrogének hatasa a gyomor first-pass metabolizmusara, a kiilonbdzo szerek eliminacids
sebességére vagy eloszlasara, stb). A nem alkoholos eredetii zsirmajbetegség (NAFLD)
vilagszerte a majbetegségek egyik fo oka, progresszidja a cirrozis, a hepatocellularis
karcindbma ¢és a kardiovaszkularis események kulcsfontossagu kockéazati tényezdje. A
reproduktiv hormonok megvaltozasa (pl. posztmenopauza, policisztas ovariumszindroma)
a néknél az NAFLD progresszidjanak egyik rizikdfaktora. Ezen rizikdtényezok fennallasa
esetén mar szubklinikus stddiumt NAFLD esetén is kismennyiségli alkoholfogyasztas is
fokozza a sulyosabb allapot, szovédmények esélyét. Ujabb eredmények felhivjak a
figyelmet a né1 nemi hormonok kiilonb6zd szerek metabolizmusara (pl. citokrom
rendszeren keresztiil) gyakorolt hatdsara, illetve ezek akar klinikailag is jelentds
modosuldsara a ndi reproduktiv életciklusok kiilonbozd fazisaiban. Ennek ellenére az
altalanos klinikai gyakorlatban, eduk4cioban napjainkban sem kapnak elég hangstlyt ezek
az ismeretek. A nemi szteroid hormonok szerepét értelmezve is egy paradigma valtas zajlik
az idegtudomanyos vizsgalatok eredményeinek koszonhetden. Igy a reproduktiv
folyamatokra valé hatasukon tul a neuroendokrinoldgiai befolyasukrol is egyre tobb
ismerettel rendelkeziink. Tobbek kozott jol megalapozottnak tiinik, hogy az Osztrogén
dopamin rendszerre gyakorolt hatasa nagymértékben felelds a nemi kiilonbségekért,
szerepet jatszva pl. a motivacios viselkedés neurobehavioralis szabalyozasaban. Tovabba a
stressz- és jutalmazoérendszerekhez valdo neuroendokrin adapticidban mutatkozdé nemi
kiilonbségek kozvetithetik a ndk szerhasznalatanak és visszaesésre vald hajlaméanak
specifikus vonasait. Klinikai vizsgdlatok a dohanyzasrdl vald leszokds soran a
szexualszteroidok és a nikotin dorzolateralis prefrontalis kéreg D2/D3 receptorai kifejtett
interaktiv hatdsainak nemspecifikus kiilonbségeit hoztdk 0sszefiiggésbe azzal, hogy a ndk
nagyobb nehézséget ¢élhetnek meg a dohdnyzasrdl vald leszokas soran, mint a férfiak.
Alkoholhasznalati zavarral (AUD) ¢él6k funkciondlis képalkotd vizsgalatai soran
kulcsingerre adott valaszreakciok nemi kiilonbségeit vizsgaltak. Az AUD Korai
szakaszahoz képest a sulyosabb stddium soran a nyilvanval6 nemi kiilonbségek jelentésen
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halvanyultak, vagy teljesen el is tiintek. A nem- és genderspecifikus ismeretek eldsegitik az
addikcios folyamatok mélyebb megértését és a terapids hatékonysag javitasat.

2C2 - Fokuszban a né II.- neurobiolégia, alkalmazott idegtudomany és addikciok
osszefiiggésérol (cldadas)

Mittyéassy Adrienn

Bacs-Kiskun Varmegyei Oktato Korhaz, Kecskemeét, Pszichiatriai Osztdly- és Jarobeteg
Szakellatds

A szteroid hormonok altal kozvetitett jelatvitel a megfeleld hormonreceptorokon keresztiil
sejtszinten befolyasolja az agy mikodését és kovetkezményesen a viselkedést. A
megvaltozott szexudlszteroid hormon jelatvitel pszichiatriai, illetve addiktologiai
kovetkezményei koziil is egyre tobb valik ismertté. A 17B-0sztradiol, a biologiailag
legaktivabb 0Osztrogén, széles korli hatast fejt ki az agyban az Osztrogén receptorokra
gyakorolt hatasa révén, befolyasolva a magasabb rendii kognitiv funkcidkat is. A noi
reproduktiv  életciklusok  hormondlis 4tmenetei addiktologiai  szempontbol is
megnodvekedett kockazata periddusként értelmezhetdek. A neuroendokrinoldgiai atmenetek
nem csupan jelentds biologia valtozasokkal jarnak, de nagyrészt atfedésben vannak az un.
Ericksoni-¢letciklusokkal és normativ krizisek idészakaval is. Ebben az értelmezési
keretben komplex bio-pszicho-szocialis hatasokkal szamolhatunk, melyek a bioldgiai nem
szerinti €s gender kiilonbségeknek is az alapjai. A legljabb kutatdsok azt jelzik, hogy az
atmenetek jelentds hormondlis valtozédsai hatassal vannak az agy architekturdjara, és ez
magéba foglalja a szerkezet, a konnektivitds, a véraramlas és az anyagcsere valtozasait is.
Szamos tanulmany utal arra, hogy az anyai szerhasznalat a varanddssag alatt nagyobb
hatassal van a lanycsecsemdkre, a méhen beliil és jovobeli fejlédésiikre, mint a fitikéra.
Novelheti az egész életen at tartdé nagyobb vulnerabilitast az ,,0sztrogén betegségekkel”,
példaul az emldrakkal szemben. A premenstrudlis szindroma (PMS) prevalencidja magas a
szerhasznalati rendellenességben szenveddknél. A PMS tiinetekkel rendelkezok jelentds
része magasabb szintli sovargast tapasztal, és ez ndvelheti a szerhaszndlati visszaesés
kockazatat. A dohanyzas korai menopauzat és stulyosbodé szisztémas gyulladast okozhat.
A nikotin er6és addiktiv szer, amely gatolja az aromataz enzim aktivitdsat. Az aromatdz
katalizélja az androgének Osztrogénekké torténd atalakulasat. Ezért a kronikus nikotin-
expozicid csokkenti a keringd Osztrogénszintet és korai menopauzat valthat ki a néknél. A
menopauzalis atmenet vazomotoros tiineteit (hohullamok, verejtékezés) az alkohol
ronthatja, ugyanakkor az ebben az iddszakban nagyobb incidencidjii szorongdsos és
hangulatzavarok, illetve pszichoszocialis hatasok okozta stressz novelheti a szerhasznélat
eléfordulasat. A perimenopauzalis idészakban gyakran csokken az alkohol tolerancia. A
menopauzalis ,,agykod” jelensége a ndk altal tapasztalt kognitiv tiinetek dsszessége, melyek
gyakran memoria- és figyelemzavarokban nyilvanulnak meg, reverzibilis formaban. A
menopauzalis neurobioldgiai valtozasok a wvulnerabilis személyeknél az agyban
megalapozhatjak a késoi tipusu Alzheimer-kort, és belathato, hogy a kiilonb6z6 szerhatdsok
additiv, negativ kognitiv effektusa siettethetik a klinikai tiinetek megjelenését. Az
eléadasban bemutatott (és azon tuli) az idegtudomany teriiletérdél szarmazé eredmények
ismerete javithatja a komplex diagnozis, a megeldzés €s a kezelés jelenlegi megkozelitését.
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2C3 - Egy anorexias alkoholfiiggo beteg rehabilitacioja Minnesota jellegii terapiin
(el6adas)

Bozoky Ildiko

Ndagocs Reménység Rehabilitacios haz

A kettés diagnozisti betegek korében az evészavar és az alkoholizmus kombinacidja
meglehetdsen gyakori, emellett a Minnesota jellegli 6 honapos zart terapiankon talan a
legnagyobb kihivast ezek a kliensek okozzdk nekiink, segitd szakemberek szamara, ezért
allitottam jelen el6addsom fokuszaba ezt a jelenséget. Az étkezési zavarban szenveddk
szama Magyarorszagon is rohamosan nd az utdbbi évtizedekben, kdzottiik az anorexiasok
gyogyulasi kilatasai meglehetdsen rossznak mondhatok, a kezelési helyek, lehetdségek
szama sziikds. Koztudott, hogy az anorexia a legnagyobb mortalitdst pszichiatriai zavar.
Az el6adas bevezetésében a szakirodalom ajanlasait, hagyomanyos kezelési modokat
veszem gorcso ald, illetve a Minnesota terapia kinalta eszkozoket targyalom ezeknek a
betegeknek a gyogyulasi lehetoségeként. A f6 kérdésem az, hogy lehetségese-e ezeknek a
klienseknek a kezelése a Minnesota terdpia eszkOztaranak segitségével, milyen
felkésziiltséget igényel a stab részérdl ennek a komplex fliggdségecsomagnak a kibontasa,
kezelése. A valaszok megtalalasdhoz modszerként részben megfigyeléseinkre épitettem, e
mellett a stdb megbeszélések anyagait, a kliens altal készitett irdsos dokumentumok
elemzését és a vele felvett félig strukturalt interjit hasznaltam. A témam kozponti része
maga az esettanulmény, amelyben roviden ismertetem anorexias klienslink anamnézisét
(természetesen az anonimitas tiszteletben tartasaval) terapids megkiizdéseit, az alkalmazott
modszertant és a dilemmakat melyekkel munkank soran szembesiiltiink. Itt kitérek tobbek
kozott a kompetenciahatarok kérdésére, az ellenallas kezelésre, az ujra traumatizacioval
kapcsolatos ambivalens meglatasok teriiletére is, amely kiilondsen nagy vitdkat gerjesztett
a multidiszciplinaris teamben. Elemzem, hogy a személyre szabott kezelési terv
kialakitdsaban milyen szerepet jatszottak a csalddterapids elemek, a megvaldsult medialt
beszélgetések, illetve a csoportterapia adta specialis lehetdségek hatékonysagat.
Zarasképpen kovetkeztetéseimet szeretném Osszegezni az utankdvetés eredményeinek
megosztasaval.

2C4 - ,Megfogyva bar, de torve nem..." (eldadas)

Gyarmatiné Szobota Réka

Dr. Farkasinszky Terézia Ifjusagi Drogcentrum

Eléadasomban rdvid esettanulmanyokon atvezetve szeretném bemutatni a hallgatdsag
szamara a diagnosztikai fazis (formulacio) kérdéskoreit és terapias tervezetet, illetve
folyamatot egy 17 éves politoxikoman lany, 15 éves benzodiazepin és THC karos
hasznélataval ellatasba érkezd lany; 25 éves, alkoholproblémaval kiizdd nd, 18 éves fiatal
politoxikoman férfi terapids életutakon keresztiil. Hangstlyt fektetek az egyéni
esetvezetések tiikrében a segitd személy gondolataira, ,belsé feljegyzéseire”,
megfogalmazodo kételyeire is. Modszerspecifikus eszkdzok tekintetében egy eklektikusabb
szemléletmodot kovetve, az integrativ latdsmod tiikkrében keresem a megoldési
lehetoségeket. Az irodalomterdpia eszkdztdra ugyanugy szerepet kap egy terapids
folyamaton beliil, mint a kognitiv viselkedésterapias eszkdzok. vagy a szimbolumterapia,
KIP képei. Nem utols6 sorban eléadasommal céljaim kozott szerepel a szegedi
szenvedélybetegellatds jelenlegi helyzetének bemutatdsa a Dr. Farkasinszky Terézia
Ifjusagi Drogcentrum ambulancidjan beliil. A cim is bizonyos tekintetben erre vonatkozik.
Megfogyatkozva bar, de szeretnénk tovabb vinni azt a szellemiséget, mely a mai (helyi)
kihivasokkal szemben is j6 gyakorlatnak bizonyulhat.
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2D1 - ESCAPE projekt (eléadas)

Csorba Jozsef Kornél?, Figeczki Tamas?, Posta Janos?, Puy Tamas®

Y Magyar Okumenikus Segélyszervezet, Budapest
2 Debreceni Egyetem Igazsdgiigyi Orvostani Intézet Toxikolégiai Laboratérium, Debrecen
3 Art Era Alapitvany

Bevezetés: Az European Syringe Collection and Analysis Project Enterprise az EUDA
(European Union Drugs Agency) altal 2017-be elinditott és finanszirozott projekt, elézetes
magyarorszagi, franciaorszagi és svajci kutatasi tapasztalatok alapjan térképezi fel az
intravénas kabitdoszer haszndlat szertipusi trendjeit. Modszer: Az intravénds
drogfogyasztok altal hasznalt fecskendok begyiijtése — alacsony kiiszobili szolgaltatasok,
tlicsere programok, vagy tlicsere automatdk segitségével — eleinte tobb Europai Unios
varosbhan, majd késébb az Eurdpai Unid szomszédsagaban talalhatd varosokban is zajlott.
A begyljtott fecskendOkbdl standardizalt toxikoldgiai vizsgalattal kimutattdk a
fecskenddkben megtaldlhatd hatdanyagokat. Magyarorszagon a fecskenddk begytijtését a
Magyar Okumenikus Segélyszervezet koordinalta, a toxikolégiai vizsgalatot a Debreceni
Egyetem Igazsagiligyi Orvostani Intézet Toxikologiai Laboratériuma végezte
gazkromatografids elvalasztassal kombindlt tomegspektrometrids (GC/MS) eljarassal.
Eredmények: Magyarorszagon a mintdk begyiijtése Budapesten tortént és a kovetkezd
trendeket mutattuk ki: 2017: a cathinonok dominaltak, N.ethyl hexedrone 75%, 4-Cl-alpha
PVP 45%, amphetamin 14%, heroin 5,8%. 2018-ban a heroin visszatérését tapasztaltuk:
heroin 30%, N.ethylhexedrone 29,3%, 4-Cl-alpha-PVP 22,7%, amphetamine 16,7%. 2019:
heroin 29%, 6-MMC 23%, mepfedron 14%. 2020: heroin 50%, N.ethylhexedron 48%.
2021-ben a kokain megjelenését észleltiik: heroin 48%, N.ethylhexedron 28%, kokain 14%.
2022: heroin 35,3%, kokain 20,7%, N.ethylhexedron 16,7, N.ethylnorpentedron 14%.
2023-ban a heroin jelent6s csokkenését és a cathinonok jelentés emelkedését észleltiik:
N.ethylnorpentedron 48,7, 4-CMV 22%, amphetamin: 20%, heroin 14%. A t6bbi varosban
az eredmények alapjan nagyon kiilonbozé trendeket lehetett kimutatni. Konklazid: A
projektben résztvevé varosokban kiilonb6z6 intravénas kabitoszer fogyasztasi trendek
figyelhetok meg. Budapesten 2017 6ta folytatodott a 2015-2016-ban tapasztalt irany, a
cathinonok dominaltak. 2018-ban a heroin is jbol megjelent a cathinonok mellet az iv.
kabitoszer hasznalat szcénan. 2019-ben a heroin jelentds emelkedését és a cathinonok
csokkenését mutattuk ki. 2021-2022- ben a kokaint aranylag magasabb aranyban észleltiik.
2023-ban a cathinonok erdteljes visszatérése és a heroin jelentds csokkenése uralta a
trendet.

2D2 - ,Most mar mindegy, barmit lehet”: Pszichoaktivszer-hasznalattal kapcsolatos
kérdések a hospice-részlegeken (eldadés)

Fiath Titanilla

ELTE TaTK

(Hattér) Onkéntes pszichologusként és kulturalis antropologusként 2021 nyaran heti egy
alkalommal folytattam segitd munkat és anyaggyiijtést egy dunantili korhaz hospice-
részlegén. 2023 aprilisa és 2024 juniusa kozott ugyancsak heti rendszerességgel dolgoztam
egy kelet-magyarorszagi hospice osztalyon. A felépiil6é szerhasznalok terapidja kapcsan
eldadasomban rdéviden megemlitem egy amerikai bilintetés-végrehajtasi intézet
fogvatartottjainak segitd tevékenységét is a borton hospice-részlegén, amelyet 2014-ben
figyelhettem meg. (Célkitiizés) A kutatasok célja részben annak vizsgalata volt, hogy a
szerhasznalattal kapcsolatban milyen kérdések és gyakorlatok jelennek meg, illetve milyen
valaszok sziiletnek ezekre a haldoklés, valamint az €letvégi ellatas soran. Mivel a vonatkozo
szakirodalom is megemliti a témat érinté kutatdsok hidnyat és sziikségességét, az eldadés
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elsdsorban a problémafelvetésre vallalkozik. (Mddszer) Munkam sordan a kvalitativ
kiilonb6z6 helyszineken folytatott egyidejii segito tevékenység €s terepmunka lehetdséget
biztositott az osztalyok mindennapi rutinjanak, a cselekvok kozotti interakcidoknak, az
egyéni és kollektiv eseményeknek, interpretacioknak, konzisztens mintdzatoknak és
sokszor rejtett szabalyszerliségeknek a megfigyelésére, illetve a mindezzel kapcsolatos
,mélyfurasszerli” tudasszerzésre. (Eredmények és kovetkeztetések) A  kiilonbozo
pszichoaktiv szerek hasznalata szdmos esetben hozzajarulhat a haldoklassal egylitt jard
jellegzetes identitasmunkahoz (az énfogalom ,haldokld személyként” wvalé 1jra-
meghatdrozasahoz). A betegek koziil néhdnyan feladjak a korabbi, elsésorban az
egészségmegdrzéshez kapcsolodo életmodszabalyaikat. Masok esetében épp a monitorozas
hidnya, az engedékenység, a korabbiakhoz képest oldottabb szabalyozéas vilagit ra a
betegségilik gydgyithatatlansagara (egyes korhazi osztalyokon — bizonyos mennyiségig —
nem tiltjak az alkoholfogyasztast, masutt azonban a rejtett hasznalat sulyos konfliktusokat
general). A kezeléssel vald egylittmiikodés szempontjabol kiemelkedéen fontos lehet a
haldoklok ,,addikcidkkal”, ,modosult tudatallapotokkal” kapcsolatos attitiidjeinek, a
mindezzel 6sszefliggd félelmeinek a monitorozésa (hiszen tobb esetben a ,,Jatomasoktol” és
a ,fliggdvé valastol” vald rettegés all a fajdalomcsillapitd gyogyszerek elutasitasanak
hatterében). Az eldadés zarasaként vazolom, milyen szerepet jatszhat a hospice-részlegeken
végezhetd segitd munka a szenvedélybetegek / szerhasznald fogvatartottak terapids
kezelése soran.

2D3 - Az életmindség és az addikciés komponensek vizsgalata kvalitativ modszerrel
rhinitis medicamentosaban (el6adas)

Lakatos Lili'?, Koltai Borbala Gabriella®, Ferencz Veronika®*, Demetrovics Zsolt*®, Racz
Jozsef*8

! Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Budapest

2 Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Egészségtudomanyi Tagozat, Budapest

8 Neveléstudomanyi Intézet, E6tvos Lorand Tudomdnyegyetem, Budapest

4 Pszicholégiai Intézet, E6tvis Lordand Tudomdnyegyetem, Budapest

® Centre of Excellence in Responsible Gaming, University of Gibraltar, Gibraltar
6 Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Addiktologiai Tanszék, Budapest

Hattér ¢s celkitlizés: Az orrdugulas gyakori tiinet, melynek enyhitésére az emberek
eloszeretettel hasznaljak a dekongesztansokat tartalmazd, vény nélkiil kaphatd nazélis
készitményeket. A rhinitis medicamentosa (RM), melyet a dekongesztansok tulzott
hasznalata okoz, és visszatérd nyalkahartya-duzzanathoz vezet, jelentds terapias kihivast
jelent a ful-orr-gégészek szamara. Mig az eddigi pathomechanizmus-elméletek leginkabb a
betegség morfologiai eltéréseire ¢és a fizikdlis dependencia molekularis szintli
magyardzatara iranyultak, addig az életmindségre gyakorolt hatasarol kevés adat all
rendelkezésre. A szerzok célja annak a vizsgalata, hogy az orrsprék tlzott hasznalatanak
milyen a hatdsa az életmindségre, és hogy az RM-ben szenvedd egyének korében a
fliggdségekre jellemzO 4ltalanos addikcidos komponensek jelen vannak-e. Modszer:
Orrcseppfiiggdkkel (N=20) készitett félstrukturalt interjukat az elsé szerzo (fiil-orr-gégész
¢és addiktoldgiai konzultdns). A vizsgélat kvalitativ megkozelitést alkalmazott, és az
elemzés sordn a multidiszciplinaris kutatocsoport az interjuk atiratain tartalomelemzést
hasznalt. Tizenegy kategoriat tart fel, amelyeket az ‘addikciés komponensek’ és az
‘orrspréfliggdseég specidlis jellemzdi’ fokategoriakba soroltak. Eredmények: Az azonositott
témakban jelen van mind a hat, Griffiths altal definialt addikciés komponens, tehat a RM
soran valo orrcsepp-tilhasznalat teljesiti a fliggds€ég minden kritériumat. Ezenkiviil az
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alvaszavar, a fulladasérzet, a betegségtudat, a szerspecifikus mellékhatdsok és az
orrdugulasra vald pszichés befolyas jelentdsen rontjadk az egyének ¢életmindségét.
Kovetkeztetések: Ez a kvalitativ tanulmany azonositotta az orrspré tulhasznalatanak
addikcios kulcselemeit, és hangstulyozza tovabbi kutatasok és beavatkozasi stratégiak (pl.
addikciés modellen nyugvo terapidk) sziikségességét a RM ¢életmindségre gyakorolt
jelent6s negativ hatasanak kezelésére.

2D4 - Az eszképizmus: Az eszképizmus tipusai és jelentései az uj pszichoaktiv
anyagokat hasznalo egyének korében a magyarorszagi szegregalt vidéki
kozosségekben (el6adas)

Racz Jozsefl?, Szécsi Judit®, Stk Domonkos®, Demetrovics Zsolt}*®, Kapitany-Févény
Maté?8 Koltai Borbala”®, Kal6 Zsuzsa®, Kovacs Asztrik!

Y Eétvés Lorand Tudomanyegyetem, Pszicholégiai Intézet

2 Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdanyi Kar, Addiktolégiai Tanszék
8 Eotvos Lordand Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomanyi Kar

4 College of Education, Psychology and Social Work, Flinders University
> Centre of Excellence in Responsible Gaming, University of Gibraltar

6 Nyiro Gyula Orszdgos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet

" Eétvos Lorand Tudomdnyegyetem, Neveléstudomanyi Intézet

8 E6tvés Lorand Tudomdnyegyetem, Neveléstudomdanyi Doktori Iskola

Hattér és célkitlizés. A magyarorszagi szegregalt vidéki kozosségekben élok korében
mintegy évtizede jelen vannak az Gj pszichoaktiv szerek (UPSZ) hasznalata. Kutatasunk
célja az UPSZ hasznalatanak motivacioit, kiilonosen az un. ,escapism” (menekiilési)
stratégiak formait és jelentOségét vizsgalni ezekben a marginalizalt kozosségekben. Arra
kerestiik a valaszt, hogy az NPS hogyan szolgal eszkdzként a fizikai és pszichologiai
fajdalom, a szocialis kirekesztettség és a mindennapi élet terheinek elkeriilésére, illetve
milyen szerepet jatszik a tarsas normdkban és a fliggdség kialakuldsdban. Modszer. A
vizsgalat kvalitativ modszertanra épiilt, amely soran 52 interjut készitettiink harom
magyarorszagi vidéki kozosségben. A mintavétel soran olyan személyeket valasztottunk,
akik életiik soran rendszeresen haszniltak UPSZ-t. Az interjiikat tematikus elemzéssel
elemeztiikk, amelynek célja a kiilonb6zé motivacids stratégiak azonositasa volt. A
résztvevok koziil tizen nyilatkoztak rendszeres UPSZ-hasznélatrol, igy ezek az interjuk
keriiltek elemzésre. Eredmények. Az elemzés soran négy f6 témat azonositottunk: a fizikai
és pszichologiai fajdalomtol vald menekiilést, a tarsadalmi és gazdasagi nehézségek eldl
valo elvonulast, a személyes akadalyok lekiizdését és az egyéb szerek mellékhatdsainak
elkeriilését. Kideriilt, hogy az UPSZ hasznalata gyakran nem pusztan rekreacids célt
szolgal, hanem tulélési stratégia a mindennapi nehézségekkel szemben. A felhasznalok
arrol szamoltak be, hogy az UPSZ atmeneti megkonnyebbiilést nydjt szamukra, segit
elkeriilni a fajdalmat és szorongast, javitja a tarsas kapcsolataikat, és lehetdvé teszi
szdmukra, hogy ,.kiszabaduljanak” a kilatastalansagbol. Az eredmények azt is feltartak,
hogy az UPSZ hasznélata a tarsadalmi beilleszkedés eszkoze is, mivel gyakran csoportos
tevékenység, €s a csoport normaihoz vald igazodast jelenti. Kovetkeztetések. Kutatasunk
ravilagitott arra, hogy az UPSZ hasznalata a vidéki szegregatumokban nem pusztin
rekredcids tevékenység, hanem Osszetett pszichologiai ¢€s tarsadalmi folyamatok
eredménye. Az eredmények azt is mutatjak, hogy a tarsas konformitas és a csoporthoz
tartozas fontos szerepet jatszik az UPSZ fogyasztasaban, mivel ezen szocialis kozdsségek
normaiva valt a szerhasznalat. Az UPSZ fogyasztashoz hozzajarul az egészségiigyi és
szocialis szolgaltatasok, lehetdségek hianya, kiilonds tekintettel a mentalhigiéniai
szolgaltatdsokra, pre- és intervizids programokra. A tanulméany eredményei azt sugalljak,
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hogy az UPSZ -hasznélatot alapvetéen a tarsadalmi kirekesztettség és a mindennapi élet
terheinek elviselhetetlensége motivalja. Ezen tényezék megértése segithet a UPSZ -
hasznalat pszichologiai és szocidlis gyokereinek feltardsdban, amely hozzajarulhat a
marginalizalt kozosségek helyzetének mélyebb megértéséhez és az UPSZ-hasznélat
kovetkezményeinek kezeléséhez.

2D5 - A vadaszat szenvedélye (el6adas)

Lorincz Jend

SE AOK Magatartistudomanyi Intézet-Kispesti Egészségiigyi Intézet

A vadaszszenvedély cimszoként értelmezd szotarainkban nem szerepel, definicidja
eléfordul azonban egy terminoldgiai szakszotarban, mint a "zsdkmanyszerzésre iranyuld 6si
0szton kultarforméba kényszeriilt tovabbélése". A mitoldgiaban és a folklorban a sors- és
jellemformalasban, a torténelemben az ember, s természetesen az allat legdsibb
¢lelemszerzd tevékenységében van szerepe. Evolicids szempontbdl e tevékenység
motivacioés mintazatanak hasonlosagai és kiilonbozdségei igen érdekesek. Viselkedési (az
embernél magatartasi) feltételei vannak, melyek az 6szton, az emdciok, a kognicio és az
ethosz szintjén vizsgalhatok. A vaddszat hazankban 1504-t6] nemesi eldjog volt, mara
kultaraja Iényegesen atalakult, sport- és humén vonatkozasai keltenek érdeklddést. Talan
nem érdektelen e szenvedély addikcids vonatkozasaira is figyelniink, tekintettel példaul a
vadaszlaz, a vadaszdiih, az 6lés patologids, sOt krimindlis kdvetkezményeire. Mddszerem
antropologiai nyelvészeti: a vadaszati tevékenység jeleinek, jelnyelvének, (legdsibb)
szokészletének (példaul csal, les, 1iz) elemzésével szovegekben, e szenvedély

crer

Zsigmond, Kittenberger Kalméan, Molnar Gabor, Fekete Istvdn és masok) miiveire.

2D6 - Jolét a gondozoi szakmakban (eléadas)

Dombradi Zita

Pécsi Tudomanyegyetem, Pszichologiai Intézet, Személyiség- és egészségpszichologiai
program
INDIT Kozalapitvany

Bevezetés: Ez a tanulmany egy folyamatban 1évé munka elsé fejezete, ahol a segitdi
onismereti munka fontossaga alapozodik meg, €és f6 célja az 6ngondoskodas, a reflexivitas
¢és az Onismeret gyakorlatdnak feltdrdsa és hangsulyozasa a gondozoi szakmakban. Az
ezeken a teriileteken tanuld didkok és tanarok is profitdlnak ezekbdl a gyakorlatokbol,
felkészitik a hallgatdkat jovobeli karrierjiikre, a tanarokat pedig a megfeleld mentoralésra.
magaban a fenti gyakorlatok feltardsdra a pszicholdogusok, szocidlis munkéasok és
tanacsadok szakmai €letében. A szakember tapasztalatait tiikr6z6 interjuk, irdsgyakorlatok
(pl. expressziv iras), pozitiv jelentésskala és identitasstruktira elemzés (ISA-Ipseus)
szerepel a tervezett mddszerek kozott. Varhatdé eredmények: A személyes €s szakmai
fejlodéshez sziikséges forrasok feltehetden nem allnak rendelkezésre, illetve nem minden
valaszadonal vannak kihasznalva. Kiilonbségek lesznek az identitasfejlodésben a sajat
szakmai fejlédésiikre reflektald €és az erdforrasokat hasznositok korében, ami stabilabb
szakmai identitast, rugalmassagot €s személyes ndvekedést eredményez, valamint azokét,
akik a vizsgalat soran azonosithaté okokbol nem vesz részt ilyen gyakorlatokban.
Kovetkeztetések: Ez a tanulmany hozzdjarul a segitdk mentdlis egészségének
elémozditasdhoz, valamint a gondozasi szakmaban dolgozé szakemberek oktatdsanak és
feliigyeletének optimalizalasdhoz. A segitOk rezilienciajanak és erdforrdsainak feltarasa
hozzajarul a reziliencia tréningek Iétrehozdsdhoz vagy adaptdldsdhoz, valamint a
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mentoralas és a szupervizid optimalizalasahoz. A tanulmény hozzéjarul a lemorzsolddas
megelozéséhez a segitd teriileten, valamint a szocidlis €s egészségligyi szolgaltatdsok
fejlesztéséhez.
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2E1 - Traumainformalt szenvedélybetegellatas és traumaspecifikus nemzetkozi jo
gyakorlatok (el6adas)

Gubucz-Palfalvi Sejla!, Kurimay Tamdas?, Danis I1diko!?

! Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Mentalis Egészségtudomanyok Tagozat,
Interdiszciplinaris Tarsadalomtudomanyok Program

2 Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhdz, Budai Csalddkézpontii Lelki Egészség
Centrum

3 Semmelweis Egyetem, Mentdalhigiéné Intézet

Az artalmas gyermekkori élmények, traumak és a szenvedélybetegség kialakuldsa kozotti
kapcsolat ma mar megkérddjelezhetetlen, mindez jol dokumentidlt a nemzetkozi
szakirodalomban is. A szenvedélybetegellatas reformja, mely integralna ezt a tudast és
kovetné a nemzetkdzi trendeket, ugy tlinik, hogy még varat magara. A szemléletvaltas a
hazai ellatorendszerben is elengedhetetlen, hiszen a nemzetkozi tapasztalatok szerint a
traumainformalt szemlélet mod €s a traumainformalt terapias ellatasi formak a terapiaban
valé elkotelezett részvétel és a kezelési id6 teljesitésének zaloga, illetve a visszaesés
megeldzésének hatékony eszkdze, nem beszélve az Ujra traumatizacio elkeriilésérél. Mind
a szolgaltatast igénybe vevok, mind a szolgaltatast nydjtok korében magas a trauma
prevalencidja. Ez mindkét felet befolydsolhatja az ellatdshoz kapcsolodo elkotelezddésben,
illetve hatassal lehet a megfigyelhetd viselkedésformak és a kezeld-kliens kapcsolatok
alakuldsara. Ahhoz, hogy az ellatérendszer hatékonyan miikddjon mind a prevenci6, mind
a szerhasznalat kezelésének teriiletén, elengedhetetlen annak a megértése, hogy a korai
traumak milyen hatassal vannak az szerhaszndlati problémaval kiizd6 egyének valtozasi,
illetve kezelésbekeriilési hajlandosagara. Az eléadas, a teoretikus hattér bemutatasa utan,
atfogd képet kivan nyujtani a traumainformalt ellatdsi formdkrol, tovabba szadmos kiilfoldi
j6 gyakorlatot mutat be példaként.

2E2 - ,,Nincs meg a kincs, mire vagytam /.../”?!- A felépiilés ,,érett” szakaszanak
Kihivasai (el6adas)

Ferenczi Borbala

Reménység Rehabilitacios Haz Nagocs, Pszichofészek maganrendeld

Az addiktologidban sokat beszéliink az ellatasba kertilés, a felépiilésben vald elindulas
nehézségeirdl, annak kezdeti szakaszarol, visszaesésrol €s relapszus prevenciordl. De kevés
sz6 esik arr6l, mi torténik a felépiilés ,érett” szakaszdban. Milyen kihivasokkal,
elakadasokkal néznek szembe a 10-15 éve vagy régebben felépiilésben 1évok? Hol tartanak
egyéni ¢letilkben? Mi torténik, ha az a municio, amit az elindulashoz kaptak, az eszkdztar
vagy program, amit elsajatitottak, egy ponton kevésnek bizonyul? Az eldadast a felépiild
kozosségekben szerezett személyes benyomasok mellett a magéan ellatorendszerben és egy
bentlakasos intézményben szerzett munkatapasztalataim hivtak életre. Olyan jellemzdnek
vélt problémakat, elakadas tipusokat vazolok fel, amivel az elmult években taldlkoztam. A
felépiilésnek, mint potlolagos személyiségfejlodésnek sziikségszerlien része az
elbizonytalanodas, a ,,felépiil6” identitds tobbszori Gjrafogalmazédsa és megerdsitése. A
fliggd nincs kész azzal, hogy elindult a szermentesség utjan. Az utnak vannak eldgazasai,
szakaszai. Nekiink szakembereknek is érdemes lenne tobbet vizsgalni és tematizalni az Ut
,,K0z&psO” €s ,erett” szakaszat. Vannak, akik ebben az id6szakban szakadnak ki a felépiild
kozosségekbol, akik hosszan megrekednek a ,,r6zsaszin felhon”, akik visszaesnek, akiket
ilyenkor csap arcon az el- vagy torzoban maradt jozansagmunkajuk, akik a helyzetet
életkozépvalsagként azonositjdk stb. Mi torténik, ha van szermentesség, van jozansag, de
,hincs meg a kincs”, amire a kliens vagyott? Es kik azok, akiknek megvan? Az eléadas
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reményeim szerint gondolatébresztd lehet ahhoz, hogy a felépiilés ,.érett” szakaszaval
tobbet és behatobban foglalkozzunk.

2E3 - Absztinencia, mint kulturateremt6 szervezéero két kozosségen beliil (cl6adas)

Marjai Kamilla!, Szalkai Daniel?

! Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Addiktolégiai Tanszék
2 Moholy-Nagy Miivészeti Egyetem, Doktori Iskola

Hattér és célkitlizés: Addiktologiai vonatkozdsban az absztinencia a fliggdségbdl vald
felépiiléshez kapcsolodd fogalom, részcél és eszkéz is egyben. Ugyanakkor a
szermentesség a jelenség medikalis jelentdségén tul kultirateremtd erdvel is bir, melyet a
szakirodalom mindenekel6tt az anonim kozosségek kapcesan targyal. Ahogy a szerfogyasztd
csoportok (és szubkultirak), igy az absztinens kozdsségek sem tekinthetéek homogénnek,
a ritualis szokasokban ¢és az ennek megfeleld targykulturaban, szimbolumhasznalatban
eltérések mutatkoznak. ElGadasunk célja, hogy egymas mellé allitsuk két absztinens
ko6zosség, az Anonim Alkoholistak (AA) és a Straight Edge szokasrendszerét, kdzelebbrol
lattassuk a ritualis kifejezddést és a kozosségi hovatartozast szimbolumként rogzitd vizualis
elemeket. Modszer: Az AA és a Straight Edge kozosség sajat hataskorben publikalt
dokumentumai és mélyinterjuk segitségével toreksziink valaszt talalni arra, hogy mi tartja
fenn az absztinencia motivaciojat és milyen eszkdzokkel timogatja az adott kozosség ennek
teljesiilését. Az 0sszevetésben arra hagyatkozunk, hogy mindkét csoport rendelkezik fontos,
targyi rekvizitumokkal, sajat kulturalis termékekkel (zene, film, szinhaz, irodalom stb.) és
sajat szimbolikaval. Eredmények: Mig az AA a fiiggdség kiinduldpontjabdl (és annak
belatasaval) ad jelentést a szermentességnek, a Straight Edge nem koéti direkt mdédon az
absztinenciat az addikcidhoz vagy egy eldzetesen megtapasztalt allapothoz. Az AA
illeszkedik a betegségkoncepciohoz, ami koheziv moédon teremti meg az azonosulds
lehetdségét a tagok kozt, a Straight Edge azonban egy zenei szcéndhoz kotddd kozosség,
mely kulturalis preferenciak és szociokulturalis jellemzok mentén hatarozhaté meg. Ennek
megfelelden elsd esetben a kollektiv beallitddas dominal a programban, utdébbi kapcsan az
individualista torekvések jelentdsebb szerephez jutnak. A kiilonbségek ellenére mindkeét
kozosség €l a szertartdsossag eszkozeivel, a kozdsséghez tartozéast jelzd, vildgosan
azonosithat6 vizualis elemekkel és szimbolikus targyakkal, és elvi sikon a két kozosséghez
fiz6d6  egyidejii  kapcsolodds sem feltételez feloldhatatlan  értékkonfliktust.
Kovetkeztetések: Az eltérd indittatasbol gyokeredz6 absztinencia mintegy sorvezetdként
jeloli ki az adott kozdsség altal egyetértésben vallalt értékeket, ritualis jelleggel kiépitett
torténéseket, ezek mentén alakultak ki az adott kozosség szamara jol beazonosithato,
kulturdlis értékkel felruhazott targyak és vizualis elemek. Ezeknek az identifikacios
jellemzoknek, targyaknak €s a ritudlékhoz kothetd szimbolumoknak megtarto ereje lehet.
Segiti az egyén kozosséghez valo tartozas érzésének erdsodését, tehat teljesiti a csoporthoz
valo tartozas velesziiletett igényét. A minimalis csoport paradigma mindkét esetben mas-
mas, ahogy a motivaciok is valtozodak, viszont a kozds metszet, vagyis a szermentes életre
valo torekvés a két k6zosség szintjén azonos.
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2E4 - A pozitiv gyermekkori élmények szerepe és jelentdsége a szerhasznalati
problémak megel6zésében, prevenciojaban (el6adas)

Gubucz-Palfalvi Sejla!, Kurimay Tamdas?, Danis I1diko!?

! Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Mentalis Egészségtudomanyok Tagozat,
Interdiszciplinaris Tarsadalomtudomanyok Program

2 Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhdz, Budai Csalddkézpontii Lelki Egészség
Centrum

3 Semmelweis Egyetem, Mentdalhigiéné Intézet

A gyermekkori bantalmazas ¢s elhanyagolas, valamint megtapasztalt csaladi diszfunkciok
hatasai élethosszig tarthatnak. Ezek az ¢élmények ¢és azok kovetkezményei és hatdsai
alapvetéen befolyasoljak az egyén fizikai és pszichologiai mikodését, késobbi
egészségmagatartasat, ebbol kovetkezden az egyén életmindségét és varhatd €lettartamat is.
Az alkohol- és egyéb fliggdségek kezelésében résztvevo egyének tobbsége atélt artalmas
gyermekkori élményeket, traumakat, hiszen azok, akik egy vagy tobb artalmas gyermekkori
¢lménykategoriaban érintettek, szignifikdnsan nagyobb érintettséggel rendelkeznek a
mentalis megbetegedések teriiletén is, és nagyobb eséllyel alakul ki naluk szerhasznalati
zavar is az életutjuk soran. a tapasztalatok szerint azonban szamos egyén a kockazati
tényezOk ellenére is reziliensnek bizonyul. Az elmult évek empirikus kutatasai szamos
olyan tényezdt neveztek meg, melyek megeldzhetik, tompithatjak vagy kompenzalhatjak az
artalmas gyermekkori élmények negativ kovetkezményeit, illetve melyek dnmagukban is
elosegithetik az egyén egészséges fizikai és mentalis fejlodését. Mindez alapjaul szolgéalhat
a hosszu és egészségben eltoltott élettartamnak. Az eldadas célja bemutatni azokat a
kornyezeti tényezoket, melyek pozitiv gyermekkori élményként hozzajarulhatnak az
egészséges fejlddéshez, valamint megeldzhetik vagy enyhithetik az artalmas gyermekkori
¢lményekbdl fakado kovetkezményeket. Az erdforrds- és reziliencia-alapi szemlélet és
gyakorlatok a pozitiv gyermekkori élmények védelmét és 6sztonzését biztosithatjak, és igy
preventiv erdvel birnak a szerhasznéalat megel6zésének teriiletén is.

2E5 - Gyermekvédelem a hataron - egy nagyvarosi gyermekotthonban él6k
addiktologiai helyzete (eldadas)

Maté Zsolt, Néczin Katalin

INDIT Kozalapitvany

2024 januarjaban a Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsag helyi Szervezetiranyitasi
Osztalya azzal kereste meg az INDIT Kozalapitvanyt, hogy egyre aggasztobb a
varmegyeszékhelyen a gyermekvédelmi bentlakdsos intézményben €16 kamaszok helyzete.
A személyzet szamara sulyos kihivast jelent a fiatalok pszichoaktiv szerhasznalata.
Sziikségesnek lattuk egy komplex tdmogatési szisztéma létrehozasat, amely elsd 1épéseként
egy, az otthonban €16k addiktologiai helyzetét vizsgald felmérésbe kezdtiink. Az elso,
1d6kozi adatok megddbbentdnek bizonyultak. A gyerekek 80%-a szamolt be arrdl, hogy
sulyos pszichés zavarral kiizd, ezek foleg depresszio, ongyilkossagi gondolatok, onsértés,
PTSD, étkezési zavarok, addiktologiai problémak (aktudlisan 80% hasznalt tiltott
pszichoaktiv szert). A szekcidon a vizsgalat tovabbi aspektusaiba, eredményeibe és az
intézményben megkezdett munkaba szeretnénk betekintést adni. Kitérve arra a kérdéskorre,
hogy a problémahelyzet kezelésre milyen iranyok lathatok, illetve ezek milyen valtozasokat
feltételeznek.
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3A - Az elfeledett gyerekek, sziileik és segitéik (tematikus szekcid)

Franké Andrast, Hoffmann Kata?, Kormos Piroskal, Sos Eszter!, Szécsi Judit®

Y Magyar Maltai Szeretetszolgalat Fogadé Pszichoszocidlis Szolgalat
2 Ariadne
8 ELTE TaTK

Az addiktologiai szakmai diskurzusban a koézelmultban valt meghatiroz6 témava a
szenvedélybeteg csaladban €16 vagy ott felndtt — magyarorszagi viszonylatban tobb
szazezer - gyerek helyzete és segitése. A téma fontossagat talan mar nem kell magyarazni,
a beavatkozas iranyairdl, médjairdl vald tudasunkat azonban sziikséges mélyiteni. A
szekcid soran ehhez kivanunk hozzdjarulni. A szekcid keretein beliil harom eldadast
hallgathatnak meg a résztvevok, majd egy rovid gyakorlat keretében izelitot is kaphatnak
azon jatékok egyikébdl, mely alkalmazhato a gyerek- és iskolai csoportokkal végzett munka
soran. Az elséként az addikciés problémdkkal kiizdd sziilok segitését, a sziil6i
kompetencidk megtartdsanak, erdsitésének maodjat és fontossagat ismerhetjiik meg. Ezutan
az irodalomterapia alkalmazhatosaga keriil gorcsé ala a Fogadoban miikkoddé csoportok
példajan keresztiil. Végiil a kozelmultban kiilonb6zd szakembereknek nytjtott tréningek
tapasztalatai hangzanak el, kiilonos tekintettel a t¢émdban vald érintettség és a segité munka
kapcsolatara. Ezutan a résztvevok megismerhetik, kiprobalhatjak a tréningek és csoportok
soran alkalmazott gyakorlat egyikét.

3Al - Sziil6 mindenekelétt, mindenek ellenére? (tematikus szekcio - eléadas)

Franké Andras

Magyar Maltai Szeretetszolgalat Fogado Pszichoszocidlis Szolgalat

Az elmult néhany évben végre fokuszba keriiltek azok, a korabban szinte teljesen elfeledett
gyerekek, akik szenvedélybeteg sziilld6 vagy sziilok mellett ¢lnek. Konferenciak
szervezddnek kifejezetten értiik, konyvek, podcastek jelennek meg, néhany segitd program
fokuszba helyezi dket, €s egyre tobb szakember késziil fel a gyerekek segitésére. A korabbi
elhanyagolas miatt nem lehet eléggé tildimenzionalni a veliikk valo tor6dést. A gyerekek
reziliencidjanak fejlesztésén tul mi lehet szamukra a legfontosabb? Mit szeretnének
leginkdbb? Hogy a sziileik jol legyenek! Hogyan lehet jol az a sziild, aki mikdzben a legjobb
sziild szeretne lenni, de kozben fliggdségének kiilonbozo allomasain kénytelen szembesiilni
sziilé1 hidnyossagaival, hibaival, elégtelenségeivel? Sziilo, aki nagy eséllyel maga is
diszfunkcionalis csalad gyermeke. Hogy érezheti magat, melyek a legjellemzdbb érzései?
Hogyan viseli el sziiléi kudarcait, képes lehet-e megkiizdeni szégyenével, blintudataval,
avagy fliggdsége még sulyosabbd valik a szembesiilés elkeriilésére? Mi jellemzi 6ket?
Milyen hozzéaallasra, segitségre van sziikségiik? Hogyan tekintiink rajuk? Ki, mit, hogyan
tehet értiik? Az el6adas szeretné felhangositani ezeket a nyugtalanito, cselekvésre 6sztonzo
kérdéseket, kozos valaszadasok reményében. Mert itt az ideje, hogy a fiiggd, felépiild sziilok
sziildségének tamogatdsa is eldtérbe keriiljon a segitd szakemberek szemléletében. A
gyerekek érdekében. Is.

3A2 - Az irodalomterapia szerepe a szenvedélybeteg sziilok felnétt gyerekeivel
végzett munkaban (tematikus szekciod - el6adas)

Sos Eszter

Magyar Maltai Szeretetszolgalat Fogado Pszichoszocidlis Szolgalat

A szenvedélybeteg sziilok felndtt gyerekei negativ gyermekkori tapasztalataikbol
kifolyolag szamos hasonld, mindennapi €letiikre is igen jelentds hatast gyakorld gondokkal
kiizdhetnek, mint példaul a problémék kimondasanak nehézsége, az érzések elfojtasa és a
bizalmatlansag. A diszfunkcionalisan mikodd csaladban szerzett élmények korrekcidja
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nagy aranyban valdsulhat meg egy heterogén résztvevoi korbdl allé csoporthoz vald
csatlakozas altal, mivel az érintettek masok példajat latva felismerhetik €s tudatosabb
szintre emelhetik, hogy 6k maguk milyen modon érintettek a fiiggdség transzgeneracios
problémajaban, fejlddhet Onismeretiik €s rezilienciajuk, a kozdsség révén pedig lehetdséget
kaphatnak kapcsolati mintaik atdolgozasara. Az irodalomterapia jo eredménnyel
alkalmazhaté a szenvedélybeteg sziilok felndtt gyerekeivel végzett munkaban, mivel a
specifikus problémaik mentén megfogalmazhat6 terapias célok jelentds atfedést mutatnak
a modszer altal kindlt pozitiv hatdsokkal. A foglalkozasokon Onismereti ¢és
személyiségfejleszté szandékkal, interaktiv modon hasznalt szovegek, és az ezekhez
tarsitott expressziv €s kreativ irds feladatok hozzajarulnak ahhoz, hogy az egyének szdmara
konnyebben azonosithatova €s kifejezhetévé valhassanak érzéseik, konkretizalodjanak és
rendezddjenek a nehezen artikulalhato belsd tartalmak, és bizonyos problémahelyzetekre uj
nézopontokbdl tudjanak ratekinteni. A célcsoport szamara szervezett irodalomterapias
csoportalkalmak soran nem csak az valhat kimondhatova, milyen kozos terheket hordoznak
magukkal a fliggd sziilok gyermekei, de a résztvevok altal az is megfogalmazasra keriilhet,
miként tudnak mas perspektivabdl tekinteni személyes torténetiikre, és erdforrasaikat
beazonositva, 1j, adaptivabb megkiizdési stratégidikat felismerve, a kordbbindl realisabb
¢letcélokat megfogalmazva egyuttal képessé valhatnak annak atkeretezésére is.
Eléadasomban azt mutatom be, hogy a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Fogado Apa, Anya,
Pia programjanak keretében, az irodalomterapia modszerével hogyan nyujtunk tdmogatast
a szenvedélybeteg sziilok felnott gyerekeinek.

3A3 - Az érintettség kérdése az AAP tréningek tapasztalatai tiikkrében (tematikus
szekcid - el6adas)

Szécsi Judit!, Kormos Piroska?

YELTE TaTK
2 Magyar Maltai Szeretetszolgdlat Fogadé Pszichoszocidlis Szolgdlat

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Fogadd intézménye az elmult b6 egy évben tobb, mint
tiz helyszinen, tobb mint 200 szakembert képzett. Az ,,Eszkozeim, lehetdségeim, korlataim
a szenvedélybeteg csalddban felnovo gyerekek segitése sordn” cimii 30-40 6rds iddtartam
kozotti tréning célja a gyerekek fokuszba helyezése, a segités lehetdségeinek megmutatasa
a résztvevok szamara. A tréningen kiilonb6z6 végzettségli és munkakdorii szakemberekkel
arra kerestiik a valaszt, hogy milyen szerepiik lehet nekik az elfeledett gyerekek
felismerésében, segitésében. A tréning célja, hogy a résztvevok megismerjék a
szenvedélybeteg csaladi miikodés dinamikdjat, a szenvedélybeteg csaladban €16, illetve
abban felnétt, kiskoru és felndtt gyermekek helyzetét, sajatossagait, a segités lehetdségeit,
eszkozeit €s hatarait. Az alkalmak soran alapvetd eszkozoket kapnak a kiskoru €s a felnott
gyermekek reziliencidjanak fejlesztéséhez és a velik torténd segitéi folyamatok
iranyitasahoz. A képzés fejleszti a sziikséges egyéni kompetenciakat és segit felismerni a
segitd és a segités hatarait. A tréning tematikaja a Betty Ford intézet modszertanat alapul
véve €s tovabbfejlesztve, 1) elemekkel gazdagitva hosszi évek munkajaval épiilt fel. A
trénerek szintén tobb éve foglalkoznak a témaval. A feldolgozott témak:
szenvedélybetegség, szenvedélybeteg csalad fogalma, jellemzdi, a szenvedélybeteg
csaladban feln6vé gyermek jellemzdi, segitésének lehetdségei, a reziliencia fogalma,
tamogatasanak lehetdségei. Az elméleti anyagok mellé kiadvanyokat is kaptak a
résztvevok. A tréning legfontosabb eleme a problémakort érzékelhetové tevd gyakorlatok.
A legfontosabb modszerek az interaktiv eldadasok, kisfilmek, dramatikus jatékok,
kiscsoportos feladatok, kiilonb6z6 készségtejlesztd és érzékenyitd eszk6zok hasznalata és
Kiproébalasa, majd a tapasztalatok megvitatasa voltak. A képzés soran dolgoztunk a
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résztvevok gyakorlati tapasztalataival, aktualisan megakadast jelentd eseteivel. A szakmai
tapasztalatok mellett a sajat érintettség is elokeriilt, mellyel a tréning keretein beliil a
szakmai személyiségfejlodéssel Osszhangban dolgoztunk. Az érintettség elsésorban a
csaladtagok korében eldfordulo fliggéségek mentén jelent meg, melyek kiilonb6zo
megélési, feldolgozottsagi szinten keriiltek el a résztvevd szakemberek korében. Voltak,
akik tisztaban voltak azzal, hogy a szenvedélybeteg sziilék gyerekeként, milyen sebeket
cipelnek. Es voltak, akik nemcsak tudatiban voltak ennek, hanem dolgoztak is korabban
ezzel az ¢lménylikkel. Sokan azonban ott szembesiiltek a miikodésiik €s a csaladi terhek
Osszefliggéseirdl, st a képzés volt az a tér, ahol talan eldszor beszéltek nyiltan ezekrdl a
megéléseikrél. Tobben szamoltak be — elsdsorban a fiatalabb korosztdlyban — masodik
generacios €rintettségrol, mely tovabb szinesiti a képet a sajat élménnyel kapcsolatban. A
tapasztalatok utdn az érintettség kérdése mind a tréning vezetése, mind szervezése soran
kihagyhatatlan szempont. A személyes tapasztalatok megélése, ujrakeretezése sok esetben
a készségfejlesztés elso szintje, ezutan tudjak a résztvevok ismereteiket egy megérleltebb
szakmai szintre emelni és a segit6i feladatokban gondolkodni.
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3B - Alkotas és atalakulas - Betekintés a képzomiivészet-terapia rejtelmeibe
(workshop)

Arnold Petral?, Gyurké Noémi®

YHUN-REN Corvinus Tarsadalomepidemioldgiai Kutatécsoport
2 Semmelweis Egyetem ETK Addiktolégiai Tanszék
8 Nyiré Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet

A fiigg6ség komplexitasa miatt Iényeges szempont az addiktologidban a multidiszciplinaris,
komplex terapias megkozelités, igy a nonverbalis mddszerek, mint pl. képzémiivészet-
terapia is megjelenik kiegészitd terapids formaként a klinikumban. A képzOmiivészet-
terapia segit az érzelem-, impulzusszabalyozasban; erdsiti, stabilizalja az identitast; segit az
érzések mélyebb megélésében, megértésében, kifejezésében; segit a korlatok és
sériilékenység elfogadasaban és hatékony megkiizdés kialakitasaban (Simon 2023). Szamos
kutatds igazolja e moddszer alkalmazhatosagat és hatékonysagat addiktologiai betegek
korében (Schmanke 2017; Aletraris et al. 2014). A miivészetterapia hatékonyan
alkalmazhaté példaul a szenvedélybetegek dominans érzése, a szégyen és a szorongas
csOkkentésében, valamint a fiiggdk korében gyakran eléforduld traumatikus élmények
feldolgozasaban (Schmanke 2017; Gyurkd, Farkas 2022), amelyek mind jellemzden
megfoghatatlan, a kliens szdmara szavakba nehezen onthetd érzetek. Ezek a mélyen 1évo
érzések, ¢lmények sokkal konnyeben felszinre tudnak jonni alkotds, mint szavak altal. Az
alkotas segithet abban, hogy a kliens a mélyen 1év0 érzéseket szavakba ontse, feldolgozza,
ezzel egy szimbolikus atalakulast inditva el a terapidban (van der Kolk, McFarlane,
Weisaeth 1996). A multidiszciplinaris team ¢és a terapias modszerek 6tvozésének szemlélete
jelen van a hazai addiktologiai ellatasban, igy ma mar egyre tobb ellatohelyen elérhetd a
miivészetterapia modszere szenvedélybetegek szamara. A workshop célja, hogy a
szakemberek betekintést nyerhessenek a miivészetterapia modszerébe, illetve, hogy
személyesen is atélhessék az alkotas erejét - ezzel segitve, hogy a szakemberek is
megelhessék azt a folyamatot, amit a kliensek is megélnek, mikor egy mivészetterapias
folyamatban vesznek részt. A workshop elején egy rovid attekintést adunk a
képzédmiivészet-terapia modszerérdl, gyakorlati alkalmazasardl, ezt kdvetden a résztvevok
sajat élményen keresztiil ismerhetik meg, élhetik 4t a miivészetterdpia moddszerét. A
mivészetterapiahoz nem sziikséges miivészi elOképzettség, rajztudas. Minden eszkozt
biztositunk.
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3C - Az Iskolaskoru Gyermekek Egészségmagatartisa (HBSC) cimii orszagos
reprezentativ kutatas 2022-es eredményeinek szakmapolitikai vonatkozasai — A
HBSC kutatas eredményei (workshop)

13

Felvinczi Katalin!, Sebestyén Edit"3, Horvéath Zsolt!, Varnai Déra'?, Kocsis Noémi'?,
Németh Agnes’

YELTE Eétvos Lordand Tudomdnyegyetem Pszicholégiai Intézet
2 Heim Pal Orszdagos Gyermekgyogydszati Intézet
3 ELTE Eétvos Lorand Tudomanyegyetem Pszicholégiai Doktori Iskola

Bevezetés: Az Iskolaskori Gyermekek Egészségmagatartasa (Health Behaviour in School-
aged Children — HBSC) kutatas évtizedek oOta vizsgalja a magyar 11-17 éves korosztaly
egészségét befolydsold szokdsainak alakuldsat. A legutobbi, 2022-ben lezajlott felmérés
kutatasi jelentése nem csak az adott év keresztmetszeti vizsgalatanak eredményeit, hanem
a legfontosabb valtozék mentén elmult hiisz év trendjeit is bemutatta. A HBSC egyik 6
célja, hogy az adatok ismeretében érvényes szakpolitikai ajanladsokat fogalmazzon meg a
nemzeti és nemzetkdzi dontéshozok felé annak érdekében, hogy a felndvekvd generaciok
¢letesélyeit, életmindségét javitani lehessen. A hazai egészségpolitika iranyitdi igy egy
kivételesen gazdag informacioforras alapjan hozhatnanak eldremutato, a serdiilok egészségi
allapotat pozitiv iranyba befolyasolhaté dontéseket. Anyag és modszer: Az 5., 7., 9. és 11.
¢vfolyamokra orszdgosan reprezentativ mintan gyujtottiik adatainkat. A netté mintanagysag
6291 f6 lett, a fitk aranya 49,1%, az atlagéletkor 14,82 év. A kiilonboz0, egészséggel
Osszefliggd magatartasformak mint a kortarskapcsolatok, taplalkozas, fogmosas, fizikai
aktivitas, alvés, kiilonboz0 kockazati magatartdsok, valamint a testi és lelki egészség
mutatoinak %-os prevalenciai €s idébeli valtozasuk trendjei nemi €s életkori bontasban
keriiltek bemutatasra, kitekintéssel a nemzetk6zi kontextusra, tovabba minden teriilethez
kapcsolodoan szakpolitikai javaslatok is megfogalmazasra keriiltek. Eredmények: A 2022-
es kutatds legfontosabb javaslatai tobbek kozott az aldbbi teriiletek koré szervezddnek:
Pozitiv iskolai tapasztalatok eldsegitése (tandri tdmogatas novelése, iskolai terhelés
csOkkentése, bantalmazasmegeldzés, iskolan beliili strukturdlt és kotetlen szabadido-
eltoltési lehetdségek megteremtése €s fenntartasa); « Tudatos médiafogyasztas eldsegitése;
* Az egészséggel kapcsolatos ismeretek fejlesztése és az egészségéért aktivan tevd
allampolgar mint kompetencia beemelése a fontos oktatasi t¢émak koze; « A csalad erejének
hangsulyozasa, pozitiv csaladi tapasztalatok eldsegitése (kommunikacio, tdmogatas);
Egészséges taplalkozas, testmozgas eldsegitése; » Mentalis egészségfejlesztés €s mentalis
egészségligyi szolgaltatasok fejlesztése a fiatalok szdmara (iskolapszicholdgiai szolgélat,
gyermek- és ifjasagpszichologiai, pszichiatriai kapacitasok novelése); * Kockazati
magatartdsok megeldzése, kiilonos tekintettel az alkoholfogyasztasra, a pszichoaktiv
szerhasznalatra és a viselkedési addikcidkra (problémas internethasznalat, szerencsejaték-
hasznélat, videojaték-hasznalat) megeldzése; « Megerdsitd (empowering), a feleldsségre, a
kapcsolatokra, a készségekre és a szexualitas Oromszerz0 vonatkozasaira fokuszalo
szexualis és parkapcsolati nevelés. Workshop tematika: A workshop sordn, a legfobb
eredmeények tiikkrében a fenti javaslatokat jarjuk koriil abbdl a szempontbdl, hogy egyfeldl
milyen érdekérvényesitési lehetdségeink vannak a dontéshozok, szakpolitikusok irdnyaba,
hogy eljuttassuk a javaslatokbdl kovetkezo lizeneteket szamukra, kik ezek a dontéshozok,
szakpolitikusok és mely szinteken tevékenykednek, masfell néhany példaval attekintjiik
az altalunk ismert mikodd, vagy legaldbbis 1étezd altalanos, vagy célzott prevencids
programokat vagy holisztikus egészségfejlesztési programokat, hogy azok céljaikban vajon
mennyire fedik le a javaslatok altal kiemelt teriileteket.

Kulcsszavak: serdiilok, egészségmagatartas, trendek, szakmapolitika, érdekérvényesités,
prevencios ¢€s egészsegfejlesztési programok
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Kutatasunk a ,,K 139265 szdmu projekt az Innovacios és Technologiai Minisztérium Nemzeti
Kutatasi Fejlesztési és Innovacios Alapbdl nyujtott tdmogatasaval, a K 21 ,,OTKA” pélyazati
program finanszirozasaban valosult meg.

Horvéth Zsolt a Kulturélis és Innovaciés Minisztérium EKOP-24 kodszdmu egyetemi kivalosagi
osztondij programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési Es Innovéacios Alapbol finanszirozott
szakmai tamogatasaval késziilt.
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3D - Traumainformalt csoportos taniacsadas szerhasznalé néknek — Médszertani
workshop (workshop)

Kalo Zsuzsa

ELTE PPK Pszichologiai Intézet Tandcsadas-és Iskolapszichologia Tanszek

A workshop célja, hogy bemutassa a szerhasznalo ndk szdmara kidolgozott traumainformalt
csoportos tanadcsadas modszertanat, amely egy hamarosan megjelend konyv formajaban és
sok éves gyakorlati tapasztalat alapjan keriilt kifejlesztésre. A konyv alapjaul szolgalo
program €s mddszertan a trauma ¢és szerhasznalat kozotti 6sszefiiggésekre €pit, €s kiemelten
fokuszal a résztvevok biztonsagérzetének megteremtésére, valamint az érzelmi és mentalis
stabilitas erdsitésére. A workshop soran részletesen ismertetjiik a csoport felépitését, a
kiilonboz6 szakaszok és foglalkozasok tartalmat, valamint a feladatokat és gyakorlatokat,
amelyek segitik a résztvevok ongondoskodasi képességeinek fejlodését és a traumak
feldolgozasat. Ezenkiviil megosztjuk a csoportvezetdk szamara hasznos gyakorlati tippeket
¢s technikékat, amelyek segithetik a hatékony csoportmunkat. A workshop kiilon figyelmet
fordit a facilitatorok tapasztalatainak megosztasara, valamint azokra a kihivasokra és
sikerekre, amelyek a szerhasznaldé ndk csoportos tanacsaddsaban meriilnek fel. Célunk,
hogy a résztvevok a bemutatott modszerek és eszkdzok segitségével bovitsék sajat szakmai
eszkoztarukat, €s hatékonyabban tAmogathassak a szerhasznald ndk gyogyulésat.
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3E - Kitaposott Osvény online Felépiilési Programok (workshop)

Fistos Kiberov

Kitaposott Osvény online Felépiilési Programok

Hattér, elézmények, kontextus: A jozansag és a szerhaszndlati zavarok kezelésének
hagyomanyos moédszerei gyakran helyhez kotottek, és nem mindig érhetdk el mindenki
szdmara. Az online platformok térnyerésével lehetdség nyilt arra, hogy a segitség barhol és
barmikor elérhetd legyen, tillépve a foldrajzi és idSbeli korlatokon. A Kitaposott Osvény
Online Programok ezt a lehetdséget kihasznalva kinalnak egy atfogd ,,edzéstervet” a jozan
¢letmadd kialakitdsdhoz, amely a sajat felépiilési tapasztalatainkon és a tobb éves segitdi
munkan alapul. A program célja nem csupan az absztinencia elérése, hanem a résztvevok
¢letmindségének javitasa is, hogy egy kiegyensulyozottabb és 6romtelibb életet élhessenek.
Célkitiizés: A workshop célja, hogy bemutassa a Kitaposott Osvény Online Programokat,
amelyek a digitalis térben kindlnak személyre szabott tdmogatast a szerhasznalati zavarok
kezeléséhez és a jozan élet kialakitdsahoz. Az online programok egyéni és csoportos
terapias eseményekkel, szakmai tAmogatassal és oktatasi anyagokkal segitik a résztvevoket,
mindezt diszkrét €és rugalmas modon, amely illeszkedik az egyéni igényekhez és
idobeosztashoz. A workshop soran a résztvevd szakemberek kozosen targyaljak meg az
online platformok &ltal nytjtott elénydket, és azt, hogy miként lehet ezeket hatékonyan
integralni a felépiilési folyamatba. Kiemelt figyelmet kap a kapcsolatok jelentdsége a
gyogyulasban, az elfogadas és valtozas fontossdga, valamint az online tér adta rugalmassag
és elérhetdség. Osszegzés: A Kitaposott Osvény Online Programok innovativ, digitalis
megoldast kindlnak a szerhasznélati zavarok kezelésére, tullépve a hagyomanyos, helyhez
kotott terapias modelleken. Az online tér lehetévé teszi, hogy a programok elérhetdek
legyenek barhonnan, Magyarorszagrol vagy Eurdpa mas orszagaibdl is, igy a magyar
anyanyelvi résztvevok szélesebb korben részesiilhetnek a tdmogatasban. A programok
célja, hogy a résztvevok olyan eszkdzoket kapjanak, amelyek nemcsak a szerhaszndlat
megsziintetésére koncentralnak, hanem az életmddvaltasra is, ezaltal tAmogatva a teljes
felépiilést és az életmindség javulasat. A workshop keretében bemutatjuk, hogyan
hasznalhatok ki az online platformok eldnyei, és hogyan jarulhatnak hozzéd a jozansag Uj

crer

fejlesztéseken és tapasztalatcserén.
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4A1 - Szenvedélybetegségek a negativ és pozitiv gyermekkori élmények tiikrében
(eloadas)

Fekete-Gal Martinal?, Makara Mihélys, Matuszka Balazs®

! Majbetegekért Alapitvany

2 Eurdpai Prevenciés és Terapias Medicina Alapitvany

3 Dél-Pesti Centrumkérhaz, Szent Laszlo Korhaz telephely, Kozponti Felnétt Szakrendeld
4 Pazmany Péter Katolikus Egyetem - BTK Pszicholégiai Intézet

Hattér és célkitlizés - Bar a negativ, artalmas gyermekkori élmények (Adverse Childhood
Experiences, roviden ACEs) hatasainak vizsgalata mar tobb, mint hiisz éves multra tekint
vissza, mégis Ujabb és wjabb kutatasok sziiletnek az ACE-ek testi- és lelki egészségre
kifejtett hatasainak, és az egyéb tényezdkkel vald Osszefliggéseinek tisztdzasara. Ezen
kutatdsokhoz csatlakozva hazankban is szerettiik volna feltarni az ACE-ek mintazatait és
egészségkarositd  hatdsait, kiilonds tekintettel a szenvedélybetegségekkel vald
Osszefiiggésekre. Emellett a célkitlizésiink az volt, hogy nemcsak a negativ, hanem a pozitiv
gyermekkori élmények kovetkezményeit is minél szélesebb korben feltarjuk a felndttkori
¢letre vonatkozodan, valamint, hogy megvizsgaljuk, hogy az ACE-ek milyen pszichés
mechanizmusokon keresztiil vezetnek a szenvedélybetegségek kialakuldsahoz. Modszer -
Kutatasunk legtijabb fazisdban, online adatfelvétel segitségével kérdeztiik a kitdltOket
gyermek- ¢és feln6tt koruk torténéseirdl, pszichés és pszichoszomatikus eltéréseikrol.
Osszesen 1199 vizsgalati személy adatait elemeztiik. A kitdltéket az elért ACE pontszamuk,
vagyis az atélt negativ élmények szama alapjan, valamint a PCE vagyis a pozitiv
gyermekkori élményeik szama alapjan is 4-4 csoportra osztottuk. Eredmények - Szinte
minden negativ kovetkezmény szempontjabodl az az 6sszefiiggés volt megallapithato, hogy
az ACE-ek szamdnak emelkedésével novekszik a felndttkori életre gyakorolt negativ
hatasok aranya. Igy példaul a hatarozott 5ngyilkossagi gondolatok megjelenésének aranya
1,7%-161 25%-ra, az ongyilkossagi kisérletek aranya pedig 2,2%-r61 11,8%-ra emelkedett a
legtobb ACE-t atélok csoportjaban, azokhoz képest, akik egyetlen negativ élményt sem
éltek at. A pozitiv élményeket vizsgalva pedig forditott ardnyossag volt megfigyelhetd: a
legkevesebb pozitiv ¢élményt atélokhoz képest a legtobb PCE-t atélok korében 40%-rol
3,2%-ra csokkent a hatarozott Ongyilkossagi gondolatok-, és 25%-r6l 2,3%-ra az
ongyilkossagi kisérletek aranya. A szerhasznalatot illetden hasonld tendencia volt
megfigyelhetd: a legalabb egy éven keresztiil tarté nagymértékli alkoholfogyasztas példaul
az ACE-ek szamanak novekedésével 0,9 szazalékrol 7,9 szazalékra emelkedett, a pozitiv
élmények szdmanak novekedésével pedig 10%-r6l 2,7%-ra csokkent. Kovetkeztetések - A
gyermekkorban elszenvedett sulyos negativ élmények, traumdk a lélektani hatasukon tal
szamos pszichoszomatikus eltérést is okozhatnak, valamint rizikomagatartasokon keresztiil
tovabbi egészségkarositd hatast fejthetnek ki. A pozitiv gyermekkori élmények azonban -
még ha semlegesiteni nem is tudjak — csokkenthetik az ACE-ek negativ hatésait, igy
torekedniink kell arra, hogy a felndvekvd generaciok minél tobb pozitiv és minél kevesebb
negativ élményt éljenek at a gyermekkoruk soran.
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4A2 - Szenvedélybeteg csaladban valo nevelkedés kovetkezményei - kutatasi
beszamolo (cldadas)

Békési Timea®?, Kassai Szilvial®, Mucsi Georginal*, Jancsak Csabal®

! Szegedi Tudomdnyegyetem, Interdiszciplinaris Kutatdsfejlesztési és Innovdcios
Kivalosagi Kozpont, Interdiszciplinaris Csaladtudomanyi Kutato- és Fejleszto Kozpont,
Szeged

2 Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdanyi Kar, Addiktologiai Tanszék, Budapest

3 Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

4 Bolcsészet- és Tarsadalomtudomdanyi Kar, Kozosségi és Szocidlis Tanulmdanyok
Tanszéke, Pécs

S Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagogusképzé Kar, Alkalmazott
Tarsadalomtudomdanyok Tanszék, Szeged

Az eldadasunkban bemutatott kutatdsunk célja a szenvedélybeteg csalddban nevelkedd
gyermekek veszteségélményeinek feltardsa; az alkoholbeteg sziild mellett nevelkedés
kovetkezményeinek, valamint a sziild haldlat kovetd gydszfolyamat tapasztalatinak a
vizsgalata. Empirikus kutatdsunkban olyan magyar személyek irdsos beszamoloit
elemeztiikk kvalitativ pszichologiai modszerrel, akiknek sziilei érintettek voltak az
alkoholbetegségben, egyik vagy mindkét sziildjiik elhunyt és a halaleset ota legalabb két év
eltelt. Osszesen 78 irasos beszamold elemzését végeztiik a tematikus analizis modszerével.
A vizsgalatok jelentOs része foglalkozik azzal, hogy a szerhaszndl6 sziilok gyermekeinél
nagy aranyban megjelenik a szerhasznalati probléma, azonban mas kovetkezmények
vizsgalata, kiilonosen a megélt tapasztalat feltarasa is hangsulyos kell, hogy legyen, hogy
adekvat beavatkozasokat tervezziink a gyermekek védelmére és a problémaval kiizd
csalddok megsegitésére. Jelen vizsgalat célja a szenvedélybeteg sziild mellett felnott
gyermekek gyermekkori élményeinek feltarasa, és annak vizsgalata, milyen hatdssal vannak
a gyermekkori tapasztalatok a felndtt korra. Az elemzés soran az aldbbi fétémakat
azonositottuk: a ,,vizild a nappaliban” érzés, a bizonytalan sziilé6-kép, az elveszett
gyermekkor. Az elemzés eredményei Osszhangban vannak kordbbi vizsgélatok
eredményeivel, azonban 0 perspektivat is adnak az eddigi tudashoz; a gyermekkori
artalmas tapasztalatokat osszefoglalva elveszett gyermekkornak is nevezhetjiik, amelyek
hatdsa a felndtt korra, és annak transzgeneracids tovabbadéasa akkor allithaté meg, ha
veszteségként kezelve az illetd elgyaszolja azokat. Az eredményeket alapul véve
javaslatokat is megfogalmazunk egyrészt a gyermekek érzelmi és szocidlis tdimogatasara
vonatkozdan, mert a sziild1 szerhasznalat kovetkezményei a gyermekkoron tilmutatdan is
jelen lehetnek, masrészt pedig az érintett felndttek felépiilési utjainak hatékony
tdmogatasara. Az 0sszegylilt gazdag hazai empirikus anyag alapjan szépen kirajzolodik a
szenvedélybeteg csaladban valo nevelkedés 0sszes kovetkezménye, az ebbdl eredd hianyok,
veszteségek ¢€s negativ kovetkezmények mintazata. Ez az eredmény jelentOsen
hozzajarulhat a megfeleld, célzott beavatkozdsok pontosabb megtervezéséhez, az
ellatorendszer fejlesztésének sziikségességét hangsulyozva.
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4A3 - Szenvedélybeteg csaladban felnétt gyermekek veszteségélményei (eléadas)

Mucsi Georgina®?, Kassai Szilvia'®, Békési Timea®*, Jancsak Csaba®®

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Interdiszciplindris Kutatdasfejlesztési és Innovdcios
Kivalosagi Kozpont, Interdiszciplinaris Csaladtudomdanyi Kutato- és Fejleszto Kozpont,
Szeged

2 Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar, Kozésségi és Szocidlis Tanulmanyok
Tanszéke, Pécs

3 Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

4 Semmelweis Egyetem, Egészség Tudomdnyi Kar, Addiktolégiai Tanszék, Budapest

® Szegedi Tudomanyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagogusképzé Kar, Alkalmazott
Tarsadalomtudomanyok Tanszék, Szeged

Az eléadasunkban bemutatott kutatdsunk célja a szenvedélybeteg csalddban nevelkedd
gyermekek vesztségélményeinek feltdrdsa; az alkoholbeteg sziild6 mellett nevelkedés
kovetkezményeinek, valamint a sziild haldlat kovetd gyaszfolyamat tapasztalatanak a
vizsgalata. Empirikus kutatdsunkban olyan magyar személyek irdsos beszamoloit
elemeztilk kvalitativ pszichologiai modszerrel, akiknek sziilei érintettek voltak az
alkoholbetegségben, egyik vagy mindkét sziilgjiik elhunyt és a halaleset ota legalabb két év
eltelt. Osszesen 78 irasos beszamold elemzését végeztiik a tematikus analizis modszerével.
Amikor a szenvedélybeteg csalddban felndtt gyermek veszteségeirdl gondolkodunk kiemelt
figyelemmel kell kisérni a sziil6 elvesztését kovetd gyaszfolyamatot. A sziil¢ halalaval
végleg megsziinik annak minden esélye, hogy a gyermeknek (még ha mar fel is nétt) olyan
csaladja legyen, mint, amilyet szeretett volna. A sziilé gyaszolasa arra a gyaszfolyamatra
érkezik és sok esetben fel is erdsiti, amelyben a gyermek az elveszett gyermekkorat
gyaszolja. Diszfunkcionalis csaladbol szarmazod  gyermekekrdl —altalanossagban
elmondhatd, hogy 0k a gydsznak harom rétegét €lik at, amelybdl ketté még a sziild
elvesztését megeldzden jelen van. A gyasz e harom rétege: a gyermekkor elvesztése, a
»fantaziasziild elvesztése” és a sziild elvesztése. Az Osszetett gyaszfolyamatot, amit a
szenvedélybeteg csaladban vald felndvés indukal, hatalmas 6nismereti munka kibogozni.
Az érzések felszinre hozésa, tudatositas és feldolgozasa sokszor évtizedekben mérhetd.
Hatalmas batorsag €s Oszinteség sziikséges a szembenézéshez és a sokrétli veszteség
feldolgozasahoz. Ebben a folyamatban a segitd eszkozok elérhetdsége és biztositasa
kulcsfontossagu lehet.

4A4 - Az artalmas gyermekkori élmények és a felnéttkori problémas
alkoholhasznalat osszefiiggései (el6adas)

Gubucz-Palfalvi Sejlal, Kurimay Tamdas?, Danis I1diko*?

! Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Mentdlis Egészségtudomanyok Tagozat,
Interdiszciplinaris Tarsadalomtudomanyok Program

2 Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhdz, Budai Csaladkozpontii Lelki Egészség
Centrum

8 Semmelweis Egyetem, Mentdalhigiéné Intézet

A karos alkoholhasznalat prevalencidja kifejezetten magas a magyarorszagi csaladokban.
A szenvedélybetegség nem csak az alkoholhasznalati zavarban szenveddknek jelent
problémat, hanem komoly artalmakat okoz a veliik egyiitt él6 csaladtagok fizikai és
mentalis egészségére nézve is. Ez az artalmas élmény magas kockézati tényezd a csalddban
nevelkedd gyermekek felndttkori egészségére, €letmindségére és €lettartamara nézve is. A
problémakor jelensége ¢és megoldasa stulyos kovetkezményeket és terheket ro a
tarsadalomra is. Neheziti a helyzetet, hogy a kezelésbe keriilok ardnya kifejezetten alacsony
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és a terapias fluktuacio az alkoholhasznalati zavarral kiizd6k korében igen magas. De mi is
allhat ennek a hatterében? Melyek azok a tényezdk, amelyek miatt nem lelnek biztonsagra
a problémas alkoholhasznalatban szenvedd kliensek a terapia soran? Az eldadas az artalmas
gyermekkori élmények hatdsat és hatdsmechanizmusait targyalja a nemzetkozi
szakirodalom alapjan a felndttkori alkoholhasznalati zavar kialakuldsanak és alacsony
kezelési ratdjanak tiikrében.

4A5 - Megall az ACE! avagy mit tehetiink egy holisztikusabb, integraltabb ellatas
érdekében? (el6adas)

Hoffmann Kata

Ariadne

Rengeteget tudunk a diszfunkcionalisan miikodo csaladban vald felndvekvés hosszu tavu
hatésair6l, az artalmas gyermekkori élmények kovetkezményeirdl, a transzgeneracios
mintazatokrol, a csaladi rendszer érintettségérdl. Igen gyakori az elhanyagolés, valamint a
bantalmazas kiilonb6z6 formai. A kapcsolatkészség, az onmagunkrol és masokrol alkotott
belsd reprezentacid, az érzelemszabalyozas, az alapvetd bizalom és biztonsagérzet stb.
sulyosan kéarosodik. Joforman torvényszeriien megjelennek a stressz- és konfliktuskezelés
nehézségei, a kapcsolati problémak, a maladaptiv megkiizdési modok. A rossz banasmaoda
kornyezethez valo pszicholdgiai adaptacio a késObbiekben is tartdsan fennmaradhat, és a
személyiségfejlodés testi, kognitiv, érzelmi és szocidlis vonatkozasban is sulyos
kovetkezményekkel jar. Egyre tobbet tudunk a pozitiv gyermekkori élményekrdl, illetve
azokrdl a tényezOkrdl, amelyek ellensulyozni, mérsékelni tudjdk az artalmas hatasokat.
Rengeteget tudunk, de vajon hasznaljuk is ezt a tudast az ellatas soran? Foglalkozunk-e
példaul eleget a testtel a felépiilés soran? Foglalkozunk-e megfeleldképp a sziildséggel és
az ahhoz sziikséges készségekkel vagy hagyjuk, hogy Gjratermelédjon a probléma? Athatja-
e a munkankat a traumatudatos szemlélet? Valoban integraltan és holisztikusan kozelitlink-
e? Sok dolog van az addiktoldgiai ellatasban, ami nyilvan pénz, paripa, fegyver kérdése, de
vannak, amelyek inkabb a szemléleten mulnak. Lehet, hogy nincs mindenre valaszunk, de
vannak-e egyaltalan kérdéseink bizonyos problémak mentén vagy ezek teljesen hianyoznak
az intervenciokbol? Eldaddsomban ezen kérdések mentén szeretnék néhany fontos
Osszefliggést megmutatni €s olyan szempontokat sorra venni, melyek tovabb arnyalhatjak a
komplex ellatds mibenlétét és még hatékonyabb prevenciods és intervencios megkozelitést
tesznek lehetdvé.
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4B - Az alkoholhasznalat zavar és szovédményei: diagnosztikai eszkozoktol a
terapias lehetéségekig (tematikus szekcid)

Kadar Bettina Kata, Lazar Bence Andras

Addiktologiai Munkacsoport, Pszichiatriai Klinika, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi
Kar, Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

Az egyes addiktiv zavarok koziil az alkoholhasznalat zavar (AHZ) a leggyakoribb
egészségiigyi ellatast igényld korallapotok egyike. Az AHZ optimalis diagnosztikdja
kulcsfontossagu a korkép felismerésében, nyomon kovetésében és az egyénre szabott
terapia megvalasztdsdban. Hazankban ezidedig nem alltak rendelkezésre ezen fazisok
objektiv meghatarozasra alkalmas mérdeszk6zok. Az AHZ diagnosztikdja mellett
kulcsfontossagl azon életet veszélyeztetd szovodmények jellegzetességeinek €s a kockéazati
tényezoinek megismerése, mint az alkohol okozta megvonasi szindroma, a megvonasos
rendelkezésre. Az elmult években ugyanakkor felmeriilt a dopamin receptor D3 (DRD3) és
a virtualis valdsag alapu eszk6zok szerepe a szerhasznalat zavarok kezelésében. Mindezek
alapjan a jelen szekcio céljat a Munkacsoportunk altal az elmult években a fenti kérdések
megvalaszolasara végzett vizsgalatainak, vizsgalati eredményeink bemutatasa képezi.
Bemutatasra keriil a nemzetk6zi gyakorlatban haszndlt pszichodiagnosztikai eszk6zok
hazai validalasa, az alkoholhasznalattal 0sszefliggd korai kognitiv hanyatlas felismerésére
alkalmas SGAP teszttel végzett vizsgalatunk. Bemutatasra keriil tovabba a visszaesés
pszichologiai tényezdit feltaré vizsgalatunk. Osszefoglaljuk az elmult években végeztt
retrospektiv vizsgdlataink eredményeit, melyek az AHZ szovOdményeinek kockdzati
tényezoire fokusztaltak. Végiil, 0sszefoglaljuk az 1j terapids stratégidk bemutatdsaként a
DRD3 és a virtudlis valosdg alapt technikék szerepét AHZ-ban. Osszefoglalva a jelen
szekcid sordn atfogd képet kaphatunk az AHZ és szovodményeinek diagnosztikajarol, az
egyénre szabott ellatds tényezdirdl tovabba a potencialis terapids hatékonysaggal bird 1j
gyogyszeres €s nem-gyogyszeres lehetdségekrol.

Tamogatd: Lazar Bence Andrast az SzZTE SzAOK Kari Kutatasi Alap Hetényi Géza Palyazata
tamogatta.

Eldadasok

1) Bagi Otilia, Farkas Fanni Fruzsina, Gajdics Janka, And6 Balint, Pribék Ildiko Katalin,
Lazar Bence Andras Pszichodiagnosztikai eszk6zok hazai bevezetése alkoholhasznalat
zavarban.

2) Farkas Fanni Fruzsina, Bagi Otilia, Gajdics Janka, Ando Balint, Gosztolya Gabor,
Hoffmann Ildiko, K4lmén Janos, L4zar Bence Andras A temporalis beszéd paramétereinek
vizsgalata alkoholhasznalat zavarban.

3) Gajdics Janka, Bagi Otilia, Farkas Fanni Fruzsina, Ando Balint, Pribék Ildiké Katalin,
Lazar Bence Andras: A visszaesés rizikofaktorainak klaszterelemzése alkoholhasznalat
zavarban.

4) Lazar Bence Andras, Gajdics Janka, Bagi Otilia, Farkas Fanni Fruzsina, Pribék Ildiko
Katalin, And6 Balint, Kadar Bettina Kata: Az alkoholhasznalat zavar szévédményeinek
atfogd vizsgalata: a kiilso és belsd kockazati tényezOk szerepe.

5) Kadar Bettina Kata, Gajdics Janka, Bagi Otilia, Farkas Fanni Fruzsina, Hevesi Judit, Tabi
Dora, Lazar Bence Andras: A dopamin receptor D3 és a kariprazin jelentdsége kettds
diagnozisok és addikciok esetén.

6) Ando6 Balint, Farkas Fanni Fruzsina, Bagi Otilia, Gajdics Janka, Tabi Déra, Kadar Bettina
Kata, Pribék Ildik6 Katalin, Lazar Bence Andréas: Virtualis valdsag alapi terapias
lehetdségek alkoholhasznalat zavarban.
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4B1 - Pszichodiagnosztikai eszk6zok hazai bevezetése alkoholhasznalat zavarban
(tematikus szekcio - el6adas)

Bagi Otilia, Farkas Fanni Fruzsina, Gajdics Janka, Ando Balint, Pribék I1diké Katalin™,
Lazar Bence Andras *

SzTE SzAOK SzAKK Pszichiatriai Klinika Addiktologiai Munkacsoport
T Ezek a szerzdk egyforman jarultak hozza a munkdhoz.

Hattér és célkitlizés: Az alkoholhasznalat zavar (AHZ) korszeri kezeléséhez
nélkiilozhetetlenek olyan mérdeszkozok, amelyek egyrészt az allapot felismerését,
sulyossaganak megallapitasat tovabba lefolyasanak utan kovetését segitik. Hazankban
jelenleg nem allnak rendelkezésre olyan validalt mérdeszkdzok, amelyek hozzéjarulnak az
AHZ optimalis ellatasahoz. Jelen vizsgalat alapvetd céljat az AHZ sulyossagat meghatarozo
Severity of Alcohol Dependence Questionnaire (SADQ), a sdvargast méré Penn Alcohol
Craving Scale (PACS) és a Multidimensional Alcohol Craving Scale (MACS), a visszaesés
kockézatat becslé Alcohol Relapse Risk Scale (ARRS) tovabba a komplikalt alkohol okozta
megvonasi szindroma kockéazatat méré Prediction of Alcohol Withdrawal Severity Scale
(PAWSS) hazai mintan torténd validalasaa, tovabba pszichometriai mutatéiknak elemzése
képezte. Mddszer: A kutatas a Szegedi Tudoméanyegyetem Pszichiatriai Klinikajan zajlott.
A vizsgalati mintat 44 alkohol okozta dependencia irdnydiagnozissal kezelt fekviobeteg
képezte. A fenti mérdeszkozoket visszaforditdsos moddszer segitségével leforditottuk,
latszat érvényességiiket igazoltuk. A validalni kivant kérddivek mellett az Alkoholhasznalat
Zavarainak Sziirtesztje (AUDIT) és a Vizualis Analog Skala (VAS) is felvételre keriiltek.
A belsé konzisztencia vizsgéalatdhoz Cronbach-alfa mutatokat és tétel-total korrelaciokat
szamoltunk, a konvergens validitds megallapitdsdhoz pedig Spearman korrelacidkat
végeztink. A visszaesés kiillonbségeinek feltdrasira az ARRS 0&sszpontszam
vonatkozasaban Mann-Whitney probat hasznaltunk, a komplikalt-nem komplikalt
megvonds kiilonbségeinek felmérésére a PAWSS 0sszpontszdm tekintetében pedig
fiiggetlen mintds-t probat alkalmaztunk. Valamint az ARRS és PAWSS skalak esetében
binomialis logisztikus regressziot is végeztiink, mellyel azt vizsgaltuk, hogy az
Osszpontszdmok megfeleld eldrejelzéi-e a komplikéalt megvonasnak és a relapszusnak.
Eredmények: A Cronbach-alfa értékek 0,875 €s 0,948 k6zott helyezkedtek el, a konvergens
validitasi mutatok pedig 0,537 és 0,760 kozott mozogtak. Azok a vizsgalati személyek, akik
visszaesést tapasztaltak 3 honapon beliil, szignifikansan magasabb 6sszpontszdmot értek el
az ARRS kérddiven, ezen kiviil az PAWSS szignifikdnsan magasabb dsszpontszdmot jelzett
a komplikalt megvonast tapasztald pacienseknél. Az ARRS és PAWSS 6sszpontszdmok
alkalmasak a relapszus ¢és a komplikalt megvondsi szindroma eldrejelzésére.
Kovetkeztetések: Kutatasunk aldtdmasztotta, hogy az altalunk vizsgalt kérdéivek
megbizhatd és érvényes mérdeszkozok, melyek hazai bevezetése elengedhetetlen az AHZ
megfeleld diagnosztik4jaban és ellatasaban.

Tamogatd: Lazar Bence Andrast az SzZTE SzAOK Kari Kutatasi Alap Hetényi Géza Palyazata
tdmogatta.
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4B2 - A temporailis beszéd paramétereinek vizsgalata alkoholhasznalat zavarban
(tematikus szekcio - el6adas)

Farkas Fanni Fruzsinal, Bagi Otilia!, Gajdics Janka!, Andé Bélint!, Gosztolya Gabor?,
Hoffmann I1dik6*#, Kdlmén Jénos®, Lazar Bence Andras®

1 S7TE SzAOK SzAKK Pszichidtriai Klinika Addiktolégiai Munkacsoport

2 HUN-REN-SZTE Mesterséges Intelligencia Kutaécsoport, Szeged, Hungary
8 Pszichiatriai Klinika, Szent-Gyérgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Szegedi
Tudomanyegyetem, Szeged

* HUN-REN Nyelvtudomadnyi Kutatékozpont, Budapest, Hungary

Hattér és célkitlizés: Az alkoholhasznalat zavar (AHZ) esetén kozel 80%-ban kimutathatd
valamilyen mértékli kognitiv karosodds, melynek legstlyosabb forméja a Korsakoff-
szindroma. Ugyan az esetek jelentds részében az alkoholhasznalattal kapcsolatos kognitiv
karosodas nem elégiti ki a Korsakoff-szindroma diagnosztikai kritériumait, de az AHZ-val
kiizdé péciensek életmindsége és terapids lehetdségei miatt korai felismerése kiemelt
fontossagu. Fontos hangsulyozni, hogy ezen kognitiv kdrosodasok aluldiagnosztizaltak és
a korai kognitiv kdrosodas diagnosztikdjara nincs alkalmas mérdeszkoz. A nyelvi funkcidk
szoros kapcsolatban allnak a kognicidval, ezért a kisseb negativ valtozasok is hatdssal
lehetnek a spontadn beszédre. Az S-GAP Teszt a spontdn beszéd temporalis paramétereit
elemzi, melyek alapjan alkalmas az enyhe kognitiv hanyatlds detektalasara. Mindezek
alapjan a jelen vizsgalat alapvetd céljat a spontan beszéd temporalis paramétereinek
elemzése képezte AHZ-ban. Mddszer: Kutatasunkban 34 alkohol okozta dependencia
diagnozissal rendelkezdé fekvdbeteg keriilt bevalogatasra a Szegedi Tudomdanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Pszichiatriai Klinika fekvObeteg osztalyairol. A
kontrollcsoportba 31 {6 tartozott, nemben ¢és korban illesztve a betegcsoporthoz. A kutatés
soran felvételre keriilt a Mini-Mental Teszt, az Alkohol Megvonasi Skala, az
Alkoholhasznalat Zavarainak SzilirGtesztje, valamint az S-GAP teszt. Statisztikai
elemzéseinkhez khi-négyzet probat és ROC elemzést hasznaltunk. Eredmények: A 15
nyelvi paraméter koziil 11 esetében volt szignifikans eltérés a betegcsoport és a
kontrollcsoport kozott, ezek a kovetkezdk voltak: beszédtempo, csendek gyakorisaga,
kitoltott sziinetek eldforduldsi aranya, Osszes sziinet eléfordulési aranya, kitoltottsziinetek
hosszénak ardnya, 0sszes sziinet hosszanak aranya, kitoltott sziinetek gyakorisadga, csendek
atlagos hossza, Osszes sziinet atlagos hossza. ROC elemzéssel szignifikans klasszifikéacios
potencialt allapitottunk meg. A beszédtempo esetében 52,9%-o0s szenzitivitasnal 90,3%-0s
specificitassal a cutoff pont 7,982. Az Gsszes szilinet hosszdnak ardnydnal a cutoff pont
37,746 73,5% szenzitivitassal és 74,2% specificitassal. Kovetkeztetések: Eredményeink
alapjan megallapithato, hogy a nyelvi funkciok eltéréseinek tekintetében az AHZ-val kiizd6
paciensek szignifikans kiilonbséget mutatnak egészséges kontroll személyekhez
viszonyitva. Tovabba eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy a spontan beszéd S-GAP
altal mért temporalis paraméterei ¢€rzékeny korai indikatorai az alkoholhasznélattal
kapcsolatos kognitiv hanyatlasnak.

Tamogatd: Lazar Bence Andrast az SZTE SzAOK Kari Kutatasi Alap Hetényi Géza Palyazata
tdmogatta.
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4B3 - A visszaesés rizikofaktorainak klaszterelemzése alkoholhasznalat zavarban
(tematikus szekcio - el6adas)

Gajdics Janka, Bagi Otilia, Farkas Fanni Fruzsina, Ando6 Balint, Pribék Ildiko Katalin,
Lazar Bence Andras

SzTE SzAOK SzAKK Pszichiatriai Klinika Addiktologiai Munkacsoport

Hattér és célkitizés: Az alkoholhasznélat zavar (AHZ) kezelésében kiilondsen nagy
nehézséget jelent a visszaesések megeldzése. AHZ esetében visszaesésnek tekintjilk az
absztinencia utan bekovetkezd alkoholfogyasztast. Az alkoholmegvonas soran tapasztalt
tiinetek sovargast valthatnak ki, és arra késztethetik az egyént, hogy alkoholt fogyasszon. A
sovargas — amely egy er0s késztetés, vagy az alkoholfogyasztasra — tehat az egyik
legfontosabb tényezo a relapszus kialakulasaban. Ezenkiviil a stressznek és szorongéasnak
valo kitettség fokozhatja a sdévargas mértékét, ezaltal ndvelheti a visszaesés kockazatat.
Kutatasunk célja az volt, hogy egy AHZ-val diagnosztizalt mintan klasztereket hozzunk
1étre a relapszus rizikofaktorai alapjan, majd ezeket a klasztereket az AHZ sulyossaga, a
sovargas, valamint a szorongas mentén hasonlitsuk 6ssze. Modszer: A mintat 116 alkohol
okozta dependencidval (F1020) diagnosztizalt személy alkotta, akiket a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Ko6zpont Pszichiatriai Klinika
fekvobeteg osztalyan 2022 novembere és 2024 januarja k6zott vontunk be a vizsgalatba az
osztalyra keriilést koveté minimum egy hét elteltével. Az AHZ stlyossagat
Alkoholhasznalat Zavarainak Sziirétesztjével (AUDIT) és az Alkoholfiiggdség Stulyossaga
Kérdéivvel (AFS-K) mértiik. A vonas- és allapotszorongas mérésére a Spielberger-féle
Allapot- és Vonésszorongas Kérdéivet (STAI-A, STAI-V) hasznaltuk. A sovargas mértékét
a Multidimenzionalis Alkohol Soévargas Skalaval (MASS) mértiik. A relapszus
kockazatanak mérésére az Alkohol Relapszus Kockazati Skéala (ARKS) kertilt felvételre.
Az ARKS hat alskalabol all: inger altal kivaltott sebezhetdség, emocionalis problémak,
alkohollal kapcsolatos kompulzio, negativ feltételezések hianya az alkoholfogyasztassal
kapcsolatban, pozitiv feltételezések az alkoholfogyasztassal kapcsolatban, mentalis allapot
belatasa. Eredmények: Az ARKS hat alskalajan kétlépcsds klaszterelemzést végeztiink, ami
egy kétklaszteres megoldast eredményezett, ahol az inger altal kivaltott sebezhetdség
bizonyult a legerésebb csoportositd valtozonak. A két klaszter kozott szignifikans
kiilonbség mutatkozott az ARKS 0sszes alskdldjanak pontszamaiban a ,negativ
feltételezések hianya az alkoholfogyasztassal kapcsolatban” alskalat leszamitva (p >0.001).
Ezutan fiiggetlen mintas t-probdkat ¢s Khi-négyzet probakat végeztiink, hogy
Osszehasonlitsuk a két klasztert a nem, kor, az AHZ sulyossdga, a sdévargas mértéke,
valamint a vonas- és allapotszorongas mentén. Kovetkeztetések: A két klaszter a visszaesés
kockézata szempontjabol az AHZ sulyossaga, a sovargas mértéke tovabba a vonas- és az
allapotszorongéas mentén elkiiloniil egymastol. Az els6 klaszterben ezen valtozok mértéke
szignifikdnsan magasabbnak bizonyult. Eredményeink a visszaesés kockéazatanak
megallapitasa esetén hangstlyozzak egyrészrdl a fenti négy valtozo jelentdségét tovabba az
egyénre szabott diagnosztikai és terapias elvek gyakorlatban torténd alkalmazasanak
sziikségességét.

Tamogato: Lazar Bence Andrast az SZTE SzAOK Kari Kutatasi Alap Hetényi Géza Palyazata
tamogatta.
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4B4 - Az alkoholhasznalat zavar szovodményeinek atfogo vizsgalata: a kiilso és belsé
kockazati tényezok szerepe (tematikus szekcid - el6adas)

Lazar Bence Andras, Gajdics Janka, Bagi Otilia, Farkas Fanni Fruzsina, Pribék I1diko
Katalin, And6 Balint, Kadar Bettina Kata

SzTE SzAOK SzAKK Pszichiatriai Klinika Addiktologiai Munkacsoport

Hattér és célkitlizés: Az alkoholhasznalat zavar (AHZ) egyik legstilyosabb szovédménye a
komplikalt alkohol okozta megvonasi szindroma (AMSZ), mely magdban foglalja a
megvonasos konvulziv rosszullét (mKR), tovabba a delirium tremens (DT) megjelenését.
A komplikalt megvonasi szindroma kiils6 és bels6 kockazati tényezdinek feltarasa kdzelebb
vezethet egyrészrol az ¢életet veszélyeztetd allapotok megelézéséhez, tovabba a
korallapotok pontosabb megismeréséhez. A jelen munka alapvetd céljat az elmult években
az AHZ szovédményeinek vizsgalatara vonatkozo eredményeink bemutatdsa képezi.
Modszerek: A Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar
Pszichiatriai Klinik4jan végzett retrospektiv vizsgélataink soran AHZ ¢és AMSZ
fodiagnozissal 2008 és 2023 kozott osztalyon kezelt paciensek koérlapjait vizsgaltuk.
Munkaink soran feltartuk az mKR és a DT kockazati tényezdit, tovabba megvizsgaltuk a
szezonalitas, illetve a COVID-19 pandémia hatdsat a komplikalt AMSZ megjelenésére és
klinikai jellegzetességeire vonatkozdan. Utankovetéses vizsgaltunkban megvizsgaltuk,
hogy az mKR megjelenése hogyan viszonyul az Alkohol Megvonési Skalan mért AMSZ
stlyossagi pontszamaival AMSZ fédiagnozissal kezelt paciensek esetén. Eredmények:
Feltartuk, hogy a magasabb életkor, a szomatikus tarsbetegségek aranyanak magasabb
eléfordulasa és az mKR a DT kialakulasanak kockazati tényez6i. Megéllapitottuk, hogy
szezonalitds befolyasolja a DT megjelenését, és kora tavaszi iddszak, tovabba a marcius
honap a DT megjelenésének szempontjabol kritikusnak tekinthetd. Feltartuk tovabba, hogy
az elézményben szerepld mKR, a DT, és a szomatikus tarsbetegségek kockazati tényezoi
az mKR kialakuldsanak. Eredményeink tovabba megallapitottdk, hogy az AMSZ
sulyossadgat nem befolydsolja az mKR megjelenése. Végiil kimutattuk, hogy a DT és
pszichiatriai tarsbetegségekkel rendelkezé paciensek eléforduldsa jelentdsen megndtt a
pandémia alatt. Kovetkeztetések: FEredményeink feltartdk, hogy bizonyos belséd
(elézményben szerepld DT és mKR, pszichiatriai és szomatikus tarsbetegségek) és kiilsd
(szezonalitdas és pandémia) kockazati tényezOk jelentés mértékben befolyasoljadk a
komplikalt AMSZ megjelenését. Ezaltal hozzajarulnak az életet veszélyeztetd korformak
megeldzéséhez, tovabba a komplikalt megvondasi szindroma pontosabb megértéséhez.
Tamogatd: Lazar Bence Andrast az SzZTE SzAOK Kari Kutatasi Alap Hetényi Géza Palyazata
tamogatta.

4B5 - A dopamin receptor D3 és a kariprazin jelentésége kettds diagnozisok és
addikciok esetén (tematikus szekcid - el6adas)

Kadar Bettina Kata, Gajdics Janka, Bagi Otilia, Farkas Fanni Fruzsina, Hevesi Judit, Tabi
Dora*, Lazar Bence Andras*

SzTE SzAOK SzAKK Pszichiatriai Klinika Addiktologiai Munkacsoport
" Ezek a szerzdk egyforman jarultak hozza a munkdhoz.

Hattér és célkitlizés: Az elmult években szamos vizsgalat igazolta a dopamin receptor D3
(DRD3) szerepét a szerhasznalat zavarok (SZHZ) hatterében. Allatkisérletek igazoltak,
hogy a DRD3 agonistadk befolyasoljak az addiktiv viselkedést. Tovabba felmeriilt, hogy a
harmadik generacios antipszichotikumok, kiemelkedden a kariprazin (KAR), mely a DRD3
parcidlis agonistdja potencidlis terapias el6nnyel birnak kettds diagnozisok esetén.
Mindezek alapjan a jelen munka alapvetd céljat a DRD3 és a KAR SZHZ-ban betoltott
szerepének szisztematikus attekintése képezte. Moddszer: Szisztematikus Osszefoglald
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munkankat 2024. augusztasdban végeztiik. Négy adatbazisban (PubMed, ScienceDirect,
Web of Science, Cochrane Registry) két szakirodalmi keresést végeztiink. Az elso
attekintésben a “dopamine receptor D3” AND “substance use” OR “addiction” OR
“dependence” OR “misuse” kulcsszavakat hasznaltuk. Mig a masodik munkaban a
“cariprazine” AND “substance use” OR “addiction” OR “dependence” OR “misuse”
kulcsszavakat. A duplidtumokat, a nem-relevans kozleményeket, az &sszefoglalod
kozleményéket, tovabba az allatkisérletes munkékat kizartuk. Eredmény: Az elsd attekintés
soran 40 kozleményt azonositottunk, melybdl 15 koézleményt kizartunk. A masodik
attekintés soran 21 kozleményt azonositottunk, melybdl 12 kézlemény keriilt kizarasra. A
25 kozlemény attekintése soran megallapithatjuk, hogy a DRD3 modulatorok,
kiilonosképpen a receptor agonistdk pozitiv hatdssal birnak a pszichotikus tiinetek
csokkentésében tovabbd a szerhasznalat- és a drog-keres§ magatartds intenzitdsdnak
redukciojaban. A masodik attekintés soran, a 9 kozlemény alapjan megallapithatjuk, hogy
a KAR biztonsagosabb ¢€s a hatasosabb szkizofrénia és komorbid SZHZ-ben, mint mas
atipusos antipszichotikumok. Mindemellett az is feltételezhetd, hogy a KAR optimalis
valasztas lehet, hogy mas elsddleges pszichiatriai korképekben (pl. bipolaris affektiv
azavar), ahol SZHZ is diagnosztizalhato. Kovetkeztetések: Figyelembe véve a korabbi
vizsgalatok eredményeit megallapithatd, hogy a DRD3 szerepének részletes tisztdzasa uj
terapias stratégiat kinalhat SZHZ-ban. Eredményeink megerdsitik tovabba a KAR
alkalmazaséanak prioritasat szkizofrénia és komorbid SZHZ-ban, tovabba felvetik a KAR
vizsgalatanak sziikségességét elsddleges addiktiv megbetegedésekben is.

Tamogato: Lazar Bence Andrast az SzZTE SzAOK Kari Kutatasi Alap Hetényi Géza Palyazata
tdmogatta.

4B6 - Virtualis valosag alapu terapias lehetoségek alkoholhasznilat zavarban
(tematikus szekcio - el6adas)

Ando Balint, Gajdics Janka, Farkas Fanni Fruzsina, Bagi Otilia, Tabi Dora, Pribék I1diko
Katalin*, Lazar Bence Andras*

SzTE SzAOK SzAKK Pszichiatriai Klinika Addiktologiai Munkacsoport
" Ezek a szerzdk egyforman jarultak hozza a munkdhoz.

Hattér és célkitlizés: A virtualis valosag alapt terapia (VRT) egy szamitogéppel generalt,

crer

crer

egyeldre nem all még rendelkezésre olyan terapias modszer, amely VRT keretein beliil
segitené az AHZ-vel diagnosztizalt betegeket. Jelen Osszefoglald el6adas céljat (1) a
nemzetk6zi szakirodalmak alapjan a virtualis valosdggal kiegészitett ingerexpozicios
terapia jellemzdinek bemutatédsa, tovabba (2) az ALCO-VR, virtudlis valdsag alapt terapids
szoftver ismertetése képezi, melynek validalasat munkacsoportunk megkezdte. Mddszerek:
Osszefoglalo eléadasunk sordn bemutatjuk a VRT altaldnos jellegzetességeit, tovabba azon
tulajdonsagait, melyek specifikusan a szerhasznalat zavarokban bizonyulnak hatdsosnak.
Tovéabba bemutatjuk az un. ALCO-VR szoftver jellegzetességeit, melyet AHZ-val kiizdd
paciensek kezelésére fejlesztettek ki. Eredmények: A virtudlis valosdggal kiegészitett
ingerexpozicios terapia segitségével a pacienst sovargast kivaltd ingereknek tessziik ki a
késObbi relapszusok megakadalyozéasa érdekében. A paciensek ezaltal magas kockazatu
helyzetekben vehetnek részt biztonsagos, megbizhaté és kontrollalhatdo koérnyezetben.
Eldnyei kozott emlitik, hogy az ingereket egyénileg lehet meghatarozni, melyeket klinikai
kornyezetben lehet szisztematikusan szabalyozni, tovabbd a kornyezeti feltételek
megismételhetOek, ezaltal Gijrajatszhatoak a jelenetek. A nemzetkdzi szakirodalmak alapjan
a VRT a rovidtdvi és a hosszutdvi sovargds csokkentésében segitséget nyujthat a
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betegeknek AHZ-ban. Alexandra Ghita és munkatarsai altal kifejlesztett ALCRO-VR
szoftver segitségével a pacienst egyénre szabottan alkohollal kapcsolatos ingereknek teszik
ki kiilonb6z6 nappal és éjjel jatszodo, magas kockazata helyzetekben. Eredményeik alapjan
a szoftver szimulacidja megemeli a betegek szorongas €s sovargasi szintjét, mely felveti
Kovetkeztetések: Osszefoglalva elmondhato, hogy a VRT egy igéretes eszkoznek bizonyul
a nemzetkdzi szakirodalmak alapjan alkoholbetegek korében, mely segitheti a kezelés
optimalis kimenetelét. Tekintettel arra, hogy a VRT evidence-based modszernek tekinthetd
a sovargas csokkentésében, ezért a virtualis valésag alapt terapias modszer hazai validalasa
kulcsfontossagu.
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4C - Kaleidoszkép — A Nyiré Gyula OPAI szekcidja (tematikus szekcio)

Farkas Judit

Nyiré Gyula OPAI Addiktologiai Osztaly, Addiktologiai Pszichoterdpids részleg
ELTE-PPK, Klinikai Pszichologia és Addiktologia tanszék

A Nyiré Gyula OPAI Addiktoldgiai ellatdsokat 6sszefogod rendszere szines, szerteagazo és
sokrétli. Az ellatasi paletta széles skaldn mozog egészen az alacsonyabb kiiszobot képviselo,
opioidszubsztitlicios terapiat is kindlo ambulans kezeléstdl a jozansagot stabilizalo altalanos
addiktologiai osztalyos kezelésen at, a magasabb kiiszobii pszichoterapias kezelésekig sok
mindent igyekszik atolelni. Megjelennek specialisabb teriiletek, akar a PTSD és az ADHD
latunk el, mas moddszereket képviseliink, eltéré rendszerekben dolgozunk, ami azonban
mindannyiunkban ko6z6s, az a fliggdségek iranti elfogado, nyitott és segitdi attitiid. A
szekcioban szeretnénk szemelvényeket bemutatni munkénkbol, kutatasainkbol,
elakadasainkbol, tapasztalatainkbol, terveinkbdl — tobbnyire objektiv, esetenként azonban
érzéseinket sem nélkiilozve, akar kimondottan szubjektiv szempontbo6l.

4C1 - Anonim kozosségekkel, gyiilésekkel kapcsolatos ellenérzéseink (tematikus
szekcid - el6adas)

Olasz Anna

Nyiré Gyula OPAI Addiktologiai Osztaly

Korabban az orvosi szakma részérdl elutasitas, kétkedés fogadta az anonim gytléseket,
kozosségeket. Gyakran kartékony hatast feltételeztek neki, mivel itt Ggy gyakorolnak
egymasra hatast a kozosség tagjai, hogy nincs mogotte egységes oktatas vagy alkalmassagi
vizsgalat, ,,vak vezet vilagtalant” kategdriaban sorolva. Sokszor az osztalyos ellatasba sem
engedték be, még az iizenetatadési céllal szervezett gyiiléseket sem. En magam is egy ilyen
éraban kezdtem orvosi palyafutdsomat. Ma mar egyre inkabb elfogadottabb jelenlétiik a
terapiat kiegészitve, vagy a felépiilés késdbbi szakaszdban az utégondozasban is. Mar
pszichiatriai osztalyok is javasoljak, akik csak rovid ideig foglalkoznak az addiktiv
kliensekkel, az akar helyben megvaldosuld gyiilések latogatasat. Eldadasomban az ezzel
kapcsolatos hozzaallasom valtozasardl ill. 51 szakember kérddives megkérdezése utan, az
altaluk szerzett tapasztalatrol szamolnék be eléadasomban. Ahogy én latom ezen
kozosségek jotékony hatasat a kliensek valtozasaban, a jozansaguk fenntartasaban, a jozan
emberi kapcsolataik épiilésében. Milyen szerepet vallalhatnak fel ezek a gytilések, hogyan
fér meg és hogyan egésziti ki a medikalis szemléletet. A kliensek ellendllésa is igen gyakori
a gyulésekkel kapcsolatban, leginkéabb a spiritualitas elutasitasan keresztiil megfogalmazva.
Meglatasom szerint ez az ellenéllds is jOo fokusza lehet a terdpianak és az ellenallas
csokkenése pedig egy jo fokmérdje a felépiilési munkéanak. Azon tartésan jozan betegeknek
a gyllések egy olyan élettér, amely alakitva heti rendjiiket, emberi kapcsolataikat a
mindennapi ¢életmindségiiket is befolyasolja.

4C2 - Depresszio alkoholfiiggéknél — alibi a betegnek, alibi az orvosnak? (tematikus
szekcio - eldadas)

To6th Andras

Nyiré Gyula OPAI Addiktologiai Osztaly, Minnesota részleg

Az el6adas alapgondolatat az a megfigyelés adta, hogy a részleglinkdon kezelt
pacienseinknél jelentds javulas figyelhetd meg a 8 hetes terdpids program soran a
depresszios tiinetek terén, noha a legritkdbb esetben keriil sor 0j antidepresszivum
beéllitasara. Ennek kapcsan mertilt fel az jelenség, amely addiktologiai kezelésben gyakran
megfigyelhetd, hogy az ellatasba keriil alkoholfiiggdk jelentds része hosszas ambuldns
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kezelésekrdl szamol be adekvat dozisban rendelt szorongasoldok és antidepresszivumok
felirasa mellett — anélkiil, hogy akar a depressziv tiinetek, akar az alkoholhasznalat terén
érdemi valtozast észlelnének. Ennek hatterében az allhat, hogy a jarobeteg-ellatasban
jelentkez6 alkoholfiiggdk egy része még akar rakérdezésre sem emlit problémas
alkoholhasznalatot, de ha meg is teszik, a fennall6 tlinetek €s panaszok alapjan az allapot
konnyen elkonyvelhetd szorongasos vagy hangulati zavarnak, szekunder alkoholhasznalati
zavarral. Erre gyors ¢és hatékony valasznak tinik az antidepresszivumok vagy
anxiolitikumok mono- vagy kombinalt terapidban torténé bevezetése, azonban a
tapasztalatok szerint amig a szerhasznalat fennmarad, a paciens allapotaban még megfeleld
adherencia mellett sem kovetkezik be érdemi valtozas. Az orvost szamos erd hajtja ebbe az
iranyba: a paciens elvarasa a gyors ¢€s konnyl javulas irant; az egy betegre jutd sziikos
iddkeret; a kimondott-kimondatlan kiils6 és belsd elvards, hogy a panasszal érkezo klienst
terapiaval bocsassuk el a rendelésrdl; valamint a probléma- és betegségtudat kialakitasanak,
illetve a szerhasznalat megvaltoztatasara (idealis esetben absztinenciara) valé motivalasnak
a szélmalomharc-jellege. A paciens szamara is kecsegtetd ez a lehet0ség: a betegsége egy
idegrendszeri mikodészavar eredménye, amelyet rendszeres gyogyszerszedéssel
gyogyitani lehet, és nem kell 6nmagéval foglalkoznia, hosszas terapidra jarni, akér
hoénapokra addiktologiai rehabilitacids intézménybe vonulni. Raadasképpen a tamaszt
jelentd szerrdl sem kell egyszer s mindenkorra lemondania, fenekestdl felforgatva ezzel az
addigi ¢életét. Az el6ad6 — az Addiktologiai Osztalyon gytijtott adatokon alapulo kutatast is
segitségiil hivva — sajat szakmai tapasztalatai és hozzaallasanak megvaltozésa ttjan hivja
kozos gondolkodasra a hallgatésagot ebben a témaban, €s sajat, folyamatosan alakuld
latdsmodjat, szakmai attitiidjét kinalja tovabbgondolasra egy tobb kihivast, de hosszu tavon
bizonyara tobb sikert €s kevesebb frusztraciot is magaban rejté megkdzelités alapjan.

4C3 - Egymas tiikrében — A Nyiré Gyula OPAI Addiktologiai Pszichoterapias
Részlegen zajlo komplex teammunka tapasztalatai kettos diagnozisu kliensekkel
(tematikus szekcio - el6adas)

Farkas Judit'?, Horvath Abel®

Y Nyiré Gyula OPAI Addiktolégiai Osztaly, Addiktologiai Pszichoterapids részleg
2 ELTE-PPK, Klinikai Pszichologia és Addiktologia tanszék

Intézetiink Addiktologiai Pszichoterapids Részlegén 2019 o6ta azon kettds diagnozisu
klienseket latjuk el, akik komplex addiktologiai és pszichoterapias osztalyos kezelést
igényelnek a hosszll tavll absztinencia és érzelmi stabilitds fenntartdsdhoz a hattérben
meghuzodo személyiségzavar, PTSD vagy egyéb pszichés tényezok miatt. Részlegiinkon
els6sorban kognitiv-viselkedésterapias €s sémafokuszii szemléletben zajlik csoportos és
egyéni pszichoterapia, de nagy hangsulyt kap a kliensek (és terapeutdk) altal alkotott
terapias kozosség, mint értelmezési keret is. Szeretnénk bemutatni a paciensekkel zajlo
pszichoterapias kapcsolati €s kozosségi munka altalanos jellegzetességeit, hangsulyozva a
terapias tér kereteinek fontossagat, a kezelési kombinaciok (farmako-, pszicho-, kozosségi
terapia €s Onsegitd csoportok) €és az ebbdl adddo esetleges ,,szakmai szerepzavarok™
nehézségeit. Az eldadas kiterjesztett célja bemutatni az eddigi évek komplex szakmai
teamben zajlo munkdjat, valamint a hozzank forduld kliensek kozosségét diagnozisaikon,
maladaptiv sémaikon, terapias kapcsolodasaikon keresztiil €s azon tilmenden — vagyis:
hogyan hatnak 6k egymadsra, hogyan probdlunk hatni rjuk és 8k hogyan hatnak vissza rank.
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4C4 - Kognitiv viselkedésterapias csoport hatékonysaga ADHD-val és szerhasznalati
zavarokkal kiizd6 felnéttek ambulans kezelésében: tapasztalat a Nyiro Gyula
Orszagos Pszichiatriai és Addiktolégiai Intézet ADHD Ambulanciajarol (tematikus
szekcid - el6adas)

Fodor Kinga, Kovacs Petra, Valyi-Nagy Istvan

Nyiro Gyula OPAI Addiktologiai Osztaly, ADHD Ambulancia

A felnéttkori figyelemhianyos hiperaktivitas zavar (ADHD) és a szerhasznélati zavarok
gyakran komorbid moddon jelentkeznek, ami jelentés kihivast jelent a kezelés
szempontjabol. Az egyiittes el6fordulds hatterében neurobioldgiai és pszichoszocialis
tényezok komplex kdlcsonhatasa all, melyek a kezelés multidiszciplindris megkozelitését
teszik szlikségessé. A felépiilés elején az ADHD kezelésében elsé vonalbeli gydgyszeres
kezelések tobbnyire kontraindikaltak, igy csak pszichoterapias ¢és készségfejleszto
eszkozokre hagyatkozhatunk. A nem gyogyszeres intervenciok koziil a kognitiv
viselkedésterapia (CBT), a dialektikus viselkedésterapia (DBT) és a mindfulness alapu
stresszcsokkentd terapidk hatékonysaga bizonyitott felnétt ADHD-sok esetében, azonban
kevesebb a tapasztalat szerhasznalo kliensekkel, olyan nehézségek szempontjabol
heterogén mintan, amilyen a valés klinikai munka soran adodik. Eldaddsom célja
bemutatni, hogy a 2022. 6ta miikddé ambulanciankon elérhetd kognitiv viselkedésterapias
csoport milyen hatékonysaggal csokkenti az ADHD tiineteket, és az azok altal okozott
distresszt, szerhasznald és nem szerhasznald felnottkori ADHD-s kliensek korében a
kezelés elején és végén felvett onkitoltds kérdéivek alapjan (ASRS, BDI, STAI-S).
Tovabba melyek azok a hatotényezdk és fejlesztendd készségek, amelyek mind az ADHD,
mind a szerhaszndlat szempontjabol pozitiv kimenetelhez vezethetnek.

4C5 - Az opioidszubsztiticios ellatas uj hatékonysagindikatorai: egy EMCDDA
Delphi kutatas tapasztalatai (tematikus szekci6 - eléadas)

Kapitany-Fovény Maté!?, Kiss Anna®

L Nyiré Gyula OPAI Drogambulancia és Prevencios Kozpont
2 Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Addiktologia Tanszék
8 Evezd Pszichoterdapids Magdanrendeld

Hattér: Az elmult két évtizedben a nem orvosi ceéll, visszaélésszerli opioidhasznalat —
kiilondsen az Egyesiilt Allamokban és Kanadaban — jelentés kozegészségiigyi problémava
valt. Tekintve, hogy az opioid-agonista fenntart6 terapia kulcsfontossagu lehet a kialakult
helyzet kezelésében (hazankban elsdsorban az illegalis opioidokkal kapcsolatos filiggdség
targykorében), az opioidszubsztitucios ellatas hatékonysadganak érdemi monitorozasa
kiemelt feladat. Jelen eléadas egy folyamatban 1év6, az EMCDDA altal koordinalt Delphi
konszenzus vizsgalat korai eredményeit ismerteti. Modszer: a kutatasban 29 résztvevo
orszagbol Osszesen 347 opioidszubsztiticios terdpidban részesiild kliens (tapasztalati
szakértd) és 410 szakember vett részt, akik két online mérési koron keresztiil jutottak
konszenzusra az opioidszubsztiticids terdpia Ujonnan javasolt hatékonysdgmutatdinak
relevanciajat €s alkalmazhatosagat illetéen. Eredmények: a Delphi vizsgalat két korében
magas egyetértési pontszdmok voltak megfigyelhetéek minden kdzponti indikator mentén,
a masodik kords mérésre az egyetértési pontszam Osszességében 0,13 pontértékkel nott
(5,06-16l1 5,19-re; 95% CI 0,04-0,21). A kliensek/tapasztalati szakértok és a szakemberek
értékelésel kozott nem volt szignifikans kiilonbség azonosithatd, ami a javasolt indikatorok
kliens- és ellatd oldali elfogadasat jelzi. Az eléadas soran a kozponti és kiegészitd
indikatorok is bemutatéasra keriilnek. Kovetkeztetések: a vizsgalat soran létrehozott klinikai
tirlap — mely az indikatorok felsoroldsa mellett a szakemberek szamdra konkrét utmutatoul
is szolgdl - potencidlis alkalmazasa a hazai elldtdsban is segitheti az opioidszubsztitiicid
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hatékonysaganak monitorozasat, valamint a kliensek &ltal megfogalmazott igények és
sziikségletek azonositasat.
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4D - 30+ év kozosségben — a Leo Amici Alapitvany (tematikus szekcid)

Petke Zsolt

Leo Amici 2002 Alapitvany

33 éve miikkodik Komlon a Leo Amici 2002 Alapitvany altal mitkddtetett rehabilitacios
alapitvanyunk. Az orszag els6 hasonl6 intézményének szakmai programjat, jo gyakorlatait
megtalaljuk a legtobb hazai intézmény miikddésében, nyomokban vagy nagyobb részben.
Szamos terdpids eszkdz, mint példaul a szinhdzterapia, a 12 1épéses felépiilési modell
hosszu rehabilitacios programban vald alkalmazasa komlon honosodott meg eldszor, majd
elterjedt szerte az orszagban. Az alapitok szandékaval megegyezden a mindenkori stab nagy
hangsulyt fektet a szakmai munkara, a nyitottsagra és a keretek fontossagara. A
tapasztalataink alapjan a segité szakmaban dolgozé kollégak szerint ,.rejtélyes dolgok™
torténnek Komlon, nehéz megfogalmazniuk, hogy mitdl épiil fel a fiiggd. Ezeket a
kérdéseket vessziik gorcsé ald szekcionkban, bemutatjuk a Haz miikddését, terapids
eszkozeit, szakmai hitvallasat.

4D1 - Szinhazterapia, milidterapia — spiritualis élmények lehetdsége terapias
kozosségben (tematikus szekcio - eléadas)

Pataki Zoltan

Leo Amici 2002 Alapitvany

Hattér: A Leo Amici Alapitvany terdpids kozosségének harmincharom évéhez
hozzatartozik a szinhaz- és zeneterapia, mint a tobbi terapias eszkozzel egyiitt 1étezo,
folyamatosan miikodd terdpids forma. A tulnyomorészt verbalitdson alapuld terdpias
eszk6zoktol eltérden itt a mozgason, zenén, testtudati élményeken keresztiil keriilnek
felszinre érzések, feldolgozasra vard emlékek a foglalkozasok soran. Szintén a verbalitason
tulmutato eszkdz a milidterapia, amelybe beleértjiik a kiemelt helyzeteket, mint az tinnepek,
koz06s utazasok, vagy a terapias hétkdznapok azon pillanatait, helyzeteit, melyek lehetséget
kinalnak olyan jozan lelki élmények megélésére, melyeket kifejezetten a kozosségi 1€t tesz
lehetévé. Cél: Az eldadas célja a Leo Amici 2002 Alapitvany torténetén ativeld és jelenleg
is miukodtetett miivészet- ¢€s milidterapids aktivitdsok attekintése, fejlodésének,
formalodasanak bemutatasa. Konkluzio: El6adasunkkal arra szeretnénk ramutatni, hogy a
terapias kozosség, mint felépiilési terep, egyediilallo médon képes az edukativ, tudatos,
tervezett beavatkozds eszkozein tul olyan spiritudlis élmények, jozan tapasztalatok
kivaltasara és végigvezetésére, amelyek sziikségesek és kivanatosak az aktiv felépiilésbol
valo felépiilés elsé szakaszaban.

4D2 - Terapias eszkozok, terapias formak — mit tud adni egy terapias kozosség?
(tematikus szekcio - el6adas)

Hetényi Tamads

Leo Amici 2002 Alapitvany

Hattér: A Leo Amici Alapitvany terdpids kozosségének harmincharom éve alatt
folyamatosan formalodnak a kezelés alapjat képezd terdpias formak, eszk6zok, mint a
csoportterapia, a munkaterapia vagy a sportterapia. A folyamatos valtozast, rugalmassagot
az teszi lehetové, hogy a terdpids program alapjai szildrdak és stabil viszonyitdsi pontot
képeznek minden pillanatban, dontési helyzetben, ezaltal biztonsadgot nydjtanak. Cél: Az
eldadas célja a Leo Amici 2002 Alapitvany torténetén ativeld és jelenleg is mitkddtetett
terapias eszkozok, formak, aktivitdsok attekintése, bemutatasa. A verbdlis €s nonverbalis,
csoportban végzett foglalkozasok egymast kiegészitve nyujtanak tamogatast, hataroznak
meg fontos kereteket és mérfoldkoveket a valtozas elinditdsdhoz, annak fenntartdsédhoz.
Konkluzio: Eldaddsunkkal arra szeretnénk rdmutatni, hogy a terapias kozosség, mint
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felépiilési terep, az edukativ, tudatos, tervezett beavatkozéas eszkodzeivel hogyan képes a
varatlan, kiszdmithatatlan pillanatokat is konstruktiv terapids helyzett¢ formalni, vagy
éppen a szakemberek altal provokalt krizishelyzeteken keresztiil elomozditani a valtozast.
A bemutatott, évek tapasztalataval tovabbfejlesztett modszerek kiilonvalasztva, vagy
parositva fontos alkotdelemei lehetnek hasonl6 terdpids programoknak.

4D3 - Honnan indul és hova érkezik a rehabilitacié soran a Leoban végzett felépiil6?
(tematikus szekcio - el6adas)

Petke Zsolt

Leo Amici 2002 Alapitvany

Hattér: Kezdetben azt a cimet adtam volna az eléadasnak, hogy: A rehabilitacié folyamata
ugy, hogy azt egy orvos is megértse. A kollégaim leszavaztak, de az 6tlet nem volt 1égbdl,
még kevésbé banto szandéku. Tapasztalataink szerint a fliggdséggel €16k csaladjaban, de az
egészségligyl intézményekben is zavaros kép van arrol, mi torténik a fliggdvel a
rehabilitacié soran. Miért kell személyesen jelentkeznie terapiaba, miért fontos, hogy a
hozzatartozok tdvol maradjanak a terdpids intézménytdl, vagy miért kell a terdpia
végeztével csoportra jarni? Cél: Az eldadas célja a fliggd személyiségének, miikodésének
bemutatdsa a hasznalatban, a teripidra valo jelentkezéskor és annak végeztével. Az ivet
szeretném ismertetni -sajat élményekkel tlizdelve- amelyet a rehabilitacios terapia leir. Az
Uj érzések -remény, héla, aldzat- megjelenése egyik legfontosabb fokmérdje a sikernek, de
ha a megfeleld ,,indikatorokat” keressiik, magabiztosan tajékozodhatunk arrdl, hol tart a
kliens ezen az uton. Konkluzié: A fliggdségbdl valo felépiilésre jelentkezhetnének tobben
is ma Magyarorszadgon, az egyik legfontosabb akadalynak azt latom, hogy nehéz pontos
informacioval ellatni a fiiggdket ¢és csaladjukat a jaro- és fekvébeteg-ellatasban. Erkezésig
nem tudja a jelentkezd, mi var ra a rehabon, ezért jelentOs a visszaforduldk, kiesok aranya.
Az eldadas a tandcsadok, szakemberek szaméra nyujt segitséget a rehabilitdcid soran
bekovetkezd ,,potlolagos személyiségfejlodésrdl”.

4D4 - Onsegités és/vagy utégondozas a jézansag fenntartasara (tematikus szekcio -
eldadas)

Pataki Zoltan, Hetényi Tamas, Petke Zsolt

Leo Amici 2002 Alapitvany

Hattér: Meggyogyul vagy nem a fliggd a rehab végén: ez itt a kérdés. Ha igen, van-e még
dolga vele, ha nem, akkor mit kell tennie? Szamos elmélet van, a mely cafolja vagy
alatamasztja egyik vagy masik verziot, a ,,lovészarokbol” viszont ugy tlinik, jozansag-
tamogatas nélkiil a rehabilitaciot végzett kliensek nagy szamban esnek vissza, ezért A Leo
szakmai stdbja gy dontott, hogy klienseit a 12 1épéses felépiilési kozoss€ég programjaba
integralja. Cél: A 12 Iépéses program szerves része rehabilitdciés programunknak, a
»lépésirds”, néhany hét utan a kiilsé gytilésekre jaras a heti program része, de nem
kizarolagos vezérfonala. Ongondoskodasra, a betegséggel valo tartds, dromteli egyiittélésre
késziti fel klienseinket. Segiti a felépiilot, hogy sajat életét kézben tartsa és a pszichiatriai
ellatason kivill esd kozosségben, civilként gondozza addikcidjat, destigmatizalt és
demedikalizalt kornyezetben. Konklizi6: Az elmult évtizedben a 12 1épéses Onsegitd
kozosségek népszeriisége tovabb ndvekedett itthon, koszonhetden a terdpias intézmények
nyitottsdganak ¢és szemléletvaltasanak. Segitségével a fliggdségbdl vald felépiilés
elindithat6 és mitkddtethetd az egészségiigyi intézmények elkeriilésével.
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5A - Community Reinforcement and Family Training (CRAFT) gyakorlati
tapasztalatai és hattere (workshop)

Kolos Lillal, Dudits Dénes?, Szabé Judit Izabella®, Nyiri Noémi*, Pénzes Marianna®

Y Képzésben 1év6 csalddterapeuta, gyakorléo CRAFT tréner ev.
2 Jézansag Kft

3 KIMMTA Zsibriki Drogterapias Intézet

4 Addiktolégiai konzultans, szupervizor-coach ev.

S EgészségPorta Egyesiilet

A hazai szenvedélybeteg-ellatas egyik sarkalatos problémadja, hogy a szenvedélybetegek
jelentds hanyada nem keriil ellatasba, kezelésbe. A magyarorszagi 5-8 szazalékkal szemben
a CRAFT szakmai modszerességgel mért eredményességi mutatodja 64 szazalékos. Bar a
modszer évtizedek o0ta nemzetkdzileg ismert, a magyarorszagi meghonositasara tett kezdeti
Iépésekre 2023 marciusdig varni kellett, amikor Professzor Robert J Meyers PhD. (a
modszer megalkotoja) és Hendrik D. Roozen PhD (a program Eurdpai koordinatora) az
EgészségPorta Egyesiilet anyagi tdimogatasanak és magan adomanyozoknak kdszonhetden
Magyarorszagra latogatott. Vezetésiikkel az érdeklddd szakemberek elsajatithattdk A
CRAFT (Community Reinforcement and Family Training) mddszerét, majd koziilik
tobben alkalmazni kezdték azt napi munkéjuk soran. Workshop keretében ismertetjiik a
modszer 1épéseit. Beszamolunk a kezdeti tapasztalatokrol, valamint professzor Robert J
Meyers PhD ¢és Hendrik D. Roozen PhD Magyarorszagra érkezésének elézményeirdl. A
Community Reinforcement and Family Training (CRAFT), vagyis K6z0sségi Megerosités
¢és Csaladi Tréning (CRAFT) egy tudomanyosan megalapozott, kognitiv viselkedésterapias
megkozelités szerhasznalati problémakkal kiizdok csaladjai vagy kozeli baratai szamara. A
CRAFT pozitiv és motivalo stratégidkkal segit, hogy erdlkddés helyett az okos
hatékonysagé legyen a fOszerep. Célja a szerhasznald kezelésbe keriilésének eldsegitése
mellett, az aggodo csaladtagok, tarsak felelds helyzetbehozédsa (empowerment), valamint a
sajat miikodésmodjuk javitasa érzelmi, fizikai és kapcsolati téren is. A tudomanyosan
megalapozott CRAFT intervencid abban segiti az alkohol vagy szerfliggd hozzatartozojat,
hogy kapcsolddni tudjon a mar kezelés alatt allo, vagy a kezelést elutasito szerettéhez. A
modszer azon a tapasztalaton alapul, miszerint a fliggdséggel €10k gyakran szamolnak be
arrol, hogy csaladtagjaik nyomasara, vagy hatasara kerestek terapiat. A CRAFT-ot a
Ko6zosségi Megerdsités Megkozelités (Community Reinforcement Approach) egyik
valtozataként fejlesztette ki Dr. Robert J. Meyers és Dr. Jane Ellen Smith. A CRAFT egy
sikeres €és tudomanyosan igazolt terapids megkozelités a szerhasznalati zavarok kezelése
terén. A CRAFT abbdl a felismerésbdl nétt ki, hogy sokszor azok, akiknek szerhasznalati
problémakkal kapcsolatban valdban sziikségiik lenne segitségre, éppen Ok ellenzik a
kezelést, ugyanakkor a szerhaszndlok szerettei altaldban nagyon motivaltak abban, hogy
segitséget keressenek szamukra. A CRAFT terapids megkozelités hangsulyozottan nem
konfrontativ, hatdrozottan pozitiv és gyakorlatias. A csoportos terapias folyamat 12x60
perces alkalombol 4ll, melyek mindegyike: megoldas fokuszu, készség orientalt,
tevékenység alapt az iilések sordn (pl.: szerepjatékokon keresztiili modellezés),
tevékenység alapu az iilések kozott (hazifeladatok iilésrdl iilésre). Osszegzés. A CRAFT
modszer rendkiviil hatékonyan kapcsoldodik a terapids rendszerhez, amelyben az dnkéntes
részvétel rendkiviil alacsony. A nemzetkozi atlagot jelentdsen alulmuléd részvételi arany
hozzajarulhat az egész terapias folyamat csokkent eredményességéhez, valamint a
szenvedélybetegségek okozta jelentds népegészségligyi teherhez. A CRAFT nem
addiktologiai terapias eljards, olyan kozosségi megkozelitést alkalmazd kognitiv
viselkedésterapias modszer, mely a terapias ,,puzzle” hidnyzo darabja, sikere a terapids utak
gyorsitasaban, a kliensek terapias rendszerbe juttatdsaban, valamint az érintett csaladtagok
jollétének javitdsdban van. A workshop célja a CRAFT mdédszer bemutatdsa, széleskorii
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szakmai érdeklddés felkeltése, a segitd tarsadalom kezébe egy rendkiviil hatékony eszkoz
biztositdsa CRAFT facilitdtorok/trénerek szdmanak novelésével.
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5B - Trauma és szerhasznalati zavarok (tematikus szekcio)

Boytha Zsofia

Debreceni Egyetem, AOK, Magatartdstudomdnyi Intézet
Egyensuly Pszichoterapias Rendeld

Az addikciok multifaktoridlis természetiiek, azaz kialakuldsukban biologiai, genetikai,
pszichologiai, és kornyezeti tényezok egyarant szerepet jatszhatnak. Az egyik lehetséges
etiologiai tényez6 a gyermekkori artalmas élmények, traumak elszenvedése, melyek igen
magas aranyban fordulnak elé szerhasznélati zavarral kiizdok korében. A komplex és
kronikus gyerekkori traumatizaciéo bioldgiai (pl. dopamin rendszer zavara stb.), és
pszichologiai hatasai (pl. érzelemszabalyozasi zavar, impulzuskontroll zavar, kotodési
zavar stb.) a szerhasznalati zavar tiineti képében is érvényesiilnek. A komplex gyerekkori
traumatizacio talajan kialakuld pszichiatriai zavarok, mint pl. a komplex PTSD (CPTSD)
vagy a disszociativ zavarok szerhasznalati zavarral vald6 komorbiditasa fiatalabb korban
kezdddd szerhasznélathoz, stilyosabb klinikai képhez és specidlis kezelés nélkiil rosszabb
prognézishoz vezet. Ezért e populacio kezelésében komplexebb és trauma-tudatos kezelési
modok alkalmazasa sziikséges; azaz a “szokasos” addiktologiai kezelést sziikséges lehet
trauma- ¢s disszociacio-tudatos egyéni €s csoportos pszichoterapias kezeléssel kiegésziteni.
A szekcid eldadadsai ezt a témakdrt jarjak koril. A serdiilékori egészségkarositd
magatartasformak (alkohol-, és drogfogyasztas, dohanyzas, nem biztonsagos szex) és az
artalmas gyerekkori élmények kozotti 6sszefiiggések bemutatasat kovetden sz6 esik majd a
CPTSD ¢s disszociativ zavarok el6fordulasardl és tiineti képérdl felndtt, hospitalizalt
alkoholfliggd fekvobetegek korében. Ezt kovetden a pszichodiagnosztikai és
pszichoterapias szempontok bdvebb ismertetése kovetkezik CPTSD-ben és/vagy
disszociativ zavarban szenvedd szerhasznalati zavarral kiizd0 paciensek kezelésében. A
szekciot két trauma-tudatos, szerhasznalati zavarban kiizdé paciensek szadmara kidolgozott
csoportterapias modszer bemutatasaval zarjuk.

Kovacs-T6th Beata PhD, egyetemi adjunktus, klinikai szakpszichologus: Az artalmas
gyerekkori élmények ¢és az egészségkarositd magatartdsformadk Osszefiiggései
serdiil6korban

Boytha Zso6fia, PhD hallgato, klinikai szakpszichologus, Molnar Judit PhD, egyetemi
adjunktus, klinikai szakpszichologus: Komplex gyerekkori traumatizacié és trauma-alapu
disszociativ zavarok szerfliggok korében (1. eléfordulas és kutatas, 2. pszichodiagnosztika
¢s pszichoterapia)

Hadobas Gébor pszichologus: Trauma-tudatos rehabilitacios modszerek a szerhasznalati
zavarral kiizdok kezelésében

5B1 - Az artalmas gyermekkori élmények és az egészségkarosito magatartasformak
osszefiiggései serdiilokorban (tematikus szekcio - eldadas)

Kovacs-To6th Beata

Debreceni Egyetem, AOK, Magatartdstudomanyi Intézet

Becslések szerint minden mésodik 2-17 éves kort gyermek megtapasztalja az erdszak
valamilyen formdjat évente, igy akar 1 milliard gyermeket is érhet vilagszerte bantalmazas.
Az artalmas gyermekkori élmények kutatas hatisara vilagszerte elindultak az artalmas
élmények ¢és az azokkal Osszefliggésben 1évé mentélis és szomatikus tlinetek/zavarok
felmérésére iranyuld kutatdsok. Magyarorszagon elséként a Debreceni Egyetemen jelent
meg felmérés a gyermekkori artalmas élmények el6forduldsira és azok mentalis és
szomatikus kovetkezményeire vonatkozdéan mind a feln6tt, mind a serdiild korosztalyban.
Ma mar szamos kutatasi adat bizonyitja, hogy az artalmakat halmozottan elszenvedd
gyermekek fokozottan ki vannak téve kiilonb6zd zavarok kockdzatdnak, igy példaul a
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magas rizikoju egészségkarositd magatartasformaknak (alkohol- és drogfogyasztds,
dohanyzés, nem biztonsagos szex). Eldadasunkban bemutatjuk az artalmas gyermekkori
¢lmények eléforduldsara vonatkoz6 nemzetkozi és hazai adatokat. Targyaljuk az artalmak
Osszefliggéseit a gyermek- ¢€s serdiilokorban mar jelentkez0 biologiai és kognitiv
karosodasokkal, kotodési zavarokkal, az externalizacids és internalizacids zavarokkal, a
szomatikus megbetegedésekkel, kiemelve az egészségkarositd magatartasformakkal valo
Osszefiiggéseket. Eldadasunk célja a gyermekkori artalmak és azok egészségkarositd
magatartassal vald 0Osszefiiggéseire vonatkozd empirikus adatok bemutatdsa mellett a
témara valo figyelemfelhivas €s érzékenyités a szakemberek korében.

5B2 - Komplex gyerekkori traumatizacio és trauma-alapua disszociativ zavarok
szerfiiggok korében 1. - Eléfordulas és kutatas (tematikus szekcid - eléadas)

Boytha Zso6fial?, Molnar Judit?

! Debreceni Egyetem, AOK, Magatartdstudomdnyi Intézet
2 Egyensuly Pszichoterdpids Rendeld

Hattér és célkitlizés: Kutatasunk az elso kisérlet a disszociacid €s a pszichotraumatizacio
felmérésére magyarorszagi, hospitalizalt alkoholfliggd betegek korében. Megvizsgaltuk,
jelen vannak-e disszociativ tiinetek korhazi fekvébetegek korében, és mutatkozik-e
kiilonbség vizsgalt valtozoink tekintetében a disszociativ tiinetekkel is rendelkezd, illetve
az azoktol mentes alkoholfiiggd fekvobetegek kozott. Modszer: Komplex kérddivesomagot
hasznaltunk, amelyben rakérdeztiink a korabbi kezelésekre (pszichiatriai és addiktologiai
osztaly, pszichoterdpia), e kezelések hatékonysagara €és az ongyilkossagi kisérletekre. A
disszociacio felmérésére diagnosztikus eszkozoket (DES, MID-HU és a DDIS-SR),
valamint a traumatizacio felmérésére a TAQ kérdbivet hasznaltuk. Két korhaz (DE Klinika
Kozpont és a nagykalléi Séntha Kélman Szakkorhaz) pszichiatriai és addiktologiai
osztalyain fekvd betegeket vizsgaltunk. 195 6, 18-60 év kozotti beteg toltotte ki a
kérddivecsomagunkat az osztalyon dolgozd pszichologusok segitségével. A koérhazban
kapott diagnézisuk alapjan 104 beteg volt alkoholfiiggd. Kizaro kritériumok: a pszichdzis
barmely formaja, demencia, delirium, akut elvonési szindroma, mentdlis retardéacio
(barmely formdja), organikus mentélis zavarok, valamint zart pszichiatriai osztalyon fekvo
betegek. A disszociativ zavar alcsoport bevonasi kritériumai: DES étlagpont 35, MID-HU
atlagpont 21 és MID-HU Disszociativ tlineti skala 9. Azokat a betegeket, akik e
kritériumoknak csak részben feleltek meg, a disszociativ tiinetek csoportba soroltuk. Csak
egy beteg kertilt a disszociativ zavar csoportba és 21 beteg a disszociativ tlinetek csoportba,
igy ezt a két csoportot egyiitt, vegyes disszociativ csoportba soroltuk (alkoholfiiggd betegek
disszociativ tlinetekkel). Végiil két csoportot vizsgaltunk: 82 alkoholfiiggd beteg
disszociativ tiinetek nélkiill (AD) és 22 alkoholfiiggd beteg disszociativ tlinetekkel
(disszociativ AD). Az AD csoport idésebbnek bizonyult (atlagéletkor: 41,3 év), mint a
disszociativ AD csoport (37 év). A disszociativ AD-s betegek fiatalabb korban (AD:33,9
év, disszociativ AD: 26,5 év) és gyakrabban keriiltek pszichiatriai osztalyra (6 alkalom:
AD:16%, disszociativ AD: 31,3%). Az addiktologiai osztalyos kezelésben nem talaltunk
kiilonbséget, de a csoportok az absztinencia tekintetében kiilonboztek: az AD csoport tobb
mint 3 évig tudott j6zan maradni, mig a disszociativ csoport csak 1 évig. A pszichoterapias
kezelésben is jelentds kiilonbségek mutatkoztak: mig az AD betegek minddssze 26,6%-a
jart mar pszichoterapiara, addig a disszociativ AD betegek 72,7%-a (p=0,001). A
disszociativ AD betegek tobb terapeutaval dolgoztak mar (30% tobb mint 3 terapeutaval,
szemben az AD 9,4%), és tobbségiik olyan terdpidban részesiilt, amelyet nem érzett
hatékonynak (disszociativ AD: 84,2%, AD:42,2%, p=0,001). Az AD-s betegek 18,8%-a
kisérelt meg Ongyilkossagot, szemben a disszociativ AD-s betegek 40%-aval (p=0,04).
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Traumatizacio: a disszociativ AD betegek tobb traumat éltek at, mint az AD betegek:
traumak szama ¢letiikk soran: disszociativ AD: 7,3, AD: 3,9 (p=0,01). Kovetkeztetés:
Eredményeink szerint az AD ¢és a disszociativ.e AD betegek kozott nemcsak a
disszociacidoban, hanem a traumatizacioban is vannak jelentds kiilonbségek. Az eredmények
arra utalnak, hogy a disszociativ tiineteket mutatd alkoholfiiggd betegek tobb kezelésben
vettek részt, és olyan kezelés(ek)ben részesiiltek, amelyeket hatdstalannak éreztek. Ez az
eredmény érthetd, hiszen a disszociativ zavarok felismerése, diagnosztikdja €s kezelése
hazankban jelenleg gyerekcipOben jar. Eredményeink hasonloak mas, nemzetkozi
kutatasokéihoz és a klinikai gyakorlat tapasztalataihoz. Konkluzioként kiemelhetjiik, hogy
amennyiben a disszociativ zavar szerhasznalati zavarral tarsul, az sulyosabb tiineteket
eredményez, gyakoribb az 6ngyilkossag és a visszaesés.

5B3 - Komplex gyerekkori traumatizacio és trauma-alapu disszociativ zavarok
szerfiiggok korében 2. - Pszichodiagnosztika és pszichoterapia (tematikus szekcio -
elbadas)

Boytha Zs6fial?, Molnar Judit!

! Debreceni Egyetem, AOK, Magatartdstudomdnyi Intézet
2 Egyensuly Pszichoterdpids Rendeld

A CPTSD-ben és/vagy disszociativ zavarokban érintett, szerhasznalati zavarban szenvedo
kliensek pszichoterapids kezelése kihivasokkal teli. A tiineti kép esetlikben sulyosabb,
gyakoribbak az Onveszélyeztetd tlinetek, kotddési traumaik révén nehezebben tudnak
bekotddni az egyéni pszichoterapidba. A nemzetkdzi szakirodalomban az lathatd, hogy
egyre tobb pszichoterapias iranyzat dolgoz ki terdpids modszertant e sokdiagndzisu
populacié kezelésére. Eldaddsunk elején megprobaljuk atadni, mit is élnek at ezek a
paciensek; bemutatjuk Eli Somer kémia disszociacio elméletét és az alapjaul szolgald
kvalitativ kutatast, mely soran alkoholt, cannabist, amfetaminokat és Opidtokat hasznald
(politoxikoman), gyermekkori traumakat elszenvedett szerfiiggdket vizsgaltak. A kutatéasi
eredmények alapjan e populdci6 aktivan haszndlta a szert a poszttraumads tiinetekkel valo
megkiizdéshez. Ezt kovetden ismertetjik a CPTSD ¢és a disszociativ zavarok fobb
pszichodiagnosztikai szempontjait szerhasznélati zavarral kiizd6 paciensek esetén. Az
el6adas masodik felében az egyéni pszichoteripia jellemzdire, szemléletére tériink ki,
ismertetjlik a traumaterapia harom fazisu kezelési elvét, és néhany pszichoterapias eszkozt,
modszert is bemutatunk a nemzetkozi pszichoterapids szakirodalomban elérhetd
eszkoztarbol (pl. DBT-SUD, EMDR-Parnell, Compassion-based recovery, stb.).

5B4 - Trauma-tudatos rehabilitacios modszerek a szerhasznalati zavarral kiizdok
kezelésében (tematikus szekcid - el6adas)

Hadobas Gabor

Szabolcs Szatmar Varmegyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhdz Santha Kalman
Pszichiatriai Szakkorhaz, Nagykallo

Az addikciok kezelését célz6 modern, trauma-tudatos pszichoterapias technikak az addiktiv
tiinetek kezelésén tal, azok kivaltd és fenntartd pszichogén okainak a kezelését is
megcélozzak; azon készségek potlolagos elsajatitasa révén, melyek gyermekkorban a
diszfunkcionalis csaladi milieu, valamint az elszenvedett artalmas élmények kovetkeztében
hianyt, vagy sériilést szenvedtek. A kiilonb6zd készségek (pl. grounding,
érzelemszabalyozas stb.) elsajatitdsa nem csak a fliggdséggel valé megkiizdést segiti,
hanem Kkorrektiv, fejleszt6 hatasa lehet az alap személyiség-problematikara is.
Eldadasomban két gyakorlati csoportterdpids modszert mutatok be. A “Seeking Safety”
elnevezésii, Lisa M. Najavits PhD a Harvard Medical School pszichiatria (pszicholdgia)
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docense 4altal kifejlesztett, 25 pszichoterapids tematikédbol alloé csoportterdpias eljaras,
amelyet kettds diagnozissal, (PTSD-vel és szerhasznalati zavarral (SUD) kiizd6 paciensek
szamara dolgoztak ki. A 12 hétig tartd csoportterdpia soran a poszttraumas tiinetekkel és a
szerhasznalattal valo visszaéléssel kapcsolatos problémakon egyszerre dolgoznak a lehetd
legsikeresebb felépiilés facilitdlasdnak az érdekében. A modszer meghonositasa jelenleg
folyamatban van. Eléadasomban egy Osszefoglald6 bemutatora torekszem a 25 témakorbol
¢s az eljaras hatékonysagarol. A Szabolcs Szatmar Bereg Varmegyei Korhazak és Egyetemi
Oktatokorhaz Santha Kalman Pszichiatriai Szakkorhdzanak Addiktologiai Rehabilitacios
osztalyan végzett 12 hetes rehabilitaciés program, az addikcio kezelésén tal fokuszba
helyezi a traumas hatteret, és annak a személyiségre gyakorolt hatésait is.
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5C - A dekriminalizacé nemzetkozi gyakorlata és hazai lehetoségei (tematikus
szekcid)

Fazekas Tamas?, Kardos Tamas?, Sarosi Péter'>* Szemelyacz Janos>®, Szécsi Judit’

Y Jogriporter Alapitvany

2 Tarsasdg a Szabadsdgjogokért
$ELTE PPK

4 EU Civil Society Forum on Drugs
> INDIT

® Magyar Addiktologiai Tarsasdag

" ELTE TaTK

A dekriminalizacids drogpolitikai torekvések a modern tarsadalmakban egyre inkabb
szakmai beszédtémava, ennek kovetkeztében gyakorlatta valnak. Az utobbi években mind
az Amerikai Egyesiilt Allamok tagillamaiban, mind az Eurépai Unié orszagaiban a
kabitoszerek fogyasztasaval kapcsolatos megitélés megvaltozott, tobb amerikai dllamban és
europai orszagban a kannabisz fogyasztas kikeriilt a bilintetd szabalyozas hatalya aldl. A
szekcid a dekriminalizacid aktudlis kérdéseivel foglalkozik. Célja, hogy a megvaltozott
nemzetkdzi kdrnyezetben, az aktualis hazai epidemioldgiai adatokat figyelembe véve arrdl
gondolkodjunk, hogy milyen tton lehetne elindulni a magyarorszagi dekriminalizicios
torekvések megvalositasdban. A szekcid elsé felében harom eldadas lesz. Az els6
eldadasban altalanos attekintést kapunk a dekriminalizdci6 megvalosulasdnak kiilonb6zo
fajtairol, annak elméletérdl és azokrol az altalanos gyakorlatokrdl, amiket a kiillonb6zé
orszagok mar alkalmaznak. A maésodik eldadasban az amerikai kabitdszerhelyzet
valtozésai, jellemzdi és az azokra adott valaszok keriilnek fokuszba, kiilonos tekintettel a
kannabisz orvosi alkalmazéséra, fogyasztoi tipusi magatartasok szabalyozdsara, valamint a
fentanyl okozta 1jabb kihivasokra. A harmadik eléadasban pedig az eurdpai
dekriminalizacids szabdlyozds és gyakorlat két konkrét példajat ismerhetjiik meg, mely
hatteret adhat a hazai helyzettel kapcsolatos gondolkodasra. A szekcié masodik felében egy
kerekasztal beszélgetést terveziink, melyben a hazai dekriminalizacios lehetdségekrol,
alkalmazhat6 alternativairdl, valamint annak gyakorlati elokészitésérdl, valoszinlisithetd
hatasairdl cserélnek véleményt az eldadok és az érdeklddd kozonség. A beszélgetést
Szemelyacz Janos, a MAT elndke moderélja.

5C1 - A dekriminalizacio fajtai - avagy a drogpolitikai reform spektruma (tematikus
szekcid - el6adas)

Sarosi Péter

Jogriporter Alapitvany

Hattér: Az ENSZ harom kabitoszer-egyezménye (1961, 71, 88) a tiltott szerek jegyzékein
szerepld anyagok nem-gyogydszati és nem-tudomanyos célu eldallitasat és forgalmazasat
bilintetni rendeli. A fogyasztdssal kapcsolatban azonban a nemzetkdzi egyezmények
megengeddbbek, igy az egyes tagallamok nagyon eltéréen szabalyozzdk ezt a kérdést.
Szamos tagallamban a szerhasznéalat onmagaban nem szamit biincselekménynek. Modszer:
Az eléadasban a vonatkozo jogszabalyok, jelentések, illetve nemzetkozi ajanlasok alapjan
az olyan modelleket vessziik sorra, konkrét példakkal, amelyek a kabitoszer-hasznalat
biintetdjogi iildozeését felfiiggesztették valamilyen mdodon (Un. dekriminalizaciés modellek).
Eredmények: A dekriminalizacios modellek koziil vannak, amelyek csupan a
jogalkalmazasi gyakorlatban sziintették meg az iildozést (de facto dekriminalizacid), és
olyanok, amelyek jogilag is kivontdk a biintetdjog fennhatosaga alol (de jure
dekriminalizaci6). Kiilonboznek ezek a modellek abbdl a szempontbdl is, hogy vajon
mennyire voltak képesek valoban mentesiteni a fogyasztokat a kriminalizdcié nem kivant
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kovetkezményeitél. Atvesszilk ezenkivill azokat az intézkedéseket is, amelyek a
magyarorszagi  elterelés  intézményéhez  hasonléan  alternativat kindlnak a
biintetoeljarasokkal szemben. Kovetkeztetések: A dekriminalizacid és a deponalizacid
szdmos modellel rendelkezik a vilagon. A jogalkalmazdk szamos lehetdség koziil
valaszthatnak. Mivel a droghasznalat kriminalizdlasdnak negativ kozegészségiligyi ¢és
tarsadalmi hatédsait egyre novekvo bizonyiték tdmasztja ald, fontos, hogy a dontéshozok
tajékozottak legyenek az alternativakkal kapcsolatban.

5C2 - Az amerikai kabitészerhelyzet aktualis kihivasai (tematikus szekci6 - el6adas)

Fazekas Tamas

Jogriporter Alapitvany

Fazekas Tamas emberi jogi ligyvéd, tobb mint 20 éve foglalkozik drogpolitikai kérdésekkel,
2023. oktoberében Eisenhower fellowként az Amerikai Egyesiilt Allamok drogpolitikai
valtozésait kutatta. 2023-ra az Amerikai Egyesiilt allamokban a kender hasznélata az 1970-
es évek droghdborus tilalmahoz képest radikéalisan megvaltozni latszik, az allamok tobb
mint felében orvosi kannabisz hasznélatot, s csaknem felében legalis felndtt-haszndlatot
engedélyeztek, de szovetségi egységes szabalyozds még nincs. Ezzel a folyamattal
parhuzamosan zajlik az USA egyik legkomolyabb egészségiigyi €s szocialis valsaga, az
orvosi fajdalomcsillapitasbol induld, mara a kartellek altal forgalmazott fentanyl mintegy
napi 200 halalos aldozatot szed, jelenleg legstilyosabban a sériilékeny kozosségeket érintve,
gyakorlatilag az egész orszagban. Az eldadés az 5 hetes, 7 allamot érintd, 30 interjit magaba
foglald kutatds helyszini tapasztalatainak 0Osszegzése, ideértve egy bortonlatogatast,
valsagzonakban miukodtetett tlicsere- ¢€s rehabilitacidos programok tapasztalatainak
Osszefoglalasat és interjukat dontéshozokkal, szakértokkel. A kutatds azzal az ambicidval
tortént, hogy a magyar allapotokra is érvényes gyakorlati kovetkeztetéseket vonhassunk le,
kiilondsen az j pszichoaktiv anyagok hatasait tekintve a roma kozosségekre, és adaptalhatd
gyakorlatokat keressiink a févarosi kabitdszer stratégidhoz.

5C3 - Kabitoészer dekriminalizaciés jogyakorlatok az EU-bdl és tanulsagaik
szamunkra (tematikus szekcio - el6adas)

Kardos Tamas

Tarsasdg a Szabadsagjogokert

A ,dekriminalizaci6” terminus egy adott magatartds vagy cselekedet biintetdjogi
statuszanak megvaltoztatasara utal. A kifejezést rendszerint a kabitoszerhasznalatra vagy a
személyes birtoklasra vonatkoz¢ térvényekre alkalmazzak, mig az intézkedés a kabitoszer-
kereskedelem szabdlyozdsat nem érinti. Az ilyen szabalyozasi modellben a kéabitoszer
megszerzése, tartasa, fogyasztasa illegalis marad, 4am ezeket a torvénysértéseket biintetdjogi
feleldsségre vonas helyett leggyakrabban szabalysértésként kezelik. Ez minimalizélja a
biintetett eldéletbdl eredd negativ hatdsokat, melyek gyakran épp a magas kockdzatu
fogyasztasi modok fennmaradasanak kedveznek. A kabitdszerek dekriminalizacidjanak
kérdése a 2000-es évek masodik feléeben Magyarorszagon is szakmai vita targyat képezte,
am az ehhez sziikséges torvénymodositasi javaslat végiil nem kertilt az orszaggytilés elé. A
kérdést a 2023-ban elfogadott Fvarosi Drogstratégia vette ismét napirendre azzal, hogy
feladatként tlizte ki megvizsgalni ,,azoknak az orszdgoknak a gyakorlatat és eredményeit,
amelyekben a fogyasztoi tipusi magatartdsokat szabalysértés forméjaban szankcionaljak,
vagy nem ponalizaljak”. Az eldadés ennek szellemében vizsgalja meg az Eurdpai Unid két
orszaganak, Portugalianak és Csehorszagnak a dekriminalizacios gyakorlatat €s ismerteti a
bevezetésiiket kdvetden megfigyelt f0bb egészségligyi, szocidlis és rendészeti valtozasokat.
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Az eredményeket mérlegelve az eldadas roviden megkisérli felvazolni azokat a lehetséges
hatdsokat, melyekre a dekriminalizacié magyarorszagi bevezetése esetén szamithatnank.
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POSzZTER

A drog-jelenség hazai médiareprezentacidja az elmult kozel negyedszazadban
(poszter)

Arnold Petral?, Elekes Zsuzsannal?®, Paksi Borbala*

Y HUN-REN Corvinus Tdrsadalomepidemioldgiai Kutatécsoport

2 Semmelweis Egyetem ETK Addiktolégiai Tanszék

3 Budapesti Corvinus Egyetem Tarasadalom és Politikatudomanyi Intézet
* ELTE, Eétvés Lorand Tudomdnyegyetem Neveléstudomanyi Intézet

Hattér és cél: Az éltalanos populacidoban hazai reprezentativ mintan késziilt orszagos
drogepidemioldgiai vizsgalatok rendre azt mutatjak, hogy a felndtt (18-64) népesség mas
tarsadalmi csoportokhoz képest a kabitoszeresekkel tart legnagyobb tarsadalmi tavolsagot.
A kutatasi adatok ugyanakkor azt is jelzik, hogy 2001 és 2007 kozotti idészakban enyhiilés
mutatkozott a szomszédsagi viszony elutasitasa tekintetében, majd ez a tendencia 2015-re
megfordult, s ezen a magasabb szinten stabilizalodott. (Felvinczi-Magi-Sarosi-Paksi 2021).
Tekintettel arra, hogy a drogfogyasztas elterjedtségi adatai alapjan mas orszagokhoz képest
Magyarorszagon a népesség ma is relative alacsony hanyadanak van személyes tapasztalata
a kabitoszer fogyasztokkal (Paksi-Pillok 2021), igy a kabitdszer-fogyasztokkal kapcsolatos
véleményformalasban feltételezhetden a média szerepe is relative jelentds lehet. E tény, és
a drogfogyasztok tavolitd/kirekesztd, a problémakezelést nehezitd tarsadalmi megitélése
okan kiilonosen fontos annak vizsgalata, hogy hogyan jelenik meg a kabitdszer-jelenség a
médidban. A poszter célja annak bemutatdsa, hogyan valtozott a drog médiareprezentacidja
az elmult kozel 25 évben Magyarorszagon. Mddszer: Harom kodutasitason alapuld
kvantitativ tartalomelemzés modszerét alkalmaz6 kutatdst mutatunk be. Az online sajtora
1999, 2003, 2007 és 2022 évekre, a nyomtatott sajtora pedig 2005-re vannak
sajtoelemzések. Mind a harom vizsgalatnal az adatgyiijtés soran azon cikkek keriiltek
kivalasztasra, amelyek tartalmaztdk a ,drog”, illetve ,kabitoszer” kulcsszavakat, és
érdemben foglalkoztak a kabitoszer-témaval. Az elmult kozel 25 évben a drogfogyasztas
teriiletén ¢és a média fogyasztas vildgaban tortént jelentds valtozdsok miatt az egyes
kutatasokban a kodutasitas, a keresdszavak, a vizsgalt sajto feliilet és a minta kialakitasanak
a modja némileg eltérd volt. Osszességében azonban a hirom kutatis ugyanazzal a
modszerrel késziilt, igy némi korlatok figyelembevételével azok eredményei
Osszevethetéek. Eredmények: A vizsgalt periodusban ndvekedett az egy sajtotermékre jutd
cikkek szama, és a cikken beliil a téma dominancidja. Az online irdsokban azonban a
hirjellegli kozlések dominalnak, és ez a dominancia 2022-re még tovabb erds6dott, azaz bar
ndtt a témaban megjelent cikkek szama, de ezek nem a témat részletesen kifejtd, a problémat
arnyalni képes irdsok. Mig 1999-2007-ben a sajto jellemzden tényleiré dbrazolasmoddal,
semleges attitliddel jelenitette meg a kabitdszer-problémat, nem hasznalt szenzacidhajhasz
kifejéseket és sztereotip abrazolasmodot, addig 2022-re ujra az elitélé, sztereotip
abrazolasmad keriilt talsulyba. Az irdsok tartalmi jellemzdi tekintetében az elmult 25 évben
markans valtozas nem tapasztalhato: a cikkek jelentds része ma is a biiniildozéssel hozza
kapcsolatba a kabitoszer-jelenséget. Ugyanakkor mig 1999 és 2007 kozott fokozatosan nétt
a kezelés-ellatas, illetve a prevencid témaban megjelent cikkek aranya, addig ez 2022-re
markansan lecsokkent. Kovetkeztetések: Az 1999-2007-es iddszakban megjelentek
kedvez0, a stigmatizacié potencialis csokkentésének lehetdségét hordozo tendenciak is (pl.
differencialtabb, tényleirébb abrdzolasmod), azonban 2022-re Ujra az elitélod,
szenzacidhajhasz attitiid jelenik meg domindnsan a médidban, amely a drogfogyasztokkal
szembeni stigmatizaciot mélyitheti el a tdrsadalomban. Ezt a tendenciét erdsiti a kezelés-
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ellatassal, illetve a prevencioval kapcsolatos tematika csokkenése is, ami a kevésbé tolerans
attitidok kialakuldsanak erdsitése mellett neheziti a kezelésbe keriilést azaltal, hogy nem
szolgaltatnak informaciot a kezelés-ellatas lehetdségeirdl. A média nagy szerepet jatszhat a
veszélyeket eltilzd sémak, a kabitoszer-fogyasztokrol a magyar lakossag korében jelenlévo
torz kép kialakitasaban, illetve abban, hogy az elitéld attitid az utobbi idészakban
fokozddott a kabitoszer-jelenséggel szemben, igy fontos lenne nagyobb hangsulyt helyezni
érzékenyitd képzésekre médiamunkdsok korében.
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