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Kokain: formai, hasznalati médja, hatasai és sz6védményei

Afangide, U. J., Babusa Péter, Horvith Gy. Ilona
Veszprémi Alkohol-Drogambulancia, Veszprém

A szerzSk retrospektiv irodalom és munkajuk kapesan szerzett tapasztalat alap-
jan prébilnak bemutatni a magyar drogfogyasztok kérében még kevésbé elter-
jedt kokainfogyasztdsi formait, hasznilati maédjait, testi és pszichés hatisait, és a
varhat6 szovédményeket. A kokaint eredetileg a koka-cserje levelébdl vontik
ki, de ma mir mesterséges dton is elGillitjak. A stimulinsok korébe tartozé ka-
bitdszer. A kokain formdi: névény levele, paszta, kokain-OH, Crack, freebase.
Hasznilati formdi: levelei rigisa, tedk vagy paszta (basuco) evése, por felszip-
pantisa vagy szivisa dohidnnyal, injekciézds heroinnal (speed ball), fiist belé-
legzés vagy pipaval elszivisa (crack), szabad formdja Iélegzése (frecbase), lenye-
lése szdjon, esetenként oldat formdjiban. Hatdsai: Testi hatdsai: iltaliban egy
6rdig érezhetSek és lassan elmilnak. Ez szomatikus és kozponti idegrendszer
stimulicidja Gtjan valésul meg. Lelki hatdsai: a fogyaszté 50-60 percig feldo-
bott dllapotba kertil, ersnek, boldognak és nyitottnak érzi magit. Ez a , liftha-
tis” utin kovetkezik a ,crash” vagy a ,lent” dllapot. Azonnali hatisai: firadtsig-
csOkkenés, euféria-érzet, tulzott 6nbizalomérzet, a ,novekedett” szellemi ka-
pacitds. Hosszt tiva hatis, fliggGség: az orrsdvény perforalodds, agyligyulds és
az orrlyukak koriili ekcéma. Az er@s pszichikai fliggGség viszonylag hamar ki-
alakul. Testi elvonisi tiinetek enyhék (a kokain nem épiil be a sejtek anyagese-
réjébe). A lelki elvonisi tiinetek azonban rémitSk. Els§ hasznilat: Az els§ alka-
lom nem érezhet a fogyaszté kiilonleges élményeket, st csak kellemetlen
tiinetei lesznek. A kivint euféria csak késébb jelentkezik. Tartds hasznilat:
gyakori hasznilata lelki fiigg8séget okozhat. A lelkileg fiiggd ember mir nem
az élvezetért hasznilja a szert, hanem a nemkivinatos érzés lekiizdéséhez vagy
unalomiizésre. FiiggGség: kialakuldsa fokozatos és tobb szintfi, a pszichés elvo-
nisi tiinetek csokkentéséig halad elSre. A kokain addikt nem az adagot emeli,
hanem a hasznilat gyakorisigit. Veszélyek: Egyszeri hasznilata is kiros lehet.
A szernek kicsi tn. terdpids szélessége 1évén, dltaliban 10 milligramm mir elég,
de 30 milligramm madr halilos. A kokainra val6 érzékenység és tiir6képesség
sok tényezGtdl fiigg és személyenként viltozhat. Ez az egyik legveszélyesebb
kibitdszer a ttladagolds szempontjabdl. Hepatotoxikus cocaethylene képz8dés,
intravénis hasznilattal jaré virusfert&zés, ,,Cocain baby” syndrome.

Addiktolégiai problémakkal kiizd§ serdiil6k helyzetkezelési nehézségei

Albert-Lérincz Eniké
Babes-Bolyai Tudomanyegyetem, Szociolégia és Szocidlis Munka Kar, Szocii-
lis Munka Tanszék — Kolozsvar, Romania
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Célkitiizés: Célunk annak kimutatisa, hogy az addiktoldgiai problémik hétte-
rében az érzelmi-motivicids strukttra zavarai, a pszicholégai immunrendszer
hiinyossigai, valamint a lelki differenciilatlansig dll, amely hibis helyzetkeze-
léshez vezet. Médszer: Vizsgilati eszkozként egy tesztet és egy kérdGivet
haszniltunk. A Metamorfdzis teszt a szimbolikus azonosuldsok révén ad felvi-
lagositast a vizsgilt személyrSl. A projekcidk a motivicids struktirirdl, az ér-
tékvonzisokrdl, és a lelki érettség szintjérdl szélnak. A Pszicholdgiai Immun-
rendszer (Psychological Immun System Inventory) kérd&iv felszinre hozza a
kiilonbséget a harmonikusan alkalmazkodé és az addiktolégiai problémakkal
kiizd§ serdiil6k stresszkezelési mddjai, valamint egyes magatartisbeli jellemz5i
kozott. Feltételeztiik, hogy a Metamorfozis teszt segitségével nyert azonosuld-
sok és taszitisok olyan belsd inditékokra vildgitanak ra, amelyekben a személyi
problematika gyGkerezik. Lithatévd vilnak azok a teriiletek, ahol lehetSség
adédik az elakadisok felismerésére, és segitséget lehet nytjtani a fejlédéshez.
Eredmények: Ugy taliltuk, az addiktolégiai problémakkal kiizdSk esetében
nincs Osszhangban a cél az eléréséhez sziikséges eszkozzel, alacsony szintii az
6nmagirdl és a misokrdl valé gondoskodis, az onbecsiilés és dnérvényesités,
az erdforrisokkal vald banis, csokkent az én-hatékonysig, nem adekvit az eg-
zisztenciilis témdikhoz valé viszonyulds. Gondot jelent szimukra a kiilénb6z8
helyzetek és dnmaguk megitélése, a szocidlis térben valé tdjékozédis. Ezek a
hidnyossigok akadilyozzik az egészséges 6népitkezést.

A stresszel valé megkiizdés sajitossigaira a Pszicholdgiai Immunrendszer 6sz-
szehasonlité vizsgilatin keresztiil vildgitottunk ra. Fesziiltségek esetén a fliggs-
séget mutatdk f6leg viselkedéses stratégidkat alkalmaznak, ilyen lehet példdul
az 1vis, droghasznilat, diihkitorés. Kiilonbséget észleltiink a kihivis-rugalmas-
sdg, a leleményesség, az énhatékonysig, a szinkronképesség, a kitartis, az ér-
zelmi-6nkontroll tekintetében is. Kévetkeztetések: A beavatkozis sikerét az
ép én-részek megléte vetiti elSre. A vizsgilatbdl kittinik, hogy egészséges mo-
don lettek megfogalmazva a sziikségletek és az 6nmagukkal szembeni elvari-
sok, csak a kivitelezés eszkozeinek kimunkalisiban kell Sket segiteni.

A birésagi eljaras vizsgalata alkoholos és nem alkoholos allapota
elkovetSk korében

Almasi Zsé6fia
Addiktolégiai Kutatd Intézet

Célkitiizés: Mindeziddig sem a nemzetkdzi, sem a hazai addiktoldgiai és kri-
minoldgiai szakirodalomban nem vizsgiltik, vajon a birdsigi eljirist ming-
ségében befolyisolja-e az a koriilmény, hogy az elkovetd alkoholfogyasztissal
Osszefliggl vagy nem Osszefiiggd biincselekményt kovetett-e el. Ezt a hidnyt
hivatott p6tolni a Pigmalion Projekt, amelynek célja az alkoholfogyasztis és az
er8szakos biinézés kapcsolatinak elemzése. A projekt kutatisi tertilete kiterjed
az elkévetS szociodemogrifiai jellemzSire, az elkovetett biincselekmény ko-
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rilményeire, valamint a jelen eladds témdjiul szolgil6 birdsigi eljarissal kap-
csolatos jellemzdskre is. Médszer: A kutatis keretében 491 olyan személy bird-
sdgl aktdjit elemeztiik, akik 2001 és 2005 kozott (szdndékos) erdszakos biin-
cselekményt kévettek el, amiért valamelyik f6virosi birésig jogerGsen szabad-
sigvesztés biintetésre elitélte Sket. A teljes minta két almintdbdl 4ll: a vizsgilati
mintiba olyan személyek keriiltek, akik alkoholos &llapotban kévették el a
btincselekményt (306 £6), a kontroll minta pedig azokbdl illt, akik nem alko-
holos allapotban tették ezt (185 £8). A kategoridlis valtozdk esetében homoge-
nitds vizsgilatot és kereszttibla-elemzést, a folytonos fiiggs viltozdk esetében
pedig varianciaanalizist alkalmaztunk az Gsszefliggések feltirisira. Eredmé-
nyek: A birdsigi eljirds vizsgilt jellemz8i koziil csak a mellékbiintetés és az
Grizetben tartds tekintetében taldltunk szignifikins kiilonbséget az alkholos és a
nem alkoholos alminta koézott. Eszerint az alkoholos mintiban nagyobb volt az
Grizetben tartottak ardnya, illetve szintén az alkoholos mintiban jellemz8bb volt
a partfogd feliigyelet, a jarmiivezetéstsl vald eltiltis, valamint a két mellékbiinte-
tés kiszabdsa. Kényszergyogyitis elrendelésére értelemszertien csak az alkoholos
illapott elkévetSk esetében kertiilt sor. binselekmény viltozdjit is bevonva és
kontroll alatt tartva viltoznak az el6bb emlitett Osszefliggések, attdl fligg8en,
hogy melyik biincselekmény-tipuson beliil vizsgilédunk. Kovetkeztetések:
A vizsgilat eredményei alapjin megillapithat6, hogy az alkoholos és a nem alko-
holos illapotti btinelkdvetSk-kel szemben folytatott birésigi eljiris a szempont-
ok tobbsége szerint nem kiilonbozik egymistdl (f6biintetés hossza, fokozata il-
letve letoltendd-felfiiggesztett jellege, elSzetes letartdztatds, eljirds hossza,
rendes/rendkiviili perorvoslat, az tigy elsé fokon val6 lezirisa). Vagyis az alko-
holfogyasztis dltaliban sem enyhitd, sem stlyosbité koriilményként nem esik
latba a biintet8eljiras sordn.

A csaladterapia felhasznalasa drogfiiggGség esetén

Barat Katalin
Szent Rokus kérhiz, Mentilhygiénés SzakrendelS, Budapest

A rendszerszemlélet(i csalidterdpia a csalidot egy 6nmagiban egészként m-
kod§ rendszernek tekinti, ahol a csalidtagok érzelmi és viselkedésbeli meg-
nyilvinuldsai folyamatos kélcsonhatisban vannak. Nem lehet nem hatni egy-
mdsra, mindenki aktiv részese a csalidi Gsszjatéknak. Ily médon a kiros szer-
fiiggd magatartds sem lehet izoldlt jelensége a csalddi életnek, hanem a csalid
szerkezetének és mikodésének jellegzetes része. Sokan kutattik, hogy mik
azok a csaldddinamikai torténések, melyek a szerfiigg8 magatartds kialakuldsi-
val, fennmaradisival Osszefiiggésbe hozhatdk, és milyen csalddterdpids inter-
ventidk hasznilhatdk fel a fligg8ség kezelése sorin. A csalddi jellegzetességek
kozil kiemelhetS: a tobb genericidban elSforduld, genericiérdl, genericidra
dtad6dé addiktiv szerhasznilat mintdja. Ezekben a csalidokban gyakran nem
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megfeleld, szegényes a kommunikicié. Gyakran tapasztalhat6 a csalidi torté-
netek megismerése sordn, hogy felszinre keriilnek feldolgozatlan traumaik, el-
gyaszolatlan veszteségek egész sora. Ezek hatdsira elakad a csalid fejlédése,
nem torténnek meg az életciklus-viltissal jiré alapvetS szerkezeti és
miikodésbeli véltozisok, és ennek az elakaddsnak gyakori megjelenési formidja
az addikci6. Titkok, elhallgatisok, tagaddsok jellemz&ek az élet fontos teriilete-
ire vonatkozdan, beleértve a szerhasznilatot is. A genericids hatirok elmosé-
dottak, a sziil§ gyerek viszony hierarchidjinak megsziinése is gyakran tapasz-
talhat6. Emiatt a sziil6k nem rendelkeznek megfelel hatalommal ahhoz, hogy
korlitozé funkcidjukat is ellissik. Jellegzetes a szerfligg$ csalidoknal a kéros
triangulalt kapcsolati formédk tartds fennmaradisa. Konfliktust elterel§ hirom-
sz0g helyzetnek hivjik a csalidterdpiiban azt a jelenséget, amikor egy parkap-
csolatban megoldhatatlannak tGing fesziiltség van, a kapcsolat szétesése fenye-
getd, és ennek elkeriilésére bevonnak egy harmadik személyt. Triangulilt
helyzetbe keriilésre nagyon alkalmas egy deviins magatartisa gyerek, aki ezzel
eltereli a figyelmet a sziil6k nehézségeirsl. Ebben a helyzetben lehetetlen a
megfeleld levilds az alapkapcsolatokrdl, kdzben a gyerek vigyik a fiiggetlenség-
re, és a drog a fiiggetlenség illazidjat nydjtja. A csalidterdpiis interventidknak
létjogosultsiguk van akkor is, ha az addikt fiatal mir nem lakik otthon, mert az
a tapasztalat, hogy még ezekben az esetekben is szoros a kapcsolat a csaliddal.
Az elGadis sordn sajit csalddterdpids gyakorlatombdl szeretnék példikat bemu-
tatni arra, hogy a kordbbiakban felsorolt, strukturilis, és csalidi miikédésbeli
elvaltozasok rendezése hogyan vezethet ahhoz, hogy a fiiggd személy elkotele-
z8djon a terdpiba, vagy jelentkezzen egy 6nsegitS csoportba.

Mikor gyégyszer? Mikor drog?
Bayer Istvan

Az éremnek két oldala van: az egyik az, hogy mikor ,drog” egy olyan anyag,
amit ,mindenki” ,gyégyszernek” tekint? Ezt legjobban az altatdk, nyugtatdk és
szorongdsoldék (minor tranquillinsok) példdjaval lehet megvildgitani. Okai: 1)
ezekkel a gydgyszerekkel ugyantigy vissza lehet élni, mint az illegilis drogok-
kal; 2) az altat6kkal és nyugtatdkkal kapcsolatos dependencia (fiigg8ségi) esetek
szdma valdszintileg meghaladja az épidt-dependencia esetek szimit; 3) a nyug-
taték és szorongisoldok nagy szerepet jitszanak a kozlekedési balesetekben;
4) a gybgyszerekkel val6 visszaélés — az illegilis drogokkal ellentétben — f8ként
a felnGttkorban fordul el8. Az 6ridsi méretd legalisnak tekintett fogyasztis mi-
att rendkiviil nehéz a visszaélésékrdl és a fliggGségi esetekrdl képet alkotni. De
az tény, hogy az altatkat, nyugtatdkat, szorongisolddkat, valamint az anti-
depresszansokat gyakran hasznilja a tirsadalom nem-terdpids célokra, kozérzet
javitdsdra vagy tdrsadalmi (pl. a munkanélkiiliségbdl ad6d6) problémik ,keze-
1ésére”. Az érem midsik oldala az a kérdés, hogy mikor ,gydgyszer” egy olyan
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anyag, amit ,mindenki” ,drognak” tekint? Erre az pium és India a legjobb
példa, ahol a multban - Kindval ellentétben - az dpiumszivis nem terjedt el és
az 6pium els@sorban gydgyszer volt, amit — az 1961-ben elfogadott nemzetkdzi
egyezményben eldirt tilalom bevezetése elStt — a lakossig kénnyen és olcsén
be tudott szerezni a helyi 6piumboltokban. Ezt a gydgyszert fel tudta hasznilni
fijdalomecsillapitisra, altatisra, nyugtatisra és — ami talin a legfontosabb — has-
menés ledllitisira, ami gyermekek millidinak az életét mentette meg. Az Gpi-
um helyett hasznilhaté Gjabb, f6ként szintetikus — csak orvosi receptre és csak
gyogyszertirban beszerezhet§ — gydgyszerek a lakossig tobbsége szimdra elér-
hetetlenek és megfizethetetlenek. A nemzetkozi szervezetek és kormanyok ko-
telessége lenne, hogy a drogok elleni kiizdelemre — sokszor eredménytelentil —
koltstt dollir millidrdok mellett ennek az Gsszegnek legalibb egy toredékét
biztositsik a fejl6ds orszigokban szenved§ betegek alapvetSen fontos gyogy-
szerekkel (pl. 6piummal vagy opidtokkal) valé ellitisira.

Addiktolégiai modell a morenoi szerepelmélet nézdpontjabol

Benyovszky Istvan
Dr. Di6sszildgyi Simuel kérhiz, Pszichiatriai osztily, Maké

Moreno, munkatirsai és tanitvinyainak munkdssiga kdrvonalaz egy alkohold-
giai-addiktol6giai modellt, terdpids rendszert. A szerz8 bemutatja az egyenran-
gu, illetve a fiiggdségi kapcsolatok jellemz§it, majd elemzi az alkoholfiiggd
alapszemélyiségét.

L tipus: alacsony fesziiltségtlirG képesség és a fesziiltségek adaptiv kezelésére
valé képtelenség, frusztricidkat nehezen viselik, amit a realitds jelent — ez eldl
egy képzelt euféridba valé menekiilés. A képzelt viligban vélik megtaldlni sajit
identitasukat.

II. tipus: Nagyobb pszicholdgiai deformitis nem észlelhetd, végiil kialakulnak a
jol ismert alkoholftiggs személyiségjegyek — gyakori agresszivitis, ellenségesség
érzés, elszigetelddés, szerepregresszid. Az alkoholfiigg8ség kialakulisa a
morenoi szereptedria szemszogébdl 4 fizisra bonthatd: 1. fizis: tirsasigi alko-
holfogyasztis nagy felszabadultsig érzéssel. Ez a morenoi ,warming up” fo-
lyamat. Az els§ pszichés universumban lezajl6 folyamat ismétlddik, amelyet az
egyén nem egyértelmtien haladott meg (szerepfejlédés, megrekedés, regresz-
szi6). II. fizis: Alkoholos emlékezetkiesésck, bilindsségérzés, alkoholra vonat-
koz6 utaldsok kertilése — kezdi realizalni, hogy a sajit alkoholfogyasztisa eltér a
tobbi emberétdl. III. fizis: Szocidlis kornyezettSl vald elszigetelddés, kiilvilig
irinti érdekl6dés elveszitése, sajit szerencsétlenségének dtérzése, baritok és
munkahely elvesztése, szerepatréfidk, az eredeti személyiség szereprepertodr
szint ald stillyedés. IV. fizis: Teljes szerepregresszid, csak az ivissal torédik —
elismeri bukisit.
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Alkoholdependencia — pszichodrama
Benyovszky Istvan', Kovacs Gy6z6’
' Dr. Di6sszilagyi Simuel Kérhiz, Pszichistriai osztily, Maké

* Mitraszentimre Idések Otthona

Moreno, munkatirsai és tanitvinyainak munkdssiga korvonalaz egy alkohol6-
giai-addiktol6giai modellt, terdpids rendszert.

»A taldlkozids, hogy Te nilam vagy és én / a szemeidet ki akarom tépni
g6drébdl és a sajit szemeim helyére tenni. S Te az / enyémeket fogod kitépni
és teszed a Tieid helyére. S akkor én Téged a Te szemeiddel / nézlek és Te
engem az én szemeimmel.” (J. L. Moreno)

A talilkozis, amely egyenrangt felek kozott jon létre, amely dialégust indit el.
Egyenranga kapcsolatok: A résztvevSk azonos szinten dllnak, ergs kolcsonos-
ség igény fogalmazddik meg. Lényeges mindegyik fél adni és kapni tudé ké-
pessége. Ez a kapcsolat a kiilvildg felé hasznos, kreativ. Fiiggdségi kapcsolatok:
A résztveviket sajitos személyes kotelék koti Ossze — az egyik a mdsik kirdra
teliilkerekedik. Az egyenrangt kapcsolatok szimmetridja megsziinik, valaki va-
lakinél ,magasabban van”. A kisérlet, amely a viszony megviltoztatisit céloz-
za, gyakran heves ellenallast valt ki. Aki fent van félti a pozicidjit, aki lent van
litszolagos egyenstlyt nyer aziltal, hogy lemond sajit autonémiajardl. (cseré-
be elismerést, nyugalmat kap) SzélsGséges esetben kéros kotSdés, fiiggdségi
kapcsolat alakul ki.

Morenoi fejlédés és szerepelméleti szempont: ,,A gyerek kozvetleniil a sziile-
tés elStt és utdn egy differencidlatlan univerzumban él, melyet az ,identitis
matrixi”-nak neveztem. Ez a matrix egzisztenciilis nem pedig megtapasztalt.
Olyan helynek tekinthetd, ahonnan fokozatos 1épésekben alakult ki a Selbst,
és annak dgai a szerepek. A szerepek Tombosodéssé, egyestiléssé torekszenek.”
(Moreno)

A fejlédés az anya kozvetitésével a csecsemd szdmdra a vildg legfontosabb
mingségével valésul meg.

Az alkoholftiggs alapszemélyisége: 1. tipus: alacsony fesziiltségtlirG képesség
és a fesziiltségek adaptiv kezelésére val6 képtelenség, frusztriciékat nehezen
viselik, amit a realitis jelent — ez el8l egy képzelt eufdridba valé menekiilés.
A képzelt viligban vélik megtalilni sajit identitisukat. ,A misodik psyches
universumban a gyermek egységes ,Az egyik viligot nem lehet a misik kirdra
elényben részesiteni.” (G. Leutz) A gyermeknek nincs mit6l elvilnia, mintegy
»benne ragad a kielégitetlen dllapotban. (fiiggdség) A realitds szimdra elvisel-
hetetlen ez a fizis (all realitat) kiesik, és fantizia viligba meneckdl. II. tipus:
Nagyobb pszicholégiai deformitis nem észlelhets, végiil kialakulnak a jol is-
mert alkoholfiiggs személyiségjegyek — gyakori agresszivitis, ellenségesség ér-
zés, elszigetel6dés, szerep regresszié.

Alkoholfiigg6ség kialakuldsa a morenoi szereptedria szemsz6gébdl: 1. fizis: tir-
sasdgl alkoholfogyasztis nagy felszabadultsig érzéssel. Ez a Morenoi warming
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up folyamat. Az els§ pszichés universumban lezajlé folyamat ismétlgdik, ame-
lyet az egyén nem egyértelmien haladott meg (szerepfejlédés, megrekedés,
regresszid). ,Az anya (...) a csecsemdvel egy interakcids egységet képez inter-
akci6 vagy jobb kooperatio ebben a stidiumban, mint a késébbi életben beme-
legedési folyamatok 4ltal jon létre. (Warming up proces) Az interakciés beme-
legedési folyamatok a szomatopsyches szerepekben, a testben egyenl&tlentil
elosztott zéndkban jitszédnak le, amelyekben egy bizonyos testrész, pl. a szdj
még nem képez zonit, hanem csak egy zéna részét vagy segmensét. A Moreno
iltal emlitett z6ndkndl szerepspecifikus interakcids zoéndkrdl van sz6.” (G.
Leutz). A biokémiai starter (alkohol) iltal nyert litszélagos szereprepertodr
b&viilés. II. fizis: Alkoholos emlékezetkiesések, blindsségérzés, alkoholra vo-
natkozé utaldsok kertilése — kezdi realizilni, hogy a sajat alkoholfogyasztisa el-
tér a tobbi emberétdl. II1. fizis: , Az intra szerepkonfliktus kévetkezményeinél
nem csak az individum szenvedésérdl van sz4, hanem a konfliktus szocialis
kihatidsirdl is, példa erre a gyermekek komoly elhanyagoldsa.” (G. Leutz) Szo-
cidlis kornyezettSl valé elszigetelddés, kiilvilag irinti érdekl8dés elveszitése,
sajat szerencsétlenségének dtérzése, baritok, munkahely elvesztése, szerepat-
rofidk, az eredeti személyiség szereprepertodr szint ald stillyedés. IV. fazis:
Teljes szerepregresszid, csak az ivissal torédik — elismeri bukasit.

A kiillonb6z3 hatasmechanizmusu drogok fogyasztéinak vonas-
agresszidja

Bary Eniks"”, Holovits Zsuzsanna'’, Matuszka Balazs"’, Molnar Orso-
lya"’, Palotas Szilvia'?, Szantner Judit"

' Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest

*Pizminy Péter Katolikus Egyetem, Piliscsaba

Hattér: Az 6nmedikaliziciés elmélet szerint a drogfogyaszték a benniik 1évE
vonis-agressziét probdljak spontin csékkenteni az elfogyasztott drogok révén.
A Klinikai megfigyelések szerint a szedato-hipnotikumok, a hallucinogének és
a cannabis szdrmazékok csokkentik, az amfetamin-szdrmazékok és a kokain
pedig névelik az agresszié-szintet. Modszer: Szizkilencvenhét kezelésben
1év8 drogtiiggvel vettiik fel jelen vizsgilat sordn a serdiil8kori pszichoszociilis
problémikat feltiré félig strukturalt interjat, a Serdiilskori Problémak Erté-
keld Interjajit (EuroADAD). Az EuroADAD hét nagyobb problémateriiletet
tartalmaz, melyek koziil ebben a kutatisban a pszicholdgiai llapottal, illetve a
drogfogyasztissal kapcsolatos vélaszokat haszniltuk fel. Ezen adatokbdl kévet-
keztettiink az agresszi6 és a drogok kapcsolatira. Tovibba felhaszniltuk a vizs-
gilati személyek altal kitoltott Buss—Perry Agresszié KérdGivet, mely az Euro-
ADAD-ban kapott agressziéval kapcsolatos eredményekkel korreldlt. A kapott
adatok alapjin hirom csoportra osztottuk az agressziévonds mértéke alapjin a
vizsgilati személyeket, és megvizsgiltuk, hogy a kiilonb6z8 mértékd agresszio-



E060

1B

10

hoz melyik drog hasznilata tirsul. Eredmények: A vizsgilt személyek 30%-a
esetében nem mutatkozott agressziv vonis, 36%-nil kézepes, mig 34%-nil sd-
lyos agresszié-vonast allapitottunk meg. Azoknil a picienseknél, akiknél a he-
roin okozza a f& problémit, a vonis-agresszié magasabb, mint a marihudnit
haszniloknil. A ndk agressziés Osszpontszima magasabb a férfiakénil. A vo-
nis-agresszi6 alskaldit tekintve a férfiak esetében a fizikai agresszié magasabb,
mig a nknél a dith és a hosztilitdis a domininsabb. Konklazié: A kapott
eredmények alapjin elmondhatjuk, hogy a hipotézistink részben teljesiilt, mi-
szerint a cannabis-szdrmazékokat hasznilék kozott kevesebb az agressziv sze-
mélyiségvondst mutaté személy, ugyanakkor — szemben a virakozisunkkal — a
heroint hasznilok kozott sokan nagyfokd agresszivitist mutattak.

Civil szervezetek szerepe a szenvedélybetegek ellatasaban

Bereczki Sandor
Emberbarit Alapitviny, Budapest

Az Emberbarit Alapitviny, mely kiemelked8en kézhasznd, 1989-ben jott Iétre.
Alapité okiratinak célkit(izései szerint az alkohol-, drog-, és jitékfuiggSk
komplex rehabiliticidjit és tirsadalmi reintegralasit végzi. ISO 900:2000 szab-
viny alapjin tandsitott mindségbiztositisi rendszere van. A szakmai személyzet
(56) és a rehabiliticiés foglalkoztatottak (23) szdma egyiitt 79 £8. Kezdetben
teahazi program keretében nytjtottunk segitséget hitrinyos helyzetdi, drogok-
kal érintett fiataloknak, ahol két év alatt 8 ezer f6t regisztriltunk. Az intézmé-
nyesiilés sziikségessé vilt. Az Alkohol-Drogrehabiliticiés Intézetet 1991-ben
nyitottuk meg. Az évek sordn palydzati keretbdl tortént fejlesztések eredmé-
nycként a Cserkesz utcai Intézethez épitett 4j szdrnyban, az Gjonnan épiilt Re-
szocializiciés Kézpontban 1év Atmeneti és Lakéotthonban, valamint a X. ke-
rilleti Onkormanyzattdl bérelt épiiletben jelenleg 113 £& bentlakisos elhelyezé-
sére van lehetSséglink. Az Alapitviny rehabiliticiés, reszocializicids tevékeny-
sége komplex. Lehet révid és hossza tiva (kb. 1,5 év). Alapja a szocio-terdpids
jellegti kis-, és nagy csoportos foglalkozis, mely Teripids Kozosségi modell ke-
retében miikodik és biztositja a kliensek személyiségének fejlédését. Ezt egé-
sziti ki az egyéni gondozids. Ugyanilyen jelent8s a munka-rehabiliticié, amely
az egyszer(i hizkoriili teendSkkel kezdddik és az alternativ, integrilt (OKJ-s)
képzési-foglalkoztatisi (Eurépai Unids) programon keresztiil eljuttatja a fel-
éptls klienseket a teljes tirsadalmi reintegrilisig. A rehabiliticiét befejezett
kliensek Atmeneti és Lakéotthoni kiléptet§ rendszeren keresztiil keriilnek
vissza a csalddba, tirsadalomba és a nyilt munkaerd-piacra. A klienseink fejls-
dését mérjiik, beilleszkedésiiket nyomon kovetjiik és sziikség esetén segitséget
nydjtunk szimukra. Addiktolégiai Gondozénkban foglalkozunk iskolai drog-
prevencids programok szervezésével, eltereléssel, alacsonykiiszob( szolgiltati-
sokat nydjtunk, és nyomon kovetjiik klienseinket a Tdmogaté csoportok szer-
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vezésével. Végziink kiilénbdzs tudomdnyos kutatisokat, szerveziink konferen-

cidkat.

Az addiktolégiai problémak megjelenése az egyetemen tanul6 fiatalok
korében

Berényi Andras, Juhasz Béla Szilard
Debreceni Egyetem Mentilhigiénés Program

Az utdbbi idSben tobb kutatis foglalkozik a felsGoktatisban tanuld hallgaték
addiktiv szokisaival. Erzékeljiik a problémakat ennél a korosztilynil, és ezt jel-
zik a kutatisi eredmények is. De ennck ellenére virat magira a 18 és 26 év ko-
z6tti korosztily specidlis a sajitossigokhoz alkalmazkodé preventiv és kezelési
program. A Debreceni Egyetem Mentilhigiénés Programja 2001 6ta foglalko-
zik az egyetemen tanulé fiatalok mentilhigiénés ellitisival. 2004-ben ,Drog-
fogyasztok felsGfokon” cimmel kutatist végeztiink a GYISM timogatisival. Az
el@adisban Gsszefoglaljuk a kutatis eredményeit. Beszimolunk az Orszigos
Addiktoldgiai Intézet iltal timogatott ,, Tobb 1épcsds alkohol prevencids és te-
ripids modell program a Debreceni Egyetemen” cim( pilyizat megvalésitisa
sordn szerzett tapasztalatainkrél. Az el@adds sordn ajinlisokat tesziink azzal
kapcsolatban, hogy milyen 1épések és programok lennének sziikségesek, hogy a
jOv& értelmiségének a mentilis dllapota javuljon.

A kozosségi szenvedélybeteg ellatas tapasztalatai

Berényi Andras, Juhasz Béla Szilard
Debreceni Egyetem Mentilhigiénés Program

Az utébbi években a személyes gondoskoddst nyajté szocidlis intézmények
szakmai feladatair6l és miikodésiik feltételeirdl sz6l6 1/2000. (I. 7.) SZCSM
rendelet lehetSséget ad a kozdsségi ellitis megszervezésére. Az elGadis bemu-
tatja a szolgdltatds kiépitésének folyamatit. Az elSadis sorin kiemelésre kertil-
nek a szolgiltatds sajitossigai, amelyek megkiilonboztetik az eddigi elldtisi
formiktol. Az elGadisban a kévetkez8 témakrol esik szé:

— A szenvedélybeteg kliensek kapcsolatba kertilésének médjai a szolgiltatissal.
— A motivici6 felkeltése és fenntartisa.

— Kapcsolatfelvétel a hozzitartozékkal mint természetes timogat6 rendszerekkel.
— A szociilis és egészségiigyi ellitds egytittmiikddésének formii.

Az el6adisunkban ajinlisok tesziink a szolgiltatds tovibbfejlesztésének lehets-
ségeire kitérve az alacsonykiiszobd ellitds kialakitisinak és megszervezésének
folyamtira és szakmai tartalmdra is.

11
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A party szerviz szolgélatok jelen és jovGje

Berényi Andras’, Juhasz Béla Szilard', Szemelyicz Jénosz, Kun Gabor,
Racz _](’)zsef3 * Portors Péter’

'Debreceni Egyetem Mentilhigiénés Program

*INDIT Koézalapitviny, Baranya Megyei Drogambulancia

 MTA Pszicholégiai Kutatdintézet

* Kék Pont Drogkonzulticiés Kozpont és Ambulancia

* Szociilis és Munkaiigyi Minisztérium

A workshop tervezett témii:

— A party szerviz szolgilat keretében milyen szolgiltatisokat nydjtanak?

— Milyen tényez8k segitik és gitoljik a party szerviz szolgilat miikodését?

— Milyen szakmai és tirgyi feltételeket kell biztositani a szolgilat inditdsakor?
— A szérakozéhelyek hogyan fogadjik a szolgiltatast?

— A helyi déntéshozis és a party szerviz szolgilatok kapcsolata?

— A minisztérium milyen médon tudja segiteni a mar miikodd szolgiltatisok
miikodését?

— A party szerviz szolgiltatis, hogyan illeszthet8 be a k6zosségi elldtisba?

— Hogyan lehet 6szton6zni, hogy még tobb party szerviz szolgilat jojjon 1étre
az orszigban?

Természetesen a résztvevdk is felvethetnek kéréseket, problémakat.

A sportolas protektiv hatasa a droghasznalattal osszefiiggésben

Bollok Sandor ifj.!, Bollok Sandor?
! Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Kar, Budapest
2 Addiktolégiai Gondozis és Szakelltds, Marcali

Célkitiizés: A sport, mint tirsadalmi alrendszer fontos szerepet t6lt be a nép-
egészségligyi helyzet alakuldsiban. Ezért vizsgilatunkban a testedzés protektiv
hatdsira kerestiink vélaszt a drogfogyasztissal szemben, valamint a testneveld
tandr szerepét kévettiik az egészséges életmddra nevelésben, mivel a testneve-
1és lehetGségei a megel&zésben valamennyi tantirgyi miveltségi teriiletnél
kiemelkedSbbek. Médszer: A felmérést 17-19 éves kozépiskolisok korében
készitettitk (n=343). A minta keresztmetszeti vizsgalatit 6nkit6ltds kérdGivek
segitségével végeztiik, melyek zart kérdéseket tartalmaztak. Az adatfeldolgo-
zist, elemzést SPSS statisztikai program segitette, a sport és a drogfogyasztis
Osszefiiggéseit a megfelel§ nemparaméteres moédszerrel kerestiik. Eredmé-
nyek: Az adatok azt mutatjik, hogy az illegitim pszichoaktiv szerek — szocio-
kulturilis hatdsok alapjin — megjelentek a rendszeresen sportold fiataloknal is.
Azonban a sport a kozfelfogisban tovibbra is az egészség szimbdluma, amely
elhdrithatja az egészségre kiros magatartisokat. Az aktiv testedzés védelmet
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nydjthat a drogfogyasztissal szemben, de a sportolds abbahagyisakor felerd-
sodhet a szubjektiv deprivicid, s a drogfogyaszté magatartis. A motiviltsig szo-
rosan Osszefiigg a személyiség egyént érd és a csoportdinamikai hatisokkal, a
konstruktiv és destruktiv befolyisolé tényez8kkel. Kovetkeztetések: A sport-
tevékenység tovibbra is a tirsadalmi integricié és szocializici egyik legfonto-
sabb intézménye. Azonban fokozottan figyelembe kell venni a sportoldsra hat6
kulturilis és egyéb tényezdket, és a testnevel§ tandroknak, edz6knek erés mo-
tiviciés hitteret kell kialakitaniuk, hogy a sportolds a fiatalok életének — termé-

z 2

szetesen késébbi életszakaszukban is — szerves része legyen.

Addiktolégia — Szakmak, kompetenciak, egyiittmiikodések

Buda Béla
Orszagos Addiktoldgiai Intézet

A pszichidtria és hatirteriiletei — de kiilénosen az addiktolégia tertiletén mutat-
koz6 hazai krizis és a kiilfoldon is érzékelt problémak sora felveti az addiktolégiai
ellatds Gjraszervezésének lehetSségét és sziikségét. A szakirodalom és a hazai ta-
pasztalatok alapjan koncipidlhaté az optimilis ellitis, ez azonban szétfesziti az
eddigi diszciplindris kereteket (pl. az egészségiigy vagy a szociilis segités kereteit)
és ujfajta egytittmiikodést igényel a kiilonbozs segits szakmik, civilszervezetek
és az onsegitd csoportok, tovibbi a kiilonbozs szervezett és spontin kozosség-
formik kozott. Kommunikicié, hilézatisig, feladatmegosztis, esetmenedzselés,
utinkovetés, kozosségi ellitis, kett@s diagnézis, személyre szabott terdpids straté-
gidk, alacsonykiiszobtiség, életformamithelyek, relapszusmegel§zés, krizisinter-
vencid, rehabiliticid, reszocializicid, stb. Gj dsszekapesolasi formai vizolhatok fel
és ezeken beliil 4j elltisi utak jelolhetSk meg. Ezekkel kapcsolatosan viszont
olyan kérdések meriilnek fel, mint a szitkségek kompetenciik jellege, mértéke, a
mindségbiztositis, a szupervizid ill. a szakkonzulticidk, és legf6képpen a koordi-
nici6 optimilis médjai. A célszerti Gj ellitisi utak szemléletvaltozist igényelnek a
segitd szakmdikban is és a tirsadalomban is. Népegészségiigyi program kerete
lenne az ilyenfajta megtijulis, dtszervezés optimilis alapja, amelyben kell§ hang-
salyt kap a koltséghatékonysig, a megelGzés és az egészségfejlesztés. A jelenlegi
magyar helyzet stirgSs és ajanlott megviltoztatisi 1épéseinek rovid dttekintése.

A kabitiszerezés értékelésének egészség- és igazsagiigyi sajatossagai

Czimmerman Marton
ISZKI Budapesti Orvosszakértsi Intézete

Szerz§ ismerteti a kibitdszerezés értékelésének egészség- és igazsigiigyl saji-
tossdgait a kibitészerez8 egyén, a kibitdszer/ek, tovibbi a kibitoszerezést érté-

13
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kel orvos vonatkozisiban. Taglalja a kabitészer-fliggGség objektiv ismérveit
tiz év alatt véleményezett 725 kabitdszerez8 egyén klinikai, szocio-familidris és
phorensicus adatai alapjin.

Szubsztiticios kezelés Magyarorszagon

Csorba Jozsef
Févirosi Onkormdnyzat Nyir§ Gyula Kérhiz Drogambulancia és Prevencids
Kozpont

Torténeti attekintés: A rendszerviltozis elStti idGszakban egy arinylag
jelents szubkulturilis populicié rendszeresen mik készitményeket és opidid ti-
pust gyogyszerek hasznalt. A 90-es években a heroin fogyasztis nagy sebességgel
terjedt. Ennek kovetkezményeként kialakult az az opidtfiiged beteg populicid,
amely igényelte a szubsztiticids kezelést. 1989-ben torténtek az els§ szubsztita-
ciés kezelési prébilkozasok a Nyir6 Gyula Korhidz Klapka- és Jisz utcai Drog-
ambulanciin, ahol codein és dihydrocodin szirmazékokat hasznaltak. A metha-
don kezelések 1992-ben indultak. Az els§ hivatalos elismerése a szubsztittcids
kezelésnek 1993-ban tortént, amikor a Févirosi ANTSZ nyilatkozatott bocsitott
ki a methadon kezelés sziikségszertiségérl. A kovetkez8 fontos momentum a
Parlament 4ltal elfogadott Nemzeti Stratégia volt, amelyben szerepel mint cél a
szubsztiticids kezelés fejlesztése, az elérhetSség novelése. Szakmai hattér:
Szamtalan addiktolégiai szakmai és szakmapolitikai egyeztetést kévetSen 2002-
ben az Egészségligyi kozlonyben megjelent a methadon kezelési protokoll. Jelen-
leg folyik a methadon kezelési protokoll aktualizilisa és a suboxon kezelési pro-
tokoll elfogadisa. Folyamatosan elkezd&d-tek a magyar nyelvii publikicié is a
témdval kapcsolatosan és elindultak a tudomdnyos kutatisok ezen a tertileten.
Intézményi hattér: 1992-ben egy kozpontban folytattak szubsztittcids keze-
lést. Az évek folyamin fokozatosan egyre tobb intézményben felismerték a
methadon kezelés fontossigit. Jelenleg nyolc (Budapest 3—4, Pécs, Veszprém,
Gyula, Miskolc, Szeged) kdzpontban folyik szubsztittcids kezelés, évente orsza-
gosan 750-800 beteg részvételével. Ugyanakkor jelentSs régidk (északnyugat,
északkelet) a mai napig nem rendelkeznek szubsztiticids kezelési lehetSséggel.
Fejlodési igények: Figyelembe véve a jelenlegi helyzetet sziikséges az intézmé-
nyi hittér fejlesztése, a kezelések elérhetdségének javitisa, a kutatisok folytatisa,
bévitése, a finanszirozds javitisa, a szakemberek képzése és tijabb szubsztittciéra
alkalmas szerek bevezetése. Uj lehetSség a magyarorszégi szubsztitticiés progra-
mok fejlesztésében — Suboxon: A nemzetkdzi tapasztalatok bebizonyitottik a
suboxon hatékonysigit a szubsztittciés kezelésben. A suboxonnak tobb elénye is
van a methadon-nal szemben: a tladagolis veszélye alacsonyabb, iv. visszaélésre
nem alkalmas, rugalmasabban hasznilhaté detoxikicids és fenntarté kezelésben,
nem tirsulnak hozza negativ elGitéletek, vényre kiirhat6 stb. Magyarorszigon az
elsédleges tapasztalatok pozitiv eredményeket mutatnak.
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Veszélyeztetett tarsadalmi rétegek kabitoszer-fogyasztasi szokasai

Danics Krisztina, Solymosi Margit, Keller Eva
Igazsigiigyi Orvostani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

Célkitiizés: Az elmult években mind a kibitdszert fogyasztok szdma és az
emiatt kezelt betegek szima novekvS tendenciit mutat. Emiatt célunk volt a
kibitdszer-fogyasztok dltalinos egészségi dllapotinak, foglalkozasi helyzetének,
anyagli timogatottsiginak, drog- és alkohol hasznilatinak, jogi helyzetének,
csalddtorténetének, az egyén vizsgilatkori és megel$z8, valamint kozvetlen csa-
ladjdnak pszichidtriai illapotinak vizsgilata. Médszer: A vizsgilatba bevont
személyek a VIII. kertileti Renddrkapitinysigra bekertilt és fiiggGség kérdésben
elmeorvos szakértsi vizsgilatra idézett egyének voltak 2002. janudr 1. és 2003.
mijus 31. kozott. A vizsgiltaknak feltett kérdések az EuropASI (European
Addiction Severity Index) kibitdszer-fiigg8ség fokozati index eurdpai viltoza-
tinak kérd&ive alapjin tortént. A vizsgilat végén ismeretterjesztS fiizetet ad-
tunk, mely ingyenes HIV, Hepatitis B és C, egyéb nemi betegségek, valamint
fogdszati megbetegedések sziirésére adott lehetGséget a vizsgiltnak, kuponok
formdjiban. Eredmények: A vizsgilt személyek 120 személy 87%-a férfi,
13%-a né volt, akik jellemz8en a 16-30 év kozotti korosztilybdl keriiltek ki.
A vizsgilt személyek 40%-a budapesti, VIII. keriileti lakos volt. Iskolizottsigot
tekintve 13%-uk még a 8 dltalinost sem végezte el, felsGfoku végzettséggel hi-
rom egyén rendelkezett. A vizsgilatba bevont személyek 76%-a még soha nem
dolgozott, vagy még nem volt bejelentett munkahelye. A vizsgilt személyek
73%-a egyediilllé volt. A csalidi hittérben f8leg az apdk alkoholizmusa volt
kimutathat6. Az alkoholfogyasztis nem volt jellemz§ a vizsgilt alanyokra.
A heroin hasznilokat kiemelten vizsgilva azonos kévetkeztetések voltak le-
vonhat6k. Kovetkeztetések: A kor és a nem szerinti megoszlis tiikrézi mind
az irodalombdl ismert, kezelt kabitészer fogyasztokrdl sz6l6 tanulminyok ada-
tait, mind a kibitdszer tiladagolis kovetkeztében elhunytak statisztikai adatait.
A vizsgilat végén adott kuponfiizet iltali ingyenes szlirGvizsgilatokra érdek-
16dést mutattak a személyek, azonban SENKI nem élt vele.

Egyes viselkedési addikciok a magyarorszagi felnStt népesség korében

Demetrovics Zsolt"’, Paksi Borbala’, R6zsa Sandor’, Kun Bernadette',
Arnold Petra’

"ELTE Pszicholégiai Intézet, Addiktolégiai Tanszéki Szakcsoport,
* Budapesti Corvinus Egyetem, Magatartistudomanyi és Kommunikiciéelméleti Intézet, Vi-
selkedéskutaté Kozpont

’ Nemzeti Drogmegel&zési Intézet
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Célkitiizés: A szenvedélybetegségek tirgyaldsa sorin nem csupdn a pszicho-
aktiv szerhasznilathoz kapcsol6do fliggGségekrdl, hanem kiilonb6zs viselkedé-
si addikciokrodl is beszélniink kell. Hazinkban igen kevés vizsgilat tortént a vi-
selkedési fligg&ségek témdjdban, lakossigi felmérés, amely reprezentativ min-
tin térképezi fel ezen zavarokat, mostandig nem sziiletett. A BCE MKI VK
iltal vezetett és az ELTE Addiktolégiai Tanszéki Szakcsoportjival egyiitt-
miikédésben megvaldsitott Orszdgos Lakossdgi Adatfelvétel az Addiktolégiai Prob-
lémdkrél (OLAAP) cimii kutatisi projekt” célja a magyarorszigi felnétt népesség
kiilonboz8 szenvedély-magatartisainak vizsgilata volt. A felmérés kiterjedt a
felnétt népesség szenvedély-magatartisok (alkohol- és drogfogyasztis, dohany-
zds, koros jitékszenvedély, evési zavar, problémads internethasznilat, testedzés
addikcid, kényszeres visirlis, munkafiiggGség) terén valé érintettségének — a
nemzetkozi 6sszehasonlithatdsigot is biztositdé — mérésére, az egyes magatarti-
sok mentén jellemz8 mintizatok feltdrisira, valamint az alkohol- és drogfo-
gyasztisi tendencidk nyomon kévetésére. A felmérés tehit nem csupdn kémiai,
hanem viselkedési addikciok feltérképezését is célozta. Modszer: A vizsgilat a
18-64 év kozotti magyarorszigi lakénépesség korcsoport, telepiilésméret vala-
mint régidk szerint rétegzett reprezentativ mintdjin késziilt (Netté min-
ta=2710 £6). A kutatds kérdGivének Osszedllitisa sordn a szenvedélybetegségek
tanulmdnyozisa terén az addiktoldgiai problémik spektrum-szemléletének ér-
vényesitésére torekedtiink. Az alkalmazott vizsgilati battéria a kiilonb6z8 vi-
selkedési addikcidk epidémidjinak becslésére az alibbi kérdéssorokat tartal-
mazta: kéros jitékszenvedély: SOGS — South Oaks Gambling Screen (Lesieur
és Blume, 1987); evési zavar: SCOFF (Morgan, Reid és Lacey, 1999); problé-
mis internet hasznilat: PIUQ - Problematic Internet Use Questionnaire
(Young, 1998; Nyikos, Szeredi és Demetrovics, 2001); testedzés addikcié: EAI —
Exercise Addiction Inventory (Terry, Szabo és Griffiths, 2004; Downs,
Hausenblas és Nigg, 2004); kényszeres visirlds: Measuring Compulsive Buying
Behavior (Elizabeth, 1993); munkafiigg8ség: WART — Work-Addiction Risk
Test (Robinson, Post és Khakee, 1992; Robinson, 1996; Robinson, 1989). Az
adatfelvétel a kérdezettek személyes megkeresésével, és ezen belil an. ,ke-
vert”, — ,face to face”, illetve ,,6nkitoltSs” elemeket egyarant tartalmazé — maéd-
szerrel, 2007 tavaszin zajlott. Eredmények/kovetkeztetések: A szerz8k az
eladis keretében a kéros jitékszenvedély, az evészavarok, a problémds inter-
net-haszndlat, valamint a testedzés addikci6 jelenségeivel kapcsolatos eredmé-
nycket ismerteti; tovibbd bemutatjik a kiilonb6z8 viselkedési addikcidk egy-
missal, illetve pszichoaktiv szerhasznilattal valé kapcsolatit.

* A kutatdst a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet és a Nemzeti Drog Fékuszpont finanszirozta
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Szubsztiticios terapias lehetSségek az opiatfiiggs betegek ellatasaban

Demetrovics Zsolt
ELTE Pszicholégiai Intézet, Addiktoldgiai Tanszéki Szakcsoport
Nemzeti Drogmegel&zési Intézet

Az opiitaddikci6 egy krénikus, visszaesésekkel jir6 betegség, amely nagyon hete-
rogén populiciét érint. A kezelési sziikségletet ebben a populicidban viltozatos;
a teljes absztinencia elérésére és fenntartisira valé torekvés éppugy jellemz§ elvi-
ras lehet a kliens részérgl, mint az életkoriilmények javitisinak igénye a drog-
probléma érintetlensége mellett. Ennek megfelelGen a terdpids kindlat is széles
spektrumot fed le az absztinencia orientilt detoxifikilastl, terdpids kozosségi el-
latastSl és relapszus prevenciétdl az agonista helyettesitd terdpidkig, vagy akir
ezek hidnyiban az életesélyek, életkoriilmények javitisit célz6 nem orvosi jellegi
beavatkozisokig. A szubsztiticids terdpidt igénylSk szimdra is viszonylag széles
farmakoterapiis kindlat mutatkozik. A szerz8 szimba veszi a jelenleg alkalmazott
fontosabb szubsztiticiés szereket (metadon, buprenorphine, LAAM, kodein,
slow release morfin, diamorfin/heroin, Suboxone), s tirgyalja ezek hatisit,
jellemzéit, alkalmazisuk indikdciéjat. Szintén bemutatja az ezek alkalmazisival
kapcsolatos klinikai kutatdsokat, kiemelve az egyes szerek hatékonysiginak speci-
fikumait.

Az alkohol probléma életmindség alap teriileti differencialtsaga Ma-
gyarorszagon

Domokos Tamas, Mahler Balazs
Echo Survey Szociolégiai Kutatdintézet

A gazdasigi értelemben vett fejlédés és hanyatlds széles korben az elsGdleges ma-
gyardzo tényezdi az alkohol probléma teriileti differencidltsdginak. Nehezen vi-
tathaténak tiinik az a kijelentés is, miszerint egy térség gazdasigi fejlettsége és az
alkohol dltal okozott problémaik kozott Gsszefiiggés van. A hagyomdnyos teriileti
statisztikai modelleknek megfelelGen a gazdasigilag fejlettebb térségek minGségi
életkoriilményeket eredményeznek, ezért az alkohol 4ltal okozott problémdk (pl.
fiiggBség, csalidon beliili erdszak, stb.) alacsonyabbak, mint a gazdasigilag ha-
nyatlé régidkban, ugyanis az alkohol egyfajta problémamegold6 eszkozként
funkciondl a magyar tirsadalomban. Mindennek ellentmond az a tény, hogy a
kelet-eurdpai telepiilési morfoldgiai vizsgilatok nem erdsitették meg azt az elmé-
letet, miszerint a gazdasigi fejl6dés és az életszinvonal novekedése az alkohol
problémik csokkenéséhez vezet a vidéki térségekben. A hagyominyos teriileti
statisztikai modellek az életmindséget, mint terminust a legtdbb esetben a gazda-
sdgi fejlettséggel allitjak parhuzamba, illetve magyardzzik. Ahhoz azonban, hogy
az alkohol probléma teriileti egyenl&tlenségeit mélyebben vizsgilhassuk, sziiksé-
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ges a komplexebb magyarizé viltozok beemelése az elemzésbe. Kutatisi kérdé-
stink az volt, hogy a gazdasigi fejlédésen kiviil az tn. tirsadalmi, szocidlis és hu-
min tényez8k (pl. demogrifiai eltérések, szociilis intézményrendszer fejlettsége,
humin infrastruktira, gazdasigi aktivitds stb.) milyen hatissal van az alkohol
probléma teriileti dimenzidjira. Tanulminyunkban kiilénb6z8 gazdasigi és tar-
sadalmi indikitorok mentén vizsgiljuk az életmindséget 90 tn. addiktoldgiai
mikro-régiéban Magyarorszig vidéki térségeiben. Célunk az, hogy megvizsgil-
juk, a tradicionilis modellekkel szemben az életmingség kiilonboz8 elemeit tar-
talmazé Gj modell milyen mértékben képes magyarizni az alkohol probléma te-
riileti differencidltsigit.

Viltoz6 trendek, valtozo6 fogyasztasi szokasok. A budapesti kozépisko-
lasok fogyasztasi szokasaiban bekovetkezett valtozasok a 2007. évi
ESPAD kutatisok eredményei alapjan

Elekes Zsuzsanna
Budapesti Corvinus Egyetem Szocioldgia és Szocidlpolitika Intézet

Célkitiizés: Az elGadis a budapesti kozépiskolisok alkohol és egyéb drogfo-
gyasztisi szokdsaiban 1992-2007 kozott bekovetkezett valtozdsokat vizsgilja, és
hipotéziseket fogalmaz meg a viltozisok okainak értelmezéséhez. Médszer:
Az elBadis alapjit képez§ adatfelvétel 2007. évi ESPAD-kutatis keretében ké-
szilt, 8-10. évfolyamos budapesti kozépiskolisok 1788 f6s mintdjin, nkitoltds
osztilyos lekérdezéssel. A 2007. évi adatokat a kordbbi budapesti adatfelvételek
eredményetvel hasonlitjuk 6ssze. Eredmények: A dohinyzis f6bb prevalencia
érétkeinek 2003-ig tarté novekedését az elmil 4 évben csokkenés kovette. Kii-
16n6sen jelentds volt a csokkenés a naponta dohinyzé fidk arinydban. Bir az
alkoholfogyasztis szimos mutatéja javult az elmult években, a nagyivis
novekvs tendencidja arra utal, hogy a fiatalok alkoholfogyasztisira egyre in-
kibb a ritka de nagymennyiségii alkoholfogyasztis vilik jellemz&vé. Viltozni
latszik az alkoholfogyasztis szerkezete is. A tiltott szerek életprevalencia értéke
az 1995 és 2003 kozott tapasztalt ndvekedés utin 2003 és 2005 kozott stagnd-
last, 2005 és 2007 kozott pedig csokkenést mutat. Ez a csckkenés egyértelmiien
a marthudna életprevalencia értékében bekovetkezett csokkenésnek kdszon-
hetd.

A marihudndn kiviili tiltott szereket kiprébilok ardnya az 1995-1999 kozott
bekovetkezett ndvekedés utin az elmdalt nyolc évben viltozatlan értéket mutat.
Novekszik ugyanakkor az egyéb visszaélésre alkalmas szerek (inhaldnsok, pat-
ron/lufi) fogyasztisa. Az orvosi javaslat nélkiili gyoégyszer fogyasztis élet-
prevalencia értéke a 2003-ig tarté novekedés utin 2003-hoz képest csokkenést,
2005-hoz képest pedig enyhe névekedést mutat. A csdkkenés els@sorban a 13-
nyok prevalencia értékében bekévetkezett viltozasnak koszonhets. Kovetkez-
tetések: A fGvirosi kozépiskoldsok tiltott és legilis szer fogyasztisi szokdsaira
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vonatkozé adatok arra utalnak, hogy a kilencvenes évek misodik felében meg-
figyelt jelentSs névekedés utin a 2000-es években a legtobb szer esetében a fo-
gyasztds terjedésének mérsékl@dése, illetve csokkenése figyelhet§ meg.
A trendviltist a figkra vonatkozé adatok mar 2003-ban is jelezték. A 2005. évi
és 2 2007. évi adatok mindkét nemnél a viltozé tendencidkat jelzik. A viltozis
okaira, egyel@re, csak hipotéziseket tudunk megfogalmazni. A fiatalok and-
mikus és pszichés dllapotit jelz8 mutatok meglehetSs stabilitist mutatnak 1999
és 2007 kozott. Ugyanakkor az attitfidokben bekovetkezett valtozasok 2003 6ta
a legtobb szer esetében a veszélyesség tudatosuldsit jelzik.

Rejtett tanterv és egészséges életre nevelés

Eltet Anna
Sziget Droginformacids Alapitviny és Eletvezetési Kézpont

Az iskola a drogmegel&zés/egészségfejlesztés egyik legfontosabb szintere, mi-
kozben az iskoldk prevencids tevékenységére jellemz8, hogy kevéssé a sziikség-
letekhez alkalmazva, sokkal inkibb a timogatisi rendszer alakuldsinak fiiggvé-
nyében igyckeznek egy objektiv indikitornak megfelelni, tevékenységiiket
szdmszer(siteni, tanérikra, forintokra lebontani, mikézben az egészséges életre
nevelés az iskoldk (és a csaldd) legf6bb feladata kellene, hogy legyen, tantirgyi
sajatossigoktdl és Sraszdmoktodl fiiggetlentil! Ennek a feladatnak a leghatiso-
sabb és kikertilhetetlen pedagégiai eszkoze azonban a rejtett tanterv és sokkal
kevésbé a timogatisi rendszerbe beilleszthetd projektek megvaldsuldsa. Bir a
rejtett tanterv fogalma absztrakeid, megjelenési formdja mindig konkrét, s a
tartalmanak elsajititdsa dltaldban spontin tanulds Gtjin torténik, és egyarant tar-
talmaz rovid tava (taktikai) elemeket és hosszii tivra sz6l6 tartalmakat. Nem
tréningekben, projektekben kellene els@sorban gondolkodni, ha egészség-
nevelésrél, drogprevencidrdl beszéliink, hiszen az iskola nem ,egyszertien” tu-
dast kindl £5], hanem magatartidsmintikkal, gondolkodismddokkal, viselkedés-
tipusokkal is befolyasolja a tanuldkat. Ez maga a pedagégiai munka a szaktandri
feladatok elvégzése mellett, és tudjuk, hogy ezeket nem félévente 5-10 6rival
érhetjiik el, hanem napi 5-7 6raval. Igaz, ez kevésbé litvinyos, nehezen doku-
mentilhatd, nehezen kérdSivezhets, eredményei azonban hosszt tivra szél-
nak, s egy valés szakmai 6sszefogist kivan a kozoktatds minden résztvevsjétsl.
A prevenciés munka fejlesztésében, értékelésében és timogatisiban alapvetGen
4j szempontok figyelembe vételére lenne sziikség és valddi, hosszativa peda-
gbgia munkit kellene 6sztonozni. Kérdés, hogy a kampdinyszeri prevencids
programokkal, az iskola egész életét dtivel§ gondolkodis- és viselkedésmod hi-
dnyiban valéban ,egészségesebb” lesz az iskola és benne a gyermek?
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Mit nyeriink a szakpolitikai értékelésbSl — a magyar drogstratégia
félidGs értékelése: kontextus, kovetkezmények és modszerek

Felvinczi Katalin', Franz Trautmann’, Topolanszky Akos'
' Nemzeti Drogmegel§zési Intézet, Budapest

* Trimbos Institute, Utrecht

Célkitiizés:

A Kutatis célkitiizései az aldbbiak szerint alakultak:

— annak vizsgilata, hogy a magyar drogstratégia miképpen illeszkedik az Euré-
pai Unid Drogstratégidjihoz;

— annak vizsgilata, hogy miképpen, milyen mértékben valésultak meg a straté-
gia rovid és kozéptavi célkittizésel

—a drogpolitika megvaldsitisit célzé dontéshozatali folyamatok timogatisa, ja-
vitdsa

— egy szakpolitikik elemzését, értékelését elGsegits eszkozrendszer kialakitisa
és gyakorlati kiprobélisa

— a szakpolitika megval6sitisit elGsegitd koordinicids struktdrik megerdsitése
Médszer:

— Log frame analizis annak eldéntése érdekében, hogy megillapithassuk a stra-
tégia 6nmagiban, a célrendszerek egymashoz valé viszonya tekintetében kon-
zisztens dokumentumnak tekinthetG-e?

— Dokumentum és stakeholder elemzés, annak érdekében, hogy megillapitha-
t6 legyen, hogy a dontéshozdk, illetve az érintett csoportok képvisel6i miként
percipidljik a stratégiai célkittizéseket,

— Nem strukturilt interjik a nemzeti szinten tevékenyked$ dontéshozokkal és
szakértSkkel — els@sorban a KKB tagokkal

— Egyéni strukturilt interjik 22 dontéshozéi poziciéban 1évS személlyel (mi-
nisztériumok, orszigos hatokorrel miikods intézmények képviselSivel)

— Telefon interjtik 65 KEF koordinitorral

— Fékuszcsoportok

Eredmények:

— a drogstratégia konzisztens dokumentum

— a stratégia egyidejtileg tdl sok prioritist fogalmaz meg

— csaknem valamennyi célteriileten 1ényeges fejlesztések valdsultak meg, de
egyetlen teriileten sem sikertilt az eredeti célkittizéseket elérni

— a helyi koordinicids struktardk kialakultak

— a forrishidny és a mérsékelt érdekérvényesitési képesség akadilyozza a haté-
konyabb célelérést

Kovetkeztetések: Az értékelési projekt nem out-come értékelést valdsitott
meg, hanem egyfeldl az elemzett dokumentumok belsé konzisztencidjit vizs-
gilta, masfeld] a kiilonboz8 szereplSk percepcidit a stratégidrdl, a végrehajtis
folyamatirdl, a sikeresség, sikertelenség mértékérdl és annak okairdl.

A projekt sordn kialakitisra keriilt egy olyan elemzési algoritmus, ami alkalmas
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arra, hogy a nemzeti stratégidhoz hasonlé mis, itfogd szakmapolitikai doku-
mentumok elemzését is végre lehessen hajtani

Az endocannabinoid-medialt szignalizacié funkciéja a hippocampus
neuronhalézatainak normalis és kéros miikodéseiben

Freund Tamas
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatéintézet

Mindéssze 6 évvel ezel6tt fedezték fel az idegsejtek kozotti kommunikici egy
4j tipusit, az endocannabinoidok altal mediilt retrograd szinaptikus szignali-
ziciét, melynek sordn a posztszinaptikus sejtek aktivitisfiigg6 médon kibocsi-
tott szignil molekuldja képes az afferens axonvégzdésekbdl torténd transz-
mitter-felszabaduldst gitolni. Részben laboratériumunk eredményei alapjin
valészintsithetd, hogy ez a finom szabélyozé rendszer, mely az agykéregben
elsGsorban a GABA és a glutamit felszabaduldsit gitolja, kozponti szerepet jit-
szik a tanuldsi és meméria folyamatok szabilyozdsiban, a szorongisos és epi-
lepszids korképek kialakuldsiban, valamint az addikcié kialakulisihoz vezetd
szinaptikus plaszticitisi folyamatokban. Ezen fiziol6gids és pathofizioldgids
miikodések igazoldsa és jellemzése elméleti és gydgyszerfejlesztési szempont-
bdl is jelentSs. Az endocannabinoidok szintézisét illetve lebontisat végzs en-
zimek befolyisoldsival lehet6vé vilik a térben és id6ben szelektiven felszaba-
dulé endocannabinoidok hatisinak meghosszabbitisa, illetve lerévititése, és
eziltal a kérosan megviltozott transzmitter felszabadulis (elsGsorban GABA és
glutamit) normalizilisa az egyes kérképekben.

HCYV fert8z6tt drogbetegek kezelésével szerzett elsS tapasztalataink

Gazdag Gabor', Szabo Olga’

' Févarosi Onkorminyzat Egyesitett Szent Istvin és Szent Liszlo Kérhiz - RendelSintézet,
Szent Liszlé Kérhiz, Addiktoldgiai és Pszichidtriai Szakrendelés

® Févirosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvin és Szent Liszl6 Kérhiz - Rendeléintézet,

Szent Liszl6 Kérhiz, V. Belgydgyaszati Osztily

Bevezetés: a HCV fert&zottség ardnyit az intravénds kibitszerhasznilé po-
puldciéban a kiilonboz8 vizsgilatok 30-40% kozottire teszik. Ezeknek a bete-
geknek a kezelése tobb szempontbdl is komoly kihivist jelent az egészségligyi
ellitérendszer szimira. Egyfel6l megfelelGen felkésziilt addiktolégus és hepa-
tologus szoros egylittmikodését igényli, masfeldl a sikeres kezeléshez a beteg
hosszutiva egytittmtikddése is elengedhetetlen. Célkitiizés: a hepatitis virus-
sal fert6zott drogbetegek hepatoldgiai kezelését befolyisold tényezSknek vizs-
gilata.
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Médszer: Az elmalt két év (2005 szeptemberétSl 2007 szeptemberéig) a Szent
Liszl6 Korhiz Addiktolégiai, vagy Hepatoldgiai Ambulancidjin hepatitis virus
fert&zottség miatt vizsgilt drogbetegek orvosi dokumenticidjit tekintettiik it a
beutalis és a kezelés koriilményei, valamint a kezelés eredményessége szem-
pontjabol.

Eredmények: a vizsgilt idGszak alatt Gsszesen 22 hepatitis virussal fert&zott
drogbeteg vizsgilatira keriilt sor a Ldszl6 kérhdz hepatolégiai ambulancidjin.
A piciensek koziil kilencen az OEK iltal szervezett 2006-os sz{irGvizsgilat po-
zitiv eredménye alapjan keriiltek az Ambulanciira. Osszesen 8 olyan picienst
taldltunk a 22-bdl, akinek vagy mar befejez8dott, vagy jelenleg is zajlik interfe-
ron (IFN) kezelése. Koziiliik ketten jelenleg 1s védett koriilmények kozott (re-
habiliticiés intézetben, ill. bértonben) vannak. A maradék 14 betegbdl egynél a
virus vizsgilat negativ eredményt mutatott. Egy tovibbi beteg egy hénapos
IFN kezelés utin nem jelentkezett kontrollra. Két piciensnél az addiktol6giai
vizsgilat sordn, az absztinencia igazoldsira végzett drogteszt pozitiv volt.
A tbbi 10 esetben — legtobbszor noncopmliance miatt — nem sikertilt eljutni
az IFN kezelés megkezdéséig.

Kovetkeztetések: az OEK sziirGvizsgilata sorin Budapesten kisz{irt 60 paci-
ens koziil dsszesen 9 kertilt az Ambulancidn vizsgilatra és csak kettd jutott el az
IFN kezelésig. Osszességében a két év alatt az Ambulancidn vizsgilt 22 hepati-
tis virussal fert8zott drogbeteg koziil is csak 8 jutott el a kezelés szakasziba.
Ezek a nagyon magas lemorzsol6disi ardnyok a piciensek alacsony motivicié-
jat, illetve rossz compliance-t jelzik. Ennek alapjin — akircsak a drogprobléma
kezelésének — a hepatitis virus fert8zottség kezelésének is az els§ 1épése a
megfelel§ motivicié kialakitisa kell hogy legyen. Ebben az addiktoldgiai elld-
ténak is fontos szerepe van.

Alkoholfogyasztassal kapcsolatos attitiid és magatartas felmérése ko-
zépiskolasok korében

Gritz Arnoldné, Benedek Katalin
Budapest Féviros XVIL. keriileti Onkorméanyzat Egészségiigyi Szolgilat

Célkitiizés: Miutin az egészségnevelés multidiscipliniris tudomdny és tevé-
kenység a megelSzést szolgilé egészségnevelési stratégidk megtervezéséhez 1é-
nyeges ismerniink azt hogyan vélekedik a célcsoport az alkoholfogyasztisrol,
hogyan min&sitik egészségi allapotukat, milyen a szubjektiv megitélésiik egész-
ségmagatartisukrél. Médszer: OnkitoltSs kérdsiv. Eredmények: Az elGadis
a XVII. keriilet kézépiskoldsai kozott késziilt felmérés eredményeirdl szimol
be az alibbi gondolatok titkrében. Kovetkeztetések: A fiatalok korében hal-
mozddnak a rizikémagatartisi formik, melyek egyiitt jairnak a pszichoszomati-
kus tiinetek nagyobb el6forduldsival és a rosszabb pszichikai kézérzettel, az
akut megbetegedésckkel. Rosszabbnak mindsitik egészségi allapotukat is.
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Er6teljesen novekszik a fiatalok korében a problémads ivék szima. Az alkohol-
fogyasztist szimos tényez8 befolydsolja: a szociokulturilis hittér, szocializicids
mintik, tirsadalmi elfogadottsig, problémas helyzetek feldolgozisi mechaniz-
musai. Kiilondsen veszélyeztetett helyzetben vannak azok a fiatalok, akik szi-
mira a kortdrscsoportok hatisa egyre erSteljesebb lesz. Az egyén mikrokérnye-
zete mellett azonban a tigabb értelemben vett kulttra szokisrendszerei is
alapvetSek. Az alkoholfogyasztissal kapcsolatos attitfidok hatdssal vannak a ma-
gatartisra, az életmdédra, az életminGségre, ezért e magatartisformik kedvezd
irdnya befolyidsoldsa érdekében arra a kérdésre is vilaszt kell kapnunk, hogy
milyen motivicids tényez8k befolydsoljik a fiatalok egészségi dllapotit. Milyen
protektiv és prediktiv faktorok jitszanak szerepet kozérzetiik alakuldsiban.

A drogfiiggGség és depresszié komorbiditasa

Holovits Zsuzsanna, Palotas Szilvia, Molnar Orsolya, Szantner Judit,
Bary Enikd, Matuszka Balazs

Pazminy Péter Katolikus Egyetem

Addiktolégiai Kutatd Intézet

Célkitiizés: Ez eddigi kutatisok eredményei szerint reciprok Osszefliggés mu-
tathat6 ki a major depresszi6 és az addiktoldgiai korképek kozott. A depresszid
és az egyéb pszichiitriai zavarok jelenléte megnéveli a szerhasznilat kockizatit
(6nmedikalizicid), valamint az addikci6 kialakuldsa néveli a pszichiatriai beteg-
ségek megjelenésénck veszélyét. A komorbiditis vizsgilatok kiemelt jelen-
t8sége, hogy az addiktoldgiai és a pszichidtriai zavarok egyiittes elSfordulidsa je-
len-tGsen rontja a prognézist és a gydgyulds esélyeit, tovibbi megneheziti a he-
lyes diagnézis felllitisit. A két betegségesoport kozotti Osszefiiggések megér-
tése kiilonosen fontos a kezelés mindségének javitisa érdekében. Az akut vagy
krénikus drogelvondsban 1évS személyek gyakran szimolnak be olyan depresz-
szi6s tiinetekrdl, mint példiul szorongis, alvisi nehézségek, vagy figyelem- és
koncentriciézavar. Magyarorszigon ez iddig nem készitettek drogfogyasztissal
kapcsolatos komorbiditis vizsgilatot, ezért célunk a drogfliggGség és depresz-
sz16 egyiitt jirisinak feltirisa volt. Médszer: Az Addiktolégiai Kutat6 Intézet
iltal végzett ,A drogfliggGség pszichiitriai komorbiditisa” cimi kutatisi prog-
ram keretein beliil vizsgiltuk a depresszi6 és az addikci6 Osszefiiggéseit. A vizs-
gilt populiciét a 2007 mérciusdban és dprilisiban a magyarorszigi drogambu-
lancidkon kezelt, illegilis drogokat fogyasztd, fiiggs paciensek alkottik. A kuta-
tisban 10 drogambulancia és 200 f§ vett részt, melynek 76%-a férfi, 24%-a né
volt. A mér8eszkéz a SerdiilSkori Problémék Ertékel Interjija (EuroADAD)
volt, mely egy félig strukturilt interju, a serdiil8kori problémik tobb dimenzi-
6s profiljardl. A depresszié méréséhez a Beck Depresszié Kérd@ivet hasznil-
tuk. Az adatok elemzése az SPSS 13.0 statisztikai program segitségével késziilt.
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A Beck Depresszié kérdGivbdl 192 keriilt értékelésre az adatok hiinyossiga
miatt. Eredmények: A vilaszadék 59%-anal elSfordult mar életében stlyos,
legalibb két hétig tarté depresszid, 57%-uknil pedig stlyos szorongisos illa-
pot. A vizsgilati személyek 30%-a kézepesen vagy sulyosan depressziésnak bi-
zonyult a vizsgilat idején. Az életkor elére haladtival né a depresszié arinya,
valamint a nemek kozott is mutatkozott kiilonbség, mely alapjin a néknél
gyakrabban fordult el8. Szomorasig és kisfoktl lehangoltsig érzésérdl a pacien-
sek 74%-a szimolt be, a jov8re vonatkozé reménytelenség érzése a minta 43%-
it jellemezte, étéktelenség érzése 37%-uknil, megalizottsig érzése pedig 13%-
uknil jelentkezett, melyek a depressziéra hajlamosité tényezSk. Kovetkezte-
tések: A szoros Osszefiiggés a depresszié és a drogfiiggGség kozott a magyaror-
szigi eredmények alapjin is igazolhaté. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy az
addiktiv betegségek kezelésénél fokozott figyelmet kell forditanunk a hangulati
és szorongisos zavarok meglétének lehetGségére és adekvit gyogykezelésére.

Megkiizdés, harag- és diihkifejezés, interperszonalis értékek és szemé-
lyiség — elG- és utévizsgalat a programban részt vevs fogvatartottak
korében

Horvath Andrea
Sopronkdhidai Fegyhiz és Borton

Vizsgilatunk célja a Sopronkshidai Fegyhiz és Bortonben 2006 mdjusa 6ta
miikods drogprevencids csoportban és a programban részt vevs fogvatartottak
(dtlagosan' 21 f6) személyiségvizsgilata, valamint a csoportban foly terdpids
munka hatisvizsgilata volt, amelyet utinkévetéses modon végeztiink. A vizs-
gilatban részt vevs tovibbi 41 {8 kordbban sajit bevallisa szerint kapcsolatba
kertilt kdbitdszerrel, 8k a Megkiizdési Mdd Preferencia Kérd&ivet toltotték ki.
Az els@ vizsgilatban a két csoportot Gsszehasonlitva a prevenciéban részt vevék
a timaszkeresés dimenziéban szignifikinsan magasabb értéket hoztak. A drog-
prevencids csoport vizsgilatira coping-teszten kiviil Harag és Diih Kifejezési
Moéd Skilit, Gordon-féle Interperszonilis Ertékek Kérdsivet és CPI-t alkal-
maztunk. Megkiizdés tekintetében a vizsgilt minta a fesziiltségkontroll, figye-
lemelterelés és az emdcidkiiirités dimenzidban szignifikinsan magasabb érté-
keket mutat az dtlagosnil. A figyelem elterelésének és az érzelmek kitiritésének
preferdldsa a CPI-ban is megjelend alacsony felelGsségérzettel, szocializaltsig-
gal valamint 6nkontrollal hozhat6 6sszefiiggésbe. A blindzs férfiak dtlaginal is
magasabb fesziiltség-clfojtis szignifikins Osszefliggést mutat a fesziiltségkontroll
coping dimenziéval. A mintit iltalinossigban gyenge énerd és interperszonilis
hatékonysdg, a szocializiltsig, a felel@sségérzet és a teljesitménymotivici6 ala-
csony foka, valamint interperszonilis értékeik inkonzisztencidja jellemezte. Az
utinkdvetés sordn mir csak a prevencids csoport tagjait vizsgiltuk a fent meg-

P

nevezett kérdGivekkel, mivel a kontrollcsoport nem részesiilt kezelésben.
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A coping-teszt tekintetében a kezdeti és az utdvizsgilat kozott a timaszkeresés
kategoéridjiban szignifikins kiilonbség volt tapasztalhatd. Az utévizsgilat sordn
a személyek alacsonyabb értékeket hoztak. A tSbbi kategéridban ugyan nem
szignifikins, de tendenciézus csokkenés volt tapasztalhatd. Ez azt feltételezi,
hogy a program sorin a személy-emociéfékuszi megoldisi médok preferdlisa,
tehdt a misodlagos kontroll hasznilata csokkent. A CPI teszt a pszicholégiai
érzék alskilidban mutatott szignifikins pozitfv irinya viltozist. A Harag és
Diihkifejezés kérdGivben program végén a dith-elfojtis skdla értéke szignifi-
kinsan alacsonyabb lett, azaz a vizsgilati személyek indulataikat képesek egyre
nyiltabban villalni, ezzel kozelebb keriilve az adekvit megkiizdési médokhoz.
Az interperszonilis értékek koziil a fiiggetlenség és az elismertség fontossiga-
nak novekedése, valamint a vezetés, mint érték csdkkenése jelent meg.

" Az itlagos értéket azért sziikséges megjegyezni, mivel volt olyan résztvevs, aki nem toltotte

ki az &sszes kérdGivet, illetve egyéb okok miatt a csoportbdl kikertilt.

A problémas drogfogyasztas, mint az EMCDDA egyik kulcsindikatora

Horvath Gergely
Nemzeti Drog Fékuszpont

A kibitészer-probléma elterjedtségére vonatkozé ismereteinket bizonytalanni
teszi, hogy az elterjedtség definicidja orszigonként, vagy az adatgy(jtés és fel-
dolgozis protokollja orszdgon beliil is eltér§ lehet. Csak a rend8rség el6tt is-
merté vilt visszaéléseck vagy a kezelShelyeken megjelent egyének szdmdnak
alakuldsa 6nmagiban nem elégséges adat a kibitdszer-fogyasztok szimdinak
meghatirozdsakor. Bar az emlitett két mutaté hosszabb tivon talin a trendek
meghatirozdsira alkalmas lehet, a dontéshozéi munka alapos elSkészitése, a
lehetséges kezelési igények megillapitisa és a hosszabb tiva stratégia kialakitisa
sordn sziikséges a problémis drogfogyaszték szimira — mint rejtett populicid
nagysigira — a lehetd legpontosabb becslést tenni. A problémids drogfogyasztd
definici6 szerint az Opiit, amfetamin vagy kokain szdrmazékot hasznild sze-
mély és az intravénds hasznil6 szertdl fiiggetlentil. A fogyasztis gyakorisiga a
jelenleg hasznilt adatgyfijtési rendszerbdl nem pontosan azonosithato, itt defi-
nicié szerint az adott évben val6 el6fordulist jelenti. Az Kibitészer és Kabito-
szer-fligg&ség Eurdpai Megfigyel§ Kozpontja (EMCDDA) iltal a fert8zottség
mértékére utald egyik jelz8szim a problémids drogfogyasztis indexe. A prob-
1émds droghasznidlok szimara vonatkozéan hirom becslési médszert tekint az
EMCDDA elfogadottnak, ezek a médszerek mindig adatgytijtésre épiils kuta-
tisok, nem egy passziv jelz8rendszer évenkénti adatai. A Multiplikitor Méd-
szer egy regiondlis vagy orszigos adatgydjtés alapjin a gy(jtésbe kertiltek sza-
mit és a bekeriilés valészintiségét szorozza Gssze tgy, hogy a bekeriilés valo-
szinliségét egy vagy tobb kisebb teriiletre koncentrdlé kutatds sordn feltirt
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val6szintiségek adjik ki. Ezen multiplikitorok alapulhatnak a kezeléssel kap-
csolatos adatokon, a renddrségi eljarisok szdmdn, a fogyasztissal kapcsolatos
haldlozas adatain, a fert6z8 betegségek elterjedtségi adatain vagy ezek tetszés
szerinti kombinicidjan. A misodik, hazinkban is alkalmazott médszer a Fogis-
Visszafogis Mddszere, mely kett§ vagy tobb adatbizis Gsszeillesztésén alapul,
lényege, hogy az Osszekapcsolt adatbizisok metszete alapjin a bekertilési
valdszintiség kiszimolhaté és a teljes rejtett populicié mérete becsiilhetd.
A médszernek tobb statisztikai elSfeltétele van, eredményei csak bizonyos kor-
litokkal, megkotésekkel alkalmazhaték. A 2005 évi adatok alapjin a fogis-
visszafogds moédszerével tortént becslés, melynek eredményeit a Nemzeti
Drog Fékuszpont 2006 évi jelentése tartalmazza. A Budapesti Corvinus Egye-
tem Szociolégiai és Tdrsadalompolitikai Intézete és a Nemzeti Drog Fokusz-
pont egyiittmiikodésével késziilt kutatds eredményei az elSadds sordn ismerte-
tésre keriilnek. A renddrségi és kezelési adatbizisok Osszevetése nem csak a
rejtett problémds droghasznaldk szimdnak becslése miatt fontos, hanem azért
is, mert részletes adatokat kapunk a vizsgilt adatbizisok demogrifiai Gssze-
tételérsl és egyéb megoszlisairdl. A legkomplexebb eljirds a Tobbviltozds
Médszer, mely szintén egy alcsoportban végzi el elsSként a becslést, és azt ter-
jeszti ki egy nagyobb sokasigra (régiéra, orszigra), de ugy, hogy olyan ténye-
z8ket is szdmitisba vesz, melyekre a koribbi mddszerek érzéketlenek — pl.
rendG@rségi aktivitds, korfa, fogyasztisi szokdsok, regionilis eltérések, alanyok
heterogenitisa -, eziltal névelve a becslés pontossigit. A hirom maédszer egy-
ben haladisi irdnyt is jelol. A fogis-visszafogis becslés elvégzéséhez sziikséges
djabb adatfelvétel 2008 elején megvaldsul, a misodik becslés mir a jelenség
viltozisi irdnyira is felhivhatja a figyelmet. Mindkét adatgyjtés felhasznalhat6
lesz a késGbbickben egy esetleges Tobbviltozés Mddszer alkalmazisa esetén.

Orszagos és fGvarosi kabitoszeres halalozas Magyarorszagon 19962006
kozott

Horvath Monika', Dunay Gyorgy’, Keller Eva'
' Igazsigligyi Orvostani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest
* Orszagos Igazsigiigyi Orvostani Intézet, Budapest

Célkitiizés: Magyarorszigon, a rendszerviltist kdvetSen, a kibitészer-helyzet
nagymértékben megviltozott. A hatirok megnyitisinak egyik kévetkezménye-
képpen konnyebbé vilt a hozziférés az illegilis kibitészerekhez. Nyilvinvaléva
valt, hogy Magyarorszig lassan atalakult: ,tranzit” orszagbdl ,,cél” orsziggi. Az
egyre fokoz6dé kibitdszer hasznilat a haldlozasi statisztikdkban is jelentkezett
az emelkedd haldlos ttladagolisok képében. Célunk az orszigos és budapesti
kibitdszeres haldlozids vizsgilata volt 1996-2006 koézott. Modszer: Orszigos
adatokat az Orszigos Igazsigiigyi Orvostani Intézet dltal évenként Gsszedllitott
adatlapok és a hozziférhetS szakirodalom feldolgozisibdl nyertiik. Ezen ada-
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tok tartalmazzik a kibitdszer tipusit, az elhunyt nemét és korosztilyit. Buda-
pesten a rendkiviili halottak boncoldsa csak a Semmelweis Egyetem, Igazsig-
tigyi Orvostani Intézeten beliil torténik, igy az Osszes fGvirosi kabitészerrel
kapcsolatos haldlozds boncoldsit Intézetiinkben végezhettiik. Budapesten a
szokdsos demogrifiai jellemz8k és a toxikoldgiai adatok elemezésén kiviil a di-
rekt és indirekt kibitdszeres haldlozis vizsgilatival is foglalkoztunk.
Eredmények: Mind orszigosan, mind a f@virosban 1996 6ta a kibitészeres
haldlozis a kezdeti idGszakban emelkedd majd 2001-t5l stagnild, az ut6bbi
években pedig csokkend tendenciit mutat. A haldlozdsok nagy szdzalékiért
(80% koriil) mindvégig az opidtok okozta ttladagolds volt felelSs. A fGvirosi
haldlozis az orszdgos kibitdszeres hallesetek szimanak 65% tette ki. A demog-
rifiai adatok szerint az esetek tobbségében fiatal férfiak estek a kdbitdszer-
taladagolds dldozatiul.

Kovetkeztetések: A kibitoszerrel Osszefliggésben bekovetkez$ haldlozds a
fiatalok mortalitsi mutatéinak jelentSs tényezdjévé vilt. Az eddigiekben hasz-
nilt orszdgos adatgyfijtés nehezen Gsszehasonlithaté és értelmezhetd adatokat
szolgiltat. A tovibbiakban is sziikséges a kibitészeres haldlozis orszigos vizsgi-
lata, melynek min&ségi javuldsit virjuk a Fokuszpont dltal ez évt8l bevezetett,
orszagos gytjtést is lehet&vé tevs szimitdgépes adatbizistol.

Klinikai szupervizié az addiktolégiaban

Hoyer Maria
Pécsi Tudominyegyetem BTK Pszicholdgiai Intézet

Célkittizés: A szuperiziés modellek koziil a klinikai szupervizié révid bemu-
tatdsa és alkalmazhatésdga az addiktoldgiai ellitisban. Médszer: Klinikai kuta-
tis. Eredmények: 2001 és 2006 kozott addiktoldgiai ellité helyeken folytatott,
Ot sikeresen lezart szuperviziés folyamat. Kovetkeztetések: A klinikai szu-
pervizié sikeresen alkalmazhaté addiktoldgiai ellité helyeken. A szupervizié
négy szakaszit kiilonithetjiik el; a kezdeti énkiozpontii, azaz a szupervizionilt
szorongdsait, fiiggdségi igényeit kifejez§ szakaszt, koveti a klienskozpontii sza-
kasz, melyben a fiigg8ségi és autonémia igények viltakozisa jellemz8, a folya-
matkozpontii szakaszban a kollegialitis jellemzd, amit a kontextus kozpontii fejls-
dési szakasz teljesit ki.

A folyamat-modell az irinyadd, de a ciklikus modell szempontjai is fontosak.
Az utdbbi szempontjai a felhalmozdédott, multtal kapcsolatos élmények feldol-
gozisira vonatkoznak, azaz a folyamatos tanulds mellett a kitanulds vagy felejtés
is része a szuperviziés munkdnak. A felejtési ciklusok nélkiilozhetetlen részét
képzik az addiktolégiai munkinak, mely altal keriilhetS a kiégés, a fluktuicid, a
talzott mértékdi bevonddis. A vezetési stilust a kooperativ stilus hatirozza
meg, de nem rekeszti ki az irdnyad¢é és participativ stilust sem. Mindhdrom sti-
lus megjelenik a fentebb vizolt fejlédési szakaszoknak megfelelSen. Az dj is-
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mereteket kozvetitd, tanuldsi helyzetekben az irdnyadé (proaktiv) vezetési sti-
lus kivinatos (lasd: Brigid Proctor), de ezt harmonizilja a participativ, azaz a
csoporttagok részvételét mozgésitod stilus, és végiil megjelenik a folyamatot
kiteljesits kooperativ stilus.

Droghasznalokkal készitett interjuk elemzése az agencia szempont-
jabol

Kal6 Zsuzsa
MTA Pszicholégiai Kutatéintézete

Az elemzések alapjin lefrjuk a droghasznilokkal készitett interjik szévegszint(
viltozoéit, a tipikus fogalmi sémakat és azok jellemzdit, és az dgencia szempontji-
bdl fontos koherencia-tényezSket. Droghasznilokkal készitett interjikban
kiilénb6z8 tudominytertiletek (narratfv pszicholdgiai, szovegnyelvészeti, szoci-
alpszicholdgiai) médszereivel vizsgiljuk az dgencia megjelenését. Hittér: kvalita-
tiv interjuk, amelynek témdi az intravénas droghasznilatrél és annak kortl-
ményeirdl és dltaliban droggal valé kapcsolatba kertilésrdl szélnak. A vizsgilati
személyek: injekcids droghasznildk, kezelést keresdk, tticsere-program kliensei.
Szovegnyelvészeti médszer: Az dgencia nyelvi jegyeinek feltirdsa lexikai-funk-
ciondlis grammatika (LFG) elméleti keretében. Interji-feldolgozis az Atlas.ti és
Noo]J szoftver hasznilatival. Szovegtipoldgiai szempontok szerinti elemzés az
egyes kérdésekre adott vilaszok és a teljes interju szévege alapjn.

A szerhasznalat spiritualis és pasztoralis megkozelitése

Kaly-Kullai Karoly
Sziget Droginformicids Alapitviny

A kibit6 hatisti természetes anyagok, majd a szintetikus szerek, elsGsorban a
hallucinogének spiritudlis alkalmazidsa évezredekkel ezelStt kezd6dott, napja-
inkig tart. Az elmult évszizad jeles gondolkoddinak és tudésainak tapasztalata-
it, hasonlitjuk 8ssze elsGsorban a médosult tudatillapot és a spiritualitds Ossze-
fiiggésében. Williams James, Aldous Huxley, Timothy Leary, Thomas Szasz,
Stanislav Grof, Feldmir Andris gondolatai vajon hogyan és miben kapcsoléd-
nak Ossze a spiritudlis ttkereséssel és a misztikus tapasztalattal? Az Egyhdz, kd-
bitészer, drogfiiggdség cimt pasztorilis kézikényv — mely magyarul is megjelent
2004-ben — a Szolidaritds az életért Vatikin virosban tiz évvel ezelStt megrende-
zett konferencia eredményeit felhaszndlva attekinti a drogproblémdra adhaté
egyhizi vilaszokat melyek egy multidiszciplindris — erkolesi — pasztoralis mo-
dellt alkotnak. Részletesen tirgyalja a szerhasznildk segitésének pasztorilis
szempontjait: emberi méltdsig és segités; szolidaritds; a segités pasztorilis al-
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ternativii; a befogadis és a meghallgatis pasztoricidja. A pasztorilis szempont-
ok bemutatisa és ismerete utin vajon érthet6bb-e Gerald G. May definicidja
(Fiiggdség és kegyelem): ,a fiigg8ség szent betegség”?

Végiil az el@adidsban arra a kérdésre kisérliink vélaszt adni, hogy a spiritudlis
szerhasznilat érthet8bbé vilik-e a pasztorilis szempontok ismeretében?

Szupervizi6 — felelGsség — meguijulas

Kaly-Kullai Karoly
Sziget Droginformicids Alapitviny

A szenvedélybetegek segitése, az addiktoldgiai ellitis rendszere az elmalt két év-
tized alatt jelentSs viltozison ment keresztiil. Az egészségligy privilégiuma
megsz({int, a j6 szindékad, dnkéntes elkdtelez8dést a professzionalizicié folyamata
viltotta fel. Meghatdrozéva vilt a multidiszciplinaritis, ennek kévetkeztében az
ellitas sokszintivé vilt. A Nemzeti Stratégia, valamint az Eurépai Uni6 straté-
gidja meghatirozza az ellitis fejlddésének, fejlesztésének legfSbb irdnyait.

A szolgiltatis-szintli intézményesiilt segitésen belil ,a szakmai minGség
legf&bb letéteményese a szakember «hivatis-személyiséger, épsége, harménia-
ja, kiegyensulyozottsiga, erénléte, (...) a személyiség, mint munkaeszkoz «kar-
bantartisi» médszereinek rendelkezésre bocsitisa.” (Bagdy, Bin és Wiesner)

A kevés szamu kutatis, az intézménykozi kapcesolatok és a palydzati 6sszegek
igénylésének, felhasznilisinak tapasztalatai azt mutatjik, hogy az intézmények
alig élnek a szupervizié lehet8ségével, ha pedig van szupervizid, akkor gyakran
félreértelmezett folyamat zajlik. Az elGadasban kisérletet teszek a szakmai sze-
mélyiség gondozisit kdzéppontba illitva a szuperviziés témdk tipologizalasira,
valamint a szupervizié hdritisa, tagadisa okainak magyarizatira. Személyes
szupervizori tapasztalatra épitve kitérek a borderline szindrémara, mint a szu-
pervizioban megjelend latens, vagy tematizilt problémdra és a mentalizicié
elméletének néhiny gyakorlatban megvaldsithat6 szempontjara.

Ko6zosség, egyiittmiikodés, helyi kozosségek, tapasztalatok

Kaman-Németh Martina, Nagyné Farkas Rita
Humin Talentum Bt. Szombathely

Hosszt tiva célok: A program célja az életvezetési tanicsadis keretében a bv.
intézményekbdl a tirsadalomba visszatér§ kibitdszer-fogyasztok reintegralisi-
nak elGkészitése. (A szabadidd hasznos, konstruktivabb eltdltésének, az életko-
rillmények rendezésének fontossigira valé rimutatis.) Rovid tivia célok:
A biintetés-végrehajtisi intézményekbdl szabadult kabitészer-hasznildk sza-
mira az életvezetési tandcsadds keretén beliil civil életiikben igénybe vehetd,
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lakhelyiikon, kozvetlen kornyezetitkben m(ikodS reintegriciés programokra
val6 figyelemfelhivis, a segit§ intézményhilézat konkrét bemutatisa annak fi-
gyelembe vételével, hogy a fogvatartott Magyarorszdg mely régidjiba szabadul.
A pilyézati program utolsé harmadiban indult egy OFA palyazatunk, aminek
keretében a szabaduldk reintegricidjat segitjiik el§ a tirsadalomba, visszaesés
megel8zése a cél, valamint a munkaer§-piacon valé érvényesiilés. Fantasztikus
moédon ,el8készitette” a fogvatartottakat, hisz jelen pilyizatban résztvevsk ko-
ziil 5 {8 szabadul. A kezelés céljai és cselekvési terve:

Hosszt tiva célok: A hosszi tivon a visszaesést megel6z8, személyiségtejlesz-
tést célzé program a biindzés, biiniildozés, valamint egészségiigyi oldalrdl a
drogfiiggdvé vilt személyek fliggGségének és droghasznilattal Osszefiiggd jaru-
lékos problémadinak kezelési koltségeire forditandé Gsszeget is csokkenti. Rovid
tivia célok: Célunk a Sopronkdhidai Fegyhiz és Bortonben véltozatos terdpiis,
fejlesztd programok létesitése, ezek hatdsvizsgilata, és errSl az érintett fogva-
tartottaknak val6 visszajelzés, valamint, ha sziikséges, az érintettek egyéb szak-
irdnyu elltis felé val6 irdnyitdsa.

A kinilatcsokkentés intézményrendszere: Biintetés-végrehajtis: A program so-
rin — amennyiben a foglalkozisok bizalmi légkoére kialakul — fény dertilhet a
kibitdszerek bv-intézetbe val6 bejutisinak kockdzati tényezdSire, a cél az, hogy
az érintett fogvatartottak ezt valédi rizikéfaktorként értékeljék. Ehhez sziiksé-
ges a program céljaval val6 azonosulis, elkotelez8dés kialakuldsa. A pilydzati
program alatt gy érezziik, hogy sikeriilt a fent leirtakat megvaldsitani. Tapasz-
taltuk, hogy a drogprevencids részlegen a kozosség kitaszitotta magibdl azokat,
akik nem azonosultak a szabdlyokkal és keresték a lehetGséget a bortonon belii-
li ,btindzésre”. A program célkitiizéseit és az eddig elért eredményeket a teljes
személyi dllominy pozitivan értékelte, azonban a megvaldsitis sordn a szerve-
zet hierarchidjdbdl és a napirendbdl fakadéan kisebb zokkendSk adddtak, me-
lyek kisebb fizikai akadilyokat jelentettek. A programot kiegészitette egy mo-
dellprogram, mely a munkahelyi drogpolitika kialakitdsat téizte ki célul, melyen
keresztiil a személyi lloméannyal is tudtunk foglalkozni. Igy a programok adta
lehet8ségeket egymdsra épitve a bv. intézet mindkét polusit (személyi dllo-
miny - fogvatartottak) érintettiik, mellyel komplexebb képet kaptunk és
komplexebb szolgiltatist tudunk ajinlani a jévSre nézve!

A 16 medialt terapia szerepe szenvedélybetegek rehabilitacigjaban

Kardos Edina
Magyar Lovasterdpia Szovetség Alapitviny

Az elBadis az elmdlt 3 év sordn, Osszesen 27 szenvedélybeteggel végzett 16
mediilt terdpia tapasztalatait kivinja bemutatni. 2004 jaliusitl 2005 decembe-
réig Deszki Drogrehabiliticiés Intézetben folytattunk kisérleti jelleggel 16 asz-
szisztilt terdpit, majd a Magyar Lovasterdpia Szévetség Alapitviny Féti Lovas-
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terdpids Koézpontjdban dolgoztunk szenvedélybetegekkel. Ennek a munkdnak a
gyakorlatit és az elméleti hitterét szeretném roviden sszefoglalni. A 16 medi-
ilt pszichoterdpia a lovas terdpia legfiatalabb dga. A Magyarorszigon frissen
szdrnyait bontogaté lovas pszichoterdpiit azonban kiilféldén, igy Németor-
szdgban, Ausztriiban és Hollandidban mdir nagy gyakorlattal és komoly ered-
ményeket elérve alkalmazzik. Magyarorszigon 2004-ben indult az elsé képzés
pszicholégusok szdmdra, a Magyar Lovasterdpia Szovetség szervezésében, kiil-
foldi kiképz8k meghivisival. A 16 mediilt pszichoterdpia a l6-piciens-tera-
peuta hiromszogében zajlik. A 16, mint koterapeuta facilitilja a terdpids folya-
matot: hamar megtori a védekezési mechanizmusokat, a klienst egy nem-
fenyeget6 modorban 6szténzi kihivisra, terdpids kapcsolatot épit, természeté-
nél fogva kivancsi, kezdeményez8, azonnali ok-okozati helyzetet alakit ki, koz-
vetlen visszajelzést ad, erdsiti az ént és az dnkontroll érzetét és fejleszti a szoci-
ilis készségeket. A 16 medialt terdpia alkalmas a legtobb pszichidtriai betegség
kezelésére, igy affektiv, depressziv kérképek, szorongisos zavarok, személyi-
ség- és viselkedészavarok, szenvedélybetegek teripidjiban is eredményesen
hasznilhat6. Schizofrének kezelésében is sikeresen alkalmazott kiegészit§ terd-
pids forma, az akut pszichotikus fizisokat kivéve. A lovaglis pszicholdgiai hati-
sal koziil — a szenvedélybetegekkel torténd terdpia szempontjibdl — kiemelten
fontos az optimilis kockdzatvillalis és redlis veszélyérzet kifejlédésében, a
felelGsségérzet kialakuldsiban, az onfegyelem és érzelmi kontroll megerdso-
désében valamint a stressz-kezelésben jitszott szerepe. A lovaglis nydjtotta si-
kerélmény megélése, az 6nbizalom novekedése, a testi-lelki harménia, a nyu-
galom és 6rom érzésének ismételt felfedezése legaldbb ilyen fontos hatisa a lo-
vagldsnak. A lovakkal val6 munka kévetkezetességre, felel@sségre, kitartisra és
tiirelemre nevel. A lovakkal folytatott munka eredménye, annak elakadisai és a
lovak iltal nytjtott ,tiikor” j6l hasznosithatéak a terdpids munka sordn, annak
szerves részét képezik.

Good practices in managing opiate dependence — use of medication
assisted treatment

Kastelic, Andrej
Center for Treatment of Drug Addiction, Ljubljana

Drug use has been — according to epidemiology data — only a small problem in
the first half of 20" century and has spread to many developed countries in the
3" quarter of 20" century and to transition countries in the 4" quarter of 20"
century. Estimation is that there about 13.2 million injecting drug users
worldwide nowadays. Over 130 countries report injecting drug use. The most
important and risky health and social consequences are mortality because of
the blood borne diseases, overdoses, poor physical and mental health with

significant contribution to global disease burden.
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Many injecting drug users spend considerable time behind bars, where drugs
are often available, problem of injecting drug users has arisen in prisons, too.
Expansion of poverty, unemployment and poor education have appeared
followed by disadvantages, homelessness and stigma among drug users. Some
difficulties have appeared to disentangle eftects of drugs from effects of policy to
deter drug use. Illicit drugs contribute significant costs to national economies.
When organizing medical care, important principles should be achieved:
accessible and comprehensive services, appropriate organization, linkage and
integration of services, link with harm reduction/HIV prevention programmes
to facilitate engagement and retention, social education. Drug treatment and
adherence support services are extremely important to optimize medical care.
Co-location or close proximity of services will enhance outcomes and continuity
and consistency are important aspects of successful care delivery. Staff and
services need to be user-friendly, non-judgmental and knowledgeable about
IDU, HIV/AIDS and related clinical issues. Key principles for comprehensive
care are: need to be flexible, creative, and responsive to the specific needs of
specific IDU populations in specific environments. No single model is sufficient
in any given environment. The most important principles for the effectiveness
of appropriate treatment for the individuals and communities are stay to alive,
achieve abstinence or a stabilized pattern of use, stabilize social live, improve
physical health and reduce criminal activity.

Programs performed in the Republic of Slovenia can set as an example of a
successful practice and recommended by UNDCP (United Nations — Best
Practice Case Study).

In 1994 the drug addiction treatment doctrine was confirmed and the Re-
commendations to doctors, specialized in drug addiction treatment were adopted
by the Ministry of Health of the Republic of Slovenia. In 1995, The Ministry of
Health established Centres for the Prevention and Treatment of Drug Addiction
in nine Slovene towns. Currently, the management of drug users is provided in 18
centers and in two outpatient clinics staffed by specially trained personnel.
Substitution treatment programmes are the key drug addiction treatment and
harm reduction programmes that effectively decrease illicit substance use,
diminish the risk of HIV infection and hepatitis, and prevent other drug-related
health problems, mortality and criminal behavior. They enable that large number
of opiate drug users can contact health services for assistance and treatment, and
afford access to many other treatment programmes, from low-threshold to
abstinence-oriented. The National Centre for Treatment of Drug Addicts was
established in Slovenia in 2003. In 2005, substitution treatment with two new
medications, buprenorphine and long acting morphine and in summer 2007
Suboxone (buprenorphine — naloxone combination 4:1) were introduced. The
Slovene experience with medication assisted treatment will be presented where
buprenorphine (Subutex or Suboxone) is the drug of choice for new patients
entering substitution treatment with the clinical guidelines for assessment, start-
ing treatment and other clinical decisions.
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A szupervizi6 tere (korreferatum)

Kelemen Gabor
Pécsi Tudominyegyetem, Bolesészettudomanyi Kar, Szocidlis Munka és Szo-
cidlpolitika Tanszék

Wiesner Erzsébet az onreflektiv munkamoéd, Hoyer Miria a kitanulds és felejtés
jelentSségét, Kaly-Kullai Karoly pedig a szupervizié félreértelmezését (amennyi-
ben folyik egyiltalin szupervizid) emeli ki az eladdsiban. Magam a szupervi-
216 specidlis helyében, terében litom azt az egyik k6z6s mozzanatot, amelyben
konvergil a szocidlis munkdsok, pszichiterek, pszicholégusok, pszichotera-
peutik, addiktol6giai konzulensek szupervizidja. A szupervizié terében alap-
vetGen mindannyian ugyanazzal a problematikival talilkoznak; hogyan épitse-
nek szerves kapcsolatot személyes és szakmai életiik kozé, miképpen istipoljik
ezt a hidat, s milyen vilasztisi lehet8ségeik vannak ennek az épitkezésnek a
megvaldsitisahoz. Az addiktolégiai konzulensként miikods szakemberek
jelentSs része talpraillt szenvedélybeteg. Esetiikben a szokdsosnil is nagyobb
nehézséget jelenthet az, hogy a segitd kapcsolatban kertiiljék a sajit tapasztalatra
utaldst és chelyett szakmai tapasztalatokra hivatkozzanak. Gyakori tovibbd az a
helyzet, amikor a kliens csapdanak érzi a kezelést. A csapdahelyzet pedig dest-
ruktiv er8ket mozgdsit. E szituicié taldlékony, leleményes kezelése addikto-
l6giai terepkompetencidt kivin. A repressziv beszédmaéd (6nsajnalat, vidasko-
dis, dldozat-szerep) nemcsak a szenvedélybeteg sajitja, de a magyar mentalitdst
is dthatja. A k6z6s agilds felismerése és meghaladisa fontos szuperviziés feladat
lehet. Az esetmunka és a szupervizié parhuzamos folyamatai kozt gyakori az a
torténet, amikor a szakember a kapcsolatban Gjrajitssza a kliens nem tudatosult
nircisztikus konfliktusit; s az ellenkezgje is megtorténhet, amikor a kliens
jatssza Gjra a segitS kapcsolatban a szakember nem tudatosult nircisztikus vagy
misféle konfliktusit. A szupervizié terében — mely t6bb szempontbdl hasonlit
a baktyini kronotoposzra, a foucaulti heterotdpidra, a turneri liminalis térre és
a habermasi ideilis beszédhelyzetre — a szakember névelheti az érzelmi véla-
szok kontrolljit, a kozvetlen gratifikicié késztetése halasztisinak képességét, a
hatékony problémamegoldé stratégidk elsajatitisit és az Onhatékonysigot
érintS kompetencidit. A szupervizié ilyen szempontbdl a goffmani dramaturgi-
ai metafordval jellemzett vildg ellentéte.

Szi1l6i traumatizacié - gyermeki addikcio

Koméaromi Eva
Kék Pont Drogkonzulticiés Kézpont és Ambulancia, Budapest

Az elBadisban az addikcidk kialakuldsinak csalddi GsszetevSit vizsgilom. Gon-
dolatmenetem kozéppontjiban a traumdik transzgenericiés itadisinak modja
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és sziikségszertisége 4ll. Fiatal drog- és alkoholfogyasztdk jelenlegi tiineteit sa-
jat sziileik gyermek- és serdiil6kori traumatizicidjaval hozom 6sszetiiggésbe.
Ezek a sziil6k gyermekként maguk is diszfunkcionilis csalidokban nevelked-
tek, és bar szimtalan nehézséggel kiizdenck és kiizdottek eddigi életiik sordn,
6k maguk nem viltak szenvedélybeteggé. Ilyen médon, él6 cifolatai lehetné-
nek annak a vélekedésnek, hogy az alkoholizmus térvényszertien az utédokra
hagyominyozédik. A kovetkezd genericidban, gyermekiik palyafutisa sorin
viszont ismét felbukkan a problémads szerhasznilat, mint tiinet. Milyen folya-
matok hiizédnak meg a hittérben, milyen tton, milyen kozvetités révén ado-
dik tovibb — egy genericié itugrdsival — a kémiai fliggGség? Hogyan jirulnak
chhez hozzi a problémamentesnek litsz6 sziilSk feldolgozatlanul maradt tra-
umdi, nem korrigilt sériilései? A jelenség megértéséhez Fonagy P. és Target
M. (1991) transzgenericiés modelljét hivom segitségiil, amely j6l hasznilhaté
elméleti keretnek téinik a pszichotraumik atorokitésének magyarizatira. Az
idézett szerzSk szerint a szUil§ az dltala elszenvedett stlyos érzelmi sériiléseket
kozvetiti a gyerek felé. A feldolgozist nem nyert traumik tudattalan dtaddsira a
kotddési magatartison keresztiil kertil sor. Az alkoholista csalidbél szirmazo,
ezért elutasité vagy mult dltal lekotott kotGdéssel jellemezhetd sziil§ gyermeke
nagy valdszintiséggel maga is traumatizalttd vilik. A klinikai tapasztalatok sze-
rint ez a gyermek — kotSdési tipusit tekintve — leggyakrabban a dezorien-
tilt/dezorganizilt csoportba sorolhaté. Self-fejlddésének zavara, korai és
kés@bbi pszichopatoldgiai tiineteinek megjelenése, ezen beliil problémads szer-
hasznilata ezzel indokolhaté. Az elSadisban révid esetismertetéssel illusztra-
lom az elmondottakat. Végiil a sziilgkkel folytatandé konzulticié vagy pszicho-
terdpia szempontjabdl foglalom Gssze a lényeges megfontolisokat. A sziil6i
traumatizicié dtdolgozhaté egy tjabb kotGdéskapesolatban. A pszichoteripia
optimilis keret egy ilyen korrekciés-gyogyité munka szimira. A megviltozott
kotddési magatartds indirekt médon segitséget jelent a gyerek problémads szer-
hasznilatinak elhagyisihoz.

Segitdi jatszmak az addiktologia teriiletén

Koméaromi Eva
Kék Pont Drogkonzulticiés Kézpont és Ambulancia, Budapest

Az addiktoldgia teriiletén végzett terdpids munka hatékonysigival nem va-
gyunk elégedettek. Az alacsony hatékonysig okai kozott leggyakrabban a
kedvezdtlen tirsadalmi klimirdl, az intézményrendszer hiinyossigairdl, a jol
képzett szakemberek kis szimirdl és klienseink elégtelen motiviciéjardl te-
sziink emlitést. A gydgyitis sordn végzett tevékenység meggydz8 eredményei-
nek elmaradasit jéval ritkibban hozzuk 6sszefiiggésbe sajit segit§ attitidiink
és magatartisunk problémadival.

ElGadidsomban ezek koziil a kliens-segitd jitszmik témdjit emelem ki. Bir a
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jatszmakhoz — igy a leszokni vigyé fiiggs és az addiktolégus szakember dltal
jatszotthoz is — mindig tobb szereplSre van sziikség, vizsgilédisomban most a
segitdi oldalra koncentrilok. Sajit gyakorlatom, tovibbi képzések és szupervi-
zi6 sordn szerzett tapasztalatok arra tanitottak, hogy mi, orvosok, szociilis
munkisok és pszicholégusok, igen gyakran cstiszunk bele nem kivinatos
jatszmakba. Ezekben aztin esetleg honapokon vagy éveken keresztiil benne is
maradunk anélkiil, hogy felismernénk a nyilvinval6 diszfunkciét. Terdpidban
hisszitk magunkat, amelyet kézben tartunk, és ami el&zetesen kitiizott célok
megvaldsitisa felé halad. A val6sigban azonban valami egészen mads torténik.
Mikézben komoly energidkat mozgésitunk a masik megviltoztatisa, befolyi-
soldsa érdekében, jitszmaviselkedésiinknek kdszonhetSen csupdn asszisztilunk
a patoldgids allapot, a kiiktatandé tiinet fennmaraddsihoz. A téma kifejtése so-
rin kisérletet teszek az dltalam megfigyelt jatszmak tipizildsira, lefrdsira. Kité-
rek tobbek kozott az addikciéban személyesen érintett, az omnipotens, a
biintetd, a dependencidban tartd, a reménytvesztett vagy a politizl6 segits dltal
jatszott jitszmdkra. Vizsgilom, hogy mirdl sz6l, mit tizen klienseinknek a
jatszmak eredményeképpen kialakult helyzet, és mennyiben jelent akadilyt az
addikciéban szenved§ személy valédi viltozisa, fejlddése szempontjabdl. A jol
miikods segitd kapcesolat jitszmamentes segitSi viselkedést feltételez. A képzés,
az esetmegbeszélés, a szupervizié nélkiilézhetetlen a jitszmik megelGzése és a
segitd mentilhigiénéjének megQSrzése érdekében.

sre

A Kabitészeriigyi kiillon-gyiijtemény és egy Gj nemzetkozi addikcios
portal bemutatasa

Koviacs Beatrix
Egészségligyi Stratégiai Kutatéintézet Egészségpolitikai Szakkonyvtar

Roéviden 6sszefoglalom az 1991-ben létrehozott gydijtemény torténetét, az il-
lominy felépitését, a dokumentumok feldolgozisit és elhelyezését. A Phare,
majd a Twinnig projektnek jelentSs hatdsa volt a gyfijtemény fejlesztésére.
A jobb informicidszolgiltatis érdekében az utdbbi hénapokban bdvitettitk
szolgiltatisainkat.

A nemzetkozi kapesolataink koziil kiemelve beszélek az Elisad (European
Association of Libraries and Information Services on Alcohol and other
Drugs), az Alkohol és Kibitdszerek tertiletén miikod§ Konyvtirak és Infor-
micids szolgilatoknak Eurdpai Szovetségében valé részvételiinkrsl és az
Elisad iltal végzett Gateway (portil) projektr6l. A Gateway projektet 2002
6ta, 24 dokumenticiés kozpont fejlesztette az Elisad hildzattal kozosen.
A projektben aktivan részt vettiink. A katalégusba a magyar honlapokat mi
vilogattuk és értékeltiik. Elkészitettiik a magyar nyelvi feliiletet. A projekt
idén zirul, eredménye az Alkohol, kibitészerek és addikcidk eurdpai portil-
ja: www.addictionsinfo.eu Az adatbizisban szerepl valamennyi katalogizilt

35



E040

1D

36

informicidforrist a téma szakértSi vilogatjdk és értékelik. A Portdl 35 orszig-
bdl nydjt ingyenes hozziférést felhaszniléinak kb. 1000 kivilé mingségli in-
ternet forrdshoz az alkohol, kibitészerek és addikcidk témaban. A Portil 17
nyelven kereshetd. A weboldalon a litogatdk a nevelés és megel&zés, kezelés,
politika és kutatis teriiletérsl kereshetnek informdiciét. Remélhets, hogy az
Elisad online platform el@segiti a kibitdszerek és addikcidk tertiletén dolgozé

eurépai szakemberek kozotti kapesolatot.

SerdiilGkori kisérletezés a kannabisz-szarmazékokkal: mikor folyta-
todik?

Kokonyei Gyongyi ', Zakarias Ildiké’

" ELTE, PPK, Személyiség- és Egészségpszicholégiai Tanszék, Addiktolégiai Tanszéki Szak-
csoport, Budapest

* Orszigos Gyermekegészségiigyi Intézet, Budapest

Célkitiizés: Szimos vizsgilat bizonyitja, hogy a kannabiszhasznil6k csoportja
a hasznilat gyakorisigit és intenzitisit tekintve heterogén csoportnak tekint-
het8. Az iskoliskorti populiciéban az egyik legjelentSsebb feladat azoknak a
tényezSknek a feltirisa, amelyek a szer kiprébalisit kovetSen a tartésabb fo-
gyasztist elSrejelzik.

Méoédszer: A hazai Iskoliskort Gyermekek Egészségmagatartisa (HBSC)
WHO kollaborativ kutatds 2006-os adatfelvételének reprezentativ mintijin, a
9. és 11. évfolyamon tanulék korében (N=2876) a kannabiszhasznilatra vo-
natkozé élet-, évi-, és havi fogyasztisi adatok alapjan hatiroztuk meg a kipro-
balok és a ,tartésabb” fogyaszték csoportjait (N=311). A nem hasznildk, a
kisérletez8k és a tartésabb fogyasztok csoportjainak kiilonbségeit egyviltozds
és tobbviltozds eljarisokkal is vizsgaltuk. Logisztikus regresszié elemzéssel a
nem, az életkor és a csalid jomoédusiginak kontrollilisa mellett a depressziv
hangulat, az 6nértékelés, a szociilis elfogadottsig, a deviancia, a csalddi moni-
torozis, és a mis szerekkel valé kisérletezés bejoslo erejét teszteltiik. Eredmé-
nyek: A kisérletezGk csoportjdhoz képest a ,tartdsabb” fogyasztok csoportjiba
valé kertilést a mis szerekkel (pl. ecstasy-val) val6 kisérletezés, tovibbd a dep-
ressziv hangulat szintje szignifikinsan, a szociilis elfogadottsig és a sz{il6i mo-
nitorozis tendenciaszinten jésolta. A prediktorok és a nem kozott szignifikins
interakciékat is detektiltunk. Kovetkeztetések: Eredményeink részben
megerGsitik azt az elképzelést, miszerint a kisérletezést kévetSen fennmaradé
szerhaszndlatot — mdr serdiilSkorban is — az egyéni jellemz8k alapjin Iehet be-
josolni. Ebben az id@szakban a kontrollt és bizalmat egyardnt titkr6z8, a gyer-
mek életét monitorozé sziil6i magatartis protektiv tényez8ként hathat.
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Az érzelmi intelligencia kapcsolata a szerhasznalattal, illetve a kémiai
és viselkedési addikciokkal

Kun Bernadette'”, Demetrovics Zsolt"

' Nemzeti Drogmegel§zési Intézet, Budapest

* Eotvos Lorind Tudominyegyetem, Pszicholégiai Intézet, Addiktolégiai Tanszéki Szakcso-
port, Budapest

Az érzelmi szabilyozis zavara és a drogfiigg8ség kapcsolatirdl — az érzelmi in-
telligencia fogalmatdl fliggetleniil — mar pszichoanalitikus szerz8k is beszdmol-
tak. Wurmser (1974) rimutatott, hogy a szenvedélybeteg piciensek nem képe-
sek sajat indulataikat kezelni, misok érzéseit dtérezni, tovibba a droghasznilat
szdmukra egy eszkoz arra, hogy megkiizdjenck kellemetlen érzelmeikkel, illet-
ve, hogy csokkentsék fesziiltségiiket, amelyeket nem tudnak érzelemként meg-
élni. Khantzian (1999) is amellett foglalt dllist, hogy a drogfiigg&ség mogott
érzelem- és indulatkezelési, illetve -kifejezési zavarok fedezhetSk fel, amelyek
kovetkezménye a drogfogyasztis, mint dnmedikalizicids eszkéz kialakuldsa. Az
érzelmi intelligencia terminusa a 90-es évek elején sziiletett meg, és az elmalt
két évtizedben nagy népszertiségre tett szert. Szimos kutatis jelzi, hogy a ma-
gasabb szintli emocionilis intelligencia kedvez&bb pszichés stitusszal, tobb
boldogsiggal, tovibbi adaptivabb megkiizdési médokkal jir egyiitt (pl. Parker
és mtsai, 2004), mig azok a személyek, akik szimdra problémit jelent sajit és
misok érzelmeinek értelmezése, hajlamosabbak bizonyos mentilis betegségek-
re. Kutatisi adatok utalnak az érzelmi intelligencia alacsony szintjére, példdul
depresszié és szorongisos zavarok esetében (Extremera és Fernandez-Berrocal,
2006). Az analitikus szerzk megfigyelési mellett, az addikcidk alexitimidval
val6 szoros kapcsolatira utal6 kutatisi eredmények (pl. Ziolkowski és mitsai,
1995) is azt jelzik, hogy a szenvedélybetegek kozott érzelem-azonositisi és ér-
zelem-differencidldsi zavarok fedezhetSk fel. Szimos kutatis sziiletett a kémiai
addikcidk (f6ként alkoholhasznilat, pl. Finn és mtsai, 1987), illetve viselkedési
addikcidk (kiilonosen az evési zavarok, pl. Taylor és mtsai, 1996) és az alexi-
timia kapcsolatinak igazoldsira, ugyanakkor, az alexitimidval negativ Gsszefiig-
gést mutatd érzelmi intelligencia és a szerhasznalat, illetve kémiai és viselkedé-
si addikcidk kapcsolata jéval kevéssé kutatott teriiletnek szdmit. Az elmult 6
évben csupin alig kéttucat olyan nemzetkozi vizsgilat késziilt, amely ezt a kér-
dést jarja kortil. A kémiai szerhasznalattal kapcsolatos vizsgilatok f6ként a do-
hinyzisra és az alkoholhasznilatra fékuszdlnak, mig az illegilis szerhasznilat és
az érzelmi intelligencia kapcsolatinak feltirdsira jéval kevesebb kutatis sziile-
tett. A viselkedési addikcidk és az emocionilis intelligencia kapcsolata még ke-
vésbé vizsgilt teriilet, a néhiny evészavarral kapcsolatos kutatis mellett egy-egy
mis viselkedési addikci6 (pl. internet-fiiggGség, Engelberg és Sjoberg, 2004; il-
letve kényszeres visirlas, Lin és Chuang, 2005) épphogy fellelhet§ a nemzet-
kozi adatbizisokban. A fiigg8ségek és az érzelmi intelligencia kapcsolatinak
vizsgilata tehit, ha nem is kutatdsi el§zmények nélkiili, mindazoniltal kevéssé
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feltirt tertiletnek tekinthetd. Jelen elSadis célja, hogy Gsszefoglalja mindazokat
a kutatdsokat, amelyek a szerhasznilatra, illetve a kémiai és viselkedési addik-
cidkra irinyulnak az érzelmi intelligencia fliggvényében.

Szerhasznalat és érzelmi intelligencia Gsszefiiggései elterelésben részt
vevs és egyetemista kontroll csoport esetén

Kun Bernadette'’, Balazs Hedvigz, Demetrovics Zsolt"”

' Nemzeti Drogmegel§zési Intézet, Budapest

* Eotvos Lorind Tudominyegyetem, Pszicholégiai Intézet, Addiktolégiai Tanszéki Szakcso-
port, Budapest

Hattér és célkitiizések: Az elmalt évek érzelmi intelligencia témakorben
végzett kutatdsai rviligitottak arra, hogy azok a személyek, akiknek fejlettebb
az emocionilis intelligencia szintje, adaptivabb megkiizdési stratégiival, a
szubjektiv jol-1ét magasabb szintjével, tovibbi kedvez&bb mentilis és fizikai
egészséggel jellemezhetSk (Matthews és Zeidner, 2000; Ciarrochi és mtsai,
2002; Austin és mtsai, 2004; Tsaousis és Nikolaou, 2005). A kisszimu kutatis
egyik fontos eredménye szerint az olyan mentilis betegségek, mint a depresz-
sz16 vagy egyes szorongisos zavarok, forditott Osszefliggést mutatnak az érzel-
mi intelligencidval (pl. Ciarrochi és mtsai, 2002; Extremera és Fernandez-
Berrocal, 2006). Szintén kevéssé kutatott teriiletnek nevezhet§ az érzelmi in-
telligencia és a kémiai, illetve viselkedési addikcidk kapcsolata. Az ezredforduld
6ta mintegy kéttucat kutatds késziilt a témdban. Ezek kézott mind a legilis (al-
koholfogyasztis és dohdnyzis) és az illegilis szerek hasznilatival és abtizusival,
mind pedig a viselkedési addikcidkkal (pl. internet-fiigg8ség) kapcsolatos ér-
zelmi intelligencia kutatisokra bukkanhatunk; 6sszességében azonban igen ke-
vés eredmény sziiletett egy-egy konkrét szerrel vagy fliggGséggel kapcsolatban.
ElGadisunk célja a témdban késziilt els§ hazai kutatis bemutatisa. Médszer:
Elterelésben részt vevs, kannabisz- és/vagy amfetamin-szirmazékot hasznilé
személyek (N=80), illetve egyetemista kontroll csoport tagjait (IN=80) hason-
litottuk ssze kétféle érzelmi intelligencia mérdeszkoz segitségével. Az egyik
kérd&iv (Schutte-féle 33 tételes Erzelmi Intelligencia Skdla, Schutte és mitsai,
1998) vonis szintii érzelmi intelligencia szintet mér Snjellemzéses maédszerrel.
Az Erzelmi Tudatossig Szintjeinek Skilija (Level of Emotional Awareness
Scale, Lane és mtsai, 1990) pedig képesség alapt érzelmi intelligencia szintet,
tulajdonképpen az érzelmek differencidltsigit, komplexitisit térképezi fel 10
kiilonboz8 diddikus szituicidba valé belehelyezkedés segitségével. Ezek mellett
minden résztvevs kitoltott egy-egy rovid szocio-demogrifiai és szerhasznilat
jellegével és intenzitisival kapcsolatos kérdGivet. Eredmények: A szerzék
egyrészt ismertetik az érzelmi intelligencia mérSeszk6zok pszichometriai
jellemzdit, misrészt bemutatjik a kiilonb6z8 szerhasznilati mintizattal jelle-
mezhetS személyek érzelmi intelligencia szintben megnyilvinul6 kiilonbsé-
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geit. Kovetkeztetések: Koribbi kutatisokkal 6sszhangban sajit kutatisunk is
jelzi a pszichoaktiv szerhasznalat és az érzelmi szabilyozis kozotti kapesolatot.

»Alternativa” — Prevencids program bevasarlokézpontokban

Kun Bernadette'”, Kovacsics Leila', Fabian Rébert', Sebestyén Edit’,
Vadasz Piroska', Paksi Borbala’, Dull Andrea’, Felvinczi Katalin', Bu-
da Béla', Demetrovics Zsolt"

' Nemzeti Drogmegelzési Intézet, Budapest

* Eotvos Lorind Tudominyegyetem, Pszicholégiai Intézet, Addiktolégiai Tanszéki Szakcso-
port, Budapest

’ Budapesti Corvinus Egyetem, Magatartistudomanyi és Kommunikiciéelméleti Intézet, Bu-
dapest

* Eotvos Lorand Tudominyegyetem, Pszicholégiai Intézet, Kognitiv Pszicholégiai Tanszék,

Budapest

Egy orszigos reprezentativ felmérés (Paksi, 2003) szerint a 18-30 éves, alko-
hol- és drogfogyasztis szempontjibdl rizikécsoportba sorolhaté fiatalok két-
harmada legalidbb havonta, 25%-uk hetente ellitogat valamelyik pliziba. A ku-
tatds rivilagitott tovibba arra is, hogy magas egyiittjirds tapasztalhat6 a pliziba
jaras gyakorisiga és a szerhasznilat intenzitisa kzott. Korabbi kvalitativ vizsgi-
latunkban (D1ll és mtsai, 2006) bevisirlokézpontok litogatéival és dolgozoival
készitett interjik alapjin arra kerestiink vélaszt, hogy 1) milyen szabadid§ el-
toltési szokasokkal és egészségmagatartissal jellemezhetSk a pliazikba gyakran
jar6 fiatalok, illetve, hogy 2) milyen sziikségletek azonosithatdk egy, a pliziban
felallitand6 ifjisdgi iroddval kapcsolatosan. A legnagyobb igény egy ilyen
jellegti szolgaltatisra azok korében jelentkezett, akik az illegilis szerhasznilat
szempontjibdl szimos rizikétényezdvel jellemezhetSk. Az el6vizsgilatok tiik-
rében, a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet beinditott egy olyan alacsony-
kiiszob, plizikba jir6 fiatalokat célzé egészségfejlesztd programot, amely a
probléma kezelését oda helyezi, ahol a célcsoport fellelhetd, vagyis a bevisirlo-
kézpontokba. 2005 oktéberében két hazai — egy budapesti és egy pécsi —
pliziban nyilt meg az ,Alternativa” ifjisigi iroda. A szolgiltatis célja, hogy a
pliziba jiré fiatalokat bevonja kiilénb6z8 programokba, és a speciilis szolgilta-
tis(oka)t igényl§ klienseket a megfelel§ szakmai szolgiltatéhoz irdnyitsa.
A hely szabadidg eltoltéssel kapcsolatos és egészségfejlesztési programokat, il-
letve személyes konzulticiés lehet8séget kindl a litogatdknak. A fiatalokkal
foglalkozé team tagjai f6ként szocidlis munkds, szocidlpedagégus és pszicholo-
gus végzettségli személyekbdl és kortirssegit8kbdl dll. A program monitorozi-
sa sordn (a litogatokkal és az Alternativiban dolgozé személyekkel folytatott
interjuk alapjdn) bebizonyosodott, hogy a szolgiltatisra nagy igény van a
plazikba jir6 fiatalok korében. A kozel mistél éves tapasztalatok alapjin dgy
véljiik, indokolt lenne djabb Alternativa irodik 1étrehozisa az orszdg szimos
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kiilonboz8 bevisirlokozpontjiban. Ezen elképzelés megvaldsitisa érdekében
létrejott az Alternativa Alapitviny, amely céljaul téizte ki a kiilonboz8 plizik-
ban — a helyi jellegzetességeknek és igényeknek megfelels, ugyanakkor egy
egységes szemléleti keretben — miikd§ Alternativik koordinaldsit és szakmai
tdmogatasit.

A halozat-terapia és az addiktolégia talalkozasi pontjai, és alkalmaza-
si lehetSségei a gyakorlatban

Kurimay Tamas
Févirosi Szent Janos Korhiz, Pszichiitriai és Pszichidtriai Rehabiliticiés Osz-
tily, Budapest

A hilézati gondolkodis explicit és implicit médon mir a csaladterdpia korai
irinyzataiban is megjelent. Implicit médon, tobbek kozott a csalddfa alkalma-
zisa, a lathatatlan lojalitds koncepcidja, a kapcsolat-térkép (eco-map) alkalma-
zisa foglalta magiba a hil6zati gondolkodds kezdeményeit. Speck és Attneave
mér1972-ben publikiltik els@sorban a szkizofrénidval él6 személyek hilézati
terdpidjat. A koncepcié megel8zte korit, innovativnak bizonyult, a szkizofréni-
dval €16k megsegitésén tudl, elsGsorban drogbetegek kezelésében alkalmaztik
(Stanton, M. D., Landau, ].) eredménnyel. Magyarorszigon 1980-as évek
végétdl kertilt bevezetésre a mddszer, amely ennek ellenére nem tudott kell§
mértékben elterjedni. A hilézati tudominyok 1998 6ta végbemend forradalmi
fejlddése és a tudomdnyos eredmények, amelyben magyar kutaték a vildg élvo-
naldban jirnak, (Braun T., 2004) megtermékenyitik az alkalmazott tudomai-
nyok, koztik az addiktoldgia, teriiletén torténd hatékony felhasznilist is.
A kapcsolati hilok erds és gyenge kotéseinek vizsgilata is elStérbe kertiilt.
(Granovetter, M.,1973, 1983; Csermely P., 2005)

Magyarorszigon pl. vizsgilatok kezd8dtek injekcids droghasznilék kapesolat-
hiléinak kvalitativ elemzésére (Ricz J., 2006). Az elGadis kitér a hilézat-terdpia
alkalmazisinak lehet8ségeire, gyakorlati példikon keresztiil rimutat a médszer
hatékonysigira, és az 4j hilozati felfedezések kapcsdn annak tovibbfejlesztésé-
re mis médiumok, pl. az Internet terdpids kiaknizisira. A szerz§ szerint a hi-
16zat-terdpia djrafelfedezésének korat éli, amelyet feltétlentil sziikséges kiak-
ndzni a mindennapi addiktoldgiai gyakorlatban is. E mellett felhivja a figyelmet
a szemléletviltds, és a hilozat-terdpiit végz$ szakemberek képzésének sziiksé-
gességére.
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Miikodiink vagy sem?

Lacké6 Zsuzsa, Martonicz Andrea
Orszagos Pszichiitriai és Neuroldgiai Intézet, Addiktolégiai Osztily, Budapest

Célkitiizés: Vizsgilatunk egyfajta 6nvizsgilatnak tekinthetS. A marcius elsejé-
t8] megsztint OPNI Addiktoldgiai Rehabiliticiés Osztilyin folyamatos beteg-
ellitas, terdpids csoportokon alapuld kezelés zajlik. Vizsgilatunk az egyén —
csoport — tirsadalom egymdsra hatist alapul véve arra irdnyul, hogy az oszti-
lyon mikod§ kiilonboz8 csoportokban hogyan képzddik le egy tirsadalmi vél-
tozist is hordozé esemény, az OPNI bezirisa, milyen gyiszmunkit indit el a
stab, valamint a piciensek csoportjaiban: a személyzeti csoporton, és az ennek
dinamikajit leképezd (Sz8nyi in: Sz8nyi — Fiiredi, 2000) osztilyos nagycsopor-
ton. Izgalmas kérdés, hogyan lehet csoportmunkit végezni akkor, amikor a cso-
port (osztily) id6i keretei kérdésessé vilnak. ,Egy csoport idGparaméterei alap-
vetSen meghatirozzik a csoporthelyzetet és a létrejovs folyamatot.” (Szényi,
2005: 117.) Az osztily bezirisinak (és esetleg mds koérhizba koltozésének)
pontos ideje mind a piciensek, mind a stibtagok szimadra ismeretlen, pusztin a
befejezés ténye tudott. Mind a piciensek, mind a stibtagok érzékelik az egész
intézményt érint§ viltozdsokat: az idires folyosdkat, a bticsizéd kollégikat, a
személyzet 1étszimdnak csokkenését. A jelenség szdmos vizsgilatra érdemes
kérdést felvet:

— Hogyan kiizdenek meg a személyzet tagjai a folyamatos bizonytalansiggal?

— Mit érzékelnek ebbdl a piciensek, hogyan titkréz8dnek az intézményben, va-
lamint a stibban végbemend folyamatok a piciensek csoportjainak dinamikdji-
ban, egymaishoz és a stibtagokhoz val6 kapcsolédisukban, sajit érzéseikben?

— Hogyan tudja a stib felvillalni a biztonsag és a stabilitis megvaldsitisit ebben
a helyzetben?

Médszer: a piciensekkel és a kollégikkal felvett 6nbeszimolds kérdé6iv, illetve
a nagycsoportok és személyzeti csoportok jegyz&konyveinek elemzése. Ered-
mények: A vizsgilat folyamatban van. Kovetkeztetések: ,Osszetett rend-
szerben egy esemény hatdsa és feldolgozdsa egyszerre tobb rendszerben, tobb
szinten zajlik. Mindegyik rendszer megkapja az inputot, s a maga eszkdzeivel,
dinamikijival banik vele. Ezek kozott van kolesonhatis, de a kiilonbozg al-
rendszerekben zajlé folyamatok nem feltétleniil kongruensek egymdssal.”
(Szényi, 2005: 200.) A vizsgilat eredményei megmutathatjik, hogyan képezs-
dik le egy adott tirsadalmi esemény a csoportokban, illetve az egyén szintjén.

Az EuropASI alkalmazasa a fogvatartottak korében, ennek tapasztalatai

Lang Karoly, Horvath Andrea
Sopronkdhidai Fegyhiz és Borton
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A kérdéivet 20 {6 fogvatartottal vettiik fel, az & adataik kertiltek feldolgozasra.
A vizsgilati személyek mindannyian férfiak voltak, ami az intézmény jellegébdl
fakad. A vizsgilati személyek dtlagéletkora 31,2 év volt, a legfiatalabb 28, mig a
legidGsebb 44 éves volt a kérdSiv felvételének idSpontjiban. A v.sz.-ck az
egészség és a foglalkoztatds vonatkozisiban szignifikidnsan (p<0,01) az elméle-
ti dtlag alatt teljesitettek. Ezzel ellentétben az alkohol és drogproblémaikkal
szignifikinsan az elméleti itlag felett teljesitettek. A csalddi és szocidlis vonat-
kozisban szintén szignifikinsan alacsony (p<0,05) eredményt kaptam. A min-
ta egészségi dllapotinak dtlaga 2,3 nyerspont, ami szignifikinsan alacsonyabb
(p<0,01) az elméleti (4,5) itlagnal. A foglalkoztatottsig és megélhetés stilyos-
sdgi indexe dtlagosan 2,3 nyerspont lett, ami az egészségiigyi dllapothoz hason-
16an szintén szignifikinsan (p<0,01) alacsonyabb értéket képvisel. A legkorib-
bi addiktfv magatartis az alkoholfogyasztissal kezd8dik, mely mair 12 éves
korban kezd8dott a vizsgdlt mintinal. Drogfogyasztis is fiatalon megjelent, ami
12 éves kort jelent. A kettSs addikcid, illetve polidrogfogyasztis miatt magas
stlyossagi fokozatba soroltam, amely mind az alkoholfogyasztis, mind a drog-
fogyasztis esetében 6,3 nyers pont volt, mely szignifikinsan magasabb (p<0,01)
mint az elméleti atlag. A vizsgilt mintibdl 12 {6 ellen inditottak eljarist kabito-
szer birtokldsa vagy drusitdsa miatt. A 12 f6 a minta 60%-it jelenti. A jogi sti-
tusz stlyossigi indexe 3,3 nyerspont, ez az érték nem tér el kiilondsebben az
elméleti atlagtdl. 5 £6 az aki, mind csalidi, mind szociilis téren teljesen magi-
nyosak, kiégettek, nem érdekli Sket semmi, szinte gyokértelenek a tirsadalom-
ban, stlyossigi indexe 3,1 nyerspont, azaz alacsony szintl. A vizsgilt minta
addiktolégiai szempontbdl veszélyeztetett, szocidlisan hitrinyos helyzetd.
A hitrinyos helyzeten nem biztos, hogy viltoztatni akarnak.

Fiatalok és alkoholfogyasztas

Lencse Menyhért', Kovats Virag', Hortovanyi Anita’, Szepesi Laszl5’,
Szilaj Krisztina®, David Ferenc', Nyiri N oémi', Erdei Kata'

' Kék Pont Alapitviny

* Ebredések Alapitviny

Célkitiizés: Figyelemfelhivis a fiatalok alkohol-fogyasztisinak egyre novek-
v§ problémdjira. Mddszer: Sz{irés (AUDIT felvétele) fiatalok dltal litogatott
rendezvényen. Eredmények: A fiatalok korében a tilzott mértéki alkoholfo-
gyasztds rendkiviil nagy méreteket 6lt. Kovetkeztetések: Rovid idén beliil
stlyos népegészségiigyi kirokat okozhat, ha nem toérténik viltozds a fiatalok
alkoholfogyasztisa terén. Az EU-ban 55 millié felnétt stilyos alkoholfogyasz-
t6. A 15-29 év kozottiek korcsoportjaban nék haldlozasinak t6bb mint 10%-a,
a férfiak haldlozdsinak 25%-a Gsszefiiggésben dll a stilyos alkoholfogyasztissal.
Hazankban a felnétt lakossig 20%-a nagyfogyasztd, de szimos vizsgilat adatai
szerint a fiatalok alkoholfogyasztisa ijesztd mérteket olt. A 20 év alatti fiatalok
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kozel egynegyede rendszeresen fogyaszt tomény alkoholt. A 21-29 évesek ko-
z6tt ez az ardny 38%. (Skrabski, 1991). Bir Az EU Parlament felhivja a fi-
gyelmet, hogy tagillamok:

— Inditsanak nevelési kampanyokat a talzott mértékd alkoholfogyasztis kocka-
zatairdl. — Korlitozzik a fiatalok hozziférését az alkoholtartalmd italokhoz.

— Vonjik be a kiskeresked8ket és a vendéglitéipart azon intézkedések végre-
hajtisiba, amelyek megakadilyozzik az alkohol és a party-italok (alco-pops)
fiatalok részére torténd értékesitését és felszolgildsat.

— Osszpontositsanak kiilonosen olyan italokra, amelyek kifejezetten a fiatalo-
kat célozzik, mint a party italok.

Emellett az Eurépai Parlement felhivja a figyelmet arra, hogy a fiatalokat célz6
alkoholreklimok problémdjival siirg8sen foglalkozni kell, tovibbd szabilyozni
kell azon események alkoholmirkdk altal t6rténd timogatisit, amelyeken a
kozonség nagy részét fiatalok képezik. Ennek ellenére Az Eurépai Unids tag-
llamok koziil 3 orszig nem hozott semmiféle intézkedést a fiatalokat megcél-
z6 alkoholreklimok korlitozdsira: Gorégorszig, Romdnia és Magyarorszig.
A Kék Pont Drogambulancia és az Ebredésesek Alapitvany munkatirsai 2007
augusztusdban a Szigeten 120 véletlenszertien kivilasztott 14 és 24 év kozott
fiatalnal vették fel az AUDIT 10-et. A workshopban eredményeinket szeret-
nénk kozreadni mintegy felhivva a figyelmet az alkoholfogyaszté tirsadalom
fiatalod4sara, valamint az alkoholreklamoknak, illetve a fiataloknak sz4l6 ren-
dezvények alkoholmarkak dltal torténd timogatisinak problémajira.

DrogfiiggSk pszichotikus tiinetei egy orszagos komorbiditas-kutatas
eredményeinek titkrében

Matuszka Balazs", Bary Eniké"” Holovits Zsuzsanna'’, Molnar Orso-
lyal’z, Palotas Szilvia'’, Szantner_]uditl‘2

' Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest

? Pizminy Péter Katolikus Egyetem, Piliscsaba

Hattér: A szkizofrénia prevalencia- és komorbiditis felmérései sorin a
kiilonboz8 vizsgilatokban kimutattik, hogy a krénikus betegek 60%-a hasznil
rendszeresen alkoholt, vagy mis egyéb pszichoaktiv szert (Agoston, 2000). Az
onmedikaliziciés hipotézis keretében tehit jol magyarizhatdk ezek az adatok,
azonban a kérdést tovibb drnyalja a kiilonboz8 szerek dltal indukilt pszichézi-
sok kérdése (Vandlik és Németh, 2005; Hidasi, 2005). Hazinkban eleddig a
drogfiigek populicidjiban nem keriilt sor a szertiigg@ség pszichitriai komor-
biditdsinak felmérésére. Az Addiktolégiai Kutaté Intézet munkacsoportja
2007-ben végzett hézagpo6tlé komorbiditis-kutatist. Vizsgilatunk e kutatds ke-
retében vizsgilta meg a pszichotikus tiinetek és a drogfiiggdség kapcsolatinak
kérdését. Médszer: A vizsgilati populiciot a kordbban mir addiktolégus, illet-
ve pszichiiter szakorvos dltal diagnosztizilt drogfiiged betegek alkottik az or-
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szdg tiz nagy forgalmt drogambulancidjin. A minta elemszima 200 {&s volt,
dm az adatok hidnyossigai miatt Gsszesen 197 személy adatait dolgoztuk fel.
A vizsgilt személyekkel felvételre kerilt egy tesztbattéria, mely a kovetkezd
elemekbdl dllt: ADHD sziirSteszt, réviditett Beck-féle depresszié kérddiv,
Buss és Perry-téle Agresszié Kérd8iv, Temperamentum és Karakter Kérdsiv
(TCI) valamint az SCLO0R pszichiatriai kérd&iv. A kérdSivek mellett a bete-
gekkel felvételre keriilt az EuroADAD félig strukturilt interjd is, valamint egy
adatlap, melyen a betegek diagnosztikai és beavatkozisi BNO kédjai szerepel-
tek. A kérdezés teljes mértékben anonim volt. Eredmények: A tesztek és az
interjd adatai alapjin a kovetkez§ kérdések dllnak kapcsolatban a kiilonboz8
pszichotikus dllapotokkal: Hallucinicidk (,,litni és hallani olyan dolgokat, me-
lyek nem léteznek”), derealizicids dllapotok észlelése, kiilonbozs kognitiv za-
varok észlelése. Emellett sok piciens erds szorongisrdl szimolt be, melyek
akir a szorongis pszichotikus illapotig is fokozédhat6 szintjét is elérhetik.
A megkérdezettek 24%-a jelezte, hogy élt mar it halluciniciés illapotokat a
drogoktdl fiiggetleniil is (Gerevich és mtsai, 2007). Az eredmények faktorana-
litikus elemzése soran (Gerevich és mtsai, 2007) kimutathaté volt egy pszicho-
tikus faktor megléte, melyet hirom tétel hatirozott meg: kognitiv zavarok,
er@szakos viselkedés kontrolljanak zavara, illetve halluciniciék.

Szenvedélybetegek nappali intézménye lehetGségei a reintegraciéban

Maté Zsolt
INDIT Kozalapitvany ,, Tisztds” Szenvedélybetegek Nappali Intézménye

Tobbszoros hitrinyokkal rendelkezd szenvedélybetegek reintegricidja. Marc
Alan Schukit-féle teripids célok mentén tervezve, a szerhasznilé klienst segiteni
kiilonféle élettevékenységek maximilis hatékonysiggal torténd élésének eléré-
sében valamint a pszichoaktiv anyaghasznilat mérséklésében. Konkrét eset: egy
volt dllami nevelt, hajléktalan, roma szdrmazisu, szerves oldészerhasznils 28
éves férfi szimdara nyujtott szolgiltatisok illetve a vele torténd egytittmiikodés
révén reintegriciés folyamat elinditisa, segitése Moédszer: szenvedélybetegek
kozosség alapti gondozisa alapelvek:

— kiindulépont az alacsonykiiszobii és drtalomesokkentd szolgiltatisok igény-
bevétele

— a szolgiltatisok a kliens sziikségleteihez igazodnak (a kezelési tervet a szol-
giltatist igénybevevs motiviltsigi dllapota, személyes céljai figyelembe vételé-
vel alakitjuk ki)

— bio-pszicho-szocidlis szemléleti rehabiliticié; a szocidlis munka — mint
szakmakézi szakma — médszertandnak alkalmazisa, er8s egytittm@ikodés a koz-
alapitviny kiilonféle intézményei kozott (utcai munka, kozosségi ellitds, nap-
pali intézmény, drogambulancia)

Konkrét eset: a kliens tobb sikertelen rehabiliticiés otthonban t6rténd terdpids
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kezelés utin clutasitotta a bentlakisos intézményeket, nem akart valtoztatni
szerhaszndlatin és {6 problémdjinak a hajléktalansigot valamint a jovedelem
nélkiiliséget tartotta. Komplex, t6bb dimenenzids beavatkozisi médszerek al-
kalmazdsa: megoldiskozpontt terdpia elemeinek alkalmazdsa; a probléma
megoldé modell alkalmazisa; motivicids interjud; alacsonykiiszob(i szolgiltati-
sok; szocidlis {igyintézés; palyazati forrdsok felkutatisa; szabadid&s tevékenysé-
gek biztositisa; készségfejlesztés szocidlis csoportmunka keretében; parokkal
végzett konzulticid; stb. Eredmények: A hajléktalansig palyazati forrisok el-
nyerése révén megoldédott. A szerves oldészer hasznilat 1 éve megsziint (ne-
hézség: alkohol haszndlat maradt — szervéltis?). Parkapcsolatban él, szociilis-
kapcsolati hildja er@sodott atalakult. .(nehézség: alkohol problémival kiizd§
élettdrs). Az illegilis jovedelemszerzés szinte teljesen megsztint. Alkalmi mun-
kavégzése dllandésul (dcs, sajit ,rendeléseket” is kap). Egészségi dllapota nem
romlott. Kovetkeztetések: A tobbszoros hitranyokkal rendelkezd (sok kezeld
hely illetve rezsim dltal elutasitott) szenvedélybetegek természetes lakokornye-
zetében torténd gondozisival bizonyos terdpids célok elérhet8k, amelyek esélyt
teremtenck a kliens mind teljesebb reintegricidjira.

Mit gyégyit a fitness-szenvedély?

Menczel Zsuzsa', N agy Eva’, Lehdcz Marta Luca
' SOTE Egészségtudominyi Kar, Apolistudomanyi és Egészségpedagégiai Intézet, Budapest
* SOTE Egészségtudomanyi Kar, Tarsadalomegészségtani Intézet, Budapest

Célkitiizés: A személyes egészségre forditott figyelem demokratizilédisival az
segészségesen élni”, ,egészségesnek maradni” gondolata normavi, tirsadalmi
el6irassa valt. Epp ezért érték és egészség kapesolodisa szimos dimenzidban
vizsgilhato, s kiilonos hangsulyt kap, amint a posztmodern tirsadalmak diszletei
kozé helyezziik e fogalmakat. Szembestilniink kell a mércék és szabilyok sokfé-
leségével, az életmdd-mintik pluralizalédisival és individualizicidjdval, melyek
az egészség értékként val6 értelmezését is meghatirozzak. Ujraértelmezédnek az
segészségesnek lenni” jelentéshatdrai: egyrészt a ,bels§ test” egészségének
megGrzése a cél, misrészt a L kiilsS test” hanyatldsa elleni kiizdelem fontossaga is
felértékelddik, s ezzel egyiitt az egészség megtartisira, helyredllitisira irinyuld
gyakorlatok az élet megannyi teriiletére besztir6dnek. Az egészség-megtartis és -
ellendrzés filozoéfidjara és gyakorlataira tekinthetiink tgy is, mint amelyek a test
fegyelmezésének technikiin keresztiil a tirsadalmi szabilyozis 4j médozatait je-
lenitik meg. A ,test 5Snmeg6rz8 koncepcidja” vilik uralkodévd, melynek lényege
a test aktivitisinak és fiatalsiginak hosszantartd biztositisa az egyéni sziikségle-
tek kontrolljan (diéta, mozgis, higiénia) keresztiil. A viltozisok nyomin meg-
fogalmazdédé dilemmik lehetGséget biztositanak olyan multidiszciplindris par-
beszéd kialakuldsira, melyben pszicholdgia, pszichiitria, szocioldgia, kulturilis
antropoldgia szempontjai egyarint helyet kapnak.
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Vizsgilatunk tirgya e sajitos tirsadalmi-kulturilis térben helyezhetd el. Célja,
annak feltirdsa, hogy a sport és az egészségre valé torekvés meddig nevezhetd
egy egészséges szenvedélynek, illetve mikortdl lesz kiros, az egészségre, az
ember egész életére. Kérdéstink elsGsorban arra irdnyul, hogy nevezhetS-¢ a
fitness-szenvedély egy egészséges megkiizdési mechanizmusnak vagy esetleg
egy téves Ongyogyitisi kisérletként értékelhetjiik, ami sziitkségszertien vezet a
testedzés-fiiggGséghez is akir. Ebbdl kovetkez8en kérdésként vetddik fel, hogy
a test tudatos formdban tartisa, mennyiben fedi el a lélek problémdit. Méd-
szer, eredmények: Kutatisunk fékusziban elsddlegesen a fitness termek, és
az ide litogat6 emberek llnak. Ugy gondoljuk, hogy ket a mai valtozé tirsa-
dalom egyik jellemz§ tipusaként/csoportjaként irhatjuk le, akik szabad idejiik-
ben id&t és energiit forditanak a sportra. Feltételezziik esetiikben egy kézos
motivicids bizis 1étezését, mely meghatirozza test-reprezenticidkat és a test
karbantartisinak moédjait és jelentéseit egyardnt. A kutatds, jelen fizisiban
mindGssze a terep feltirdsat villalja fel, megviligitva ezeknek az embereknek a
sportoldsi szokdsait, személyiség jellemzgit, életviteli sajatossigait. A vizsgalat
sordn elsGsorban félig strukturilt interjuk segitségével az életméd mintizatai-
nak alakulisira, a testedzés funkcidinak értelmezésére helyeztitk a hangsulyt,
illetve a testedzés fiigg8ség teszt segitségével az esetleges veszélyeztetettségre
kivintunk rivilagitani.

A szerhasznalat és az ongyilkossag Osszefiiggései a hazai drogfogyasz-
t6 populaciéban

Molnar Orsolyal’z, Szantner Juditl’z, Bary Eniks"”, Holovits Zsuzsanna'?,
Matuszka Balazs", Palotas Szilvia"

' Pizmany Péter Katolikus Egyetem Bolcsészettudomanyi Kar, Piliscsaba

* Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest

Hattér: Eddig a magyarorszigi illegilis drogfogyasztok korében nem késziilt
olyan felmérés, amely a szerhasznilat és a pszichiitriai betegségek egyfittes el6-
forduldsit mérte volna fel. Ezt a hidnyt pétolta a 2007 mdjusiban lezarult
komorbiditis kutatds. A kutatis feltirta a jelenleg kezelés alatt dll6 drogfiiggs
populdcié pszichidtriai és addiktolégiai komorbiditisinak el6forduldsit, a
droghasznilatt6l fiiggetlen f&bb pszichidtriai tiinetcsoportok gyakorisigit, a
drogfiiggdség mellett megfigyelhets fizikai betegségeket, személyiségiik bizo-
nyos vondsait, illetve a mindezekkel 6sszefligg$ pszichoszocidlis és szociode-
mogrifiai viltozokat. A vizsgilat feltirta a személyek 6ngyilkossiggal kapcsola-
tos gondolatait az elmult id8szakra és egész életiikre vonatkozdan, valamint az
élet befejezésével kapcsolatos gondolatokat, a tényleges 6ngyilkossigi kisérletek
szdmit és az Onkarosité magatartisformik elforduldsit. A témdiban megjelent
eddigi komorbiditis kutatisok tanulsiga szerint nagy hangsulyt érdemelnek a
hittérben meghtiz6dé pszichoszociidlis problémak.
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Moédszerek: Az addiktoldgiai kutatisok nagy része az illegilis szerhasznilok
populdcidjinak bizonyos szeleteivel dolgozik, mint egyes korosztilyok
(serdiil8k, fiatal felnGttek, felnSttek), bizonyos kibitészerek (heroin, kokain,
marihudna stb.), illetve pszichidtriai betegségek (depresszid, szkizofrénia stb.).
A komorbiditis kutatds sordn a kezelt drogfiigeSk nem, életkor, teriileti meg-
oszlas tekintetében reprezentativ mintijival dolgoztunk. Az adatfelvétel félig
strukturalt interjibdl (EuroADAD) és 06nkitoltSs kérdSivekbsl éllt. Az
EuroADAD problémateriiletei: egészségi dllapot, iskola, tirsas kapcsolatok,
csaldd, pszicholdgiai illapot, jogi helyzet, alkohol- és droghasznilat. Az
onkitolts kérdSivek csomagjit a Buss-Perry agresszié kérd6iv, Beck Depresz-
szi6 Kérdéiv, Figyelemzavar- és hiperaktivitis SziirSteszt és Pszichidtriai
Tiinetbecsld Skal alkotta. Az itt nyert adatok szolgiltak alapul vizsgilatunkhoz.
Eredmények: A minta egyharmadinil jelenteck meg 6ngyilkossigi gondola-
tok, 22%-4anal pedig mir legalibb egyszer tortént ongyilkossigi kisérlet. Ezen
személyeknél vizsgiltunk olyan jellegzetességeket, mint intravénis szerhaszni-
lat és szocialis hittér Osszefliggései, gyermekkori traumdk és 6ngyilkossigi ki-
sérletek szima. Konklaziok: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni,
hogy a drogfiigg6 populicié az 6ngyilkossig tekintetében veszélyeztetett, és a
klinikai gyakorlatban szuicid-prevencids stratégikat sziikséges kidolgozni.

A szocialterapias mddszerek a program soran, tapasztalatok

Nagyné Farkas Rita, Kiman-Németh Martina
Humin Talentum Bt. Szombathely

A programban résztvevs szakemberek célkitiizései az alabbiak voltak:

— Az 6nerdbe vetett bizalom helyreillitisa

— Sajit hatalom megtapasztalisa a cselekvés révén

— Nyelvi kifejez6készség finomitisa

— Térsadalmi szerepek gyakorldsa

— Szerepdistancia kialakitdsa, fesziiltségek elviselésének fokozisa.

— Célszerti konfliktusmegoldo stratégidk megismerése.

— Annak a teremtS képzeletnek a felébresztése, amely megengedi, hogy a még
meg nem valdsithaté viltozdsokr6l mir merjiink dlmodozni.

Mind a csoportdinamika, mind az egyéni foglalkozisok dinamikdija olyan pszi-
chés és szocidlis véltozdsokat inditott el, melyek a mindennapi kapcsolatrend-
szerekben, kommunikiciéban is észrevehetSek voltak. A program elején a cso-
portfoglalkozisok akadozva, némely esetben ,infantilis” megoldisi médokkal
zajlottak. A program sordn kialakultak a megfelel§ szerepek a csoporton beliil,
az egymds kozotti és a vezetés felé irinyulé kommunikicidjuk fejlédott. A za-
risra a csoportokon feldolgozott problémaikra egymasnak adekvit megoldisi
modokat vetettek fel.

Az intézetben miikodS drogprevencids korlet tagjai szimdra a csoportvezetSk
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biztositottik az egyéni esetkezelések lehetSségét, valamint a programban tapasz-
talt egyéni, személyiségbeli viltozisok négyszemkozti visszajelzését. A csoport-
vezetS a foglalkozisokon tapasztalhatta azt, kinek miben van nehézsége, és azt az
egyéni esetvezetés alkalmaval it lehetett dolgozni, az esetleges fesziiltségeket
feloldani.

Negativ vonatkozdsban mondtik el, hogy annak ellenére, hogy kedvez§ tapasz-
talataik voltak a programmal, nagyon rovid ideig tartott, és gy érzik, hogy
sziikség lenne rd. A csoportos foglakozisokon részvevsk kifejezetten kérték a
program valamilyen formdju folytatisit. A Nemzeti Stratégia rendelkezései
szerint a biintetés végrehajtis szempontjabol: a program keretében lényeges a
bv. intézetben torténd kibitdszer-fogyasztis bortonkorilményekkel Gssze-
fliggS speciilis veszélyeire valé — személyes bevonddist igényld gyakorlatokkal
és hiteles szemléltetd eszkozokkel torténd — figyelemfelhivis, arra valé rimuta-
tis, hogy hosszt tivon nem feltétleniil célravezet stratégia a helyzetbdl valé
menekiilés. A palydzati program alatt a négyszemkozti beszélgetések valamint
csoportos foglalkozidsok mentén a fogvatartottaknak sikertilt dtgondolni a vél-
toztatds lehetGségét. (,Milyen konstruktiv stratégiit kell kidolgozni ahhoz,
hogy elviselhetSbb legyen az életem.”) A pélyizati id§ alatt rengeteg apré si-
kerélmény ért minket a fogvatartottak korében tapasztalt viltozisok miatt.

A f6varosi hajléktalan populacié drogérintettségének becslése

Paksi Borbala', Gurialy Zoltan®, Schmidt Andrea’, Arnold Petra'

" Budapesti Corvinus Egyetem, Magatartistudomanyi és Kommunikiciéelméleti Intézet, Vi-
selkedéskutaté Kozpont (BCE MKI VK)

? Menhely Alapitviny

* MTA Szociolégiai Intézet

Célkitiizés: A Kibitészer és Kibitészer-fliggGség Eurépai Megtfigyel§ Koz-
pontja (EMCDDA) elvirisai kozott szerepel az egyes specifikus csoportok
(bortonviseltek, prostitudltak, dllami gondozottak, hajléktalanok stb.) drogfo-
gyasztisi szokdsairdl, jellemzgirdl torténd adatszolgiltatds is. Az elmult évek-
ben az EMCDDA a vilaszthat6 kiemelt témai kozott a ,Hajléktalanok és drog-
fogyasztis” is szerepelt. Kutatisunk célja a fGvirosi hajléktalan populicié drog-
érintettségének becslése, a populicidban jellemz§ fogyasztisi szokdsok lefrasa,
valamint a hajléktalan tirsadalom kiilonboz8 tirsadalmi jellemz&i mentén
jelentkezd mintizatok feltirisa. Médszer: A kutatids metodikdjanak kidolgoza-
sat, és az adatfelvétel lebonyolitisit a BCE MKI VK a Februir 3. munkacso-
porttal, és a Baptista Szeretetszolgilat Utcafront részlegével egyiitt végezte.
A vizsgilati battéria sszeillitisa sordn a drogfogyasztissal kapcsolatos kérdések
esetében az EMCDDA (2002) ajinlisait (EMQ), valamint a hazai normél popu-
liciés (ESPAD, ADE), illetve mis specidlis populicidkon késziilt drogepide-
mioldgiai vizsgilatokkal val6 Gsszehasonlithatésigot tartottuk szem el&tt. A hat-
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tér-viltozokat a hajléktalan népszimlis céljira kidolgozott F3 kérdsiv tartal-
mazta. Az F3 kérd6iv felvétele kérdezdbiztosok (szocidlis munkisok) kozre-
miikodésével, ,face to face” mddszerrel, a tirsadalmi és/vagy torvényi elitélés
ald es6 magatartisokkal — drog- illetve alkoholfogyasztissal — kapcsolatos kér-
déseket tartalmazé kérdSivé pedig onkitoltds médszerrel, 2007. februir 3-in
tortént. A kutatds sordn vizsgilt populiciét két oldalrdl kozelitettiik meg. A ku-
tatds egyik adatfelvétele az ellitérendszerben (dtmeneti szillisokon, és éjjeli
menedékhelyeken) megjelend hajléktalan populicié 25%-os reprezentativ
mintdjan késziilt (brutté minta 757 6, adattisztitisok utini netté minta 588
£8). Kutatisunk misik adatfelvétele pedig az identifikilt droghasznilé hajlékta-
lanok korében tortént (N=224, n=198). Eredmények/kovetkeztetések:
ElGadisunkban az ellitérendszerben megjelend hajléktalan populicié drog-
érintettségének f6bb jellemzsit (kiilonbozs idGszakra vonatkozé prevalencia-
értékek, folyamatos fogyasztisi rita, drogfogyasztis struktirija, szerhasznilati
piramis) mutatjuk be. A vizsgilt populicié drogérintettsége az dltalinos popu-
liciéhoz hasonlé, mis speciilis populiciokhoz (pl. zenés-tincos szérakozdéhe-
lyeket litogatdk, dllami gondoskodis alatt allok, szabadsigvesztés biintetésiiket
t6lt8k) képest kedvezSbb. Ugyanakkor a hajléktalan népesség droghasznilati-
nak kedvezstlen sajitossiga, a tiltott drogok fogyasztisi piramisinak nagyfokd
meredeksége, a folyamatos hasznilat magas ardnya.

A magyarorszagi felnStt népesség drogérintettsége — 1j fejlemények

Paksi Borbala, Arnold Petra
Budapesti Corvinus Egyetem, Magatartistudomanyi és Kommunikiciéelméle-
ti Intézet, Viselkedéskutaté Kézpont (BCE MKI VK)

Célkitiizés: A BCE MKI VK iltal vezetett Orszdgos Lakossdgi Adatfelvétel az
Addiktolégiai Problémdkrél (OLAAP) cimii kutatisi projekt célja a magyarorszigi
felnétt népesség kiilonboz8 szenvedély-magatartisok (alkohol- és drogfogyasz-
tis, dohdnyzis, kéros jitékszenvedély, evési zavar, problémds internet haszni-
lat, testedzés addikcid, kényszeres visirlds, munkafiigg@ség) terén valé érin-
tettségének — a nemzetk6zi Gsszehasonlithatésigot is biztosité — mérése, az
egyes magatartisok mentén jellemzd mintizatok feltdrdsa, valamint az alkohol-
és drogfogyasztisi tendenciik nyomon kévetése. Modszer: A vizsgilat a 18—-64
év kozotti magyarorszigi lakonépesség korcsoport, telepiilésméret valamint ré-
gidk szerint rétegzett reprezentativ mintdjin késziilt. A netté minta nagysiga
2710 {6, ami a standard hibat 95%-os megbizhat6sigi szinten *0,8%-ban ma-
ximilja. A szenvedélyszer-hasznilé magatartisok tekintetében a kutatis kiin-
dulépontjdnak és médszertani megalapozasinak a BCE VK 2001-ben és 2003-
ban feln&tt népesség orszigos reprezentativ mintdjin végzett kutatisait tekin-
tettitk, melyek a meghatirozé nemzetkozi szervez8dések (EMCDDA, WHO,
IRGGA) iltalinos populiciés vizsgilatok vonatkozidsiban megfogalmazott
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ajdnldsainak figyelembe vételével késziiltek. A 2007-es OLAAP kutatis sorin
alkalmazisra keriil§ adatfelvételi metodika a koribbi kutatisokon tdlmenden
épit mds indikitorok mentén szerzett tapasztalatokra és igényekre, valamint
harmonizil a nemzetkdzi mddszertani ajinlisok (EMCDDA, 2000, 2002,
2006) terén sziiletett Gjabb fejleményekkel.

Az adatfelvétel a kérdezettek személyes megkeresésével, és ezen beliil dn. ,ke-
vert”, — ,face to face”, illetve ,,6nkitoltSs” elemeket egyardnt tartalmazé — maéd-
szerrel, 2007 tavaszin zajlott. Eredmények/kovetkeztetések: ElGadisunkban
a kutatis elsé eredményeit adjuk kozre. Bemutatisra keriilnek a kiilonboz8
id@szakra vonatkozé prevalencia értékek, a folyamatos fogyasztisi rita, vizsgil-
juk a drogfogyasztis szerkezetét, az els§ droghasznilat sajitossigait és a drog-
hasznilé magatartisok kapcsolddisit. A drogfogyasztis kiilonboz8 mutatdi
mentén a tendencidk felvizoldsira, és eurdpai kontextusban valé elhelyezésére
fokuszdlunk, kiilonos tekintettel a hazai droghasznilat kordbbi vizsgilatokban
megjelend kedvezdtlen sajitossigira (folyamatos droghasznilati rita nagysiga,
droghasznilati piramis meredeksége).

* A kutatdst a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet és a Nemzeti Drog Fékuszpont finanszirozta

A droghasznalat tarsadalmi mintazatanak egyes aspektusai a magyar-
orszagi felnStt népesség korében

Paksi Borbala', Arnold Petra', Demetrovics Zsolt”’, Kun Bernadette™,
Rézsa Sandor™

" Budapesti Corvinus Egyetem, Magatartistudomanyi és Kommunikiciéelméleti Intézet, Vi-
selkedéskutaté Kozpont, Budapest
* ELTE Pszicholdgiai Intézet, Addiktolgiai Tanszéki Szakcsoport, Budapest

’ Nemzeti Drogmegel6zési Intézet, Budapest

Célkitiizés: A BCE MKI VK iltal vezetett Orszdgos Lakossdgi Adatfelvétel az
Addiktolégiai Problémdkrél (OLAAP) cimii kutatisi projekt célja a magyarorszagi
felndtt népesség kiilonb6z8 szenvedély-magatartisok (alkohol- és drogfogyasz-
tis, dohdnyzis, kéros jitékszenvedély, evési zavar, problémds internet haszni-
lat, testedzés addikcid, kényszeres visirlds, munkafiigg@ség) terén valé érin-
tettségének — a nemzetk6zi Gsszehasonlithatésigot is biztosité — mérése, az
egyes magatartisok mentén jellemz& mintizatok feltdrdsa, valamint az alkohol-
és drogfogyasztisi tendenciik nyomon kévetése. Modszer: A vizsgilat a 18-64
év kozotti magyarorszigi lakonépesség korcsoport, telepiilésméret valamint ré-
giok szerint rétegzett reprezentativ mintdjin késziilt. A netté minta nagysiga
2710 {6, ami a standard hibat 95%-os megbizhat6sigi szinten *0,8%-ban ma-
ximilja. A szenvedélyszer-hasznilé magatartisok tekintetében a kutatis kiin-
dulépontjdnak és médszertani megalapozasinak a BCE VK 2001-ben és 2003-
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ban feln&tt népesség orszigos reprezentativ mintdjin végzett kutatisait tekin-
tettitk, melyek a meghatirozé nemzetkozi szervezédések (EMCDDA, WHO,
IRGGA) iltalinos populiciés vizsgilatok vonatkozidsiban megfogalmazott
ajdnldsainak figyelembe vételével késziiltek. A 2007-es OLAAP kutatis sorin
alkalmazisra keriil§ adatfelvételi metodika a koribbi kutatisokon tdlmenden
épit mds indikitorok mentén szerzett tapasztalatokra és igényekre, valamint
harmonizil a nemzetkdzi mddszertani ajinlisok (EMCDDA, 2000, 2002,
2006) terén sziiletett Gjabb fejleményekkel. Az adatfelvétel a kérdezettek sze-
mélyes megkeresésével, és ezen beliil un. ,kevert”, — ,face to face”, illetve ,,6n-
kitoltds” elemeket egyarint tartalmazé — mddszerrel, 2007 tavaszin zajlott.
Eredmények/kovetkeztetések: Az clGadisban a drogfogyasztis tirsadalmi
mintizatinak bemutatisira fokuszilunk. Arra prébilunk magyarizatot adni,
hogy az egyes tirsadalmi csoportokban miért alacsonyabb vagy magasabb a dro-
gokat kiprébaldk, illetve a folyamatos droghaszndlok ardnya. A lehetséges szocio-
l6giai magyardz6é modellek koziil a strukturalista/funkcionalista (tdrsadalmi/kul-
turdlis struktdrdban valé elhelyezkedés, anémia) elmélet mentén mutatjuk be a
tirsadalmi rizik6tényez8k és meg6vé faktorok hazai érvénysiilését.

* A kutatdst a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet és a Nemzeti Drog Fékuszpont finanszirozta

Kozépiskolasok drogérintettségének tendenciai az elmult masfél évti-
zedben, Zalaegerszegen

Paksi Borbala', Vargané, Csébor Lujza’
" Budapesti Corvinus Egyetem, Magatartistudomanyi és Kommunikiciéelméleti Intézet, Vi-
selkedéskutaté Kozpont (BCE MKI VK)

? Zalaegerszegi Drogambulancia

Célkitiizés: Zalacgerszegen — a drogambulancia és a BCE VK egytittmi-
kodésében — kozel mistél évtizede, rendszeresen (1993, 1995, 1999, 2006) ké-
sziilnek az ESPAD mddszertani standardoknak megfelel6 kozépiskolis
drogepide-mioldgia adatfelvételek, amelyek az orszdgosan felvizolhaténil
hosszabb idébeli tendencidk felvizolisit teszik lehetSvé. Ilyen lehetSséggel
Budapesten kiviil egyetlen viros sem rendelkezik Magyarorszigon. A zalaeger-
szegi az egyetlen olyan vizsgilatsorozat, amely minden adatfelvétel sordn kiter-
jedt a kozépiskolik minden évfolyamira. Ez egyediildll6 lehetSséget teremt a
teljes kozépiskolds populicidra vonatkozé prevalencia értékek, illetve az azok-
ban bekovetkezett valtozdsok becslésére. Médszer: A vizsgilat™ célpopulicisjit
zala-egerszegi kozépiskoldkban tanulé didkok teljes sokasiga, azaz 9-15. évfo-
lyamos tanul6k képezték, dsszesen 7003 £6. A kutatds sordn a célpopulicié 9-
12. évfolyamos almintdjiban 2245 {&s évfolyam és iskolatipus szerint rétegzett
véletlen mintit vettiink, ahol a mintavételi egységet az iskolai osztilyok képez-
ték. Az Gsszességében 824 £6s 13-15. évfolyamokon pedig, teljes kort megkér-
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dezésére torekedtiink. A teljes brutté mintaelem szim 3024 {§ volt, dsszessé-
gében 2492 sikeres megkérdezés tortént. A 9—12. évfolyamos netté mintanagy-
sdg 1939 £6. Az adatok felvétele a Bar-On EQ-1 YV(s) kérdéssorral kiegészitett
ESPAD’03 kérdéivvel, az ESPAD adatfelvételi standardoknak megtelelGen zaj-
lott, 2006 novemberében. Az adatok feldolgozdsa SPSS 13.0 for Windows
programcsomaggal a koribbi ESPAD kutatisok standardjai, valamint a hazai
feldolgozisi hagyomdnyok érvényesitésével tortént. Eredmények/kovetkez-
tetések: Az elGadisban a zalaegerszegi 9-12. évfolyamos didkok droghasznila-
tiban megfigyelhetS tendencidk bemutatisira fokuszilunk. A biztosan drog-
hasznalati célti szerhaszndlat Ssszesitett életprevalencia értéke a vizsgalt perié-
dusban viltozé {itemd, de folyamatos emelkedést mutatott: 1993 és 1995
kozott évente dtlagosan 1,1, 1995 és 1999 kozott pedig évi 1,5 szdzalékponttal
novekedett. 1999 és 2006 kozott a ndvekedés mérsékeltebben folytatédott: éves
novekedési titem dtlagosan 70%-a volt a 1995-1999 kozétti periddusban tapasz-
taltnak, és gyakorlatilag megegyezett a kilencvenes évek els§ felében jellemzgvel.
Amennyiben azt tételezziik, hogy az 1999 és 2003 kozotti idGszakban a zalaeger-
szegl kozépiskolisok drogérintettsége tendencidjiban leképezte az orszigos vil-
tozdsokat, azaz az 1999 és 2003 kozotti periddusban Zalaegerszegen a korabbi,
1995 és 1999 kozotti 1,5 szazalékpontos évi noévekedési titem 80%-a, azaz 1,2
szdzalékpontos éves névekedés volt jellemzd, akkor a 2003-ra becsiilt értékhez
képest a 2006-ban mért érték kétharmados biztonsiggal ténylegesen egy mérsé-
keltebb névekedési titemet jelezhet. De 95%-os biztonsidggal nem zarhatjuk ki
azt sem, hogy az utébbi 3 évben a 1999 és 2003 kozotti tendencia viltozatlanul
folytatddott.

* A kutatdst a zalaegerszegi KEF finanszirozta.

Az ESKI Egészségpolitikai Szakkonyvtar bemutatasa

Palotai Maria
Egészségligyi Stratégiai Kutatéintézet Egészségpolitikai Szakkonyvtar

1949-ben korminyrendelet hozta létre az Orszigos Dokumenticiés Kézpon-
tot, az Egészségiigyi Stratégiai Kutatéintézet (ESKI) jogelddjét. A Kozpont
1953-ban koltdzott be a Szentkirdlyi utcai székhizba, ahol lehet8ség nyilt olva-
sohelyiség és konyvtir kialakitisira. Az elmult évtizedek alatt tobbszor 4tala-
kult — nevében és feladataiban is a konyvtir. Réviden bemutatom ezeket a vil-
tozdsokat: a konyvtir hilézati irdnyité feladatinak fokozatos csokkenése; az
informicidszolgiltatis hagyomdnyos formditdl a szamitégépes informdicidszol-
giltatds irdnyaba torténd elmozdulis, gy(jt6korének megviltozdsa. A hagyo-
miényos mellett a honlapunkrdl (http://www.eski.hu) elérhetd szolgiltatisokrol
(Magyar Orvosi Bibliogrifia, LelShelyjegyzék, Matarka, HealthOnLine, cikk-
misolat megrendelése) is sz6t ejtek.
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1987-ben az Egészségligyi Minisztérium épiiletében miikods konyvtirral
egyesiiltiink, ezért két telephelyen miikodtiink egészen 2006 Gszéig, amikor az
egész Intézet bekoltdzott a Minisztérium épiiletébe. A koltézéskor 1) helyisé-
geket is kaptunk, igy lehetSség nyilt arra, hogy kutatészobdban helyezziik el a
kiilon-gytijteményeinket (Egészségligyl Vilagszervezet, Eurépai Unids és Ki-
bitdszeres), ez utdbbi részletes bemutatisa kovetkezik.

Az elterelés prevencié vagy biintetés? Hol a helye a (soproni) pszichi-
atriai szakellatasban?

Payer Erzsébet, Mesterhazy Andrea, Belényessy Eva
SMJV Erzsébet Kérhiz a DE OEC Oktat6 Koérhdza Pszichidtria

Virosunkban 2000 6ta mtikodik a KEF. 2001-ben drogfertzottséggel kapeso-
latos felmérés tortént 12-18 éves korosztilyban. Erre a felmérésre épiilt a viros
drogstratégidja. 2007. szeptemberéig az elterelést az addiktolégiai szakrendelés
keretei kozott villaltuk fel. Kezdeti stidiumban levs vizsgiltunk célja annak
megillapitani, hogy felillithaté-e a kabitészerfiiggGséget megel6z8 eltereld
szakellitisra bekeriil§ személy ,profilja”. A kibitészerfiigg8séget megel5z6 el-
terelésben egy év alatt megfordult betegeinek mintdja (N=77) alapjin kapott
adatok alitimasztottik azt a kordbbi megfigyelésiinket, miszerint az elterelés-
ben részt vev8k tobbsége rendezett csalddi hattérrel, lakhatisi koriilménnyel,
foglalkoztatottsiggal és anyagi hittérrel rendelkezett. A férfiak, szakmunkis-
képzSt végzett sziil6i hittérrel rendelkez8k, (szakmunkds) tanuldk és fizikai
munkisok feliilreprezentiltsiga jelent meg a mintinkban. Fizikailag és pszi-
chésen egészségesnek mutatkoztak, drogokat — marithudnit — leginkibb alkal-
milag és baritokkal egyiitt fogyasztottak. Drogokkal kapcsolatos alapvet§ in-
formicidkkal rendelkeztek, kivételt képez a kis mennyiségli marihuina
hatdsaival kapcsolatos ismereteket. Az egyéni és csoportos foglalkozdsok limi-
talt célkittizése alapjan mertiil fel a kérdés: mi az elterelés szerepe drogpreven-
ciéban? BiintetSeljirdsnak valéban hatékony megoldisa-e¢ annak tiikrében,
hogy tudjuk egyébként ,kovetkezménye” nincsen.

Viselkedési zavarok és addikciok a gyermekkorban
Paszthy Bea

Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgy6gydszati Klinika, Gyermek,-és Ifjisig-
pszichiatriai Osztily, Budapest
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A metadon szubsztiticiés programban résztvevs elhunyt betegek ke-
zelési karrierjének elemzése

Petke Zsolt, Csorba Jozsef
Févérosi Onkormanyzat Nyir Gyula Kérhaz Drogambulancia és Pre-
venciés Kézpont

Cél: A magyarorszigi metadonfenntartd kezelés a kedvez8 nemzetkozi tapasz-
talatok ellenére még mindig nem tdl elterjedt terdpids forma, ezért a ha
zai tapasztalatok sem nevezhetSek dtfogéknak. Ugyanakkor az utolsé 7 évben
ardnylag jelentSs emelkedés tortént a kezeltek szimiban. A kezeltek kozott
arinyosan megndovekedtet azok szdma is, akik vératlanul elhaldloztak. A hirte-
len haldldzishoz vezet§ bio-pszicho-szocidlis hittért prébiltuk feltirni és
hasznilhaté kovetkeztetéseket levonni. Médszer: A betegek dokumenticio-
inak ittekintése, az egyes terdpids utak kovetése a csalidi-szocidlis viszonyok
elemzése, a visszaesések gyakorisiga, a tirsult szomatikus és/ vagy fert&z8 be-
tegségek (HCV) jelenléte, a boncolisi jegyzSkonyvek attekintése, stb. voltak
azok a modszerek, amelyek alapjin elemeztiik azokat a tényezSket, amelyek
esetleg tobb esetben jelen voltak. Azon betegeink adatai keriiltek elemzésre,
akik legalibb fél éve folyamatos metadonfenntarté kezelés alatt illtak, ambu-
lins addiktoldgiai kontrolljukat kézpontunkban littuk el, illetve a halal beko-
vetkezte eldtt is kezelésben voltak. Eredmények, kovetkeztetések: Az sz-
sze-gytjtott adatok alapjin kiemelend§ egy pir olyan tényezd, amelyek dgy
tlinek, hogy szerepet jitszanak az elhaldlozisi esély megnovekedésében. A bi-
zonytalan szocidlis hittér (lakhatisi problémdk, hiinyos csalidi hittér), az
opidtabsztinencia rendszeres megszegése, egyéb gydgyszerek — orvosilag nem
indikalt, gyakori, nagy mennyiségti hasznilata, gyakori ttladagolds, HCV ferts-
zés jelenléte, stb., azok a tényez8k, amelyek statisztikailag gyakrabban el&for-
dulnak az elhunyt betegek anamnézisében.

Az alacsony esetszdm, és az a tény hogy az egyes faktorok nem keriiltek kiilon
elemzésre, a kdvetkeztetések csak figyelemfelkeltS értéktiek. A jovben sziik-
séges lenne egy orszigos kiterjedést, sszehasonlitd, faktoranalizis vizsgilat el-
végzése.

Karos szenvedélyek serdiil6korban: Egészség- és szocialpszichologiai
Osszefiiggések

Piko6 Bettina
SZTE AOK Magatartistudomanyi Csoport, Szeged

Célkitiizés: SerdilSkorban jelentSs viltozisok torténnek a fiatalok egészség-
magatartisiban és tirsas kapcsolataiban, s e két viltozds egymadssal szoros kap-
csolatban 4ll. Ez a fejlédéstani szakasz a kiros szenvedélyek kiprébalisinak
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id@szaka, amikor a dohdnyzis, az alkohol-, majd pedig a drogfogyasztis drimai
novekedésének lehettiink tandi. ElGadisom célja, hogy a szerfogyasztissal
Osszefiiggs szocidl- és egészségpszicholdgiai jelenségek (példiul a szerfogyasz-
tokrdl alkotott szocidlis elképzelések, a konfliktusmegoldds mddjai vagy az
énhatékonysig) titkrében mutassa be a fiatalok dohidnyzisinak, alkohol- és
drogfogyasztisinak jellegzetességeit. Modszer: A Dél-alfoldi Ifjasigkutatis
(N'=1114) adatbizisinak segitségével az empirikus kutatisi eredmények feléle-
lik a szerfogyasztis rizik6- és protektiv Osszefliggésrendszerét. Eredmények:
A fiatalok szerfogyasztisiban a kortirshatist tekintjiik elsSdlegesnek, amit
azonban az egyéni jellemz8k (pl. konfliktusmegoldé képesség, énhatékonysig)
jelentSsen moédositanak. A tirsas hatisok szerepében jelentSs nemek szerinti
eltérés is mutatkozik: a fidk érzékenysége a tirsas hatisokra, igy a csoportnyo-
misra is sokkal erGteljesebb. A linyok dontéseiben lényegesen t6bb autoném
elem van. Kutatisi eredményeink megerdsitik a tirsas coping médszerek fon-
tossdgit a serdiilsk szerfogyasztisival Osszefliggésben; az interperszonilis
konfliktusmegoldisok sordn a racionilis megoldasok elSsegitik a kiros szenve-
délyek megelSzését, a harmonidra torekvés pedig a dohdnyzis, alkohol- és
drogfogyasztis megelSzése mellett az egészségvédS magatartisra (pl. sport) is
kedvezGen hat. Az énhatékonysig segit a megelGzésben, azonban sok fiatal ép-
pen a szerfogyasztist hasznilja sajit énképének megerdsitésére. Kovetkezte-
tések: Az addiktoldgiiban jelent8s hatirvonal htzdédik a fiatalok szerfogyaszti-
siban az experimentilis szerfogyasztis és a rendszeres szerhasznidlat kozott.
A kéros szenvedélyekkel 6sszefliggs szocial- és egészségpszicholdgiai Gsszefiig-
gések feltirisa segithet jobban megérteni a folyamatot, és megel6zni a fliggGség
kialakulasit.

A kortarssegités helye a prevenciéban — Kompania Alapitvany bemu-
tatkozasa

Piszker Agnes', Balazs Hedvig'"’, Fecské Edina'"’, Kovacs Eva'’, Ladanyi
Erika', Pajkossy Péter"”

' Kompinia Alapitviny, Budapest

* ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Addiktol6giai Tanszéki Szakcsoport, Budapest

° AVKF Romolégiai és Alkalmazott Tarsadalomtudomanyi Intézet, Vic

* Wesly Janos Lelkészképzs Féiskola, Pszicholégiai Tanszék, Budapest

* ELTE Pszicholégiai Intézet

Az elBadis a kortirssegités rimdinak megrajzoldsival a ,segités 4j genericidja”
helyét, helyzetét veszi szemiigyre, a Kompinia Alapitviny 10 éves miikodé-
sének tiikrében. Az Alapitviny osztozik a civilszervezeti sajatossigokkal kap-
csolatos nehézségekben, s osztozik a viszonylagos fiiggetlenségben is. Evente
mintegy 30 kortirssegit vesz részt a bels§ képzésben, a szervezet célkitfizé-
seinck megvaldsitisiban, prevencids tevékenységében. A kézos munka sorin
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formilédnak a segitS foglalkozdsra késziilg, onkéntesként veliink dolgozéd
egyetemi hallgaték, az egyéni érdeklédések mentén formalédnak a szakmai
tervek és munkdk, s formalédik maga a szervezet is. A hétkéznapok bizonyta-
lansagaitdl, gondjaitél némiképpen eltivolodva igyeksziink bemutatni preven-
cids tevékenységiink itfogd elgondolisait, tapasztalatait, bemutatjuk Képzési
Rendiinket; végiil ismertetiink néhiny felmérési, kutatisi eredményt egyrészt a
hallgatdi elégedettségre vonatkozdéan, misrészt felrajzoljuk a magyarorszigi ko-
zépiskolik fogadokészségérdl, elvirdsairdl, az ifjusigsegitd programok iskolai
bedgyazddisirdl nyert dtfogd képet.

Modellkisérlet és komplex intervencié addiktolégiai betegek és csa-
ladtagjaik bio-pszicho-szociilis reintegraciéjanak érdekében

Radics Judit', Varga Gabor’, Gyurkivicsné Doszpot Zsuzsa’

' Petz Aladir Megyei Oktaté Kérhdz, I. Addiktolégiai Gondozé
? Petz Aladir Megyei Oktaté Kérhiz
’ Csalddsegits Szolgilat, GySr

A Petz Aladir Megyei Oktaté Korhaz és konzorciumi partnerei (Gyermekjéléti
Kozpont, Csalidsegit Szolgilat, United Way Kisalfold Alapitviny) 2006 au-
gusztusiban egyiittesen megpélyiztik az OAI-ALK 2006. ,Helyi egyiittmiikodés
az alkoholprobléma kezelésben” cimt pilydzatot. A projekt célja az addiktoldgiai
problémaikkal kiizdg, problémis ivok felderitése, és gydgykezelésbe vondsa
volt, melynek sorin kiilénés hangsilyt helyeztiink a tdlzott szeszes ital fo-
gyasztis tirsadalmi hatdsaira, a csalidok ital okozta szétesésére, a terhelt csald-
dokban €18 gyermekeket érg fokozott negativ kdrnyezeti hatisokra, illetSleg
ezen hatisok mérséklésére, kikiiszobolésére, elimindldsira. A projekt kivitele-
zésének érdekében szakmai egytittm(ikddés kereteit szolgilé egytittmiikodési
tervet dolgoztunk ki, melynek széleskorii voltira utal a kézépiskoldsok szimdra
elkésziilt Alkohol Prevenciés Program, az alkoholbetegekkel foglalkozé szak-
emberek szdmdira megrendezésre keriil§ ,Alkoholbetegekkel foglalkozé szak-
emberek 100 6rds képzési programja”, valamint a teljes korti kapcsolatfelvétel
részeként az alkoholbetegek szomatikus megbetegedéseinek problémdjit is
felolelend8 hiziorvosi-belgydgyiszati vizitrendszer megvaldsuldsa. A program
jelen fizisiban mir megmutatkoznak az egytittm{ikodés kedvez8 eredményei:
nétt a gydgykezelésbe bevont alkoholbetegek szdmra, a csalidokkal eredmé-
nyes pszichoteripia folyik, megvaldsitisra keriil a kozépiskolai felviligosité te-
vékenység, valamint az addiktol6giai problémakkal kiizdSkkel kapcsolatba
keriil§ szakemberek ezirdnyd, speciilis tovibbképz§ tanfolyama.
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Kvalitativ szociolégiai kutatasok az addiktolégidban

Racz Jozsef
MTA Pszicholégiai Kutatéintézet
Kék Pont Drogkonzulticiés Kézpont és Ambulancia

A témaval kapcsolatos kvalitativ kutatisokat de Quincey-ig (1822) vezetik visz-
sza. A médszer a 20. szizad elején és kozepén volt népszerti, majd a HIV
fert&zés terjedésével tjabb reneszinsza kezdddott az 1980-as évektdl, mely —
eltéré tudomdnyos paradigmak hatdsa alatt — ma is tart. A torténeti perspektiva
mellett sz6 esik a médszer jelenkori hazai miivelirdl is (B. Erdés, Fejér, Ke-
lemen, Mitev, Péley). Az elGaddsban elsSsorban az elbeszélt életutat vizsgild
narrativ megkozelitésekkel foglalkozom. Az élettt narrativik vizsgilatinil
olyan fogalmakra timaszkodhatunk, mint a kronotoposz (Bahtyin), a narrativ
(vagy elbeszéli) perspektiva (Laszl6), a narrativ id8, az dgencia (McAdams) és
az dgencia hidnyossigainak, tagaddsinak értelmezése. Ezeket az elméleti fogal-
makat két injekciés heroinhasznild élettt-narrativija segitségével mutatom be:
Pali narrativijira a rovid, ,boldog” gyermekkort kdvetd narrativ ereszkedés, a
folytonos jelen illandé megkonstruilisival. Palinil hiinyzik az dgencia, ezt
kiilonboz8 felmentések és igazoldsok, illetve a teljes kiszolgiltatottsig érzése
helyettesiti. Végiil, el6ttiink 4ll egy ,utcai dzsinki” kronotoposza. A kronoto-
posz Bahtyinig visszanydlé fogalma az élettit narrativa idébeli és térbeli
jellemzdit stiriti egy képbe. Csabinil viszont, aki szintén injekcids heroin-
hasznilé volt, egy, Paliétdl 1ényegesen kiilonb6z8 narrativival talilkozunk.
Csandd egy 12 1épéses programban absztinens lett, majd elkezd8dott felépiilési
folyamata és segitGvé vilisa. A felépiilési narrativa jellemzsi — kiilonosen a ki-
osz-narrativival sszevetve — jol kirajzoljik az aktiv, felelGs dgens szerepek ki-
alakuldsit és fejlédését; a narrativa felfelé ivel, ahol minden ,rossz”, ,megtorés”
végiil Csandd haszndra lesz (,minden jéra fordul”). Csanid feléptilési narra-
tivdja hasonlit az AA csoportokban tapasztalt feléptilési vagy ,,AA kronotopo-
szokhoz” (Jensen). A két interju elemzése a droghasznilat és az én, a drog-
hasznilat és a személyiségszervez8dés, valamint az elbeszélt életut szervezGdés
illusztrildsa mellett terdpids konzekvencidkkal is bir. Itt elsGsorban a terapeuta
— paciens kozosen szerkesztett betegség-, illetve feléptilési narrativiinak a sze-
repét hangstilyozom.
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A Foucault-i ,onmagunkra irinyulé praxis” (technologies of the self) és a
»kormdnyzds miivészete” (governmentality) fogalmak érvényessége az
artalomcsokkentS drogpolitikaban

Racz Jozsef
MTA Pszicholégiai Kutatéintézet
Kék Pont Drogkonzulticiés Kézpont és Ambulancia

Ha kiindulisképpen elfogadjuk, hogy a drogokrdl és azok hasznilatirdl valé
ismereteinket a ,tudis” torténetileg és tirsadalmilag kondicionilt gyakorlatai
szabilyozzik, a droghasznilat jellemz§ tirsadalmi szituicidit a késGmodern
yhatalom” (a governmentality értelmében) bizonyos mechanizmusai generil-
jak, a drogokhoz val6 folyamodisban pedig az ,.én” (szelf) meghatirozott szub-
jektiv és erkolesi tényezdi érvényesiilnek, akkor ezzel alapot adhatunk a drog-
hasznilat jelenségeinek alternativ megkozelitéséhez. Foucault tobb klasszikus
,Ongyakorlasi” médot, vagy ahogyan a gorogok nevezik aszkésziszt vagy ,,6nma-
gunkkal valé foglalkozist” tesz vizsgilata tirgydvd. Foucault szerint az ,6nfor-
miélis” elve — amit az ,6nmagunk” (self) etikdjinak nevez — érdemes arra, hogy
napjainkban djraéledjen. A gorogoknél az énformilis elve tobb olyan normin
és szabilyon alapult, melyek a gyonyorokre és a mérsékletesség gyakorlatira
vonatkoztak. A gorogok ugyanakkor hangsilyoztik, hogy ezeket a gyonyoroket
a megfelel§ ,magatartds” érdekében mérsékelni kell. A droghasznilat ereden-
d&en személyes élmény, mely az élvezetek és kockdzatok, kellemes hatdsok és
drtalmak elegyébdl ill. Bar a droghasznilat szinte mindig tirsadalmi kérnye-
zetben torténik, nem kevésbe fiigg személyes viselkedéstdl, dontésektsl és
kényszerektSl is. Ebben az értelemben a droghasznilatot tgy is lefrhatjuk,
mint egy elkiiloniils ,,6nmagunkra irinyul6 praxist” (technologies of the self).
Az irtalomcesokkentd drogpolitikinak lehetséges olyan olvasata, mely ennek a
viselkedésnek a természetét a mértékletesség, az 6nuralom és a ,kormdinyzis
miivészete” (governmentality) elveinek segitségével befolyisolja.

Artalomcsokkentés és adatgyiijtés: beszamol6 alacsony kiiszobii prog-
ramok korében végzett proba tesztrdl

Racz Jozsef, Marvanykovi Ferenc, Melles Katalin
ELTE Drogtanulminyok Kézpontja

Célkitiizés: Az Eurdpai Unié tagorszigai kozott jelenleg nincs olyan egységes
adatgydijtési rendszer, amely az drtalomcsckkent$ szolgiltatisokat nyujté ala-
csony kiiszobti programok egészségiigyi és szocidlis szolgiltatisairdl gytijtene
adatokat. Egy unids finanszirozdsa projekt keretében azt vizsgiltuk, mik a
lehet8ségei, elényei, nehézségei egy ilyen egységes adatgytijtési rendszer eset-
leges bevezetésének az unids tagorszigok kérében eurdpai, regionilis és orszi-
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gos szinten. Médszer: Tizennégy, Eurdpa kiilonboz8 részein (tobbek kozott
Magyarorszigon) miikddd alacsony kiiszobti program korében végeztiik préba
tesztiinket 2007 janius és augusztus kozott. Az adatgy(jtS rendszer elsGsorban
az alacsony kiiszobtiek kiilonboz8 szolgiltatisairdl, azok jellegérdl igyekezett
adatokat gyfijteni. A prébateszt eredményeit kvantitativ és kvalitativ médsze-
rekkel elemeztiik. Eredmények: A probatesztelés sordn fény dertiilt arra, hogy
bizonyos kérdések megvilaszolisa, illetve ebbdl fakadéan az adatok megbizha-
tésiga kulturdlis kontextus fiigg8. Az eredmények megbizhat6sigit viligos,
kozérthetd definicidkkal, pontosan megfogalmazott instrukciokkal, valamint
relevins kérdések megfogalmazisival lehet novelni. Kovetkeztetések: Az
egységes eurdpai adatgy(ijtési rendszer egyes kérdései és szekcidi dtdolgozdsra
szorulnak az EU tagorszigokba torténs esetleges bevezetését megelGzGen.
Az adatgy(ijtési rendszer szimos, kiilonbo6zs szinten torténd (EU-s, regionilis,
orszagos) alkalmazasi lehetGségeire tehetSk javaslatok.

A biintetés helyett kezelés elvének érvényesiilése egy drogambulancia
drogbetegeinek vizsgalata alapjan

Racz Jozsef, Marvanykovi Ferenc, Melles Katalin
ELTE Drogtanulminyok Kézpontja

Célkitiizés: Hogyan érvényesiil egy f6virosi, drogbetegekkel foglalkozo6 keze-
16intézmény gyakorlatiban a biintetés helyett torténd kezelés elve 2001-2005
kozott; valdban kezelésre szorulé drogbetegek keriilnek-e ilyen médon a
kezelGrendszerbe, illetve eléri-¢ ez a jogintézmény a kezelésre szoruld céleso-
portokat. Médszer: A szerz§ egy f6virosi drogambulancia 2001 és 2005 kozott
kezelésre jelentkezs betegeinek Addikcids Stlyossigi Index (ASI) interja alap-
jan nyert adatait elemezte (n=591). A biintetés helyett kezelést vilasztdk és a
tobbi drogbeteg sulyossigi indexének Osszehasonlitisa klaszterelemzéssel és
kétmintds statisztikai T-probaval tortént. Eredmények: 2003-at kovetSen a
biintetés helyett kezelésben résztvevSk arinya 24%-rél 72,6%-ra nétt (szignifi-
kins eltérés). Jol elkiilonithetd egy betegcsoport (a vizsgilati minta fele), amely
nem bir kezelést igénylS problémaval. 2003-t6l ebben a ,problémamentes” be-
tegpopuldciéban magas azoknak az arinya (60%), akik a biintetés helyett a ke-
zelést vilasztottik. Kovetkeztetések: A tirgyalt jogi intézmény tapasztalatai
alapjdn annak pszichiatria-addiktolégiai dtgondoldsa indokolt.
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Alacsonykiiszobii programok és a Suboxone fenntartokezelés lehetGsége

Racz Jozsef
MTA Pszicholégiai Kutatéintézet
Kék Pont Drogkonzulticiés Kézpont és Ambulancia

Az opiithasznilok becslésére haszndlt adatbizisokbdl (kezelési és rend@rségi
adatbizisok) kimaradnak olyan hasznildi csoportok, melyek az opiithasznilok
szdmdnak csokkenésére vonatkozé dertilité tendencidkat drnyaljdk. A 2000-es
években megtigyelhets, csokkend injekciés heroinhasznilat az utébbi években
ismét emelkedést mutat. A Kék Pont Drogkonzulticiés Kézpont és Ambulan-
cia Kontakt Kivézdjinak tapasztalatai arra utalnak, hogy Budapest egyes teriile-
tein, megkeres6 médszerekkel és speciilis, alacsonykiiszobi és drtalomesok-
kent8 beavatkozisokkal ,,val6di” rejtett injekcids populicidkat sikeriilt elérni.
A szolgiltatis kliensforgalma egy év alatt kb. 700 {8 volt, a kiadott tiik szima
pedig 80 ezer. Az Orszigos Epedimioldgiai Kézpont 2006-o0s kismintis vizsgi-
lata szerint éppen ebben a csoportban volt a legmagasabb a HCV fert6zottség.
Alacsonykiiszobii programokkal olyan csoportok is elérhetSk és a segitd in-
tézményekkel kapcsolatba hozhat6k, melyek mis moédszerekkel nem vilnak
lithatokkd (beleértve a biintetS-igazsigszolgiltatist is). Egy koribbi, részben
ebben a csoportban végzett vizsgilatunk szerint (Marvinykovi, Melles és Ricz,
2006) az injekciés heroinhasznilék f6leg a metadonfenntartd-kezeléshez jutis
lehet8ségeit itélték meg a legrosszabbul. E csoportok korében is megjelenik az
igény a fenntartékezelés irdnt, a csoportok sajitos szocioldgiai és pszichopato-
16giai problémidi, a gyégyszeradminisztrilds technikai nehézségei azonban biz-
tonsigosabb és konnyebben kezelhetd fenntartdé kezelést igényelnek. Az elGa-
dis a rejtett csoportok kezelésbevondsinak moédszereit és a fenntartkezelés
lehet8ségeit foglalja Gssze.

Erzelmi intelligencia és pszichoaktiv szerhasznalat zalaegerszegi ko-
zépiskolasok reprezentativ mintajaban

Rézsa Sandor', Paksi Borbala’, Kun Bernadette", Vargané Csébor
Lujza', Demetrovics Zsolt"

' ELTE Pszicholégiai Intézet, Addiktolégiai Tanszéki Szakcsoport

* Budapesti Corvinus Egyetem, Magatartistudomanyi és Kommunikiciéelméleti Intézet, Vi-
selkedéskutaté Kozpont

’ Nemzeti Drogmegel&zési Intézet

* Zalaegerszegi Drogambulancia

Célkitiizés: Nemzetkozi, és kiilonosen hazai szinten is kevéssé kutatott terii-
letnek nevezhet§ az érzelmi intelligencia és a pszichoaktiv szerhasznilat viszo-
nya. Serdiil6k korében végzett vizsgilatok rimutattak arra, hogy a fejlettebb
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emocionilis intelligencia jobb iskolai eredményekkel és kevesebb alkalmazko-
disi problémaval jir egyiitt (Petrides és mtsai, 2004; Brackett és Mayer, 2003),
mig az alkalmazkodisi zavarok a deviins viselkedési formakkal, koztiik a
pszichoakitv szerhasznilattal mutatnak Gsszefiiggést. A kapcsolatot kozvetleniil
vizsgilé kutatisok azt jelzik, hogy a magasabb érzelmi intelligencidval jelle-
mezhetd serdiildk kevesebbet dohdnyoznak, ritkibban fogyasztanak alkoholt,
illetve kés&bbi életkorban probiljak ki ezeket a szereket (Trinidad és mtsai,
2004, 2005). Az illegilis szerhasznilat tekintetében hasonlé Gsszefiiggések
tételezhetSk fel, ahogy azt néhiny nemzetkozi kutatis eredményei sugalljik
(pl. Riley és Schutte, 2003). Kutatisunk célja a pszichoakitv szerhasznilat és az
érzelmi intelligencia kapcsolatinak hazai kozépiskolds mintin t6rténd vizsgila-
ta volt. Médszer: A vizsgilat célpopulicidjit zalaegerszegi kozépiskolikban
tanul6 didkok teljes sokasiga, azaz 9-15. évfolyamos tanuldk képezték, dssze-
sen 7003 f6. A kutatds sorin a célpopulicié 9-12. évfolyamos almintijiban
2245 £8s évfolyam és iskolatipus szerint rétegzett véletlen mintit vettiink, ahol
a mintavételi egységet az iskolai osztilyok képezték. Az Osszességében 824 £Gs
13-15. évfolyamokon pedig, teljes korti megkérdezésére torekedtiink. A teljes
brutté mintaclemszdm 3024 {§ volt, Osszességében 2492 sikeres megkérdezés
tortént. Az adatok felvétele a Bar-On EQ-1 YV(s), serdiil6k szdmdra kidolgo-
zott Onjellemzéses érzelmi intelligencia mérGeszkéz roviditett viltozatival
(Bar-On és Parker, 2000) kiegészitett ESPAD’03 kérdGivvel, az ESPAD adat-
felvételi standardoknak megfelelGen zajlott, 2006 novemberében, a Zalaeger-
szegi Drogambulancia és a BCE VK egyiittmiikodésében.” Eredmények/ko-
vetkeztetések: A szerzSk egyrészt ismertetik a Bar-On EQ-1 YV(s) érzelmi
intelligencia mérSeszkdz pszichometriai jellemzgit, mdsrészt bemutatjak a
kiilonboz8 legilis és illegilis szerhasznilati szokidsokkal jellemezhetd szemé-
lyek érzelmi intelligencia szintben megnyilvinulé kiilonbségeit.

* A kutatdst a Zalaegerszegi KEF finanszirozta.

Legalizacio, dekriminalizacié, deponalizacio: a jogalkotasi lehetGsé-
gek mérleglése

Sarosi Péter
Tarsasig a Szabadsigjogokért Drogpolitikai Program

Az elBadis célja, hogy bemutassa a magyar jogalkot6k szimara rendelkezésre dllo
lehetSségeket a drogjelenség szabilyozdsira. A jogalkotisi lehetdségek mérleg-
léséhez sziikség van az alapfogalmak tisztizdsira és a viligban 1étez8 szabilyozisi
modellek szimba vételére. A jelenlegi hazai szabilyozist térténelmi és geopoliti-
kai kontextusba helyezve lithatjuk, hogy a nemzetkozi drogkontroll rendszer bi-
zonyos egymads ellen haté centrifugilis és centripetilis erSk egyensulyan alapul: a
termel$ orszigok politikai instabilitisa, a nemzetkozi illegilis drogkereskedelem
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gazdasigi implikicidi, a globilis HIV jirviny egyre inkdbb veszélyezteti ezt az
egyensulyt. Nem véletlen tehdt, hogy egyre intenzivebb vita folyik arrél, hogy
vajon a hagyomanyos — a hirom ENSZ konvenci6 4ltal lefektetett — drogkontroll
rendszert és annak eszkozeit hogyan lehetne tokéletesiteni, esetleg azok mtikodd
alternativdit megtalilni. Az utébbi évtizedekben a drogpolitikai diskurzusok
jelentSs viltozdson estek 4t az an. drtalomesokkentd irdnyzat kovetkeztében, és
olyan, a drogkontroll rendszer hatdrait feszegetS programok terjednek a vildgon,
amelyek néhiany évtizede még elképzelhetetlenek lettek volna (pl. heroinfeliris,
bel6vs szoba). Kiilondsen figyelemre mélté az artalomesokkentés elSretdrése a
tejl6ds orszigokban. A fejlett viligban a dekriminalizicié és a deponalizicié az
dltalanos trend: a droghaszndlok krimi-nalizicidjanak megsziintetésére szimos
érdekes megoldis sziiletett. 2008-ban lezirul az ENSZ tiz éves akciétervének
idGszaka, és kozeleg a stratégiai célokat feliilvizsgilé kozgytilés (UNGASS)
id6pontja. Az elGadds megprobdl vilaszt taldlni arra a kérdésre, hogy Magyaror-
szdg hogyan talilja, talilhatja meg a helyét a megviltozott drogpolitikai kdrnye-
zetben, és mi ezeknek a viltozdsoknak a relevancidja hazinkra nézve. Elemez-
zitk azokat a jogalkotdsi gitakat, amelyek megkéthetik a civil tirsadalom és a
politikai dontéshozdk reformtorekvéseit: 1) a nemzetkdzi konvencidk és drog-
kontroll intézmények iltal felillitott keretek, azok jelentSsége; 2) a magyar
szabilyozis bels6 anomilidi, azok megreformalhatésiginak kérdése; 3) a tirsa-
dalmi attittidok alakuldsa Magyarorszigon, azok befolyisol6 szerepe.

Rejtett agensek az addiktolégiai kommunikéaciéban

Simon Miklés
BCE Kozigazgatistudomdnyi Kar, Kommunikicié Tanszék

Szembetling azoknak a rendkiviili eréfeszitéseknek a hiibaval6siga, amelyek-
kel a kormdnyok viligszerte akadilyozni igyckeznek a kiilonféle szerekkel valé
Sfélreértések, balesetek és visszaélések lehetGségét. Ennek okit:

— egyrészt: egy fizioldgiai aspektusban (err8l most viszonylag kevés sz6 fog esni)

— misrészt: egy kommunikdcios (f6ként errdl lesz sz6 az elGaddsban) aspektusban
vélem megtaldlni.

1) A szerek hasznilata élettani funkciét tolt be, sokszor igen litvinyos, eredmé-
nyes és konnyed médon. E funkcidk szabdlyozisira elvileg sokféle eszkoz ill
rendelkezésre, valdjiban az egyén f6ként abbdl vilogathat, amelyet élettrténete
kiilonosen fogékony idGszakaiban, még képlékeny idegrendszere szabilyozasira
rendelkezésére dllt. Az eszk6zok kindlata ily médon er@sen életszakaszokhoz ko-
tott. A rendelkezésre 4ll6 lehetGségek széles skidldjinak biztositisival (felkindldsa-
val) a kevésbé veszélyes alkalmazisok szima nd, s — kielégitd miikodésiik ese-
tén — a veszélyesebbek esélye olykor nagyobb hatékonysiguk dacira is, az
életkor el6rehaladtival csokken.

2) Az addiktoldgiai kommunikdcié a tirsadalmi kommunikicié részeként, az
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egyéni szabdlyozds lehetSségei, és a tirsadalmi hatisok eszkoztira Gsszefiiggé-
seit vizsgilja.

Azt, hogy mely direkt hatisok peregnek le tobbnyire teljesen hatistalanul, vagy
kiszdmithatatlan hatissal a befolydsolni szindékolt célcsoportrdl, ,,drogpreven-
ciénak” szint kampanyok sordn, arrél mdra, viszonylag b§ tapasztalat dll ren-
delkezéstinkre. Arrdl azonban, hogy ezen kiviil mely ismeretlen, vagy nem
kell@en kontrolldlt dgencidk befolyisoljik — olykor végzetesen — és tobbnyire
szdndékainkkal ellentétben a szerhasznailat aktudlis divatjit, mdig viszonylag
kevés megalapozott tudissal rendelkeziink. El6addsomban a rejtett hatisok két
markins jelenség-csoportjira szeretném felhivni a figyelmet, melyek a mai
szerhaszndlati szokdsokra — dllispontom szerint — dontd befolydssal birnak.
Ezek koziil

— az egyik, a fogyasztdsi szokdsok, fogyasztéi kultiira sokat vizsgilt témakore, té-
mink szempontjibdl tjragondolt vonatkozisai,

— a misik a vonatkozé nyelvhaszndlat (a kdznyelv, a média nyelve és a szakzsar-
gon) szimptomatikus nyelvi jelenségei.

E tirsadalmi kommunikicids jelenségek elemzése konkrét gyakorlati kérdése-
ket vet fel a kontroll funkcick és a tdrsadalmi kirekesztés teripids célokat segits,
és/vagy gitlé vonatkozisai tekintetében.

A Gondolkozas-Térkép lehetséges szerepe a drogmegelGzésben —
kezdeti eredmények

Sineger Eleonéra’, Székely Jézsef’, Fazekas Marta’
" OAI Budakeszi TAMASZ Modell Gondozé és Ambulancia

* Gy6gyszerkutat6 Intézet Pszichofarmakoldgia Osztily

* Csepel Altalanos Iskola

Célkitiizés: A 13-14 éves teljes és csonka csalidban €18 gyerckek droghaszni-
latrdl alkotott szabad asszociicidinak felmérése. Médszer: 112 teljes és 43
csonka csalidban felnévs gyermek asszociicidinak a chi2 prébival valé dssze-
vetése az esetleges kiilonbség megjelenésének observicidjival (szignifikancia-
mérés). Eredmények: Ebben a korosztilyban az érzelmi biztonsig pszichés
immunitist ersitS hatisa lehet. Kovetkeztetések: A droghasznilatrél ebben
a korosztilyban még nincs szignifikins kiilonbség az asszociiciokban, azonban
az érzelmi biztonsig hiinya megjelenik a csonka csalidokban. A csonka csald-
dokban a vigyteljesit§ fantizia er&sebb, a boldogsig, a teljes csaldd, az apa,
mint csalddf§ irinti igényt jelenitik meg a gondolattirsitisok. Az § esetiikben
nagyobb szerepet kap a buli, a haverok, a szérakozis. Ez szignifikdnsan jelenik
meg, a csalidban csalédott gyerekek otthonrdl elmennek, mishol keresik a
boldogsigot. Ugyanakkor a cigarettaszivis szimukra jobban elfogadhat6, tole-
rilhaté, mint a teljes csalidokban él6 gyermekek esetében. Ez a vizsgilat
megel8zi a késbbi, jovére és két év milva bekdvetkezd vizsgilatot, ahol to-
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vibb koévetjiikk e médszer segitségével a veszélyeztetettebb gyereckek fejlédését.
Egyuttal a pedagdgusokat is képeztiik, a veszélyeztetettebb gyerekek kozosségi
programokba, felel§sebb funkcidkba valé bevonisira. Személyes kapcsolatok
(tutor, tandr, ifjisigi vezetS) erSsitésével. A kontrollt az Gjonnan vizsgilatba
vett osztilyok fogjik képezni.

Egyiittmiikodési torekvések a haziorvosi rendszerrel az alkoholbete-
gek korai felismerésében és kezelésében

Sineger Eleonéra, Kerekes Ervin, Salamon Eva
OAI Budakeszi TAMASZ Modell Gondozé és Ambulancia

Célkitiizés: A rizikofaktorok sztirésével a prevencids szemlélet elterjesztése a
Ko6zép-Magyarorszigi régiéban. Médszer: A hiziorvosokkal valé egyiittmii-
kodés megerGsitése a kockizati tényez8k sztirése iltal. Forrédrétos kapesolat a
hiziorvosi rendszer és a szakorvosi ellitis kozott. A paciensek a viréban el8re
elkészitett kockdzati faktor sztirSlapot kapnak, melynek kitoltése onkéntes.
A kérdéiv kitoltését a névér, vagy az asszisztens biztatisa elGsegitheti. Ravilagit
arra, milyen fontos bizonyos betegségekrdl idSben tudomdst szerezni stb. A ki-
toltott kérdSiv hozzisegiti a pacienseket és az orvosokat a betegségek korai fel-
ismeréséhez és nagyobb hatdsfoku korai kezeléséhez. Mivel a kérdGiv tartalmaz
az dltaldnos allapotra vonatkozé kérdéseket is, a megkérdezettek nem tartjik
diszkriminativnak a megkeresést. Eredmények: Az eredmények azt mutatjik,
hogy a betegek készségesen vesznek részt egy altalinos rizikéfaktor sztirésben a
hiziorvosnal évente egyszer és ez a hiziorvost hozzisegiti, hogy id&ben észlelje
a betegségeket és jobb kilatdsokkal szalljon szembe a betegségekkel. A hizior-
vos a révid intervenciés mdédszert alkalmazza a beteg életmdéd viltoztatisinak
el@idézésére. A hatiskorét meghaladé eseteket a szakorvoshoz irdnyitja. Ko-
vetkeztetések: Az eredmények azt mutatjik, hogy tobb piciens vonhaté be
egy dltaldnos rizikofaktor sztirési vizsgilatba, mintha célzottan az addiktiv ma-
gatartisra (alkoholfogyasztisra, a cigarettizisra, drogabdzusra, vagy jitékszen-
vedélyre, esetlegesen computerfiigg@ségre) kérdeznénk ri. A piciensek egy ré-
sze ugyanis nem egyiittm(ikdds, ha kizirélag az addiktiv magatartissal
kapcsolatos kérdéseket vetjiik fel szimdara. A tapasztalat azt mutatja, hogy ép-
pen azok a piciensek zirkéznak el inkdbb a vilaszadistdl, akik legjobban riszo-
rulnak a kezelésre.
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A PHEPA Program (Primary Health Care European Project on
Alcohol) Alkoholbeteg-ellitas az alapellaté szolgilatokban, eurdpai
program magyarorszagi bevezetése

Sineger Eleonéra’, Papp Géabor’
" OAI Budakeszi TAMASZ Modell Gondozé és Ambulancia
* Soroksar Szakrendels

Célkitiizés: Az Eurépa szerte j6l miikods, a WHO és az Eurocare éltal szor-
galmazott, az NIAAA kidolgozisiban is ismert legkorszertibben megfogalma-
zott és kutatott korai alkoholprobléma felismerés és kezelési modszerek hazai
adapticidja. Médszer: A volt megyei szakfGorvosok, illetve a jelenlegi regioni-
lis szakfGorvosok képzése a PHEPA Klinikai Protokoll, Problémafelismerés és
Gyors Intervencié médszerével. A koribban képzett trénerckkel egytitt
(NIAAA, WHO) a hiziorvosok bevonisa a korai felismerés, gyors intervencids
programba helyi erSkkel. A mddszer hatékonysiginak mérése Anglidban és
Svédorszigban mir megtortént, jelentSs eredményeket produkilva. Az egy
fére jutd alkoholfogyasztis szignifikins cs6kkenése figyelhet§ meg. Eredmé-
nyek: A Képz8k képzése 2000-ben kezd8dott hazdnkban, 2 évig tartott, azutin
a program nem nyert finanszirozist igy stagnilni kényszeriilt. 2002-ben jelen-
tek meg az els§ adatok a Budakeszi kezdeti felmérések eredményeirdl (500 pa-
ciens). Jelenleg litunk lehet8séget, részben az European Comission, részben
hazai szponzorok bevondsival a program folytatisira. Kovetkeztetések: A hi-
ziorvosok ismert leterheltsége miatt, a terv az, hogy Magyarorszigon riziké-
kérdGivet vezetnénk be a virétermekbe, ahol a névér, vagy asszisztens buzdit a
kérdések megvilaszoldsira. Ennek kisérlete folyik Budakeszin és vonziskorze-
tében. A munkit kis kézi fiizetekkel, dbrakkal, informaciés brosstrikkal segit-
jiik. A vilaszadds 6nkéntes, azonban a ngvér és az orvos is megdicséri a kitoltd
piciens egészségtudatos magatartisit. A kezdeti ellendllast lassan egytittmii-
kodés valtja fel.

A szubsztitucids terapiak differencialasa

Szemelyacz Janos

INDIT Kozalapitviny, Baranya Megyei Drogambulancia

A szubsztittcids kezelést azon klienseink szdmadra alkalmazzuk, akik nem tud-
nak, vagy nem akarnak felhagyni opidt-hasznilatukkal. Koztitk vannak olya-
nok, akik mir szimos alkalommal megproébiltak absztinenssé vilni, de olyanok
is, akik addig sem jutottak el. Vannak, akik rendszeresen dolgoznak, gyereket
nevelnek, hossza tiva céljaik vannak, és olyanok is, akik gondolkodisukban
junkey-k maradnak. Veliik kapcsolatos terdpids céljaink legfeljebb a kovetkez-
ményes kirok mérséklésére, illetve az ,opidt-jarviny” terjedésének lassitisira
vonatkozhatnak. ElSaddsomban a terdpids indikiciék differencidlisinak di-
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lemmiirél, megoldisi lehet&ségeirdl, kimenecteleirsl, az ezekhez rendelt
gyogyszerek hasonlésigairdl, kiilonboz8ségeirdl beszélek.

Gyoégynovények az addikcidk kezelésében — visszatérés a tradiciokhoz?

Szendrei Kalman
Szegedi Tudomanyegyetem, Farmakogndziai Intézet, Szeged

Az addikcidk kezelésében jelenleg rendelkezésre dll6 farmakoteripids eszk6zok
eredményessége mérsékelt, hozziférhetGségiik és tirsadalmi elfogadottsiguk
orszagonként, régiénként nagyon eltérs. Az innovativ gydgyszerfejlesztés és a
gyart6k szdmdra az addikcié, mint célteriilet évtizedek 6ta ellentmondisos, tadl
magas kockizatokat rejt, ezért nem eléggé vonzé. Ugyanakkor a fejlett vilig
egészében a felnétt lakossdg névekvs hianyada vesz igénybe a konvencionilis
terdpia kiegészitésére, sokszor helyettesitésére ismert és kevésbé ismert alterna-
tiv eszk6zoket az orvos tudtival, gyakrabban nélkiile. Ez ma mar sok orszigban
az addikt populdciéra is jellemzs. A fejléd§ vildg egyes orszdgaiban szintén al-
kalmaznak helyileg el&illitott, tradicionalisnak nevezett szereket szerfliggSk
kezelésére. Mindezeknek a szereknek a hatdsossiga, megbizhat6siga gyakorla-
tilag ismeretlen, ugyanakkor olcsé, szocidlisan elfogadhaté és megbizhaté al-
ternativaként jelennek meg a lakossig korében és a médiiban. Ismételt parla-
menti interpelliciok eredményeként az angol korminy 2005-ben felkérte a
Saint George’s University International Centre for Drug Policy-t a vilig
kiilonboz8 régidiban tradiciondlis viszonyok kozott alkalmazott, elsGsorban
gyogynovény alapu szerekkel kapcesolatos ismeretek Gsszegzésére, értékelésére.
A tiz orszigbdl oszehivott szakértSi csoport dttekintette az orszdgonként és
kontinensenként rendelkezésre ll6 adatokat, azok értékét és korlitait. Megil-
lapithat6, hogy az OpioidfiiggSk kezelésében néhiny orszigban alkalmazott
6piumon és mdak-kivonatokon kiviil jelenleg sem az iparilag fejlett, sem a
fejl8dés vilagrészen nem allnak rendelkezésre egyik fontos szerrel kapcsolatban
sem olyan gyégynévények, teakeverékek, amelyek szakszeri vizsgilata megtor-
tént volna. Ennek ellenére tobb ismeretlen Gsszetételd tedval folynak humin
vizsgalatok Azsisban (Kina, Vietnim, Laosz, stb.). Ezek korrekt értékelése szin-
tén jovs feladata. Szdmos CNS-aktiv gy6égynovénnyel folyik jelenleg pre-
klinikai kutatémunka (hatéanyagkutatis, félszintetikus szirmazékok el&illitsa,
hatdsmechanizmus, stb.) és a fenti céllal szérvinyos klinikai vizsgilatok, ez-
ideig szerény eredményekkel.
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A csoport pedagogiai fejlesztése, a tapasztalt valtozasok feldolgozasa

Szilagyi Katalin
Sopronkdhidai Fegyhiz és Borton

A drogprevencés részlegen a pedagdgiai tevékenység két szakmai vonulatot képez.
Az egyik vonulat a biintetés-végrehajtisi intézetekben megszokott tn. nevelési
terv része. Ez dltalinos pedagdgiai megfogalmazasokkal, fejlesztésekkel operal.

A kozosség 2 alapszabilya a kévetkezs: Tilos alkoholt, illetve kabitdszert birto-
kolni!

Tilos az er8szak! A fenti két szabily megsértése a csoportbdl torténd kihelyezést
vonja maga utin. A misik vonulatot az tn. Portage mddszer bortonre adaptilt
viltozata képezi. A Portage modellbdl azokat az elemeket emeltiik ki, melyek a
szervezet hierarchidjiba beilleszthetd, illetve nem keriiltek beillesztésre azok a
technikdk, melyek a szervezet biztosit — napirend. A pedagdgiai fejlesztés f6
vonulatit az képezte, hogy a szocidlterdpidra épiilve a csoporttagok ¢nilléan és
felelSsségteljesen alakitsik ki életrendjiiket, mely elsGsorban a szabadidejitk
strukturalasit jelenti. Kialakitisra keriilt a moderitorok szerepe, akik a csoport
iltal kialakitott programokat koordiniltik, vezették. Ez a médszer Gjdonsiagit ab-
ban rejti, hogy a bv. intézetekben a szabadid§ koordindldsa is a szervezet, illetve a
személyi dllominy feladata elsGdlegesen. Ezzel elGsegitjiik azt, hogy szabaduli-
suk kévetSen a személy strukturilja a sajit idejét és ne a szerfogyasztishoz iga-
zitsa az életrendjét. A csoportos megbeszélésecken a kovetkezénapi feladatok
megbeszélése, az adott nap lezirdsa, értékelése tortént meg. A csoportos tevé-
kenységek kreativ szakkorok keretében, rajzolis, egyéb disztirgyak készitése
formdjiban valdsult meg. A csoporton beliil vetélkedSket, — szellemi, tigyességi
sportjellegi — szerveztek maguknak. A tematikus csoportok vezetése a moderitor
mellett csoportvezetSvel — nevelS — zajlott. Kialakult benniik az igény, hogy sajit
maguk és a csoport irdnt is felel@sséggel legyenek. Szemléletiikben, agresszié-
kezelési technikdjukban pozitiv viltozis tapasztalhato.

Mozgo elterelés harom varosban, a kék kockanal

Szoginé Lakatos Maya, Torzsokné Goczan Emese
Kék Kocka Kiabitészer Konzulticid és Elterelés, Pomaiz

Programunk célja biintetSeljirds ali vont kibitdszer-fogyaszté személyek ré-
szére megel6zG6- felvildgosité szolgiltatds (elterelés) biztositisa, 6 hénapon ke-
resztiil, 12 alkalommal, 24 6riban. Elsédleges cél, hogy az ellitisba keriilk
minél nagyobb szimban eredményesen befejezzék az elterelést, és mentesiilje-
nek a biintetés all. A program végére elérendd cél a szermentesség, vagy a
szermentesség igényének felkeltése. Alapelviink a kliens sziikségleteinek figye-

lembe vétele. A lakéhelyen biztositjuk az elltast, tiznél tobb jelentkezd esetén.
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fgy jelenleg Pomazon, Erden, Szigetszentmikl6son, ahol a csalidsegits és
gyermekjoléti szolgilatok biztositanak helyet. Egytittm{ikddiink a partfogékkal,
renddrséggel, egészségligyl és szocidlis intézményekkel. Az elldtist a kliensek
igényének megfelelden munkaid§ utin biztositjuk, ritkin van igény napkdzbe-
ni, vagy hétvégi megjelenésre, de erre is van lehet8ség. Egyéni és csoportos
foglalkozisokon tematikus és kotetlen beszélgetéseket folytatunk. A drogok
hatdsival, a testi-lelki egészséggel, mint megSrzendd, és fejlesztendd értékkel
foglalkozunk. Csoportfoglalkozison énismereti-, személyiség- és kommunika-
cids készségfejlesztést tartunk. Egyéni tanicsadison kezeljiik a mentilis-, élet-
viteli-, csalidi-, és munkahelyi gondokat. Az egyéni és csoportos foglalkozdsok
ardnyit a kliens sziikségletének megfelelGen alakitjuk. A TDI, és elterelés
kérd&iveken kiviil sajit kérdéivet is kitoltetiink a klienssel, mely részletesebben
kitér az életkoriilményekre és a szerfogyasztisi szokdsokra. Az igazolds kiaddsa
utin kérdéivet toltenek ki a kliensek, melyen a szolgiltatist értékelik. Nyilvin-
tartisunkbdl a 2006-2007 kozott jelentkezett 128 kliens adatait dolgoztuk fel.
Ennek alapjin. Elvégezte és igazolist kapott 74 £6. Abbahagyta, megszakadt az
elterelése 9 fének. Jelenleg is jir 45 £6. Adataink alapjin a kliensek 88%-a sike-
resen elvégzi az elterelést, mig 12% kimarad. A 12% kliens 1/3-a ismét el6rdl
kezdi az elterelést, és 90%-ban be is fejezi. A foglalkozisok arinya: dtlagosan a
12 megjelenésbdl 5 egyéni, 7 csoportos. Kovetkeztetések: Szolgilatunknil a
kliensek kozel 90%-a sikeresen elvégzi az elterelést. Az eredmény nagyrészt
annak koszonhetd, hogy a jelentkezs a lakéhelyén, vagy annak kézelében ve-
heti igénybe a szolgiltatist, munkaid$ utin. Ezen feliil még fontosnak tartjuk a
személyes kapcsolatot, az egyénre szabott ellatist.

Kabitészerek a médiaban

Takacs Istvan Gabor
Tarsasig a Szabadsagjogokért

A kabitészer-hasznilat és az azt koriilvevs politika korunk egyik legtobb fi-
gyelmet kap6 jelensége, amely indulatokkal, érzelmekkel és félelmekkel, gyak-
ran félreértésekkel terhelt. A kutatisok szerint ma Magyarorszigon a kabito-
szer-hasznidlok képezik azt a csoportot, akiket a tirsadalom leginkabb elutasit.
Tekintve, hogy a felnStt magyar tirsadalom kevéssel tobb, mint 10%-a kisérle-
tezett életében illegilis drogokkal, vagyis ,kabitészerekkel”, a ,drogokrél” és
»droghasznilokrdl” val6 ismereteik kevésbé sajit tapasztalaton, mint a média
iltal kozvetitett képen keresztiil formdlédtak és alakulnak a mai napig. A dro-
gokrdl és droghasznilokrdl kialakult képre, a tényszer( és elfogulatlan szindé-
ka ajsagirds ersodése ellenére is még a difterencidlatlansig jellemzs. A Térsa-
sdg a Szabadsigjogokért civil jogvéds egyesiilet drogpolitikai programjinak
keretében ezért inditotta Gtjira egy évvel ezel6tt online médiamonitor prog-
ramjit, mellyel célja a sajt6 drogtémdju kozléseinek difterencidltabbi tétele, a
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tudomdnyos tények szélesebb korben torténg elterjesztése volt, tgy, hogy kéz-
ben leszimoljon a leggyakrabban megjelend mitoszokkal és elSitéletekkel. Az
el@adds a mai magyar média drog témit feldolgozé megnyilvinulisainak dtfogd
elemzésén, majd a leggyakoribb torzitisok bemutatisin keresztiil mutatja be,
hogy hogyan formilédnak a droghasznilékrél — kabitészer-hasznalékrdl 1étre-
j6v8 konstruktumaink és sztereotipidink. Raviligit azokra a teriiletekre, ame-
lyeket az addiktolégia szakértSjeként nyilatkozva kiilonos koriiltekintéssel
sziikséges kezelni ahhoz, hogy a tirsadalomban a drogokrdl és haszniléikrdl
kialakult kép a realitishoz kozelitsen.

Az alkoholizmus holisztikus megkozelitése (az elmélett§l a terapiaig)

Temesvary Beata
SZTE, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koézpont, Pszichidtriai Klinika, Addikto-
16giai és Pszichidtriai Osztily, Szeged

Egy olyan betegség megitélésében, mint az alkoholizmus, aminek sokan —
téként a laikusok — még a mai napig is vitatjik betegségjellegét, kiilénosen fon-
tos a holisztikus megkozelités. Az utébbi 20 évben végzett genetikai/mole-
kulirbioldgiai/biokémiai vizsgilatok sora timasztja ald, hogy az alkoholizmus,
ill. néhany sajitos jelenség (kindling, craving) kialakuldsiért bioldgiai tényezSk
és folyamatok a felel&sek, ennek ellenére az alkoholistinak (,a nem-szeretett
betegnek”) a helyzete az egészségiligyon beliil nem javult, s6t észrevehetSen
romlott. Mind a csaldd, a laikus kérnyezet, mind pedig az egészségiigy (1.) tal
sokdig tolerdlja a mar kiros mértékd ivist is. (2.) Moralizilva, ,rossz szokis-
nak”, jellemhibdnak tartja az alkoholbetegséget, (3.) az alkoholistit csak mir a
testi szovédmények kialakuldsa utin fogadja el betegként (amikor alapbetegsé-
ge legtobbszor mar irreverzibilis kirokat okoz). (4.) Hidnyzik a holisztikus
szemlélet a prevenciébdl. Megfeledkeznek arrdl, hogy az alkoholizmus sze-
kunder prevencidja szimos, stlyos betegség (sziv- és érrendszeri betegségek,
gasztroenteroldgiai szovédmények, rik) primer prevencidja. (5.) Nincs kell§
anyagi és erkolesi timogatottsiga a komplex terdpiinak (anticraving szerek dri-
gik, az alkoholbeteg gondozis alulfinanszirozott). (6.) Sem a tirsadalom, sem
az egészségpolitika nem figyel az alkoholdgidra (dgyszdma csak az amugy is ke-
vés pszichidtriai 4gyszimon beliil van, az alkoholos kérképek alulfinanszirozot-
tak, ,alkoholpolitika” nincs; az dllam tovibbra sem timogatja a jovedéki addok-
bdl alkohol-prevenciét, a betegellitist vagy a kutatist).
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Addikciés nemzeti szintii kozpolitikak értékelésének kisérletei az Eu-
répai Unidban és az angolszasz teriileten

Topolanszky Akos
Nemzeti Drogmegel&zési Intézet

Célkittizés: A prezenticié célul tiizi ki, hogy bemutassa, hogy: 1. a szakirodalom a
kozpolitikik értékelésének milyen értelmet tulajdonit, 2. a kozpolitikik értékelésé-
nek dltaliban, és kiilonosen is a tirsadalmi értékek szempontjabdl diszpreferilt je-
lenségek kezelésére kialakitott nemzeti programok értékelésének a kozpolitikik
megvaldsitoi — elsSsorban a politikai dontéshozok és a kozigazgatis, vagy szakigaz-
gatds — ellendrzése, valamint a jogbiztonsig és a demokratikus alapjogok gyakorldsa
szempontjibdl milyen kozvetlen és kozvetett hatisai és eredményei vannak, 3. a
néhiny orszigban megval6sult értékelési kisérletek milyen elméleti hattérbdl, mi-
lyen politikai és tirsadalmi kontextusokban valésultak meg, s milyen kozvetlen és
kozvetett célokkal ruhiztik fel a sajit vizsgilataikat, 4. annak ittekintése, hogy az
ezen a tertileten megvaldsult kevés kisérlet milyen moédszereket alkalmazott, mi-
lyen eredményekre és kovetkeztetésekre jutott, 5. valamint a prezenticié arra is ki-
tér, hogy egy ilyen gyakorlatnak az eredmények és az implementitorok tapasztalatai
alapjin milyen mértékben és milyen keretek kozott van értelme és alkalmazasuk-
nak melyek a limiticiéi. Mddszer: irodalom- és dokumentumelemzés, a progra-
mok révid bemutatisival. Eredmények: A prezentici6 kisérletet tesz arra, hogy a
biintetSpolitikai szempontbdl illegitim droghasznilattal Ssszefiiggésben kialakitott
nemzeti szinti stratégiai szak(ma)politikai programok 6sszes megvalésult értéke-
1ési programjit — legalibb vizlatosan — annak legalapvetSbb adatai és elsédleges
eredményei mentén bemutassa. Kovetkeztetések: 1. A nemzeti szintii szakpo-
litikik megval6sitisinak értékelésére mindeddig csak szérvinyos kisérletek tor-
téntek, melynek oka egyrészt a célul kitfizott feladat rendkiviili Osszetettsége, a
meg-felel6 médszer hidnya, vagy egy ilyen moddszer alkalmazisira vonatkozd
konszenzus hidnya, valamint a kozpolitikit irdnyité és feltigyelS hatalmi-politikai
szféra érdektelensége/ellenérdekeltsége. 2. A programmegvaldsitis és az annak
kontextusit ad6 szervezeti-igazgatisi kornyezet miikodésének ,mingségtejlesz-
tése” érdekében feltétleniil sziikség van az evaluiciés médszertan nemzeti szintd
programokra valé kidolgozisira és elterjesztésére, egyben az értékelés eredmé-
nyei hasznosuldsinak a politikai déntéshozok felé valé kommunikicidjara.

Klienskézponta elterelés

Torzsokné Goczan Emese, Szoginé Lakatos Maya
Kék Kocka Kiabitészer Konzulticid és Elterelés, Pomaiz

Célkitiizés: 2006. évben a megel6z8-felviligosité (elterelés) szolgiltati-
sunkon megjelentek szocio-demogrifiai és drogfogyasztisi szokdsainak,
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jellemz&inek bemutatisa, valamint a kliensek értékelése a szolgiltatisrdl, a
sziikségleteik figyelembe vételével. Médszer: A kliensek TDI-kérdGive alap-
jan statisztikai jellegli Osszesitést végziink, ezekbdl kapjuk az Gsszesitett ered-
ményeket. A kliensek dltal visszajelzett elégedettséget sajit Osszedllitisa
kérd&ivek feldolgozisival vizsgiljuk. Ezeket a kérdGiveket a program lezarisa
utin t6ltoték ki a kliensek. Eredmények: 2006-ban 52 kliens jelentkezett szol-
gilatunknidl, tehit 52 {8 esetében vizsgiljuk a kiilonb6z8 adatokat. Az elterelést
Pest megyében végezziik, Pomizon, Frden, és Szigetszentmikléson. Kutatidsunk
sordn az alibbi szempontok szerint végezziik az adatok feldolgozisit: Nemek
szerinti elosztds (88% férfi, 12% nd). Kor szerint (legtdbb, 42% 20-24 éves). Ki-
vel élnek egyiitt (legtdbben sziilskkel, 77%). Szilliskériilményeik szerint (ren-
dezett szilliskoriilmények 98%). Munkahely jellege (rendszeresen foglalkozta-
tott 50%, tanul 33%). Iskolai végzettség (8 dltalinos 56%, kozépfokn végzettség
40%). Els6dleges drog, amivel elkaptik (96% marihudna, 4% speed). Szerhaszni-
lat gyakorisiga drogonként (marihudninil elmalt hénapban nem hasznilt, ill.
alkalomszertien 80%, speednél elmult hénapban nem hasznalt, ill. alkalom-
szerfien 100%). Els§ haszndlatkor életkor (legtdbben: 60% 15-19 éves) A prog-
ram elején feltett kérdésre, hogy mit vir az eltereléstdl, a megkérdezettek 90%-a
vilaszolta, hogy semmit, csak teljen el, mentesiiljon a biintetés alol. A program
zdrisakor kitoltott kérdSivek Osszesitése fontos informaciokat tartalmaz. Az elte-
relésen toltott 6 hdnapot mennyire itéli hasznosnak a kliens, mit tudott nydjtani
szamira az ellitis — kiilondsen, mert nem virt t6le semmit? 52 6 valaszolt. Erté-
kelés: 0-100 skalin: 86% tapasztalta, hogy megértik a problémadit, életviteléhez
78% kapott segitséget, egészség-meglrzési tanicsot 72%, kibitdszerrel kapcsolat-
ban hasznos informiciét 70% kapott az egyéni beszélgetéseken. A csoportos fog-
lalkozdsok szubjektiv hasznossiga és tetszési indexe 73%. Kovetkeztetések:
A kovetkeztetéseket szolgiltatisunk attekintéséhez, értékeléséhez, fejlesztéséhez
haszniljuk fel. Fontosnak tartjuk a kliensek sziikségletének figyelembe vételét, és
annak megfelel§ szolgiltatds nyajtisit. Az atlagosan 75% feletti értékeléssel szol-
giltatdsunk szinvonaldt jénak itélik a résztvev8k. Eredményeink az orszigban
miik6d§ t6bbi szolgiltatd eredményeihez is viszonyitisul szolgilnak.

Az addikcié személyiség alapjanak tranzakcidanalitikus szempontd
elemzése

Valkai Zsuzsanna
Igazsigiigyi Szakért§ és Kutatd Intézet

Az elGadis részletezi a jellegzetes szocializicids el6zményeket, az érzelmi éret-
lenséghez, érzelmi zavarokhoz vezets szégyen és elhagyis élmények szerepét.
Targyalja a helyettesits érzések és az alkoholizmus viszonyit. Emlitést tesz az
alkoholista jitszmakrdl, az alkoholistik sorskonyvének jellemz§ vondsairdl.
Elemzi az alkoholistik tipikus zsikutcdit, az 6nimitis triikkjeit.
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Kiilonbségek a két nem kozott

Valkai Zsuzsanna
Igazsigiigyi Szakért§ és Kutatd Intézet

A teljes egészségnek 6rvendS ember megfeleld fizikai adottsigokkal rendelke-
zik, képes gondolkodni, tanulni, fejleszteni képességeit, szabadon kifejezni ér-
zelmeit, azokat tudatositani, van akarata, képes donteni, villalja a felel&sséget
dontéseiért, megfeleld szexuilis életet él, tudatosan nyitott minden olyan mo-
tivicidra, amely értelmet ad életiinknek, azaz hisz valamiben és/vagy valakiben.
Az tn. pszichoaktiv, szenvedélykelt§ anyagok ttlzé vagy tartds hasznailata ese-
tén szenvedélybetegség alakul ki, a személyiség egyre inkdbb elveszti egyensi-
lyit. Ahogy né a tdlzott ivds idStartama, gy sulyosbodnak az ivis kovetkez-
ményei. Minket az érdekelt, hova &sszpontosul a kutatis és a terdpia, valamint
milyen jellegzetes kiilonbségek mutatkoznak a két nemnél, mi jellemzs a n8k-
re és mi a férfiakra. A felsorakoztatott jellegzetességeket kérdGives vizsgilatok,
interjik és a Rorschach teszttel végzett vizsgilatok alapjin gy(jtottiik Sssze.

Gondolatok a szuperviziorol, szupervizié és addiktolégia kapcsolata-
rol

Wiesner Erzsébet

Kiroli Géspir Reformitus Egyetemen, BTK, Pszicholégia Intézet, Tovibb-
képz8 Kozpont, Szupervizié Szakirinyt Tovibbképzés

Az elBadis rovid attekintést ad a szupervizié kialakuldsirél, torténetérdl, bemu-
tatja a szupervizié modelljeit, jelenlegi helyzetét, érintve a kiilonb6z8 szupervizi-
6s felfogisokat. Foglalkozik a Kiroli Gdspar Reformitus Egyetemen foly6 képzés
sajatossigaival, a képzés filozdfidjival, fogalmi rendszerével, strukttrdjival. Mi-
lyen szerepet jitszhat az onreflektiv munkamdd, a szuperviziés megkézelités
az addiktolégidban? A Kiroli Egyetem Szupervizor Képzésének szakemberei
2004-ben felmérést készitettek az illegilis szereket hasznilék részére nyujtott
addiktolégiai szolgiltatisok szupervizidjardl. Az elGadisban ismertetjiik a kuta-
tis eredményeit és a kovetkeztetéseinket tovibbgondolasra ajinljuk.
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