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ELOSZO

Egészségiink megdrzéséért személyes feleldsséget kell véallalnunk, oda
kell figyelniink azokra a veszélyhelyzetekre, amelyek megzavarhatjak lelki
egyenstulyunkat és a tarsadalomba valé harmonikus beilleszkedésiinket.

Nem é&ltathatjuk magunkat azzal, hogy a kébitészer veszélye minket
elkeriil. A drogprobléma adott, 6ssztarsadalmi jelenség, amely hodit és
behédoltat. Tehetetlenek lennénk e tekintetben? Ez volt a kérdés, amely-
re kozos forumot alkotva sziiletett meg két erdélyi egyetem tarsadalmi
problémak irant érdekl6d6 didkjainak valasza.

A Babes—Bolyai Tudoméanyegyetem Szocidlis munka Tanszéke az
Gjonnan megalakult marosvéasarhelyi Sapientia EMTE Szocialpedagogia
Tanszékével egytitt olyan, a szerhasznalat megel6zését eldsegité tevé-
kenységbe kezdett, amelynek eredménye a 2000-ben és 2001-ben Kolozs-
varon megrendezett két Drogforum.

Ezeknek a didkkonferencidknak célja fokozni a felel6sségtudatot
mind az individuum, mind a kompetens szervezetek, valamint a szakma
szintjén, oszlatni a tévhiteket és nem utolsésorban, a didkkonferenciak
jellegébdl adéddan, a tanult anyag és a teriilethez kapcsolédé szakiroda-
lom atgondolésa, szintézise. A rendezvény egyben lehet6vé tette két se-
gité szakma, a szocialis munka és a szocidlpedagogia bemutatkozésat is.
A mas szakot hallgatok szdmaéra is érthet6bbé valt e szakmak hivatasa és
az altaluk nytjthaté szolgaltatdsok egyéni és tarsadalmi jelentdsége.

A didkkonferencia dolgozatait jelen kotetben gydjtottiik ossze. A
droggal kapcsolatos témakoroket teoretikusan szisztematizald, valamint
a sajat felmérések eredményeit tartalmazo irasok kertilnek az olvaso elé.

A kotet szerkesztésének ideje alatt a Sapientia Alapitvany — Kutatasi
Programok Intézetének tamogatésaval elkésziilt egy atfogd egészségma-
gatartas-kutatas is, amely aktualitasat és témajat tekintve értelemszertien
integralodik a Drogférumok anyagahoz. Ez a tanulmany is helyet kapott
a kotetben.

A tanulmanyok, ismeretterjeszt6 szintézisek kotetbe szervezését két
komoly szandék motivalja. Az elsé a kotet cimében mar elSrevetitett ,,fe-
kete éden” abszurd val6sagéanak egyszert, kozérthet6 nyelvezetben torté-
né megjelenitése a problémaérzékenység novelése érdekében, hiszen mi-
nél szolidabb tudasvértezetiink, annal konnyebb a prevencids
tevékenység. A megel6zés a szenvedélybetegségek visszaszoritasanak
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legolcsébb és legdramamentesebb moédja. A kabitészerrel szembeni
kiizdelemben és a raszorultak megsegitésében a tudds mankéja nélkiiloz-
hetetlen. De mi is ez a kiizdelem? Megtanulni ,Igent s Nemet mondani”,
megtanulni és megtanitani. Ehhez prébédlnak hozzéjarulni a kotet szer-
z6i, a didkok, a mar szakemberré lett gyakorlé segitéfoglalkozastak és a
tanarok, ki-ki lehetésége szerint, de azzal a nemes igyekezettel, hogy
egyltt lépjenek fel a megel6zés érdekében.

Masodik, korantsem elhanyagolhaté célunk a tudomanyos munkéra
val6 nevelés volt. A szakdolgozatok publikéalasa el6segitheti az 6nallé ku-
tatds vagyanak felébredését a fiatal vagy leendd szakemberekben. A
konyv, amelyet az olvasé kezében tart, az esélyek konyve, esély az érdek-
16dének, hogy felkésziiltebben vallalhasson szerepet a kébitdszerveszély
megfékezésében, esély a didkoknak a tudoményos munka megkezdésére.

Albert-Lérincz Eniké

Kolozsvar, 2002.
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ALBERT-LORINCZ ENIKO-
ALBERT-IORINCZ MARTON-DEGI L. CSABA-SZABO BELA

EGESZSEGMAGATARTAS ES DROGHASZNALAT
ERDELYI FIATALOK KOREBEN

1. A vizsgalt téma szakirodalmi ésszefiiggései

1.1. A téma aktualitidsa

Az elmult évtizedben tortént gyokeres tarsadalmi és gazdasagi atala-
kulasok alapvetéen megvaltoztattak a serdiil6k és ifjak élethelyzetét is. A
strukturalis valtozasok okozta tarsadalmi fesziiltségek megnehezitik a fia-
tal nemzedék tarsadalomba valé beilleszkedését. A nemzetkozi szakiroda-
lom és sajat kutatasaink arrdl gyéztek meg, hogy egyre gyakoribbak a tar-
sadalmi adaptaciés problémak, olyan devidns magatartdsformak, amelyek
eltérnek az adott tarsadalomban elfogadott viselkedési szokasoktél, meg-
szegik az érvényben levé normékat. Ilyen koriilmények kozepette egyre
nagyobb veszélyt jelent az egészségtelen életmdd és a drogfogyasztas.

A téarsadalmi haladéas a fiatal nemzedék alkalmazkodoképességétsl
fuigg, ezért sziikséges a fiatalok helyzetének megismerése, életviteliik, ér-
tékrendszeriik tanulményozasa, életmdédjuk megfigyelése.

1.2. A téma tarsadalmi osszefiiggései

Az elmilt évtizedben hazankban is terjedni kezdett az aldozat nél-
kili blinozés. Egyre valtozatosabb formaban és nagyobb méretekben je-
lentek meg a fiatalkori devianciék.

Minden tarsadalom devianciaszintje egyben titkkrozi a tarsadalom
viszonyulédsat is e problémahoz. Ezért fontos, hogy allast foglaljunk e
kérdéskorben, hogy megismerjiik e jelenség méreteit, valamint a veszé-
lyeztetettség fokat. Ennek tudatdban megtervezhet6 a megel6zés és az
egészségmagatartas kialakitasa érdekében torténé gydgyité beavatkozas.
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1.3. A téma szakirodalmi elhelyezése és elméleti alapjai

Dolgozatunknak nem célja a vizsgélt téma széles korti szakirodalmi
megalapozésa, csak a hasznalt fogalmak meghatarozasat tartottuk fontos-
nak. Nem foglalkozunk sem az el6zetes hazai kutatasokkal, sem a jelen-
ségre vonatkoz6 nemzetk6zi adatok és a mi adataink 6sszehasonlitasaval.
Ez utébbi egy elkovetkez6 kutatas témajat fogja képezni.

A kutatott jelenség az egészségpszichologia targykorébe tartozik. E fi-
atal tudomanyég célja tudoményos kutatdsokat végezni annak érdeké-
ben, hogy az eredményeket felhasznélva a testi, szellemi és szocidlis j6-
lét megdvasat eldsegitsitk. Kiterjed az egyén és a szocio-kulturélis
struktirdk kolcsonhatasanak vizsgalatara, elGsegitve a fizikai és tarsas
kornyezethez val6 alkalmazkodast, az egészséges fejlédést, megel6zve a
deviancia kialakulasat.

A kutatas harom olyan fogalomkorre épiil, amelyek a fiatalok téarsa-
dalmi beilleszkedésének meghatarozé elemei. Ezek a tertiletek az egész-
ségmagatartds, a drogfogyaszté magatartdas és a prevencid.

A kutatéas kozponti fogalma az egészségmagatartds.

Az egészségmagatartas olyan sajatos értékrendre épiil, melynek koz-
ponti eleme az egészségnek értékként valo elfogadésa, és olyan, az életmaod-
bél fakadé szokasokon alapul, melyek el6segitik a harmonikus testi-lelki ki-
bontakozast, nem veszélyeztetik a szervezet és a személyiség épségét.

Az egészségmagatartas tudatos és nem tudatos elemekbdl épil fel.
Ezekbdl alakul ki az an. egészségtudat. Az egészségtudat az bGnmagunk-
rél valé tudas része, és azt fejezi ki, hogy miképpen viszonyulunk egész-
ségi allapotunkhoz. Az optimalis egészségtudat a harmonikus személyi-
ség sajatja, jol megszilardult életviteli szokasokon és egészségkultiran
alapul. Feltételezi a problémékhoz valé aktiv, megkiizd6 viszonyulast és
a hatékony, rugalmas 6nszabalyozast. Az egészség fenntartasa nem megy
spontanul, tudatos tevékenységet, tarsadalmi felel6sséget igényel. Eléré-
sére igény kell megfogalmazddjék, torekvést kell jelentsen. Pozitiv gon-
dolkodast igényel. Az egészség érték, és ennek megvédésére nevelni kell
mind egyéni, mind tarsadalmi szinten. Tudatosan allast kell foglalni
minden, a szervezetet karosit6 gyakorlat ellen.

A drogfogyasztast tarsadalmi jelenségként kezeljiik, az egyén részérél
pedig viselkedésformanak tartjuk. A drogfogyaszté magatartdst devians
viselkedésként értelmezzitk. A szerek fogyasztasa akar tiltott, akar nem,
veszélyes, mert visszaélésre ad alkalmat, befolyasolja a mentalis mtiko-
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dést és az itéloképességet. Ezek a viselkedésmintak altalaban progressziot
mutatnak, a kisérletez6 fazisbdl gyakran lesz kényszerfogyasztas.

A kabitoszer-fogyasztas fokozatonkénti kialakuldsaban hérom f6 sta-
ci6 kiilonil el:

a. kiprébalas: 10-12 évesek kivancsisagbdl, a tars biztatasara vagy a

csoportba kertilés érdekében nem allnak ellen a kisértésnek;

b. szokds: a cselekvés ismétlédik ugyanabban a helyzetben, de még

fuggdség nélkil;

c. fiiggdség: ellenédllhatatlan kényszer taszit a drog tovabbi szedésére,

a drog hianyabdl eredd szenvedések elkertilése miatt. A drogos
karrier sordan egyre né az adag, és a lagy drogoktdl az Gt a kemény
drogok iranyaba vezet.

A drogfogyaszt6-magatartas fokozatos kialakulasat koveti a drogos kar-
rier korvonalazédasa, ami megmutatkozik az egyén kapcsolatainak meg-
romlasaban és személyiségének atalakulasaban is. Ezért fontos a prevencié,
a szerhasznalat okozta karosodasok megel6zése.

A prevencié tulajdonképpen egészségvédelem, az egészséges élet-
mod igényének kialakitdsa. Ezért a prevencié nemcsak a kabitészer-fo-
gyasztas elkeriilését célozza. Az egészséget mint értéket propagélja. Nem
kampanyjellegti, hanem folyamatos és hosszt tava tevékenységet kell je-
lentsen. Az informéciékozlés fontos, de 6nmagaban nem elégséges. A ta-
jékoztatas élményszerti atélésekhez és a helyes életviteli készségek kiala-
kitdsahoz kell hogy kapcsolédjon.

Az elsédleges megel6zés alapja a realis droghelyzet ismerete. Ezt cé-
lozza jelen felmérésiink is.

A drogprevenci6 sajatos céljai:

—az egyéni droghasznalat kialakulasi kockazatdnak, valamint a fo-

gyasztas gyakorisaganak csokkentése;

— a drogfogyasztassal egyiitt jar6 kéros hatdsok mérsékelése.

1.4. A kutatas célja

— Az egészségmagatartasra vonatkozé felmérések elvégzése a megelG-
zés, a gondozas és a szitkséges tarsadalmi intézkedések elésegitése
érdekében;

— a veszélyeztetett kor- és népcsoportok tanulmanyozasa;

— a droghelyzet tisztazasa;

— a személyiség miikodGképességének védelme az adaptacié érdeké-
ben.
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1.5. A kutatas hipotézisei

— A fiatalsag nem ismeri kell6 mdodon az egészséges életmadd alaperéfor-
rasait, emiatt hosszt tavon novekszik a pszicholégiai diszfunkciok és
deviancidk kialakuldsédnak valdszintisége.

— Osszefiiggés mutatkozik a fiatalok életérzésének és élethelyzetei-
nek mindsége, valamint a drogfogyasztas gyakorisaga kozott.

1.6. Vizsgalati dimenzidok

A kutatasnak a fentiekben ismertetett céljait figyelembe véve a kovet-
kezé problémakra szeretnénk valaszt kapni:

— mennyire érzik magukat egészségesnek a serdiilék;

—milyen egészségligyi gondokkal (tinetekkel, betegségekkel) kiiz-

denek;

—milyen életviteli szokasaik vannak;

— milyen értékek vezetik dontéseiket;

— mit tesznek egészségvédelmiik érdekében;

— milyen életérzések jellemzik 6ket (kompetencia, kontroll);

—milyen anyagi és szocialis feltételek kozott élnek;

— hogyan viszonyulnak a jov6hoz (vagyak és félelmek);

— milyen veszélyeztetd tényezok talalhaték kornyezetitkben;

— hogyan viszonyulnak a drogokhoz;

— milyen drogfogyasztési szokasaik vannak.

A jelzett kérdéskorok tisztazasa segithet a fiatalok tarsadalmi beil-
leszkedési gondjainak tisztdzédsaban és a megfelel6 prevencids, illetve in-
tervencios eljarasok kidolgozéasaban.

1.7. Méddszertani keretek
1.7.1. A minta kivdlasztasa

A kérdéivre alapulo kutatas 1042, Erdély kiillonbo6z6 szocialis kornye-
zetében (falu, kisvaros, megyekozpont) él6, IX-XII. osztalyos serdiil6k
egészséggel kapcsolatos attitidjét, egészségmagatartasdnak jellemzgit, se-
bezhet6ségét és veszélyeztetettségét, valamint devians magatartasformait
vizsgélja. A kutatas célcsoportja a 14-19 éves korosztaly.

A minta 0sszeallitasanal korra, nemre iskola- és teleptiléstipusra rep-
rezentativ, véletlen mintavételi eljarast alkalmaztunk. A kérdezést a ku-
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tatécsoport végezte. Az adatok felvétele onkitoltés kérdbivvel, osztélyos
megkérdezéssel, 6nkéntesen és névtelenil tortént.

A minta méretének kialakitasa soran figyelembe vettiik, hogy az ada-
tok megfelel6 megbizhatésagtak legyenek. A felmérést Beszterce, Bihar,
Hargita, Kolozs, Kovéaszna és Maros megyében végeztitk 2002 februarjatol
majus végéig a kovetkezd varosokban és kozségekben: Csikszereda, Gyer-
gy6szentmiklos, Székelyudvarhely, Sepsiszentgyorgy, Beszterce, Régen,
Marosvasarhely, Kolozsvar, Nagyvéarad, illetve Csikszentkiraly, Gyergyo-
alfala, Nyaradszereda. A felsoroltakon kiviil a didkok a kovetkezé falvak-
bél, illetve kozségekbdl szarmaztak: Agyagfalva, Akosfalva, Andrasfalva,
Backamadaras, Band, Bénkfalva, Bar6t, Beresztelke, Bergenye, Borzont,
Butzasbesenyd, Csat6szeg, Cserefalva, Csikdanfalva, Csikdelne, Csikfalva,
Csikjendfalva, Csikkozmas, Csiklazarfalva, Csikmadaras, Csiksomlyd,
Csikszentdomokos, Csikszentgyorgy, Csikszentimre, Farkaslaka, Gyergyo-
szarhegy, Gyergyocsomafalva, Gyergyoujfalu, Tekerépatak, Zetelaka.

Azokban az esetekben, amikor a minta kiillonb6z6 szempontok szerin-
ti bontasabol szarmazo kategéridkban nem volt kiegyenstlyozott az ese-
tek szdma, az adatokat normalizaltuk, hogy ne torzitsak az eredményeket.

1.7.2. A vizsgalati eszkéz bemutatdasa

A kutatasban demografiai és pszicholdgiai természetii véaltozdkat és
a kozottiik kimutathaté 6sszeftiggéseket tanulméanyoztunk. A felhasznélt
kérdéivet a munkacsoport allitotta 6ssze. Az adatok bevezetése és feldol-
gozasa az SPSS-program segitségével tortént.

A kérdéiv a kovetkezd jelenségeket mérte fel: demografiai jellemzdk,
életmod, életkoriilmények, az élettel val6 megelégedettség és kontroll ér-
zése, tevékenységformak, iskolai teljesitmény, értékek, egészségi allapot és
kozérzet, zavar6 tiinetek, egészséghez valé viszonyulas, drogokhoz valé vi-
szonyulds és drogfogyasztasi szokasok, problémakezelés és megkiizdés.

A kérdéiv szolgaltatta adatok két szakaszban kertiltek feldolgozasra.
Az adatok mennyiségi feldolgozasabdl a bemutatasra keriil6 epidemiolo-
giai jellegli tanulmany sziiletett, amely nem tartalmazza a serdiilék prob-
lémakezelésének vizsgalatat. A probléma szilte helyzetek megkiizdésére
vonatkozé adatok mindségi feldolgozasa a kutatas egy kovetkez6 fazisa-
ban Gjabb tanulmény targyat fogja képezni.
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2. A kutatas eredményeinek bemutatasa

2.1. A vizsgalt népesség demografiai és pszicho-szociilis
jellemza6i

2.1.1. A vizsgalt népesség demogrdfiai jellemzdi

Az 1042 kitoltott kérd6iv majdnem teljes egészében feldolgozasra ke-
riilhetett. A népesség demografiai jellemzdi esetében a legkevesebb (1033)
figyelembe vehetd véalaszt a nemi hovatartozas megjelolésére kaptuk. A hi-
anyos kérdéivek jellemzdinek megoszlasat az 1. tablazat szemlélteti.

A megkérdezettek 20%-a 14-15 éves, 55%-a 16-17 éves, 24,7%-a 17-
18 éves volt. Tobbségiik X. és XI. osztalyos tanuld, olyan serdiilék, akik-
nek életfeladata az értékrendszer kikristadlyositasa, az onazonossaguk
megtalalasa. Az egészséghez val6 viszonyulas fontos jellemzdje szemé-
lyiségiiknek. Dontéshelyzetben vannak, azt illetéen, hogy az egészséges
életutat véalasztjak-e vagy a deviancia 6svényére lépnek.

A vizsgélt népesség 36,2%-a fit és 63,7 %-a lany.

Az életmod és a szokéasok kialakitasat meghatarozza az a szocidlis
kornyezet amelyben élnek. A megkérdezettek majdnem fele (52%) nagy-
varosban (megyekozpont), mésik résziik kisvarosban (14,4%), illetve fal-

1. tablazat. A demogrdfiai adatokra vonatkozé feldolgozott vdlaszok szama

Adatok Eletkor Nem Lakhely Iskolatipus
Ervényes 1040 1033 1034 1040
Hidnyz6 adat 2 9 8 2

2. tablazat. A vizsgdlt populdacié életkora

Eletkor |Gyakorisag | Szazalék Ervenyes | Kumulativ
szazalék | szézalék

Ervényes 14-15 év 209 20,1 20,1 20,1
16-17 év 572 54,9 55,0 75,1
18-19 év 257 24,7 24,7 99,8
19 év folott 2 0,2 0,2 100,0
Osszesen 1040 99,9 100,0

Hianyzo

adat 2 02

Osszesen 1042 100,0
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vakban és kozségekben (32,7%) lakik és tanul. A falusi kornyezetnél csak
azokat a didkokat vettiik szamitasba, akik falusi kozépiskolaban tanulnak.

A nagyvarosokban lako és tanulé didkokat kiilonvélasztottuk aszerint
is, hogy kozponti vagy periférias negyedben levé iskolaba jarnak. A feldol-
gozéasnal figyelembe vettiik, hogy a legnépesebb a nagyvérosi populacié.
Az adatokat stlyoznunk kellett, hogy ne torzitsdk az eredményeket.

Az 5. tablazatbo6l leolvashaté, hogy a tanulményozott serdilék
42,8%-a kozponti, 36,5%-a periférias, lakénegyedbeli kozépiskolaban,
mig 20,5%-a szakiskoldban tanul. Feltételezziik, hogy az iskola tipusa is
hatassal van az egészségmagatartas alakulésara.

A népesség szocialis jellemzdire vonatkozdéan maximum 21 kérd6iv
nem volt értékesithetd. Ezt szemlélteti a 6. tablazat. A legkevesebb va-
laszt (1021) az anyagi helyzetre vonatkoz6 kérdés kapta.

A sikeres szocializaciét nagymértékben befolyasolja a csalad strukta-
raja. Az erre vonatkozé megallapitasainkat a 7-12. tdblazatok 6sszesitik.

A sziilék jelenléte vagy hidanya a gyermekek életében meghatarozza a
csaladi szocializdcié mindéségét és ezen keresztiil befolyasolja a gyermek
alkalmazkodoképességét.

3. tablazat. A vizsgdalt populdcié neme

Nem |Gyakorisdg| Szézalék Er\{en){es Kumula’tlv
szazalék | szizalék
Ervényes |Férfi 374 35,9 36,2 36,2
NG 658 63,1 63,7 99,9
Osszesen 1033 99,1 100,0
Hianyzé
adat 9 0.9
Osszesen 1042 100,0
4. tablazat. A vizsgalt populdcié iskoldjanak szocidlis kérnyezete
Szocialis - 1. | Ervényes |Kumulativ
kornyezet Gyakorisag | Szazalek szazalék | szazalék
Ervényes |Nagyvaros 543 52,1 52,5 52,5
Kisvaros 150 144 14,5 67,0
Falu 341 32,7 33,0 100,0
Osszesen 1034 99,2 100,0
Hianyzo
adat 8 0.8
Osszesen 1042 100,0
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A vizsgalt serdiil6k 85,3%-anak életében stabil személyként van je-
len az apa. A fennmaradé 14,7% apa nélkiili, csonka csaladban él.

Az apa jelenléte megkonnyitheti a tarsadalomba val6 beilleszkedést, a
nemi szerepek letisztulasat és a felettes én megszilardulasat. Természetesen
nem elhanyagolhat6 az apéaval valé kapcsolat mingsége sem. A személyiség
alakulasa szempontjabdl a kapcsolat jellegének van meghatarozé szerepe.

A kérdéseinkre adott véalaszokbdl kideriil, hogy a megkérdezettek
94%-a az anyja mellett él.

5. tablazat. A vizsgdlt populdcio dltal latogatott iskolatipus

Iskolatipus Cyako- | o, szalar | ETVENyes |Kumulativ
risag szazalék | szazalék
Ervényes K?ZGpISkOla 446 42.8 42.9 42.9
kdzpont
Kozepiskola 380 36,5 36,5 79,4
periféria
Szakiskola 214 20,5 20,6 100,0
Osszesen 1040 99,8 100,0
Hianyzo
adat 2 02
Osszesen 1042 100,0
6. tablazat. A feldolgozott valaszok szama
KIV?| élsz fegy _haztartasban Milyennek
(allandoéan jelen van)? s .
Adatok itéled anyagi
Apa | Anya | 1eSt | Nagy- | ROKO- |0 parolgidet?
P Ya | verek | sztlk | nok '
Ervényes 1040, 1040, 1040| 1040| 1038 1021
Hianyzé adat 2 2 2 2 4 21
7. tablazat. Az apa jelenléte a csalddban
. Apa{ Gyakorisag | Szazalék Er\,/enyles KUmUIa,tIV
jelenléte szazalék | szazalék
Ervényes |Nem 153 14,7 14,7 14,7
Igen 887 85,1 85,3 100,0
Osszesen 1040 99,8 100,0
Hianyzo
adat 2 02
Osszesen 1042 100,0
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Ha az anya mint stabil személy nincs jelen a gyermek nevelésében,
a csaladi szocializacié séril, és ennek kovetkeztében a gyermek veszé-
lyeztetetté véalhat.

8. tablazat. Az anya jelenléte a csalddban

1. abra. Csalddstruktiira

.Any? Gyakorisag | Szazalék Eryen){es Kurpula,tlv
jelenléte szazalék | szazalék
Ervényes |Nem 60 5,8 5,8 5,8
Igen 980 94,0 94,2 100,0
Osszesen 1040 99,8 100,0
Hianyzé
adat 2 02
Osszesen 1042 100,0
9. tablazat. Csalddstruktiira
Csalad- - .t | Ervényes |Kumulativ
struktdra Gyakorisag| Szazalék szazalék | szazalék
Ervényes |Nem 866 83,1 83,3 83,3
lgen 174 16,7 16,7 100,0
Osszesen 1040 99,8 100,0
Hianyzé
adat 2 0.2
Osszesen 1042 100,0
A
%
83%
17%
egeész csonka g
csalad csalad
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Az ép csalad lehet6séget ad mind a férfi, mind a néi szerep elsajati-
tasara, a vilaghoz valé kétféle viszonyuldsi méd megtapasztalasara. Ki-
elégité kommunikacio és interakcio esetén az ép csalad a harmonikus
személyiség bolcsbje lehet. A megkérdezettek 83,1%-a ép csaladban él.

A felmérés alanyainak 17%-a csonka csalddban él.

Az adatok elemzésébdl az is kideriilt, hogy a serdiilék 73,9%-a tobb-
gyermekes csaladban él, csak 25,9% egyke.

A testvérek jelenléte és a veliik vald j6 kapcsolat segiti az egytittélé-
si normak elsajatitasat és a harmonikus beilleszkedést. LehetGséget ad a

10. tablazat. A testvérek jelenléte a csaladban

Testvérek | Gyakorisag | Szazalék Er\,/enyles Kurpula,tlv
szazalék | szazalék
Ervényes |Nem 270 25,9 26,0 26,0
Igen 770 73,9 74,0 100,0
Osszesen 1040 99,8 100,0
Hianyzo
adat 2 02
Osszesen 1042 100,0
11. tablazat. A nagysziilék jelenléte a csalaédban
Nagy- . .1 | Ervényes | Kumulativ
szolok | GyaKorisag ) Szazalek| o .1 | szazalek
Ervényes |Nem 841 80,7 80,9 80,9
Igen 199 19,1 19,1 100,0
Osszesen 1040 99,8 100,0
Hianyzo
adat 2 0.2
Osszesen 1042 100,0
12. tablazat. Rokonok jelenléte a csalddban
Rokonok | Gyakorisag| Szazalék Er\,/enyles Kurpula’tlv
szazalék | szazalék
Ervényes Nem 1020 97,9 98,3 98,3
Igen 18 1,6 1,6 99,9
Osszesen 1038 99,6 100,0
Hianyzo
adat 4 0.4
Osszesen 1042 100,0
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jogok és kotelességek méltanyos elosztésara és a méasokra figyelés megta-
nulésara.

A megkérdezettek 19,1%-a tobbgeneracids csalddban él. Velik lak-
nak a nagyszildk is. A tobbgeneracids egyiittélés is segitheti az identitas-
tudat és az odatartozas érzésének kialakuldsat.

Jellemzének az tekinthetd, hogy a tobbgeneraciés csaladok elkiilo-
niilt lakasban élnek. Kiilon fedél alatt, kiilon haztartasban él a megkérde-
zettek 80,7%-a.

Kutatasunkban arra is rakérdeztiink, hogy a serdiilék a sztil6kon és
nagysziill6kon kiviil még masokkal megosztjak-e otthonukat. A véalaszokbol
kidertilt, hogy 1,6%-nal a csaladban mas rokon is él. Az egy haztartasban
é16 személyek szama akkor lehet veszélyeztet6 tényezd, ha erre nem megfe-
lel6 a lakofeliilet, és a zstfoltsdg miatt sériil a személyes élettér intimitasa.

2.1.2. A vizsgdlt népesség pszicho-szocialis jellemzdi

Az egészséget nemcsak a bioldgiai tényezdék, hanem a tarsadalmi 1ét-
feltételek is befolyasoljak. Amikor az egészségkarosodast vizsgaljuk, te-
kintettel kell lenntink azokra a feltételekre is, amelyek kozott él az egyén.
A ,tarsadalmi helyzet beépiil az ember testébe” allapitja meg Losonczi A.
(1989). Az egészségért az életmddon kiviil azok a kortilmények is felels-
sek, amelyekben az ember él. A tarsadalmi hatranyok novelik a személy
sériillékenységét.

13. tablazat. A csaldd anyagi feltételei a serdiilé megitélése alapjan

Anyagi . frs Ervényes Kumulativ
létfeltételek | OYaKOrisag) Szazalek | o0 g | szazalek
Alig juta 34 33 33 33

mindennapiakra

Nagy 164 15,7 16,1 19,4
beosztassal élek

Atlagosan 811 77.8 79.4 98,8
elégedett vagyok

Gazdagnak 11 11 11 99,9
tartom magam

Osszesen 1021 98,0 100,0

Hianyz6 adat 21 2,0

Osszesen 1042 100,0
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A megkérdezett serdiil6k 77,8%-a atlagosnak tartja csalddja anyagi
helyzetét; 15,7%-uk nagy beosztéassal él; 3,3%-nak alig jut a mindennapi-
ra és csak 1,1% tartja gazdagnak magat. A drogfogyasztés szempontjabol
mind a tal magas, mind a nagyon alacsony életszinvonal veszélyeztetd
tényezd lehet.

A sziikos anyagi feltételek hatranyos helyzetet jelentenek a fejl6dé
személyiségnek. A hatranyos helyzet azonban még nem jelent veszélyez-
tetettséget. A veszélyeztetettség mindig feltételezi az én és a személyiség-
struktirak sebezhetdségét, a tarsadalmi beilleszkedést biztosito folyama-
tok torését vagy éretlenségét. A szegénység onmagidban nem vezet
deviancidhoz. A létfeltételeket titkr6z6 élményfeldolgozas milyensége fe-
lelés a kornyezettel val6 harmonia vagy a deviancia kialakulasaért. A 2.
abra szemlélteti, hogy a vizsgélt népesség 79%-a elégedett anyagi létfel-
tételeivel. A megelégedettség nem objektiv mércéje az anyagi helyzetnek,
a személyiség beallitédasatol fiigg, eltekintve attél, hogy a valésagban
ezek a feltételek sztikosnek vagy biségesnek tekinthetéek. Megfeleld ér-
tékek birtokaban az anyagiakkal szembeni viszonyulds nem befolyasolja,
a fiatalok tobbségénél az életmdd veszélyeztetettségét.

Az anyagi feltételek a 1ét alapjat biztositjak, a biologiai sziikségletek
kielégitését szolgaljak. Ezért jelentds szerepiik van az egészség megalapo-
zasaban.

A
%
79,4%
16,1%
3,3% 1,1%
>
alig jut a nagy atlagosan gazdagnak
minden- beosztis- elégedett  tartom
napiakra  sal élek vagyok magam

2. abra. A csalad anyagi feltételei a serdiilé megitélése alapjan
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Az egészségi dllapot megitélését illetGen elmondhatd, hogy 12,5%
nagyon jonak, 53,9% jonak, 27,2% kozepesnek, 4,3% gyengének és 1,3%

rossznak értékeli.

Az egészségnek joléti dllapotkénti megitélése személyiségfiiggd. Van-
nak olyan emberek, akik lazadnak a negativ allapotok ellen. Egészségiik
megbomlasat salyosabbnak itélik, mint ahogyan az a valésagban van.
Ilyenkor tobb a panasz, mint a baj és a minimalis tiinetek is a betegség
érzetét valtjak ki. Masok éppen ellenkezdéleg, kisebbitik a bajt, és letagad-
jak a betegség sulyosséagat.

14. tablazat. Az egészségi dllapot 6nmegitélése

P . o | Ervényes | Kumulativ
Egészségi allapot | Gyakorisag | Szazalék s7azalék s7azalék
Nagyon jo 130 125 12,5 12,6
Jo 562 53,9 54,2 66,9
Kdzepes 283 27,2 27,3 94,2
Gyenge 45 4,3 4,3 98,6
Rossz 14 1,3 1.4 99,9

Osszesen 1036 99,4 100,0
Hianyz6 adat 6 ,6
Osszesen 1042 100,0
A
%
54,2%
27,3%
12,5%
13% 0 1,4%
nagyon j6 kozepes gyenge rossz g

jo

3. abra. Az egészségi dllapot megitélése
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A nemek kozott is észlelhetd kiilonbség van az egészségi allapot
megitélésében. Ha az egészség megélésének kiilonbozé szintjei (nagyon
j6, jo stb.) kozott megnézziik a kiillonbséget a fitk és a lanyok altal adott
értékek kozott, latni fogjuk, hogy sokkal kevesebb azon fitk szama, akik
kozepesnek, gyengének vagy rossznak itélik meg sajat egészségi allapo-
tukat, és nagyobb azoknak a szdma, akik nagyon joénak érzik.

A nemek kozott legnagyobb a kiilonbség a kozepes (51,4%) és a
gyenge (66,6%) egészség megitélésében. A killonbség mindig a lanyok ro-
vaséra irhat6, 6k érzik magukat kevésbé egészségesnek. Ez a megitélésbe-
li kiilonbség onnan ad6dhat, hogy a lanyok serdiilékorban tobbet toréd-
nek magukkal, jobban figyelnek testi-lelki jelzéseikre. A fituk énképe,
amely az erd, a férfiassag kibontakozasét tartja kozponti értéknek, nem
egyeztethet6 Ossze a betegség, a gyengélkedés felvallalaséaval.

15. tablazat. Az egészségi dllapot nemek szerinti megitélése

Nemek | Nagyon jo J6 Kdzepes | Gyenge | Rossz Ossz.
Férfi 53,8%| 39,9% 24,3%| 15,6%| 35,7%| 36,2%
NG 46,2%, 60,1% 75,7%| 82,2%| 64,3%| 63,7%
Osszesen 100,0%| 100,0%| 100,0%  100,0%| 100,0%| 100,0%

16. tablazat. Az anyagi Iétfeltételek és az egészségi dllapot dsszefiiggése

Anyagi Egészségi allapot
letfeltételekkel val6 | nagyon - ; ;
megelégedettség i6 j6 | kbzepes|gyenge| rossz | 6ssz.
Alig jut a

. . 5,9%| 32,4%| 35,3%| 23,5%| 2,9%)  100,%
mindennapiakra

Nagy beosztassal

79%)| 47,0%| 32,9%| 8,5%| 3,7%)| 100,%

élek

Atlagosan elégedett 13,1% 57,1%| 258%| 2.9%| 0.9% 100%
vagyok

Gazdagnak tartom 455%| 27.3%| 27.3% 0 0| 100,%
magam

16.a. tablazat. Szignifikanciaszint

Nem iranyitott

Chi-négyzet teszt Erték Szabadsag fok | . L
Osszefliggés
Pearson-vizsgalat 79,801 24 0,000
Linearis dsszefliggés 39,412 1 0,000

Ervényes esetek szama 1017
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Az anyagi létfeltételek és az egészségi allapot 6sszefiiggésének vizsga-
lata céljabdl, e két tényezd alapjan kereszttablat készitettiink (16. tablazat).

A kereszttablazatbdl kittinik, hogy azok, akik elégedettek anyagi 1ét-
feltételeikkel, tobbségiikben (13,1% és 57,1%) nagyon jonak és jénak élik
meg egészségi allapotukat. Azoknal, akik anyagi gondokkal kiizdenek, jé-
val kisebb (5,9% és 32,4%) az egészséggel val6 megelégedettség is. Ezt az
erdsen szignifikans 6sszefiiggést szemlélteti a 16.a. tablazat is.

Az egészséges személy altalaban jol érzi magat és szereti az életet. Az
a személy, akit inkabb negativ érzések jellemeznek, a jot, a szépet nagy
valészintiséggel az illtziékban fogja keresni, és megprobal mesterséges
oromoket szerezni maganak. Ezért fontos megtudni, hogy a fiatalokat mi-
lyen életérzések jellemzik. A helyzet tisztazasa érdekében fogalmaztuk
meg azt a kérdést, hogy mennyire vannak megelégedve életitk eddigi ala-
kulasaval. A kapott valaszokat a 17. tdbldzat mutatja be.

Az életérzésskala els6 négy kijelentését az élethez valé pozitiv viszo-
nyulasként értékelhetjiik. Ez alapjan (nagyon jé érzés élni: 18,8% + toké-
letesen elégedett vagyok: 6,7% + jol érzem magam: 25% + szeretek élni:
26,9% = 77,4%) azt mondhatjuk, hogy a megkérdezettek tobb mint hé-
romnegyedének (77,4%-nak) esélye van arra, hogy harmonikusan illesz-
kedjék be tarsas, szellemi és fizikai kornyezetébe. A harmonikus beillesz-
kedés alapja ugyanis az érzelmi kiegyensilyozottsag és a megelégedettség.

17. tablazat. Az élet eddigi alakuldsdval valé megelégedettség

Eletérzésskala Gyakorisag | Szazalék Er\,/eny,es Kurpula,tlv
szazalék | szazalek

Nagyon jo érzés élni 196 18,8 19,4 194
Tokéletesen elégedett 20 6.7 6.9 26.4
vagyok
Jol érzem magam 261 25,0 25,9 52,3
Szeretek élni 280 26,9 27,8 80,1
Nem nagyon vagyok 161 15,5 16,0 96,0
elégedett
Boldogtalan vagyok 15 1,4 15 97,5
Az élet értelmetlen 25 2,4 25 100,0
Osszesen 1008 96,7 100,0
Hianyzé adat 34 3,3
Osszesen 1042 100,0
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A serdiil6k 15,5%-a elégedetlen életének eddigi alakulasaval, 1,4%
boldogtalannak véli magat, és 2,4% értelmetlennek talalja az életet.

A kapott eredmények arra hivjak fel a figyelmet, hogy a segit6 szakem-
bereknek figyelnitik kell erre az egynegyednyi fiatalra, vagyis azokra, akik
rosszul érzik magukat a tarsadalomban, és ezért meg van a veszélye annak,
hogy devianssa valjanak. Ellenstilyozni kell kérnyezetiik veszélyeztets té-
nyezGit, és meg kell erdsiteni a személyes megkiizdGképességiiket.

Az anyagi létfeltételek, mint alapvetd emberi sziikségletek, kozvetle-
niil befolyasoljak a 1étiinkkel szembeni megelégedettséget. A 18. tdblazat
a megkérdezettek életének eddigi alakulasaval és az anyagi feltételekkel
kapcsolatos megelégedettségiik kozotti 6sszefiiggést szemlélteti.

Megfigyelhets, hogy azok, akik elégedettek anyagi létfeltételeikkel,
nagy tobbségiikben (21,1%+7,7%+26,5%+29%=284,3%) azt 4llitjdk, hogy

18. tablazat. Az élet eddigi alakuldsaval és az anyagi létfeltételekkel
kapcsolatos megelégedettség Osszefiiggése

Az élet eddigi alakulasaval kapcsolatos megelégedettség

Anyagi | Nagyon TOKele- |y Nem Boldog- | Az élet
. ) A tesen . Szere- | nagyon frtal
létfeltétel |jo érzés| . érzem s talan értel
sIni elégedett magam tek élni | vagyok vagyok | metlen
vagyok elégedett
Alig jut a
minden- 14, 7% 29%| 5,9%| 29,4%| 38,2%| 2,9%| 5,9%
napiakra
Nagy

beosztas- 11,1%| 4,3%| 25,9%| 22,8%| 29,0% 0,0%| 6,8%
sal élek
Atlagosan
elégedett 21,1% 7,7%)| 26,5%| 29,0%| 12,7%| 15%| 1,5%
vagyok

Gazdagnak
tartom 40,0%| 10,0%| 30,0% 0,0% 0,0%| 20,0%| 0,0%
magam
18.a. tablazat. Szignifikanciaszint

Chi-négyzet teszt Erték | Szabadsag fok Nem iranyitott

0sszefuiggés

Pearson-vizsgalat 103,882 24 0,000
Linearis dsszefliggés 34,704 1 0,000
Ervényes esetek szama 997
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nagyon j6 érzés élni, j6l érzik magukat és szeretnek élni. Ugyanez jellem-
z6 azokra is (40%+10%+30%=80%), akik gazdagnak tartjak csaladjukat.
Az anyagi gondokkal kiizddk (38,2%) elégedetlenek életiik alakulasaval,
2,9%, illetve 5,9% boldogtalannak tartja magét, és gy érzi, hogy az élet-
nek nincs értelme. Felmérésiink ezekre a serdiilékre hivja fel a figyelmet,
mert megfeleld segitség hianyaban veszélyeztetettekké valhatnak. Egész-
ségvédd, prevenciés munkéank célcsoportjat belélik kell kialakitani.

A 18.a. tdblazat azt szemlélteti, hogy erds 6sszefiiggés mutathaté ki
az élet alakulasaval és az anyagiakkal kapcsolatos megelégedettségi szin-
tek kozott. Erdemes tehat megerdsiteni serdiiléinket a hidnyhelyzetekkel
szembeni megkiizdésiikben.

19. tablazat. A serdiil6k szamdra legfontosabb dolgok sorrendje

Ervényes | Kumulativ

Ertékek Gyakorisag | Szazalék s7azalék | szazalék
Hatalom 9 0,9 0,9 0,9
Egyenldség 27 2,6 2,7 3,5
Ertelmes munka 19 1,8 1,9 5,4
Boldog csaladi élet 426 40,9 41,9 47,3
Anyagi jolét 20 1,9 2,0 49,3
Egészség 377 36,2 37,1 86,4
Szépség 2 0,2 0,2 86,6
Szeretettel teli élet 58 5,6 5,7 92,3
Baratsag 29 2,8 29 95,2

Kiallas a meggy6z0o-

désem mellett 5 0.5 05 95,7
Turelem 1 0,1 0,1 95,8
Egyéni szabadsag 19 1,8 19 97,6
Megértés 3 0,3 0,3 97,9
Siker 8 0,8 0,8 98,7
Kényelmes élet 7 0,7 0,7 99,4
Nyugalom 3 0,3 0,3 99,7
Elfogadottsag 2 0,2 0,2 99,9
Megbecsulés 1 0,1 0,1 100,0
Osszesen 1016 97,5 100,0

Hianyz6 adat 26 25

Osszesen 1042 100,0
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A megelégedettség vizsgalata azért fontos, mert feltételezziik, hogy a
szerhasznalatnak egyik rizik6tényezdje az elégedetlenség lehet. Ennek az
osszeftiggésnek a bizonyitasara a késébbi vizsgalatok soran keriilhet sor.

A csaladi szocializaci6 sikerét nagyban befolyasolja az az értékrend-
szer, amely mentén a serdiilé személyisége kialakul. Csak az a személy
képes dnmagéval és kornyezetével harmoéniaban élni és az élet terheivel
megkiizdeni, aki stabil és pozitiv szellemi értékekkel rendelkezik. Az
anyagi értékek nem nyujthatnak biztonsagot és stabilitast, erre csak az
egész életen at kovethetd szellemi értékek képesek. Ilyenek a kulttra al-
tal nytjtott értékek (vallas, filozéfia, miivészet, irodalom stb.) lehetnek.

Felmérésiink segitségével meg akartuk ismerni a fiatalokat vezérls ér-
tékskalat. Az altalunk megadott értékeket kellett rangsorba allitaniuk a fon-
tossag fuggvényében. A megkérdezett személyek harom valasztast tehet-
tek. A 19. tablazatot az els6ként valasztott értékek alapjan allitottuk ossze.

Megelégedéssel allapithatjuk meg, hogy a serdiilék altal felsorolt leg-
fontosabb értékek a boldog csaladi élet (40,9%), az egészség (36,2%) és a
szeretetteli élet. A tobbi érték gyakorisdga messze elmarad az emlitett el-
s6 harom vélasztas gyakorisaga mogott. A serdiilék valasztotta értékek le-
téteményesei a tarsadalmilag elfogadott, egészséges életformanak, és
mint ilyenek, mozg6sité jellegtiek kell legyenek. Nagy jelentdségt, hogy
a preferalt értékek kozott masodik helyre az egészséget teszik. Meg van
tehat a lehetésége annak, hogy az egészségnevel6 programok termékeny
talajra talaljanak a fiatalok korében. Egy széles korti egészségkultira
megalapozéasa hozzajarulhat a serdiilék és a fiatalok iskolai és tarsadalmi
beilleszkedésének javitasahoz.

Az attitlidok tanulményozasédhoz fontos timpontokat adhat a negativ
polus, az elutasitasok elemzése is. A kérdéivezésben résztveviket arra
kértiik, hogy az altalunk megadott listabdl valasszak ki azokat a jelensé-
geket, amelyek a legveszélyesebbeknek ttinnek szamukra, és ezért eluta-
sitjak Sket. (Lehetdség volt a lista kiegészitésére is.) Az els6 helyre kerii-
16 valaszokat a 20. tablazat mutatja be.

Az elutasitasban az els6 harom helyen a betegség (44,3%), a kabito-
szerezés (20%) és a szeretetlenség (5,8%) allt. A valaszok még akkor is ér-
tékelenddk, ha figyelembe vessziik, hogy a didkok tudték, hogy egészség-
gel kapcsolatos kérdéivet toltenek ki, és ez befolyasolhatta valasztasaikat.

A személyiség kialakuldsat alapvetéen befolyasolja a csaladokban
észlelhetd érzelmi légkor. A csaladok érzelmi légkorét a csaladtagok egy-
mashoz valé viszonya, a kapcsolatok mindsége hatarozza meg. A sze-
mély alapvetd kapcsolatai beépiilnek személyiségébe, és befolyasoljak
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mas kapcsolatait is. Hat4ssal vannak a vilaggal valé kapcsolatara és élet-
érzéseinek szinezetére. A 21. tablazat a vizsgalt serdiilék csaladjanak ér-
zelmi légkorét tarja fel. Az érzelmi légkorre vonatkozo jellemzdéket a kér-
dé6iv adta meg, lehetséget adva a lista kiegészitésére is.

A megkérdezett serdiilék szerint a csaladok tobb mint felét dsszetar-
t6 érzelmi légkor jellemzi. Az esetek kozel egynegyede (23,8%) érzelmi-
leg véltozd6 légkorrdl, 11,7% fesziilt hangulatrdl szamolt be. Azonos sza-
zalékkal (4,6%), jeleztek egymast segité és elhanyagolo légkort. Az
elhanyagolt serdiilé konnyen csapédhat marginélis csoportokhoz, mert
sziiksége van a valahovétartozas megélésére.

20. tablazat. A legveszélyesebbnek tartott dolgok listdja

. . (s Ervényes | Kumulativ
Veszélyes dolgok | Gyakorisag| Szazalék s7azalék s7azalék
Harag 52 50 51 51
Betegség 462 443 45,6 50,7
Alnoksag 14 1,3 1,4 52,1
Veszekedés 30 29 3,0 55,0
Kudarc 16 15 1,6 56,6
\Veszteséy 10 1,0 1,0 57,6
Kikozosités 41 3,9 4.0 61,6
Szegénység 10 1,0 1,0 62,6
Szégyen 5 0,5 0,5 63,1
Szeretetlenség 60 5,8 59 69,0
Bizonytalansag 4 0,4 0,4 69,4
Kabitészerezés 208 20,0 20,5 89,9
Reménytelenség 32 3,1 3,2 93,1
Kiszolgaltatottsag 8 0,8 0,8 93,9
\erés 13 1,2 1,3 95,2
Megalazas 32 3,1 3,2 98,3
Akadalyoztatottsag 2 0,2 0,2 98,5
Elnémitas 6 0,6 0,6 99,1
Nélkilozés 9 0,9 0,9 100,0
Osszesen 1014 97,3 100,0
Hidnyzé adat 28 2,7
Osszesen 1042 100,0
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A rossz sziil6kapcsolat miatt traumatizalt vagy az elvarasaikban ki
nem elégitett gyermekek a serdiillékorban veszélyeztetettekké valnak a
gyermekkori sériilések kovetkeztében, és ha nem sikeriil megfelel6ké-
ppen beavatkozni, akkor magatartaszavar alakulhat ki. A serdiil6kortak

21. tablazat. A csaldad érzelmi légkore

Ervényes | Kumulativ

Erzelmi légkér |Gyakorisag| Szazalék L7 L
g y g szazalék szazalék

Elhanyagol6 48 4.6 47 47
Feszult 122 11,7 11,9 16,5
Osszetartd 534 51,2 51,9 68,4
Valtozé 248 23,8 24,1 92,5
Egymast segitd 48 4,6 4,7 97,2
Meleg 14 1,3 14 98,5
Nyilt konfliktusos 7 0,7 0,7 99,2
Tul védo 4 0,4 0,4 99,6
Erzelmileg zsarolo 2 0,2 0,2 99,8
Tal koveteld 1 0,1 0,1 99,9
Brutalis 1 0,1 0,1 100,0
Osszesen 1029 98,8 100,0

Hidnyzé adat 13 1,2

Osszesen 1042 100,0

1 - elhanyagol6
%‘\ 2 — feszilt

3 — Osszetarto
4 —valtozo
5 — egymast segitd
6 — meleg
52% 7 — nyilt konfliktusos
8 —tul védo
9 — érzelmileg zsarol6
24% 10 - tal k’t')\./etelc'i
11 - brutalis

[0)
ki) 22 19 0.7% 0.4% 0,2% 0.1% 0.1%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

4. abra. A csaladok érzelmi légkdre
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egészséges fejlédése érdekében fontos a meleg, Osszetartd, biztonsagot

ado légkor.

A j6 csaladi légkorben felné6tt serdiilé nagy val6szintiséggel megelé-
gedett életének alakulasaval. Ezt az 6sszefiiggést vizsgaljuk a 22. kereszt-
tabla segitségével.

A téblazat bemutatja az abszolut értékeket is, mert csak ennek figye-
lembe vételével értelmezhet6k a tendencidk. Péld4ul a tal védé légkor
esetében megjelend 50%-ok nem a vizsgéalt népesség felét jelentik, ha-

22. tablazat. A csalad érzelmi légkore és az életalakulds iranti megelégedett-

ség Osszefiiggése
Erzelmi |91 s | 9 saereo nagyon  B008 286t oo
Iegkor élni elégedett magam élni vggyok vagyok | metlen sen
vagyok elégedett
Elhanya- 8 0 7 11 14 1 3 44
golo 18,2% 0 15,9%) 25,0%31,8%| 2,3% | 6,8% | 100%
Fesziilt 13 7 25 33 36 3 5 122
10,7%| 5,7% [20,5%)| 27,0%|29,5%| 2,5% | 4,1% | 100%
Osszetarts 125 41 139 144 59 4 6 518
24,1%| 7,9% |26,8%27,8%|11,4%| 0,8% | 1,2% | 100%
Valtozé 34 17 64 73 44 4 8 244
13,9%| 7,0% |26,2%)29,9%18,0%| 1,6% | 3,3% | 100%
Egymast 10 5 16 11 4 1 47
seqitd 21,3%| 10,6% |34,0%)|23,4%/| 8,5% 0 2,1% | 100%
Meleg 4 0 5 3 2 0 0 14
28,6% 0 35,7%|21,4%|14,3%| O 0 |100%
Nyilt 1 0 3 0 2 1 0 7
konfliktusos|14,3% 0 429% O 28,6%/14,3%| 0 |100%
Tal véds 0 0 0 1 0 1 0 2
0 0 0 |50,0% 0 |50,0% 0O |100%
Erzelmileg 0 0 0 0 0 0 2 2
zsarol6 0 0 0 0 0 0 |100%)| 100%
Tul 1 0 0 0 0 0 0 1
koveteld 100% 0 0 0 0 0 0 |100%
Brutalis 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 100%| 0O |100%
. 196 70 259 | 276 161 15 25 | 1002
Osszesen
19,6%| 7,0% |25,8%)|27,5%|16,1% 1,5% | 2,5% | 100%
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nem csak egy-egy esetet takarnak, és erre fel kell figyelniink az adatok ér-
telmezésében. Ugyanez a helyzet a nyilt konfliktusos, az érzelmileg zsa-
rol6 és a brutalis légkor esetében is megfigyelhetd.

A kereszttdblabol leolvashatd, hogy az egymaést segits, sszetarté és
a meleg érzelmi légkor pozitiv életérzést valt ki a gyermekekbdl. A leg-
magasabb értéket, amely az élet irdnti legpozitivabb hozzaallast jelenti,
az egymast segité attittid esetében kaptuk. A pozitiv életérzés mutatéjat
gy szamoltuk ki, hogy 6sszeadtuk mindazokat az értékeket, amelyek az
élet iranti megelégedettséget fejezik ki. A kovetkezé képet kaptuk: az egy-
mast segité légkorben felnétt didkok 21,3%-a azt mondja, hogy jé érzés
élni, 10,6% 1gy érzi, hogy tokéletesen elégedett, 34% jol érzi magat, és
23,4% szeret élni. A kapott értékek 6sszege 89,3%, ami erSteljes megelé-
gedettséget jelent. Az Gsszetart6 légkorrel ovezett didkok 86,6%-at is az
élet iranti megelégedettség jellemzi. Az emlitett gyakorisag a kovetkezd
értékitéletekbdl 4ll 6ssze: j6 érzés élni 24,1%, tokéletesen megelégedett-
ség 7,9%, jol érzi magét az életben 26,8%, szeret élni 27,8%. Hasonlo ér-
tékeket kaptunk a melegnek itélt érzelmi légkor esetében is, a megkérde-
zettek a kovetkez6 életérzésekrdl szdmolnak be: j6 érzés élni (28,6%),
tokéletesen megelégedett (35,7%), jol érzi magat az életben (21,4%).

Az elhanyagolé légkorben él6k 59,1%-a vall pozitivan az életrél. A
csaladjuk légkorét fesziiltnek itél6k 63,9%-a szdmolt be az élettel kapcso-
latos pozitiv érzéseirdl.

Lathatjuk, hogy azok, akik kellemesnek élik meg otthonuk légkorét, na-
gyobb széazalékban viszonyulnak pozitivan az élethez. Az élettel valé meg-

23. tablazat. Kontrollérzés

Mennyire vagy képes Gyako- .. | Ervényes | Kumulativ
. . ) Szazalék 7 .
sorsodat befolyasolni? risag szazalék | szazalék
Teljes mértékben ura 102 9.8 10,0 10,0
vagyok sorsomnak
Kepes vagyoka 803 77.1 78,4 88,4
sorsomat befolyasolni
Alig van befolyasom az 110 10,6 10,7 99,1
engem éerintd dontésekre
Teljesen kiszolgaltatott 9 0.9 0.9 100.,0
vagyok
Osszesen 1024 98,3 100,0
Hianyz6 adat 18 1,7
Osszesen 1042 100,0
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elégedettséget természetesen tobb mas tényezd is befolyésolja, de a komfort-
érzés kialakuldsaban a legnagyobb jelentsége az otthon melegének van.

A lelki egészség megérzéséhez sziikséges, hogy tgy érezzik, sor-
sunknak urai vagyunk és befolyasolhatjuk életiink alakulésat. A sodré-
dés érzése frusztrdld, és csokkenti az adaptativ energidkat.

A megkérdezettek tobb mint hdromnegyede (77,1%) tgy érzi, hogy
képes befolyasolni sorsat, 10%-a teljes mértékben ura sorsanak, csak
10% érzi azt, hogy alig van befolyasa az 6t érinté dontésekre.

24. tablazat. A kontrollérzés és az életalakulds iranti megelégedettség Gssze-

fiiggése
Tokéle- p Nem ,

Kontroll/ | Nagyon | “iocen Jol Szeretek | nagyon Boldog- | Az élet Ossze-
. , ., |j6érzés| . érzem oy talan | értelmet-
Eletérzés | ¢ni e\'/i%’i,%el;[t magam élni e\llggggc?ektt vagyok len sen
Eﬁgkben 34 | 11 | 24 | 19 8 3 1 | 100
:gfs:)’amg%’;f 34,0%| 11,0% | 24,0%| 19,0%| 8,0% | 3,0% | 1.0% |100%
gfglfsa";gr_ 153 | 54 | 220 | 225 | 113 | 5 | 14 | 784
iglr;‘géobﬁn 19,5%| 6,9% | 28.1% 28.7%| 14.4% | 0,6% | 1.8% |100%
Alig van
befolya- 8 4 15 | 26 38 7 8 | 106
som az en-
g?mt?“rllto 75% | 3.8% | 14,2%) 24,5%| 35.8% | 6,6% | 7,5% |100%
ontesekre
Teljesen 0 0 1 2 0 0 8
kiszolgél-
f/a;g;tok 0 0 |125% 625% 250% | O 0 |100%
Ssspocer | 195 | 69 | 260 | 275 | 161 | 15 | 23 | 998

19,5%]| 6,9% | 26.1%)| 27,6% | 16,1% | 1,5% | 2,3% |100%

24.a. tablazat. Szignifikanciaszint

Nem iranyitott

Chi-négyzet teszt Erték | Szabadsag fok | .. L
Osszeflggés
Pearson-vizsgalat 108,993 18 0,000
Linearis dsszefliggés 60,543 1 0,000
Ervényes esetek szama 998
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A 24. tablazat arra kivan valaszt adni, hogy az élettel valé megelége-
dettséget kozvetleniil befolyédsolja-e a kontrollérzés, vagyis hogy a sze-
mélynek van-e befolyasa sajat sorsanak eseményeire.

25. tablazat. A jovdre vonatkozé elvarasok

JovOre vonatkoz6 Gvakorisaa | Szazalék Ervényes | Kumulativ
elképzelések Y g szazalék | szazalék

Sok jot igér 113 10,8 11,0 11,0
Jéban reménykedem 805 77,3 78,4 89,4
Nem sok jot igér 88 8,4 8,6 98,0
Teljesen 21 2,0 2,0 100,0
reménytelen vagyok
Osszesen 1027 98,6 100,0
Hianyz6 adat 15 1,4
Osszesen 1042 100,0

26. tablazat. Az életalakulds iranti megelégedettség és a jovére vonatkozé el-
vdardsok dsszefiiggése

Jéban Teljesen
Eletérzés _Sok remény- Nem sok reményte- | Osszesen
Jotlger kedem Jotiger len vagyok
Nagyon jo érzés 45 144 3 4 196
élni 23,0% | 73,5% 1,5% 2,0% 100%
Tokéletesen 10 55 5 0 70
elégedett vagyok | 14,3% | 78,6% 7,1% 0 100%
Jol érzem 28 219 13 1 261
magam 10,7% | 83,9% 5,0% 0,4% 100%
Szeretek élni 20 241 16 1 278
7,2% | 86,7% 5,8% 0,4% 100%
Nem nagyon 9 109 34 8 160
vagyok elégedett| 5,6% | 68,1% | 21,3% 5,0% 100%
Boldogtalan 0 7 6 2 15
vagyok 0 46,7% | 40,0% 13,3% 100%
Az élet 0 11 11 3 25
értelmetlen 0 44,0% 44,0% 12,0% 100%
Osszesen 112 786 88 19 1005
11,1% | 78,2% 8,8% 1,9% 100%
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Azok a serdiil6k és fiatalok a legelégedettebbek az életiikkel, akik tel-
jes mértékben keziikben tartjak sorsukat. Ezek koziil 34% azt 4llitja, hogy
nagyon jo érzés élni, 11% tokéletesen elégedett, 24% jol érzi magét, és
19% szeret élni. Ez 0sszesen 88%. Azok kozil, akik azt mondjak, hogy
képesek sorsukat befolyasolni, 83% vall pozitivan az életrél. Az élettel
csak fele van megelégedve azoknak, akik nem érzik, hogy befolyassal
tudnak lenni sorsuk alakulédsara.

A magukat kiszolgaltatottnak érzé serdiil6k szdma olyan kevés, hogy
széazalékos értelmezésiik torzitana az eredményeket.

Erdekes megfigyelni, hogy azok, akik kiszolgaltatottnak érzik magu-
kat, nem hasznaljak a skala szélsé értékeit. Mérsékelten fogalmaznak, de
tobbségiik optimista. Csupan egynegyediik fejezi ki elégedetlenségét.
Visszafogottsdguk kitartasra, megkiizdésre utalhat. A nehézségek ellené-
re szeretik az életet és nem cstiggednek. Ez j6 jovéképet vetit eldre, hi-
szen a cstiggedés konnyen szerhasznalathoz vezet.

A 24.a. tablazat azt bizonyitja, hogy erds osszefiiggés létezik a kont-
rollérzés és az élet iranti megelégedettség kozott.

Feltételeztiik, hogy azok, akik megelégedettek sorsukkal, és tgy ér-
zik, hogy befolyassal tudnak lenni ra, nem gondolnak szorongéssal a jo-
vére. Ezért megkérdeztiik a vizsgalatban részt vevd didkokat, hogy mi-
képpen latjak jovéjiket. A kovetkezd helyzetkép alakult ki: sok jora var
10%, joban reménykedik 77,3%. 10,4% szorongéssal gondol a jovére,
ebbdl 8,4% nem sok joban reménykedik és 2% teljesen reménytelen.

A 26. kereszttabla az életalakulas iranti megelégedettség és a jovére
vonatkozé elvarasok kozotti osszefiiggést mutatja be. A szignifikan-
ciaszintet a 26.a. tablazat igazolja.

A feltételezett Gsszefiiggés beigazolddni latszik, ugyanis azok, akik
pozitiv életérzésekrdl szamoltak be, tobbnyire (80% f6l6tt) reménykedve
gondolnak a jovdre, és jora varnak. Azok koziil, akik boldogtalanok, és az
életet értelmetlennek talaljak (40%), reménytelen jovével szdmolnak.

A 26.a. tablazatban igazolt erés osszefiiggés az emlitett faktorok ko-
zott arra enged kovetkeztetni, hogy az életiikkel elégedett serdiil6k képe-

26.a. tablazat. Szignifikancia

Chi-négyzet teszt Erték Szabadséag fok Nem iranyitott
0sszefliggés
Pearson-vizsgalat 189,597 18 0,000
Linearis dsszefliggés 99,730 1 0,000
Ervényes esetek szama 1005
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27. tablazat. J6vdre vonatkozé kivansagok

. . (s Ervényes | Kumulativ
Vagyak Gyakorisag| Szazalék s7azalék | szazalek

Hatalom 9 0,9 0,9 0,9
EgyenlBség 27 2,6 2,7 3,5
Ertelmes munka 19 1,8 1,9 5,4
Boldog csaladi élet 426 40,9 41,9 47,3
Anyagi jolét 20 1,9 2,0 49,3
Egészség 377 36,2 37,1 86,4
Szépséq 2 0,2 0,2 86,6
Szeretetteli élet 58 5,6 5,7 92,3
Baratsag 29 2,8 2,9 95,2
Klallas~a~ ] 05 05 957
meggy6zddes mellett
Tarelem 1 0,1 0,1 95,8
Egyéni szabadséag 19 1,8 19 97,6
Megértés 3 0,3 0,3 97,9
Siker 8 0,8 0,8 98,7
Kényelmes élet 7 0,7 0,7 99,4
Nyugalom 3 0,3 0,3 99,7
Elfogadottsag 2 0,2 0,2 99,9
Megbecsulés 1 0,1 0,1 100,0
Osszesen 1016 97,5 100,0
Hianyz6 adat 26 2,5
Osszesen 1042 100,0

sek perspektivaban gondolkodni. A pozitiv tavlatok énerdsité hatasuak,
és védelmet nyujtanak a szubkulttra csébitasaival szemben.

A vizsgalt serdiil6ktél azt kértiik, hogy jeloljék meg a jovére vonatko-
z6 héarom legf6ébb kivansagukat. Kivancsiak voltunk arra, hogy a vagyak
az altaluk fontosnak tartott értékek mentén szervezédnek-e. A vizsgalati
személyek altal véalasztott kivansédgok teljesen megegyeztek a 28. tabla-
zatban mér bemutatott, egy altalunk megadott listdbol kivalasztott érté-
kekkel. Els6é helyre a boldog csaladi élet, masodikra az egészség és har-
madik helyre a szeretetteli élet kertlt. A vagyak tanulményozasa
esetében is csak az els6 helyre keriil6 vélasztasokat vettiik figyelembe.

A vagyként megjelolt legfontosabb faktorok gyakorisagdnak megosz-
lasat az 5. dbra szemlélteti.
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5. abra. Jovdre vonatkozo vagyak (1 — hatalom; 2 — egyenlség; 3 — értelmes
munka; 4 — boldog csaladi élet; 5 — anyagi jolét; 6 — egészség; 7 — szépség; 8 —
szeretetteli élet; 9 — bardatsag; 10 — kidllas a meggybzddés mellett; 11 — tiirelem;
12 — egyéni szabadsdag; 13 — megértés; 14 — siker; 15 — kényelmes élet; 16 — nyu-
galom; 17 — elfogadottsdg; 18 — megbecsiilés)

A felsorolt vagyak ki nem elégitett tarsas sziikségletekrél arulkodnak.
Tartalmukat tekintve erkolcsi és biztonsagi sziikségletekrél van szé.

A jovére vonatkozé félelmek kozott a legnagyobb frekvenciaval az
érettségitdl és az egyetemi felvételitél valé félelem szerepel. Ezek utan
kovetkezik a betegségtdl, a csalédasoktol és a rossz iskolai teljesitmény-
t6l valé félelem (28. tédblazat).

A félelmek kapcsan a didkok kozelebb keriiltek a hétkoznapi problé-
maikkal kapcsolatos szorongasaik kimondasdhoz. Aktualitassal bir sza-
mukra az érettségitél, az egyetemi felvételitél valé félelem. A félelmek
nagy része hasznossagsziikségletrdl tantskodik. A fiatalok nagy tobbsége
igényli, hogy hasznos tagja legyen annak a kozosségnek, amelyben él, és
hogy stabil értékekhez kapcsolddjék. Mind a vagyak, mind a félelmek arrdl
tantskodnak, hogy fontosnak tekintik az egészséges életre valé torekvést.

Avizsgalt minta demogrdfiai és pszicho-szocialis jellemzdire vonatko-
z6 kovetkeztetések:

A vizsgalatban részt vevd fiatalok 83%-a ép csaladban él. A csaladok
érzelmi légkore az esetek 51%-aban Osszetartd. A megkérdezettek 79%-a
elégedett anyagi létfeltételeivel. A serdiil6k 66,4%-a az egészségét na-
gyon jonak vagy jonak értékeli. Nagyobb azoknak a lanyoknak a részara-
nya a fitkhoz viszonyitva, akik egészsgiiket gyengének és rossznak élik
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28. tablazat. Jovdre vonatkozé félelmek

Jovore vonatkozo - . | Ervényes | Kumulativ
. Gyakorisadg | Szazalék T s
félelmek szazalék | szazalék

Anyagiak hianya / 17 1,6 1,8 1,8
szOkodssege
Betegségek 179 17,2 18,6 20,3
Csaladi/barati
kapcsolatok 34 3,3 3,5 23,9
valtozasa
Boldogtalansag 14 1,3 1,5 25,3
Csal6das / kudarc 88 8,4 9,1 34,4
Drogozas / 7 0.7 07 352
alkoholizmus
Erettségi / egyetem 226 21,7 23,4 58,6
Jovotol 36 3,5 3,7 62,3
Katasztrofak 43 41 4,5 66,8
Magéany 21 2,0 2,2 69,0
Rossz iskolai 88 8,4 0,1 78,1
teljesitmény
\Veszteség 147 14,1 15,2 93,4
Allatoktol 22 2,1 2,3 95,6
Nem félek semmitél 19 1,8 2,0 97,6
Mas 23 2,2 2.4 100,0
Osszesen 964 92,5 100,0
Hidnyz6 adat 78 7.5
Osszesen 1042 100,0

meg. A vizsgalt minta 70%-at pozitiv életérzések jellemzik. Eletviteliik
pozitiv értékekre épiil. Fontos szdmukra a boldog csaladi élet, az egész-
ség és a szeretettség. Nagy tobbségiik (86,9%) tgy érzik, hogy keziikben
tartjak sorsukat, befolyasolni tudjék életiik alakulasat. Reménnyel tekin-
tenek a jovébe. 88,1%-uk a jovotsl jot remél.

Erés osszefliggést talaltunk a kovetkezé tényezdék kozott:
— anyagi megelégedettség és jonak itélt egészségi allapot;

— anyagi megelégedettség és az életalakulas iranti megelégedettség;
—a csalad pozitiv érzelmi légkore és az életalakulés iranti megelége-

dettség;

— pozitiv életérzés és bizalom a jovében, perspektivaérzés.
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A fentiek értelmében megallapithaté, hogy a serdiil6k 70-80%-a ren-
delkezik azokkal a kiilsé és belsé (pszichés) feltételekkel, hogy harmoni-
kusan alkalmazkodjék kornyezetéhez, és képességeinek megfeleléen tel-
jesitsen. A minta 20-30%-a tekinthet6 veszélyeztetettnek. Nekik lenne
szitkségiik az egészségneveld, prevenciés programokra.

2.2. A vizsgalt serdiill6k egészségmagatartasa

Az egészség olyan egyensilyi allapot, amely tobb tényez6 bonyolult
kolcsonhatasabol sziiletik. Testi-lelki-szocialis j61ét, amelyet egyarant meg-
hatdroznak az ember pszichoszomatikus és pszichoszocialis feltételei.
Sziikséges tehét a fizikai épség, a normaélis életmiikodés és a mentalis
egyensuly. Ha kiils6 vagy a szervezet belsé hibdjabol fakad6 okok megza-
varjak az ember normalis életmtikodését, kialakul a betegség. Ennek valo-
szintisége annal nagyobb, minél tobb kockézati tényezd jellemzi az életmo-
dot és a magatartast. Az egészség ismérvei: az étvagy, a munkabirés, a jo
kozérzet, a megfelel6 pihenés, tanulas, megfeleld teljesitéképesség stb.

Pszicholégiai szempontbdl az egészség jellemz6i a kovetkezdk:

— A valésagérzék, amely a redlis Onismeretet, a tarsas és a fizikai kor-
nyezet reakcidinak adekvat lereagélasat jelenti. Az Onismeret a
szitkségletek felismerését, valamint a kielégitésiikhoz kapcsolédo
lehetdségek szambavételét is feltételezi.

— A képességek szerinti teljesitmény elérése, valamint a készségek he-
lyes hasznalata.

- A feladat- és tevékenységorientaltsag a helyesen vallalt terhekre, a
személy lehet6ségeinek és terhelhet6ségének tsszhangjara vonat-
kozik. Feltételezi a kontroll- és a kompetenciaérzést. A tevékeny-
ségben és a magatartasban utat kell engedni a spontaneitasnak és a
kreativitasnak.

— A kiforrott értékrendszer elképzelés az életrdl és a vilagrdl, 6nmaga
helyének és szerepének ismerete, szellemi értékek kovetése.

— Az onkifejezés képessége. A felismert szitkségleteket ki is kell tud-
ni fejezni. A sajat identitas megtalélasa feltételezi a mult-jelen-jové
integraldsat, a személyes hatérok ismeretét és az dnkontrollt.

— Megfelel6 dinamika, életerd. Sziikség van az akciokészségre, a meg-
feleld szinten valé motivaltsagra, a bels6 erék felhasznalasanak ké-
pességére. Ez adja a cselekedetek frissességét.
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2.2.1. A vizsgalt populdcio egészségi mutatoinak vizsgalata

Az egészségmagatartas életviteli szokasokon és egészségkultiran ala-
pul. Feltételezi a problémakkal szembeni aktiv, megkiizd6 viszonyulast
és a hatékony, rugalmas onszabalyzéast. Gyakorlasuk soran kialakul az
an. tanult leleményesség, amely helyes problémamegoldé stratégiak al-
kalmazasat és eredményes egészségviselkedést tesz lehet6vé, megvéd a
szerhasznalat altal nytjtott illizidk csapdajatol.

Vizsgalatunk soran ismereteket akartunk szerezni arrél, hogy a va-
lasztott népesség milyen gyakran érzi magét betegnek, milyen gyakran
van rossz kozérzete, fejfdjasa, alvaszavara, azaz milyen gyakran kiizd
pszichoszomatikus tiinetekkel. Ezek a tiinetek veszélytényezdék lehetnek
a kébitészer-hasznalat kialakulaséat illetéen.

A 29. tablazat adataib6l lathaté, hogy a megkérdezettek 6,7%-a az el-
mult félévben soha nem érezte magat betegnek, 73,5% ritkdn volt beteg.
A maradék 18,5% (2,2%+6,5%+9,8%) naponta, illetve hetente egyszer
vagy tobbszor is betegnek érzi magét.

A rossz kozérzet egyarant lehet testi és lelki problémak kiséréje. Ebben
a tekintetben a vizsgalt minta kozel fele, 42,3%-a (5,3%+14,9%+22,1%)
naponta vagy hetente érez rossz kozérzetet, 55,5% (47,8%+7,7%) ritkén,
vagy soha (30. tablazat).

A szédulés lehet szomatikus betegség, de pszichés fesziiltség veleja-
roja is. A didkok nagy tobbsége ritkdn (44%) vagy soha nem szédiil
(38,5%). Az alkalmazkoddéképesség tulzott igénybe vételére kell gondol-
nunk azoknak a didkoknak az estében, akik naponta (2,1%) vagy hetente
tobbszor is (6%) szédiilést éreznek (31. tablazat).

A megkérdezettek tobb mint egynegyedének naponta, illetve hetente f4j
a feje, megkozelitSleg felének ritkan, a maradék egynegyednek soha nincs
fejfajasa. A gyakori fejfajas pszichés vagy fizikai terhelés kovetkezménye le-
het. Az a tény, hogy a didkok egyharmadanak (5,6%+14,1%+ 15,6%=
35,3%) naponta vagy hetente faj a feje, arra utal, hogy az iskolakban nem ér-
vényesiilnek a mentalhigiénés kovetelmények, a didkok alapvetd sziikség-
letei (megbecsiilés, biztonség, elfogadas stb.) kielégitetleniil maradnak.

Az iskoldk sem képesek azt a nyugodt, biztonsigos légkort nytjtani
a didkok szdmara, amelyet csaladi otthonukbdl is hidnyolnak. A talzott
elvarasokbol, a nem megfelelé tanar-diak-kapcsolatbodl, a nem korszert
oktatasi, nevelési mdodszerekbdl szarmazo fesziiltségek megnehezitik a
diakok iskolai beilleszkedését. A gyakori fejfajasokat erre is vissza lehet
vezetni, ugyanakkor a 29. tabldzat kumulativ adataibél tudjuk, hogy a
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29. tablazat. Betegségérzet az elmult fél évben

, - s Ervényes | Kumulativ
Betegség Gyakorisag | Szazalék s7azalék szazalék
Naponta 23 2,2 2,2 2,2
Hetente tobbszor 68 6,5 6,6 8,8
Hetente egyszer 102 9,8 9,9 18,8
Ritkan 766 73,5 74,4 93,2
Soha 70 6,7 6,8 100,0
Osszesen 1029 08,8 100,0
Hianyzé adat 13 1,2
Osszesen 1042 100,0
30. tablazat. Rossz kézérzet az elmult fél évben
Rossz kozérzet | Gyakorisag | Szazalék Er\,/eny,es Kurpula,tlv
szazalék szazalék
Naponta 55 5,3 5,4 5,5
Hetente tobbszor 155 14,9 15,2 20,7
Hetente egyszer 230 221 22,6 43,3
Ritkan 498 47,8 48,9 92,1
Soha 80 7,7 7,9 100,0
Osszesen 1019 97,8 100,0
Hianyzé adat 23 2,2
Osszesen 1042 100,0
31. tablazat. Szédiilés érzete az elmuilt fél évben
Szédilés Gyakorisag | Szazalék Er\,/enyles Kurpula,tlv
szazalék szazalék
Naponta 22 2,1 2,2 2,2
Hetente tobbszor 62 6,0 6,1 8,2
Hetente egyszer 78 7,5 7,6 15,9
Ritkan 458 44,0 449 60,7
Soha 401 38,5 39,3 100,0
Osszesen 1021 98,0 100,0
Hianyz6 adat 21 2,0
Osszesen 1042 100,0




44 ALBERT-IORINCZ E.~ALBERT-LORINCZ M.-DEGI L. CS.-SZABO B.

32. tablazat. A fejfdjas gyakorisdga az elmiilt fél évben

s - N Ervényes | Kumulativ

Fejfajas Gyakorisag | Szazalék s7azalék szazalék
Naponta 58 5,6 5,7 5,7
Hetente tobbszor 147 14,1 14,4 20,1
Hetente egyszer 163 15,6 16,0 36,1
Ritkan 477 45,8 46,8 82,8
Soha 175 16,8 17,2 100,0
Osszesen 1020 97,9 100,0
Hianyz6 adat 22 2,1
Osszesen 1042 100,0

33. tablazat. Az idegesség érzésének gyakorisdga az elmult fél évben

) - A Ervényes | Kumulativ
Idegesség Gyakorisadg| Széazalék s74zalék s7azalék

Naponta 162 15,5 15,7 15,7
Hetente tobbszor 368 35,3 35,8 51,5
Hetente egyszer 242 23,2 23,5 75,0
Ritkan 226 21,7 22,0 97,0
Soha 31 3,0 3,0 100,0
Osszesen 1029 98,8 100,0
Hianyzé adat 13 1,2
Osszesen 1042 100,0

megkérdezettek 18,8%-a hetente betegnek érzi magat. A meggyengiilt
egészségi allapot is jarhat fejfajassal.

A vizsgalt népesség gyakran érzi magat idegesnek, 15,5%-uk napon-
ta, 58,55%-uk hetente egyszer vagy tobbszor is, és csak 21,7% mondja,
hogy ritkdn vagy soha (3%) nem ideges. A nyugtalansag, az idegesség ko-
moly veszélyeztet6tényezd lehet a gyogyszerrel vagy mas szerrel valo
visszaélés tekintetében. Nagy valdszintiséggel azok, akik nem rendelkez-
nek megfelel§ stresszfeldolgozési-készséggel, akik nem tudjdk, hogy
miképpen vezessék le fesziiltségeiket, drogokhoz fognak nytulni.

A felborult lelki egyenstlynak egyik ismérve az alvaszavar. Alvasza-
varrol a didkok 22,8% panaszkodik, ez a szam igen komoly figyelmezte-
tés kell legyen a segit6 szakemberek szamara, ha figyelembe vessziik,
hogy az alvaszavar silyosabb egyenstlyzavart jelezhet. A megkérdezett
serdiiléknek csupan 35%-a nem szenved soha alvaszavarban.
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34. tablazat. Az dlmatlansdg gyakorisaga az elmiilt fél évben
Almatlansag | Gyakorisag | Szazalék Er\,/eny,es Kur,nula,tlv
szazalék szazalék

Naponta 35 3,4 3.4 3,4
Hetente tobbszor 89 8,5 8,7 12,1
Hetente egyszer 91 8,7 8,9 21,1
Ritkan 440 42,2 43,1 64,2
Soha 365 35,0 35,7 99,9
Osszesen 1021 98,0 100,0

Hianyzé adat 21 2,0

Osszesen 1042 100,0

35. tablazat. Az ingerlékenység érzésének gyakorisaga az elmult fél évben

, ) . s Ervényes | Kumulativ
Ingerlékenység | Gyakorisag| Szazalék s7azalék s7azalék

Naponta 59 5,7 5,8 5,8
Hetente tobbszor 152 14,6 14,9 20,7
Hetente egyszer 173 16,6 17,0 37,7
Ritkan 442 42 4 434 81,1
Soha 193 18,5 18,9 100,0
Osszesen 1019 97,8 100,0

Hianyz6 adat 23 2,2

Osszesen 1042 100,0

Az érzelmi egyensuly megbomlasat jelzi a fokozott ingerlékenység is.
Mivel a lelki harménia alapja az érzelmi kiegyenstulyozottsag és a stabi-
litas, az ingerlékenység is veszélyeztetGtényezéként értelmezhets. A dia-
kok 36,9%-a (5,7%+14,6%+16,6%) naponta, illetve hetente érzi magat
ingerlékenynek. 61%-uk ritkdn vagy soha nem ingerlékeny.

A szakirodalombdl (R. Campbell 1999) tudjuk, hogy a depresszi6 a
drogfogyasztas melegagya. Nehéz elviselni a negativ érzelmi allapotot, és
elfogadni azt, hogy a normaélis élethez hozzatartozik a szenvedés is. A ne-
gativ érzelmi &llapot megsziintetése céljabél gyakran fordulnak élvezeti
szerekhez. A vizsgalt népesség egyharmada naponta vagy hetente érez le-
vertséget, kétharmada soha vagy ritkan érzi magét levertnek vagy de-
presszidsnak. Fokozottan veszélyeztetett az az egyharmadnyi serdiilé és
fiatal, aki naponta vagy hetente kiizd a levert, rossz hangulattal.

A vizsgalt pszichoszomatikus tiinetek jelentkezésének napi vagy heti
gyakorisagat illetéen eléggé aggaszté kép rajzoldodik ki: betegnek érzi ma-
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gét a didkok 18,5%-a, rossz a kozérzete 42,3%-nak, szédiilésrél 15,6%, fej-
fajasrol 35,3% panaszkodik, idegesnek érzi magat 74%, almatlansag je-
lentkezik 20,6%-nal, ingerlékeny 36,9%, levert, depresszios 34,2%.

A felsorolt tiinetek megsziintetése érdekében olyan egészségneveld
programokra van sziikség, amelyek a kornyezet minéségének javitdsara
torekszenek, és segitik a terhelésekkel val6 megkiizdés képességének ki-
alakitasat.

A vizsgalt populacié egészségi allapotara vonatkozé kovetkeztetések:

Az ember teljesitménye és viselkedése nagyon fiigg att6l, hogy meny-
nyire érzi magat egészségesnek. A kornyezettel szembeni interaktivitas
lényege a megkiizdés és az aktiv kontroll. A problémakkal és a szoron-
gassal meg kell kiizdeni, hiszen amint felmérésiinkbdl is kideriilt, a szo-
rongaskeltés az egytittélés minden szintjén megfigyelhetd, érzékelhetd az
iskolakban is. A nem kiszamithaté és nem atlathaté szabalyok nem meg-
felel6 cselekvésekhez vezetnek és konfliktust eredményeznek. A tiinetek
azt tikrozik, hogy a személy mennyire tud vagy nem tud megfelelni a
kornyezet kihivasainak. Ugy értelmezhetjitk, mint az egyén miikodésé-
nek metaforait. Ha a személy interakciés modelljei valtoznak, példaul
megsziinnek a konfliktusok, akkor a tiinet is valtozik vagy megsztinik.

Kutatasunk az alabbi tényekre deritett fényt: a megkérdezettek 6,7%-
a az elmult félévben soha nem érezte magét betegnek, 73,5% ritkan volt
beteg és 18,5% koril van azoknak a részaranya, akik naponta vagy heten-
te gyengélkedtek. A gyakori rossz kozérzet, amely egyarant lehet testi és
lelki problémak kiséréje, a vizsgaltak kozel felére jellemzé. A didkok tobb
mint 15%-a gyakran érez szédiilést. Soha nem ideges vagy csak ritkan
ideges a didkok 21%-a. Az ingerlékenység, a depresszi6 vagy levertség, a
fejfajas a megkérdezettek egyharmadat jellemzi zavaré gyakorisaggal.

36. tablazat. Levertség / depresszio érzése az elmiilt fél évben

Levertseg,’ Gyakorisag | Szazalék Er\,/eny,es Kurpula,tlv
depresszio szazalék szazalék
Naponta 43 41 4,2 4,2
Hetente tobbszor 141 13,5 13,8 18,0
Hetente egyszer 170 16,3 16,6 34,6
Ritkan 430 41,3 42,0 76,6
Soha 238 22,8 23,3 99,9
Osszesen 1023 98,2 100,0

Hianyzé adat 19 1,8
Osszesen 1042 100,0
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2.2.2. A vizsgdlt populdcié egészséges életméddal kapcsolatos
attitiidjei

Mivel az egészség szamos tényez6 kolcsonhatasanak eredménye, az
emberek sokféleképpen egészségesek. Losonczi A. (1989) az egészséges-
ség megitélésének négyféle attitidjét irja le:

— aki szdmara az egészség magatdl értet6dd, természetes allapot, az élet
velejaroja, el sem tudja képzelni, hogy a masok baja az 6vé is lehet,
veszélyérzete nincs, nem figyeli egészségének alakulaséat sem;

— aki szamara az egészség erény: ,én nem engedem meg magamnak,
hogy beteg legyek”;

—aki szdméra az egészség kotelesség, mert olyan munkét végez,
amely megkoveteli, hogy formaban tartsa magat, kotelességének
fogja érezni, hogy egészséges maradjon;

— aki szamara az egészség a palyaalkalmassag feltétele, példaul a ka-
tonasag, a sport stb. megkoveteli a testi-lelki épséget.

Az egészségmodell mindig tarsadalmilag meghatarozott. A kiillonbo-

z6 torténelmi koroknak meg volt a sajat egészségeszménye.

Az egészséges életmdd betartasahoz ismeretekre is sziikségiink van.
Ezek képezik az egészségmagatartas informélis alapjat. Az egészség-meg-
Orzési szokasok interiorizalédésa biztositja az egészségi ontevékenységet.
Ennek tarsadalmi méreteket kell ltenie, az egész népesség tudatos torek-
vését kell képezze. Az ontevékenység annél tobb emberre lesz jellemzd,
minél szélesebbek az egészségi ismeretek.

Az iskolai egészségnevels programok informacidkat kell nytjtsanak
az egészséges életmoddal kapcsolatosan.

A kérddivek segitségével az egészségmagatartasnak azt a vetiiletét is
vizsgaltuk, hogy miképpen viszonyulnak a didkok az egészség megitélésé-
hez. Tudatdban vannak-e annak, hogy az egészség megdrzése aktiv hozza-
allast igényel? Az egészség meglrzésére vonatkozo elditéletek elbiralasara

37. tablazat. Az egészség teljes egészében életmdod kérdése

Megitélés | Gyakorisag Szazalék Ervenyes Kumulativ

szazalék szazalék
Igen 433 41,6 45,2 47,0
Nem 507 48,7 53,0 100,0
Osszesen 957 91,8 100,0

Hiadnyos adat 85 8,2
Osszesen 1042 100,0
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kértiik meg Gket. Véleményiiket a 37. tablazatban Gsszegeztiik, amely az
egészség és az életmdd kolcsonhatasat, egymashoz vald viszonyat tiikkrozi.

A vizsgélt populacié véleménye megoszlik annak megitélésében, hogy
az egészség fuigg-e az életmadtol. 41,6% azt allitja, hogy az egészség az élet-
mod fiiggvénye. 48,7% gy véli, hogy az egészség nem fiigg az életmaddtol.
Lathat6, hogy sziikség van az egészségnevelésre, mert a serdiil6k nincsenek
tudatdban annak, hogy életviteli szokasaik felel6sek az egészségiikért.

A magatartas kialakitasaban a vélemény megfogalmazasat a célorien-
talt tevékenység kell kovesse. Kereszttablat készitettiink annak tanulma-
nyozésara, hogy miképpen fiigg 6ssze az, amit az egészségrél gondolnak
azzal, amit érte tesznek. Az a kijelentés, hogy: , A j6 egészség adottsag, de
mi magunk is kell tegytink érte valamit”, hogyan tiikr6zédik az alkohol-
és a gyogyszerfogyaszt6i szokasokban.

Azok, akik egyetértenek a fenti kijelentéssel nagyobb gyakorisaggal
(82,7%) mondjak, hogy soha nem fogyasztanak alkoholt és gyogyszere-
ket, mint azok, akik nem értenek egyet a kijelentéssel (73,6%). Ez a kii-
lonbség megmutatkozik azok esetében is, akik néha fogyasztanak szere-
ket. Az is megallapithat6, hogy nagyobb a szamuk azoknak a rendszeres
fogyasztéknak, akik csak adottsagként értékelik egészségiiket, mint azok-
nak, akik gy gondoljék, hogy egészségiikért nekik is kell tenni valamit.
A 38.a. tablazatbol lathatd, hogy erds sszefliggés van az egészséggel kap-
csolatos elképzelések és a magatartas kozott. Megéllapithato, hogy az

38. tablazat. ,,A j6 egészség adottsdg, de mi magunk is tehetiink valamit érte”
kijelentés és az alkohol, valamint a gydgyszerek fogyasztdsdnak dsszefiiggése

A j6 egészség Alkohol- és gyogyszerfogyasztas
adottsag, de mi

magunk is tehe- | goha | Néha | Gyakran Rendsze- | 5 zesen

tunk valamit érte. resen
Egyetértek 82,7%/| 13,3% 2,7% 1,3%| 100,0%
Nem értek egyet 73,6%| 22,4% 1,6% 2,4%| 100,0%

38.a. tablazat. Szignifikancia

Chi-négyzet teszt Erték Szabadséag fok N?m |raf1y|Fott
Osszefliggés
Pearson-vizsgalat 39,854 9 0,000
Linearis dsszefliggés 0,481 1 0,488
Ervényes estek szama 965
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egészséges életmodra nevelni kell. Ebben a nevelémunkaban kiemelt je-
lentdsége van a véleményalakitasnak.

Az életviteli szokasok, a tevékenység megszervezése is hatassal van
a drogokkal szembeni magatartas alakulasara. A vizsgélt személyektdl
megkérdeztiik, hogy miképpen szervezik meg életiiket, mennyi idét for-
ditanak a killonbozé tevékenységekre. Ezt az 0sszefiiggést szemlélteti a
39. tdblazat, amely a tanuléasra forditott id6 és az alkohol- és gydgyszer-
fogyasztas gyakorisaga kozotti osszefiiggésre vilagit ra.

A kereszttabla adataibdl latszik, hogy a tanulasra forditott id6 fordi-
tottan aranyos az alkohol- és a gyogyszerfogyasztas gyakorisdgaval. Kiilo-
nosen a rendszeres fogyasztoknal szembetling az 6sszefiiggés, 15,4%-uk

39. tablazat. A tanuldsra forditott idé valamint az alkohol- és gydgyszerfo-
gyasztdas gyakorisdga kozotti Gsszefiiggés

Alkohol- és gyégyszer-fogyasztas gyakorisaga

Tanulas Soha |Ritkan | Gyakran | Rendszeresen | Osszesen
Soha 46,2%| 23,1% 15,4% 15,4%/| 100,0%
Hetente 1-2-szer | 69,2%| 24,6% 4,6% 1,5%, 100,0%
Hetente 3-4-szer | 71,9%| 21,1% 5,3% 1,8%| 100,0%
Naponta 1 oranal | 75 0.1 19905 380 3,1%| 100,0%
kevesebbet
Naponta 1-2 6rat | 83,5%/| 13,0% 2,1% 1,5%| 100,0%
Napontatobb | gg 3001 g5os 1,40 0,7%| 100,0%

mint 3 orat

39.a. tablazat. Szignifikancia

Chi-négyzet teszt Erték Szabadséag fok N?m |ra"ny|Fott
Osszefliggés

Pearson-vizsgéalat 55,378 15 0,000
Linearis dsszefliggés 34,781 1 0,000
Ervényes esetek szama 1024
40. tablazat. Bulizas, diszkézas az életkor fiiggvényében

Buli, diszké6 14-15 év 16-17 év 18-19 év
Soha 28,92% 13,88% 11,55%
Hetente 1-2-szer 67,16% 78,83% 83,27%
Hetente 3-4-szer 3,43% 3,38% 2,79%
Naponta 0,49% 3,91% 2,39%
Osszesen 100,00% 100,00% 100,00%
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soha nem fordit id6t a tanulasra. Azon tanulék koziil, akik naponta tobb
mint harom o6rat tanulnak, csak 0,7% rendszeres szerfogyasztd. Az ész-
lelt 6sszefiiggés erdteljesen szignifikans.

Az iskolai beilleszkedést és teljesitményt ugyancsak kérosan befolya-
solja a kabitészer-fogyasztas.

Megfigyelhetd, hogy nagyon j6, j6 és kozepes iskolai teljesitményiik
csak azoknak van, akik soha vagy csak ritkan fogyasztanak drogokat. A
havi gyakorisaggal drogozdk iskolai teljesitménye 67%-nél gyenge és
37%-nal rossz. A rendszeres drogfogyasztés iskolai kudarchoz vezet.

A drogokkal valé taldlkozasnak potenciélis terepe a buli, a diszkd. A
40. tablazat azt mutatja be, hogy adott életkort fiatalok ezeket a helyeket
milyen gyakorisaggal latogatjak.

Az életkor novekedésével né a bulizas gyakorisaga, de csokken a no-
torius bulizok szdma. A leggyakrabban (83,27%) a 18-19 éves korosztaly
jar diszkéba és bulizni.

soha 28
ritkan 33
havonta 67
iskolai teljesitmény (%) "
nagyon jé jo kozepes gyenge TOSSZ

6. abra. A kabitészer-fogyasztas és az iskolai teljesitmény Gsszefiiggése

41. tablazat. Légas az iskoldbdl az életkor fiiggvényében

Eletkor Logas az iskolabol ]
Soha | Ritkan |Havonta | Hetente | Naponta | Osszesen
14-15 év 51,7%| 38,5% 4,4% 5,4% 0,0%| 100,0%
16-17 év 24,0%| 43,7%| 13,9%| 15,6% 2,6%| 100,0%
18-19 év 10,0%| 46,0%| 18,4%| 22,0% 4,0%| 100,0%




EGESZSEGMAGATARTAS ES DROGHASZNALAT... 51

A 41. tablazat bemutatja, hogy miképpen fiigg 6ssze az életkor az isko-
lai l6gasokkal. Lathat6, hogy a 16gasok gyakorisaga egytitt né az életkorral.

Feltételeztiik, hogy az iskolabdl val6 16gés kedvez a kabitészer-fo-
gyasztasnak. Az 0sszefiiggés érvényességét a 42. kereszttabla és a chi-
teszt (42.a.) bizonyitja.

Megfigyelhetd, hogy akik soha nem légnak az iskolabdl, soha vagy
csak ritkan (12,5%) folyamodnak kéabit6szer-fogyasztashoz. Akik elisme-
rik, hogy naponta és hetente l6gnak a tanitasi érakrél, azok kozott na-
gyobb a gyakorisidga a szerhasznalatnak.

A vizsgalt populacié egészséges életmoddal kapcsolatos attitiidjeire
vonatkozo kovetkeztetések.

Megallapithaté, hogy az egészségre vonatkozé hidnyos ismeretek az
egészséggel kapcsolatos hibas véleményekben is titkkrozédnek. A vizsgalt
populacionak csak 48,7% véli Ggy, hogy az egészség fiigg az életmodtol.
Tobb a rendszeres szerhasznal6 azok kozott, akik csak adottsagként érté-
kelik az egészséget, mint azok kozott, akiknek meggy6z6dése, hogy az
egészségiikért nekik is kell tennitik valamit.

A tanulasra forditott id6 forditottan ardnyos az alkohol- és gydgy-
szerfogyasztas gyakorisagaval. Ugyanez elmondhat6 az iskolai teljesit-

42. tablazat. Az iskoldbdl valé 16gas és a kabitészer fogyasztds dsszefiiggése

Kabitdszer- Lbgés az iskolabadl
fogyasztds | soha | ritkAn | havonta | hetente | naponta|dsszesen
Soha 266 441 128 146 23 1005
26,5% | 43,9% | 12,7% | 14,5% 2,3% | 100,0%
Ritk4n 2 2 3 8 1 16
12,5% | 12,5% | 18,8% | 50,0% 6,3% | 100,0%
Rendsze- 0 0 1 1 1 3
resen 0 0 33,3% | 33,3% | 33,3% | 100,0%
Osszesen 268 443 133 155 25 1025
26,1% | 432% | 13,0% | 15,1% 2,4% | 100,0%
42.a tablazat. Szignifikancia
Chi-négyzet teszt Erték Szabadséag fok Nem iranyitott
Osszefuiggés
Pearson-vizsgalat 41,545 15 0,000
Linearis dsszefliggés 3,466 1 0,063
Ervényes esetek szama 1025




52 ALBERT-IORINCZ E.~ALBERT-LORINCZ M.-DEGI L. CS.-SZABO B.

mény és a droghasznalat sszefiiggésérdl is. A drogokkal visszaélSk ta-
nulmanyi eredményei 4ltaldban gyengék.

A serdulSk és fiatalok életében gyakoriak azok a veszélyeztetd hely-
zetek és tevékenységek, amelyek eldsegitik a devians viselkedések meg-
jelenését. Ilyen helyek a diszkok és a bulik. Az életkor novekedésével né
a bulizas gyakorisiga, ellenben a megrogzott bulizok szdma csokken. Az
iskolabdl val6 l6gasok gyakorisaga is emelkedik az életkorral. Azok, akik
elismerik, hogy gyakran légnak a tanitasi 6rakrél, nagyobb gyakorisédggal
hasznalnak élvezeti szereket.

A fenti adatokbdl lathat6, hogy szitkség van az egészségnevelésre és
az egészséges életviteli szokédsok kialakitasara.

2.3. A vizsgalt populaci6 drogfogyasztasi szokasainak
bemutatasa

Az emberek nagy tobbsége naponta fogyaszt alkoholt, szed gy6gysze-
reket, de ez nem minden esetben jelent visszaélést. , Visszaélésrél szok-
tunk beszélni, ha valamit tarsadalmi tilalom vagy erkolcsi megitélés elle-
nére fogyasztunk vagy tesziink, csak a kellemes hatds miatt, vagy ha
ennek érdekében nem rendeltetésszertien nytalunk hozza.” (Buda 1995.
13). Az alkalomszerii hasznélat és a mértékletesség nem jelent rendelle-
nességet. A hasznalat és a visszaélés megkiillonboztetése tekintetében
nincs konszenzus a szakirodalomban. Mi az American Psychiatric
Association (APA) allaspontjat fogadjuk el, amely kiilonbséget tesz a hasz-
néalat és a visszaélés (abtuzus) kozott. Az APA kiadvanya, a Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III-R) a visszaélést ,,pszi-
choaktiv anyagok annak ellenére torténd folyamatos hasznalataként defi-
nidlja, hogy a személy tarsadalmi, szakmai, pszicholdgiai vagy fizikai
problémékkal kiizd; olyan helyzetekben val6 ismételt hasznalatként, ame-
lyekben a hasznalat fizikailag veszélyes, pl. intoxikalt allapotban valé ve-
zetés; és a zavar legaldbb egy honapja fennall” (Racz 1995. 43.).

Az APA a szerfugglséget a kovetkez6 kilenc jellemzé koziil legalabb
haromnak a fennallasédval azonositja:

— a szert hosszabb idén 4t nagyobb adagban szedi, mint szeretné;

—allando vagy a szer utan; egy vagy tobb sikertelen leszokési vagy

kontroll alatt tartasi kisérlet;

—sok idé6t tolt azzal, hogy hozzajusson a szerhez, bevegye azt, vagy

felgyogyuljon a hatasabol;
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—gyakori intoxikdcié vagy elvonési tiinetek a kotelességteljesités
fé6bb helyein, pl. a munkahelyen, otthon vagy olyan esetben, ami-
kor az anyag hasznalata fizikailag veszélyes;

— fontos szocialis, foglalkozéasbeli vagy rekreacios tevékenység fel-
adasa vagy csokkentése a szerhasznalat kovetkezményeként;

— folyamatos szerhasznalat, annak ellenére, hogy tudatdban van
olyan fennall6 vagy visszatéré szocialis, pszichologiai vagy fizikai
problémanak, amelyet a szerhasznélat okoz vagy fokoz;

— megemelkedett tolerancia, hatdrozottan emelt adagra van sziiksége
a szerbél ahhoz, hogy elérje az intoxikaciét vagy a kivant hatast,
vagy a szer azonos mennyiségének hasznalata hatadrozottan csokke-
né hatéssal jér;

— jellegzetes elvonési tiinetek;

— a szert gyakran hasznélja azért, hogy enyhitse vagy elkeriilje az el-
vonési tlineteket.

A szerfiigghség, amely az enyhétdl a stulyosig terjedhet, valamilyen
kémiai anyag kényszeres hasznalatara utal, amely a hatranyos és karos
kovetkezmények ellenére sem csokken. A szakirodalom az alkoholiz-
must és a drogaddikcio6t szerfiiggéségnek nevezi, mindkettd ,,a személy
szocialis, fizikai és mentalis stdtusanak progressziv hanyatlasat idézi
el6” (Racz 1995. 44.).

2.3.1. Kabitészer-fogyasztasi szokasok a vizsgalt mintaban

Altalanos tapasztalat szerint kezdetben a kébitészer a szervezetbe
jutva kellemes élményt okoz. Az élmény erdssége, minGsége és tartossa-
ga az ajzoszer fajtajatol és a személy testi-lelki allapotatél fiigg. A
dependencia kialakuldsa utan el6térbe keriilnek a negativ érzések, a hi-
anytinetek. Késébb a szer a félelmek, szorongasok, negativ hallucinaci-
6k, testi fajdalmak megsziintetésére szolgal.

Egy 1984-es CENISS-vizsgalat harom modellt kllonboztet meg a drog-
visszaéld szokasok kialakuldsaban.

Nyitélépés: valamilyen szer megismerése tarsasdgban. A feldobottsag
allapotanak megismerése és megkedvelése vezet el a szer hasznélatdhoz,
féleg alkalmazkodasi nehézségek és bizonytalansagok estén. Innen mar
csak egy lépés a pszichikai és fizikai fugglség.

Csoportban téorténé alkalmi kisérletezésekbdl indul: a személy egy-
egy szer szorvanyos hasznalatan keresztiil jut el a kontrollalt visszaélé-
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sig, ezutan az alkalmazas sziikségletté valik, majd bekovetkezhet a mér-
gezési allapot.

Kisérletezések a kellemes hatasok eldidézésére, illetve a kellemetle-
nek elkeriilésére. A masodik fazisban dominélnak a kellemes érzések,
ezért nincs dvatossag. A harmadikban egyre gyakrabban térnek fel a kel-
lemetlen érzések és a drog utani vagy, valamint a téle valé félelem egy-
arant jelen van. Felmertilhet a detoxikalas lehetGsége.

A negyedik szakaszban valtogatjak egymast a leszokasi és visszaesé-
si periodusok a gy6gyulasig vagy a halalig.

Az éaltalunk vizsgélt populaciora vonatkoztatva elmondhatjuk, hogy
az erdélyi serdulékre féleg a kivancsisagbol val6 kiprobélas jellemzs. A
fogyasztas f6leg a cannabisszarmazékokra korlatozodik.

Kutatasunk esetében az 1042 f6s népességben olyan kevés a fogyasz-
tok részaranya, hogy a drogfogyaszt6 magatartas beld osszefiiggéseire és
a tobbi devidns viselkedéssel valé dsszevetésére nem végezheték megbiz-
hato statisztikai szamitasok. A kapott eredmények csak az esetleges ten-
dencidkra hivjak fel a figyelmet.

A droggal valo els6 prébalkozasok legnagyobb gyakorisaggal (1,6%)
16-17 éves, illetve (1,2%) 14-15 éves korra esnek. Ez az életkor magasabb,
mint amit a nyugati orszagokban jeleznek.

A kumulativ szazalékok azt mutatjak, hogy azoknak a fele, akik ki-
probéljak a drogot, ezt 17 éves korukig megteszik.

Az elmondottakat a 7. adbra vizualizalja.

Azt, hogy a kiprébalas megmarad-e a kivancsisag szintjén, vagy az
el6bbiekben bemutatott séma szerint atalakul drogfogyaszt6 magatartas-
s4, az illetd személy életkoriilményei és személyiségének épsége, érettsé-
ge fogja eldonteni.

43. tablazat. Az elsé kiprobadlds életkoronkénti megoszlasa

Elsd . s Ervényes Kumulativ
kiprébalas Gyakorisag Szazalek szézaI{’)k szazalék
10 év alatt 1 0,1 2,9 2,9
10-11 év 3 0,3 8,6 114
14-15 év 13 1,2 37,1 48,6
16-17 év 17 1,6 48,6 97,1
18-19 év 1 0,1 2,9 100,0
Osszesen 35 3,4 100,0

Soha 1007 96,6
Osszesen 1042 100,0
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A kabitoszerrel valé kapcsolat f6 mutatéjaként az utébbi fél évben
tortént fogyasztast valasztottuk. A kérdésre vonatkozo6 adatokat a 44. tab-
lazat mutatja be.

Megallapithaté, hogy a vizsgalt népesség 97%-a nem probalkozott
drogokkal. A serdiil6k 1,5%-a ritkan hasznal kéabitészert. A rendszeres
fogyasztasig csak 0,3% jutott el. A jelenséget tehat még csirajaban kezel-
hetjik. Ezért lenne igen fontos a prevencids programok azonnali beveze-
tése az iskolak életébe.

A kiprobalt kabitoszer tipusait és a hasznalat gyakorisagat mutatja be
a 8. abra.

A kovetkezd megéllapitasok azokra vonatkoznak, akik mar hasznaltak
drogokat. Heroinnal és kokainnal senki sem prébalkozott, az LSD-t és az
extazyt 50%-uk, a marihuénat vagy a hasist 25%-uk hasznélta. A ritkan

A [o)
% 48,6%
37,1%
8,6%
2,9% 2,9%
-
10 év 10-11 14-15 16-17 18-19
alatt év év év év

7. abra. Az elsd kiprobadlds idépontja

44. tablazat. A kabitészer-fogyasztds gyakorisdga az utébbi fél évben

Kabitoszer- - vk Ervényes | Kumulativ
. Gyakorisadg | Széazaléek 7 PR

fogyasztas szazalék szazalék
Soha 1011 97,0 98,1 98,1
Ritkan 16 15 1,6 99,6
Rendszeresen 3 0,3 0,3 99,9
Osszesen 1031 98,9 100,0 100,0
Hianyzé adat 11 1,1
Osszesen 1042 100,0
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fogyasztok 59%-a marihudnéat vagy hasist szivott, 50%-uk extazyt és
LSD-t szedett. Legalabb havi gyakorisdggal mindenki ivott szeszes italt. A
hetente (4%) és naponta (6%) visszaél6k cannabistermékeket hasznélnak.

Kulonosen a szervisszaélés kisérletezd fazisaban fordul el6 gyakran,
hogy a kivant élvezet megszerzése érdekében tobbféle droggal is probat
tesznek.

Az alkohol és a kabitoszerek egytittes fogyasztasét illetéen a gyakor-
lat azt mutatja, hogy a kisérleti fazisban levé drogosok gyakrabban isz-
nak, mint azok, akiknek szilard kapcsolatuk alakult ki a kabitészerekkel.
Mintankban nagyon kevés a fogyasztok részaranya, ezért részletekbe me-
nden nem irhato le e két élvezeti szer hasznalatanak viszonya, csupén bi-
zonyos tendenciak fogalmazhaték meg.

A 9. abrar6l leolvashaté, hogy azoknak, akik soha nem kabitészerez-
nek, 36%-uk absztinens, 49% ritkan iszik és 10% alatt van azoknak a
részaranya, akik hetente (8%) vagy havonta (7%) isznak. Akik ritkan, de
kabitoszereznek, tobbet isznak, mint azok, akik nem drogoznak: 38% na-
ponta, 25% havonta és 31% ritkan, de fogyaszt alkoholt. Azoknak, akik
havonta hasznalnak drogot a 67%-a ritkdn és a 33%-a havonta iszik. A
jelzett 0sszefliggések arra utalnak, hogy az érintett személyek egyarant

marihu-
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mas

opiatok 100

kokain

LSD/hallu-
cinogének
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gyakorisag (%)
I I

soha ritkdn havonta hetente naponta

8. abra. A kiprébdlt kabitészer tipusa
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kisérleteznek alkohollal és droggal is, de nem alakult még ki egyik irany-
ban sem a fogyaszt6-magatartas.

Ugy ttinik, hogy a kabit6szer-hasznélat és a dohanyzas szorosabban
kapcsolodik egymashoz. A drogfogyasztas gyakorisdgdnak novekedése
egyltt jar a dohényzéssal. A rendszeresen drogozok 66,7%-a naponta do-
hanyzik is.

A fenti megallapitasok csak tajékoztatéd jellegtiek, mivel a hasznalt
mintdban a drogfogyasztok szama statisztikai szempontbdl nagyon kicsi.
A drogfogyaszto-magatartds tanulményozasa céljabdl, valamint a kabito-
szer-fogyasztas és a tobbi élvezeti cikk hasznalata kozotti 6sszefiiggések
pontositasa érdekében hdlabda médszerrel reprezentativ mintat kell 6sz-
szeéllitani, és a minta adatait kell 6sszehasonlitani a nem drogos popu-
lacion mért értékekkel.

Kabitoszer-fogyasztasi szokasokra vonatkozo kévetkeztetések:

A drogok elsé kiprobédlasanak idépontja 14-16 éves korra esik, ez az
életkor magasabb, mint a nyugati orszagok éaltal jelzett kiprébalasi élet-
kor. A kiprobaléok a vizsgalt minta 3,4%-at teszik ki. A ritkan fogyasztok
havi prevalenciaja 1,6%, a rendszeres fogyasztoké 0,3%. A leggyakrab-
ban hasznalt drogtipusok a cannabisszarmazékok.

A drog- és alkoholfogyasztas kolcsonhatasarol elmondhaté, hogy
olyan meértékben csokken az alkoholfogyasztas gyakorisaga, amilyen

soha 8
ritkan ! 6 38
havonta
alkohol (%)
_ I
soha ritkdn havonta hetente naponta

9. abra. A kabitoszer- és alkoholfogyasztas gyakorisaganak dsszefiiggése
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mértékben elmélytil a droggal valé kapcsolat. A vizsgélt fogyasztoknal a
droghasznélat és a dohényzas gyakorisdgdnak novekedése egyenes
aranyban van egymassal.

Ujabb kutatas targya kell legyen a droggal kapcsolatos magatartas dif-
ferencidltabb tanulmanyozasa egy fogyasztéi mintan.

2.3.2. Alkoholfogyasztasi szokasok a vizsgalt mintaban

Az alkohol a legnépszertibb szenvedélykelt6 anyag, a tarsas egytittlé-
tek kelléke, egyarant jellemzi a jolétet és a szegénységet. A fogyasztas di-
namikéjat kozvetleniil befolyasoljak egyrészt a gazdasagi-politikai hattér-
tényezdk és intézkedések (korlatozasok vagy reklam), masrészt ezeknek
a népességben kivaltédott szubjektiv visszhangja.

Az alkoholhoz val6 viszony szerint az egyének 6t csoportjat kiillon-

boztetjiik meg:

1. alkoholos italt nem fogyaszték, absztinensek;

2. szocialis ivok, akik mérsékelten isznak, esetleg idénként italossa
valnak;

3. excessziv ivok, akiknek mértéktelensége az elfogyasztott italok
mennyiségében vagy a lerészegedés gyakorisdgdban nyilvanul meg;
tobbségiik alkoholistava valik;

4. alkoholistak azok, akik mar fiigg6 viszonyba kertiltek az alkohollal
(addikcid), és altalaban elvonési tiineteket mutatnak;

5. krénikus alkoholisték, akik mar testi-szellemi karosodast szenved-
tek az alkoholtdl.

Az alkoholtél valé patologias fiiggés az alabbiak szerint is kortilirhaté:

. abnormalis, patologias ivasi magatartas;

. alkohol okozta testi karok;

. pszichoszocialis kérok;

. toleranciafokozbdés, illetve elvonasi tiinetek (testi fiiggéség);

. szubjektiv sikon jelentkezd elvonasi tiinetek, kontrollvesztés, fo-
kozott vagy az alkohol utan, pszichikus fiiggéség.

Az els6 harom szint abtzust jelent, az utolsoé kettd alkoholfiiggséget.

Az Egészségiigyi Vildgszervezet az alkoholizmust a drogok csoportja-

ba sorolja az alabbi 0sszefliggések miatt:

— hasonlésag az abtizusok eredete, kezelése és a nevelési koncepciok

kozott;

—gyakori a kombinélt fogyasztas, illetve atvéltas az élvezeti szerek

kozott;

Gl v W N =
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45. tablazat. Az alkohollal valé elsé taldlkozds

Az alkohollal valé . frs Ervényes | Kumulativ
. 1z . Gyakorisag | Szazalék L i s
elsd talalkozas szazalék szazalék

10 év alatt 72 6,9 8,9 8,9
10-11 év 94 9,0 11,6 20,4
12-13 év 157 15,1 19,3 39,7
14-15 év 319 30,6 39,2 79,0
16-17 év 163 15,6 20,0 99,0
18-19 év 7 0,7 0,9 99,9
19 év folott 1 0,1 0,1 100,0
Osszesen 813 78,0 100,0

Soha 229 22,0

Osszesen 1042 100,0

— az alkoholizmus kutatdsa nagyobb multd, ismertebb kérkép, és sok

itt szerzett megallapitas vonatkoztathaté6 més narkomaniakra;
— az alkoholizmus betegségfogalma elfogadottabb, a narkoméniat in-
kabb rendészeti kérdésnek tekintik.
Tulajdonképpen az alkohol és a kéabitészer egy bizonyos stadiumig
ugyanabban az iranyban hat, és mint lathaté a fligg6ség is hasonl6 mo-
don, folyamatosan alakul ki. Ezért fontos, hogy ismerjiik a fiatalok alko-
holozasi szokasait, és hogy felhivjuk a figyelmiiket a testi-lelki fligg6ség
kialakulasanak veszélyére.
Adataink azt mutatjak, hogy az elsé fogyasztés leggyakrabban (30%) 14-
15 év kozott torténik. Nagy a veszély (15,6%) az ezt megel6z6 és az ezutan
kovetkezd életévekben is. Tiz év alatt 6,9% talalkozott mar az alkohollal, de

46. tablazat. Az utobbi hat hénapra vonatkozo fogyasztds gyakorisaga

A serdiild alkohol- - s Ervényes | Kumulativ
. Gyakorisag | Szazalék 7 i s
fogyasztasa szazalék szazalék

Soha 363 34,8 35,2 35,2
Ritkan 506 48,6 49,0 84,2
Havonta 77 7,4 7,5 91,7
Hetente 82 7,9 7,9 99,6
Naponta 4 0,4 0,4 100,0
Osszesen 1032 99,0 100,0

Hianyz6 adat 10 1,0

Osszesen 1042 100,0
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A o)
% 48,6%
34,8%
7,49
% 4,9%
0,4%
soha ritkan havonta  hetente  naponta

10. abra. A serdiil6k alkoholfogyasztdsa az utébbi hat hénapban

19 éves korig a megkérdezettek 22%-a egyaltalan nem fogyasztott még sze-
szes italt. A vizsgalt mintdnak csak 22%-a nem fogyasztott még alkoholt.

Az utébbi hat honapra vonatkozé fogyasztas kapcsan a kovetkez6 meg-
allapitasokat tehetjitk: a megkérdezettek 34,8%-a egyaltalan nem, 48,6%
ritkan, 7,4% havonta, 7,9% hetente és 0,4% naponta ivott szeszes italt.

A 46. tablazat adatainak kapcsédn elmondottakat a 10. dbra szemlélteti.

A fogyasztott alkohol tipusara vonatkozdan a 47. tablazatbol leolvas-
hatjuk, hogy az utébbi hat honapban a vizsgalt népesség 59,3%-a bort és
pezsgit, 23,3% sort és 17,4% tomény szeszes italt fogyasztott. A napon-
ta fogyasztok leginkabb borféleségeket (66,7%) és toményt (33,3) isznak.

A ritkan, hetente és havonta torténd fogyasztas esetén 50-60% kozott
van a bor- és pezsgéfogyasztok részaranya, 20-30% kozott talalhatok a
sorivok, és 10-20% kozott ingadozik a tomény szeszes italt kedvelGk rész-
aranya. Azoknak, akik naponta italoznak kétharmaduk bort vagy pezsgét
és egyharmaduk toményt fogyaszt.

Amint azt a 47a. tablazatbdl lathatjuk, a fent jelzett 6sszefiiggések
nem tekinthetdk szignifikansnak, ezért csak tajékoztaté jellegtiek.

Az alkoholnak a szervezetre kifejtett rombol6 hatdsa nagy mértékben
fuigg att6l, hogy milyen életkorban torténik a fogyasztas. Mindenfajta al-
koholos ital karos a fejl6dé szervezetre. A 48. tablazat azt mutatja be,
hogy a kiillonbozé italféleségeket az alkoholt fogyaszté serdiilék koziil
melyik életkori kategéria kedveli a leginkébb.

Az életkor és a preferalt italféleségek kozott sem kaptunk szignifi-
kéns osszefiiggést (50. tablazat). Az életkor fiiggvényében vizsgalt fo-
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gyasztasrdl tajékoztato jelleggel elmondhatjuk, hogy mindegyik életkori
csoport a bort/pezsgét fogyasztja leggyakrabban, ezutan kovetkezik a sor
és végul a tomény italok.

Kiilonbség mutatkozik a fitik és lanyok alkoholfogyasztasanak gyako-
risaga kozott, ahogyan ezt az 49. tdblazatban lathatjuk.

A nemek és az alkoholfogyasztas kozotti 6sszefiiggés erésen szignifi-
kans.

A mai generédciéban is folytatodik a hagyomany, a fitk altaldban tob-
bet isznak, mint a lanyok. A gyakorisagot tekintve sokkal nagyobb azok-
nak a lanyoknak a részaranya, akik soha nem isznak alkoholt (40,4%),
mint az absztinens fitknak (25,8%). A havonta és a hetente térténd ivas-

47. tablazat. A fogyasztott alkohol tipusa és a fogyasztds gyakorisdganak dsz-
szefiiggése

Az utébbi fél évben milyen gyakran fogyasztottal alkoholt?
Az altalad fogyasztott alkohol tipusa
Gyakorisag bor, pezsgd sor tomen_y Osszesen
szeszes ital
Soha 32 9 6 47
68,1% 19,1% 12,8% 100,0%
Ritkan 170 67 54 291
58,4% 23,0% 18,6% 100,0%
Havonta 35 16 ! o8
60,3% 27,6% 12,1% 100,0%
Hetente 34 15 12 61
55,7% 24,6% 19,7% 100,0%
Naponta 2 0 L 3
66,7% 0 33,3% 100,0%
Osszesen 273 107 80 460
59,3% 23,3% 17,4% 100,0%
47.a. tablazat. Szignifikancia
Chi-négyzet teszt Erték | Szabadsag fok | e franyitott
Osszefliggés
Pearson-vizsgalat 4,748 8 0,784
Linearis dsszefliggés 0,568 1 0,451
Ervényes esetek szama 460
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48. tablazat. A fogyasztott alkohol tipusa és az életkor dsszefiiggése

Az altalad fogyasztott alkohol tipusa
Eletkor . ) tomény ”
bor, pezsgd sor : Osszesen
szeszes ital
, 48 23 16 87
14-15ev 55,20 26,4% 18,4% 100,0%
, 160 52 43 255
16-17ev 62,7% 20,4% 16,9% 100,0%
, 65 31 21 117
18-19 ev 55,6% 26,5% 17.9% 100,0%
Bsszesen 273 106 80 459
59,5% 23,1% 17,4% 100,0%

48.a. tablazat. Szignifikancia

Nem iranyitott

Chi-négyzet teszt Erték Szabadség fok | . L
Osszefliggés
Pearson-vizsgalat 2,956 4 0,565
Linearis dsszefliggés 0,003 1 0,955

Ervényes esetek szama 459

49. tablazat. Az alkoholfogyasztas gyakorisdga a nemek fiiggvényében

Serdiild alkoholfogyasztasa
Nem soha ritkan havonta hetente, Osszesen
naponta

Férfi 96 181 42 53 372
25,8% 48,7% 11,3% 14,2% 100,0%

NG 263 321 34 33 651
40,4% 49,3% 5,2% 5,1% 100,0%

Osszesen 359 502 76 86 1023
35,1% 49,1% 7,4% 8,4% 100,0%

49.a. tablazat. Szignifikancia

Chi-négyzet teszt Erték | Szabadséag fok Nem iranyitott
Osszefliggés
Pearson-vizsgalat 49,838 3 0,000
Linearis dsszefliggés 48,803 3 0,000
Ervényes esetek szama 1023
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ban is vezetnek a fitik. Bevallasuk szerint rendszeresen (hetente, napon-
ta) 14,2% fia és 5,1% lany iszik.

Az elébbi tablazatok adatai nincsenek normalizalva, ami ellenst-
lyozna azt a tényt, hogy az adott iskolatipusok kiillonb6z6 egyedszammal
vannak képviselve. Annyi azonban elmondhaté, hogy mindegyik italfé-
leséghdl a legtobbet a periféridan levé kozépiskolakban fogyasztanak,
ezért ezek a didkok a legveszélyeztetettebbek.

A sziil6i alkoholizmus jelent6s stressztényez6t képez a gyermekek
életében, és befolyasolja viselkedésiiket. Kutatasokbdl tudjuk, hogy az al-
koholista csaladbdl szarmazé gyermekek arrél szamolnak be, hogy a féle-
lem, a harag, a diih, a csal6dasok, a szomortség, a szégyen, az érzelmi el-
hanyagolas, az elismerés hianya, a biintetések, a bizonytalansag
arnyékolja be életiiket. Ez a 1égkor a személyiségben is valtozasokat okoz-
hat. A megkérdezettek kétharmada a felnéttek irant dithot és bizonytalan-
sagot érez. Igényeiket sohasem érezték kielégitettnek, és nem ismerik el a
tekintélyt sem. Legtobbjitknek alacsony az 6nértékelése, nincs 6nbizalma,
félénk és indulatos, gyenge az iskolai teljesitménye is. A kutatdk azt is

50. tablazat. A fogyasztott alkohol tipusa és az iskolatipus dsszefiiggése

Az altalad fogyasztott alkohol tipusa
Iskolatipus bor, pezsgd sor tomeny Osszesen
italok
Kozépiskola 140 37 36 213
koézpont 65,7% 17,4% 16,9% 100,0%
Kdzépiskola 81 49 27 157
periféria 51,6% 31,2% 17,2% 100,0%

i 52 20 17 89
Szakiskola 58,4% 22,5% 19,1% 100,0%
Bsszesen 273 106 80 459

59,5% 23,1% 17,4% 100,0%
50.a. tablazat. Szignifikancia
Chi-négyzet teszt Erték Szabadséag fok Ngm |raf1yrfott
Osszefliggés
Pearson-vizsgalat 10,753 4 0,029
Linearis dsszefliggés 1,784 1 0,182
Ervényes esetek szama 459
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megfigyelték, hogy az ebbe a kategdriaba tartozék az atlagnal érzékenyeb-
ben reagalnak az erés fényre, zajra, hidegre, melegre. A hatas attél fiigg,
hogy mennyire sérilt a csalad miikodése, hogy az anya vagy az apa alko-
holizmusarél van-e szd, milyen a gyermek neme, milyen életkorban talal-

51. tablazat. Az apa alkoholfogyasztasi szokdsa

Az apa alkohol- . s Ervényes | Kumulativ
. Gyakorisag| Szazalék o (s
fogyasztasa szazalék szazalék

Soha 137 131 14,1 141
Ritkan 486 46,6 49,9 64,0
Havonta 110 10,6 11,3 75,3
Hetente 157 15,1 16,1 91,4
Naponta 84 8,0 8,5 99,9
Osszesen 971 935 100,0
Hianyz6 adat 71 6,8
Osszesen 1042 100,0

52. tablazat. Az apa alkoholfogyasztasi szokasai kiilonbézd szocidlis kérnye-

zetben
Az apa alkohol fogyasztasa
Lakhely soha ritkan havonta hetente, Osszesen
naponta
NagyVAros 79 237 58 135 509
15,5% 46,6% 11,4% 26,5% 100,0%
KiSVAroS 14 87 10 34 145
9,7% 60,0% 6,9% 23,4% 100,0%
Falu 43 160 40 69 312
13,8% 51,3% 12,8% 22,1% 100,0%
Bsszesen 136 484 108 238 966
14,1% 50,1% 11,2% 24,6% 100,0%

52.a. tablazat. Szignifikancia

Chi-négyzet teszt Erték Szabadsag fok Nem iranyitott
0sszefliggés
Pearson-vizsgalat 11,756 6 0,068
Linearis dsszefliggés 0,641 1 0,423
Ervényes esetek szama 966




EGESZSEGMAGATARTAS ES DROGHASZNALAT... 65

kozik a sz116i alkoholizmussal, ivott-e az anya a terhesség alatt is, milyen
stlyos a sziil§ alkoholizmusa, milyen nagy a sziil6k fesziiltségének mér-
téke, és hogy a megélések szintjén mennyire érintédik a gyermek mind-
ezek 4ltal, vagyis milyen a védekezé és problémafeldolgozési sajatossaga.

A fentiek értelmében mi is kivancsiak voltunk a sziil6k alkoholfo-
gyasztasi szokasainak alakuldsara. Az adatokat a 51-56. tablazatokban
foglaltuk ossze.

A serdiulék megitélése szerint a legtobb apa csak ritkan (46,%) iszik.
A naponta italozék 8%-ot tesznek ki, és 15,1% iszik hetente. Az abszti-
nens apak részaranya 13,1%.

Az apak alkoholfogyasztasanak gyakorisdgat kiilonbozé szocidlis
kornyezetekben: nagyvéarosban (megyekozpontok), kisvarosban és falun
vizsgaltuk.

Az 52. tablazat adatai azt mutatjdk, hogy az adott szocialis kornye-
zetben hogyan alakul az alkoholfogyasztas gyakorisaganak megoszlasa.
Példaul a nagyvarosokban az apak 15,5% soha nem iszik, 46,6% ritkan
fogyaszt alkoholt, 11,4% havonta iszik és 26,5% rendszeresen, azaz he-
tente és naponta visszaél ezzel a szerrel. A rendszeres fogyasztok részara-
nya mindegyik vizsgalt szocialis kornyezetben az apak megkozelitdleg
egynegyedét teszi ki.

Az adott életterek nem hasonlithatéak 6ssze egymassal, mert kiilon-
b6z6 egyedszammal rendelkeznek. Az apak alkoholfogyasztasi szokésai
és a kiilonboz6 szocialis kornyezetek 6sszevetése nem mutat szignifikans
kapcsolatot.

Az alkoholizmus koértandban kimutathat6 a biolégiai, genetikai haj-
lamosit6 tényezd: a taplalkozasi bajok; a B-vitaminhidny; a belsé elva-
lasztési zavarok; a mellékvese hibas miikodése; az allergias hajlam; az
agyi elvaltozdsok. Azonban mindmaig nem bizonyitott, hogy ezek mi-
lyen szazalékban jelentenek kivalté okot, esetleg mennyiben kovetkez-
mények. A bioldgiai tényezdcsoport mellett nem elhanyagolhaté a szoci-
alis minta szerepe sem. Nagyon sok viselkedésmaddot, igy az alkohollal
val6 visszaélést is a csaladban, késébb a kortarscsoportban, majd felnétt-
ként, sziikebb kornyezetében sajatitja el az egyén.

A fentiek értelmében sziikségesnek tartottuk a serdiil6k alkoholfo-
gyasztasdnak gyakorisagat 6sszehasonlitani a sziil6k alkoholfogyasztasi
szokasaival.

Megfigyelhetd, hogy mig az absztinens apak (18,6%) gyermekeinek
15,9% iszik hetente és naponta, a rendszeresen (hetente és naponta) al-
koholizalé apdk gyermekeinek 42,7%-a szintén rendszeresen iszik. A
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tobbi gyakorisagi kategdria esetében is fennall ugyanez az osszefiiggés,
vagyis a gyakrabban italozé apdk gyermekei is nagyobb rendszerességgel
fogyasztanak aloholt.

A vizsgélat adatai azt bizonyitjak, hogy szignifikans 6sszefiiggés van
az apak és gyermekeik ivasi gyakorisaga kozott.

Az anya alkoholizmusa még stlyosabb kovetkezményekkel jarhat a
gyermek lelki fejlédésére, mint az apa alkoholozasa.

A serdiil6k megitélése szerint az anydknak majdnem fele absztinens
(45,7%), ritkan iszik 38%, havonta fogyaszt alkoholt 3,5%, a hetenként
ivok szama 5% alatt van és 1% -ot tesz ki azon anyék részarénya, akik na-
ponta isznak.

Az 55. tdblazat a killonboz6 szocialis kornyezetben el6fordulé néi al-
koholizélasra hivja fel a figyelmet.

53. tablazat. Az apa alkoholfogyasztasi szokasanak dsszehasonlitdsa a serdii-
16 alkoholfogyasztasanak gyakorisagaval

A serduild alkoholfogyasztasa
Az apak alkoholfogyasztasa
Gyakorisag soha ritkan havonta hetente, Osszesen
naponta
Soha 63 186 32 58 339
18,6% 54,9% 9,4% 17,1% 100,0%
s 57 240 57 122 476
Ritkan
12,0% 50,4% 12,0% 25,6% 100,0%
Havonta 3 31 14 26 74
4,1% 41,9% 18,9% 35,1% 100,0%
Hetente, 13 27 7 35 82
naponta 15,9% 32,9% 8,5% 42, 7% 100,0%
Osszesen 136 484 110 241 971
14,0% 49,8% 11,3% 24, 8% 100,0%

53.a. tablazat. Szignifikancia

Chi-négyzet teszt Erték | Szabadsag fok | e Iranyitott
Osszefliggés
Pearson-vizsgalat 46,834 9 0,000
Linearis dsszefliggés 31,390 1 0,000
Ervényes esetek szama 971
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Az anyék esetében erds 0sszefiliggést mutat az italozas gyakorisaga és
az adott szociélis kornyezet 6sszehasonlitasa. Nagyvarosokban az anyak
46,2%-a absztinens, 42,3%-a ritkan, 5%-a havonta és 6,5%-a hetente, il-
letve naponta iszik. A kisvarosi anyak egyharmada nem iszik egyaltalan,

54. tablazat. Az anya alkoholfogyasztasi szokdsa

Az anya alkohol- . .
.y i f s Ervényes | Kumulativ

fogyasztasanak |Gyakorisag| Szazaléek (s f s
! szazalék szazalék

gyakorisaga

Soha 476 45,7 49,3 49,3

Ritkan 397 38,1 411 90,5

Havonta 36 3,5 3,7 94,2

Hetente 47 4,5 4,9 99,1

Naponta 9 0,9 0,9 100,0

Osszesen 962 92,6 100,0

Hianyzé adat 80 7,6

Osszesen 1042 100,0

55. tablazat. Az anya alkoholfogyasztasi szokdasa kiilénb6z4 szocidlis kornye-

zetben
Az anyak alkoholfogyasztasa
lakhely soha ritkan havonta hetente, Osszesen
naponta
NagyVAros 233 213 25 33 504
46,2% 42,3% 5,0% 6,5% 100,0%
KisVAros 51 80 1 12 144
35,4% 55,6% 0,7% 8,3% 100,0%
Falu 190 98 10 11 309
61,5% 31,7% 3,2% 3,6% 100,0%
Osszesen 474 391 36 56 957
49,5% 40,9% 3,8% 5,9% 100,0%
55.a. tablazat. Szignifikancia
Chi-négyzet teszt Erték Szabadséag fok N?m ranyitott
Osszefliggés
Pearson-vizsgalat 40,459 6 0,000
Linearis dsszefliggés 13,484 1 0,000
Ervényes esetek szama 957
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tobb mint feliik ritkdn, 0,7% havonta és 8,3% rendszeresen (hetente,
naponta) fogyaszt szeszes italt. Falun nagyobb az egyaltalan nem vagy
ritkan ivé nék részardnya, mint az elébbi kornyezetekben, amely az ers-
sebben érvényesiils szocialis kontrollnak is koszonhets. Ebben a kornye-
zetben 3% koriil van azoknak az anydknak a szama, akik havonta vagy
rendszeresen isznak. Azonban az is lehetséges, hogy a falun é16 serdiil6k
el6itéleteik miatt eltitkoljak az anyak alkoholizmusét. Arra is figyelem-
mel kell lenni, hogy a bemutatott szocialis kornyezetek nem egyenld
mértékben vannak képviseltetve.

Az anya alkoholfogyasztasi szokasainak osszehasonlitdsa a serdiild
ivasgyakorisagaval, ugyanigy, mint az apak esetében, erds szignifikanciat
mutat. Az erre vonatkozé adatokat az 56. és 56.a. tdblazat mutatjik be.

A tablazatok adatainak értelmezésében ugyancsak 6vatosak kell
hogy legytink. Szamolni kell a kiilonb6zé gyakorisagi csoportok egyede-
inek alacsony szamaéval, de a jelentkezé tendenciara oda kell figyelni, az
eredményeknek tajékoztato jellegitk van. Ilyen értelemben elmondhatd,
hogy a havonta italoz6 anyak gyermekeinek 45,6%-a szintén havonta és
a rendszeresen fogyaszt alkoholt, a hetente, naponta ivé anyak gyerme-
keinek 35,4%-a ugyancsak rendszeresen iszik.

A testvérek alkoholfogyasztasi szokéasaira vonatkoz6 adatokat a 57.
tabldzat mutatja be. A testvérek 31%-a soha nem iszik, 10% alatt van a

56. tablazat. Az anya alkoholfogyasztdsi szokdsdnak dsszehasonlitdsa a ser-
diilé alkoholfogyasztdsdnak gyakorisagaval

A serdild alkoholfogyasztasa
Az anya alkoholfogyasztasa
Gyakorisag soha ritkan havonta hetente, Osszesen
naponta

Soha 213 105 6 11 335
63,6% 31,3% 1,8% 3,3% 100,0%

Ritkan 200 233 14 30 477
41,9% 48,8% 2,9% 6,3% 100,0%

Havonta 31 21 6 10 68
45,6% 30,9% 8,8% 14,7% 100,0%

Hetente, 29 38 10 5 82
naponta 35,4% 46,3% 12,2% 6,1% 100,0%

Bsszesen 473 397 36 56 962
49,2% 41,3% 3,7% 5,8% 100,0%
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ritkan ivék részaranya, és nem tesz ki 6sszesen 10%-ot a havonta, a he-
tente és a naponta ivok szdma. A vizsgalt korcsoport életkorabél kovetke-
zik, hogy ezek az adatok is f6leg gyermekekre és fiatalokra vonatkoznak.

Az alkoholfogyasztas féleg tarsas helyzetek velejaréja, ezért nem
mindegy, hogy azok a tarsak, akikkel a vizsgélt serdiil6k baratkoznak, ho-
gyan viszonyulnak az alkoholhoz. Az ivasi szokasok szocialis tanulassal
is elsajatithatok, és kiilonosen a felmérésben érintett életkori kategoria

56.a. tablazat. Szignifikancia

Chi-négyzet teszt Erték | Szabadsag fok | Nem Iranyitott
Osszefliggés
Pearson-vizsgalat 77,222 9 0,000
Linearis dsszefliggés 34,655 1 0,000
Ervényes esetek szama 962
57. tablazat. A testvér alkoholfogyasztasi szokasai
A testvér alkohol- . s Ervényes | Kumulativ
. . .| Gyakorisag | Szazalék L f s
fogyasztasi szokasai szazalék | szazalék
Soha 327 314 73,3 73,3
Ritkan 99 9,5 22,2 95,5
Havonta 12 1,2 2,7 98,2
Hetente 7 0,7 1,6 99,8
Naponta 1 0,1 0,2 100,0
Osszesen 446 42,8 100,0
Hianyzé adat 596 57,2
Osszesen 1042 100,0
58. tablazat. A bardt / bardtnd alkoholfogyasztasi szokdsai
Abarat/baratnd | o ol | aoao o Ervényes | Kumulativ
alkoholfogyasztasa y g szazalék | szazalék
Soha 137 13,1 13,9 13,9
Ritkan 504 48,4 51,2 65,1
Havonta 152 14,6 15,4 80,6
Hetente 167 16,0 17,0 97,6
Naponta 24 2,3 2,4 100,0
Osszesen 984 94,4 100,0
Hidnyzé adat 58 5,6
Osszesen 1042 100,0
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esetében erds a kortarsnyomas a magatartasmintak atvételére. A naponta
alkoholt fogyaszté baratok gyakorisaga 2,3%, hetente 16%, havonta
14,6% iszik és 48,4% a ritkan ivok aranya. A kapott értékek magasnak te-
kinthetdk, ezért jogosan feltételezhetjiik, hogy az alkohol jelent6s veszé-
lyeztet6 tényezét jelent a serdiilék szamaéra.

Alkoholfogyasztasi szokdsokra vonatkozo kovetkeztetések:

Az ut6bbi hat hénapra vonatkozé fogyasztas kapcsan a kovetkezd
megéallapitasokat tehetjilkk: a megkérdezettek 34,8%-a egyéltalan nem,
48,6% ritkan, 7,4% havonta, 7,9% hetente és 0,4% naponta ivott szeszes
italt. Az elsé fogyasztas leggyakrabban 14-15 év kortl torténik. Az utéb-
bi hat hénapban a vizsgalt népesség 59,3%-a bort és pezsg6t, 23,3% sort
és 17,4% tomény szeszes italt fogyasztott. A napi fogyasztok leginkébb a
toményt részesitik elényben, majd a sor kovetkezik és legvégiil a bor. A
havonkénti fogyasztasban is hasonl6 a sorrend. A ritkan fogyasztok a
bort és a pezsgét kedvelik, majd a sor, a vegyes és a tomény kovetkezik.
A fogyasztas gyakorisaga és a fogyasztott italféleségek kozotti 6sszefiiggé-
sek csak tajékoztatd jellegliek, érvényességiik nem szignifikans.

A mai generacidban is folytatodik a hagyomany, a fitk altalaban tob-
bet isznak, mint a lanyok.

A ktlonbozé szocidlis kornyezetben levd iskoldk didkjainak alko-
holfogyasztasi gyakorisdga kozott is kiillonbség mutatkozik. A legtobb
gyakori fogyaszté a periférian lev kozépiskolakban tanul.

A serdil6k megitélése szerint a legtobb apa csak ritkan (46,%) iszik.
A naponta italozék 8%-ot tesznek ki és 15,1% iszik hetente. Az abszti-
nens apak részaranya 13,1%.

A rendszeresen alkoholizal6 apék részaranya mindegyik vizsgélt szo-
cialis kornyezet alanyainak megkozelitleg egynegyedét teszi ki.

A serdiil6k megitélése szerint az anyaknak majdnem fele absztinens,
38% ritkén iszik, és 10% alatt van azon gyakorisagok 6sszegének a rész-
aranya, amelyek a naponkénti, a heti és a havi ivast jelolik.

A sziil6k alkoholfogyasztasi szokésainak dsszehasonlitdsa a serdiill6k
ivasainak gyakorisagaval arra enged kovetkeztetni, hogy nagy val6szint-
séggel a sziil6k alkoholizalasa szocialis orokségként tovabb adodik gyer-
mekeiknek.

Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy az alkohol jelentés veszélyez-
tetd tényez6t jelent a serdil6k szamara.
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2.3.3. Dohanyzasi szokdasok a vizsgalt mintaban

A dohanyzas nem okoz fizikai fliggéséget, de erés a pszichés depen-
dencia. A cigarettazé kiilonbozé helyzetekhez kototten gyjt cigarettara,
viselkedése sztereotipizalédik, és cselekvése a szokés erejével fog hatni.

Egyértelmti 6sszefiiggés figyelhetd meg az elszivott cigarettak fajtéja és
mennyisége, a dohanyzési szokésok, a dohdnyzas megkezdésének idé-
pontja és szamos egyéb tényezd, valamint bizonyos betegségek — mint pl.
sziv- és keringési panaszok, kronikus légcséhurut, tiidérak — kozott. Kovet-
kezményeként csokken a varhaté élettartam is. Kiillonosen a fejlédésben le-
v§ szervezet fizet nagy arat érte, mert a novekedésre és teljesit6képességre
igen karosan hat. Cigarettazassal a terhes n6k magzatukat is karositjak. A
dohanyosok akaratuk ellenére a nem dohanyzok egészségét is romboljak.

59. tablazat. Az elsé dohdnyzds idépontjanak életkori megoszlasa

Az elsd dohanyzas - s Ervényes | Kumulativ
. . Gyakorisag | Szazalék 7 i s
idOpontja szazalék szazalék

10 év alatt 64 6,1 9,8 9,8

10-11 év 75 7,2 11,5 21,3

12-13 év 146 14,0 22,4 43,7

14-15 év 259 249 39,7 83,4

16-17 év 104 10,0 16,0 99,4

18-19 év 4 0,4 0,6 100,0

Osszesen 652 62,6 100,0

Soha 390 37,4

Osszesen 1042 100,0

60. tablazat. A dohdnyzas gyakorisdga az utébbi fél évben

Gyakorisadg | Szazalék Er\,/enyles Kumula’tlv
szazalék szazalék

Soha 634 60,8 61,6 61,6
Ritkan 156 15,0 15,2 76,8
Havonta 22 2,1 2,1 78,9
Hetente 59 57 57 84,6
Naponta 158 15,2 15,4 100,0
Osszesen 1029 98,8 100,0
Hianyz6 adat 13 1.2
Osszesen 1042 100,0
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A cigarettat problémahelyzetek, fesziiltségek, konfliktusok latszatke-
zelésére hasznaljak. Izgalmat jelent a fiatal szdméra, hogy valami tilosat,
felnéttest cselekszik, kockazatot vallal, és kihivast kovet el kornyezete,
tandrai, sziilei, ismerdsei szamara.

A kialakulé szokas fokozatos és szinte észrevehetetlen. Nem jelent
latvanyos veszélyt, mint példaul a lerészegedés. Az Egészségiigyi Vilag-
szervezet tarsadalmilag elfogadott drognak tekinti, mivelhogy nem okoz
tudati besztikiilést.

A dohényzas elleni programok megtervezéséhez sziikséges a serdii-
16k dohédnyzasi szokasainak pontos ismerete. Jelentésége van annak is,
hogy a fiatal hany éves koraban taldlkozik a cigarettaval. Az 59. tablazat
az els6 dohényzas életkoronkénti megoszlasat mutatja be.

A vizsgélt mintab6l soha nem gyujtott cigarettara 37,4%. Az elsé ra-
gyujtas leggyakrabban (24,9%) 14-15 éves korban torténik. 16-17 éves
korig még ragyujt 10%. Ezen az életkoron tal 1% ala esik a kisérletezék
szdma. 10-12 év kozott szintén 10% koril van a dohanyzassal probalko-
7Ok szama. Veszélyeztetett kor a 12-13 életév. Ebben a periédusban 14%
prepubertas kezdi el a cigarettdzast.

A 60. tablazat segitségével azt vizsgalhatjuk, hogy az utébbi fél évben
milyen gyakorisaggal dohanyoztak a megkérdezett serdiilék és fiatalok.

A felmérés idépontjaban a megkérdezettek 60,8%-a nem dohényzik,
15% ritkan gyujt r4, a havonta és hetente cigarettazok részaranya 10%
alatt van. A faggGség altal veszélyeztetett, naponta dohanyzok aranya
15,4%. Minden cigarettaval rakkelt6 anyag, katrany keriil a tiidébe, ezért
fontos, hogy a naponta vagy ritkdn dohanyzé fiatalok felhagyjanak egész-
ségitk rombolasaval. Az elmondottakat a 11. dbra teszi szemléletessé.

Kutatasunk eredményei azt mutatjak, hogy a dohanyzas kisebb ve-
szélyt jelent serdiiléink életében, mint az alkohol. A cél azonban a niko-
tinmentes életre nevelés.

A dohanyzas gyakorisaganak életkoronkénti megoszlaséat szemlélteti
a 61. tablazat.

A 14-15 évesek 70%-a egyaltalan nem, majdnem 20% ritkén, 2,5%
havonta, és majdnem 10% rendszeresen dohényzik. A rendszeres do-
hényzok szama a 16-17 évesek kozott 20%, a 18-19 évesek kozott 33,2%,
vagyis a fiatalok egyharmada rendszeres dohényzé.

Az életkor és a dohényzas gyakoriséga szignifikans 6sszefiiggést mutat.

Feltételeztiik, hogy a kiillonb6z6 iskolatipusokban tanul6 didkok do-
hényzasi szokasai eltérnek egymaéstol.
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A vérosok kozpontjaban miikodé kozépiskolak megkérdezett didkjainak
68%-a nemdohanyzo és 16% rendszeresen cigarettazik. A periférian levé ko-
zépiskolakban 60,6% a nemdohanyzo és 23,9% a rendszeres dohanyzé. A
szakiskoldsoknak csak a fele nem dohanyzik, és tobb mint egynegyediik
rendszeresen cigarettazik. Az osszefiiggések szignifikdnsnak mondhatok.

A
%

60,8%

15,0%

5,7%

2,1%

15,2%

\/

soha

ritkdn havonta

hetente

naponta

11. dbra. A serdiil6k dohdnyzdasanak gyakorisdga az utébbi hat hénapban

61. tablazat. A dohdnyzds gyakorisdganak életkoronkénti megoszlasa

A serdiildé dohanyzasa
Eletkor soha ritkan havonta hetente, Osszesen
naponta

. 143 38 5 19 205
14156V 6980 | 185% 2.4% 9.3% | 100,0%

16-17 év 360 86 10 114 570
63,2% 15,1% 1,8% 20,0% 100,0%

. 128 32 7 83 250
18-19 ev 51,2% 12,8% 2,8% 33,2% 100,0%

Osszesen 631 156 22 216 1025
61,6% 15,2% 2,1% 21,1% 100,0%
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A dohéanyzas is jelentds stullyal bir6 veszélyeztetétényezé a serdiil6k
életében, ugyanis a periférian levé kozépiskolak és a szakiskolak didkja-
inak egynegyede rendszeres dohanyzo.

Arra is valaszt kerestiink, hogy miként alakul a dohanyzas és az al-
koholfogyasztas kapcsolata. A 12. dbra alapjan a kovetkezd tendencidk
mondhatoék el.

Az alkoholt nem fogyasztok 79%-a soha, 14%-a csak ritkan, és keve-
sebb mint 10%-a dohényzik naponta vagy hetente. A hetente ivok (24%)
kb. fele naponta dohényzik. Az alkoholt naponta fogyaszték tobb mint
egynegyede rendszeresen dohanyzik is. Elmondhaté, hogy az alkoholfo-
gyasztas altalaban egytitt jar a dohanyzassal.

61.a. tablazat. Szignifikancia

Chi-négyzet teszt Erték Szabadséag fok Ngm wa_nyrgott
Osszefliggés
Pearson-vizsgalat 41,584 6 0,000
Linearis dsszefliggés 35,491 1 0,000
Ervényes esetek szama 1025
62. tablazat. A dohdnyzds gyakorisdganak iskolatipusonkénti megoszlasa
Iskola- A serduld dohanyzasa
tipus soha ritkan havonta hetente, Osszesen
naponta
Kdzépiskola 298 63 7 70 438
kézpont 68,0% 14,4% 1,6% 16,0% 100,0%
Kdzépiskola 228 51 7 90 376
periféria 60,6% 13,6% 1,9% 23,9% 100,0%
Syakiskola 106 42 8 57 213
49,8% 19,7% 3,8% 26,8% 100,0%
Bsszesen 632 156 22 217 1027
61,5% 15,2% 2,1% 21,1% 100,0%
62.a tablazat. Szignifikancia
Chi-négyzet teszt Erték Szabadsag fok Nem iranyitott
Osszeflggés
Pearson-vizsgalat 24,994 6 0,000
Linearis dsszefliggés 18,856 1 0,000
Ervényes esetek szama 1027
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Azt is vizsgéltuk, hogy milyen dohényzo6i mintakkal talalkoznak a
serdiil6k sajat csalddjukban. Az apak tobb mint fele egyéltalan nem, ko-
riilbeltil 10% idészakonként, és majdnem egyharmada rendszeresen, na-

Arra is kivancsiak voltunk, hogy miként oszlanak meg az adott do-
hényzasi gyakorisagok a kiilonb6zé szocialis kornyezetekben.

A 64. és 64.a tablazatbdl lathatjuk, hogy a dohanyzas gyakorisagét il-
letéen nincs szamottevd kilonbség a kiillonbozé szociélis kornyezetek

soha

ritkan

havonta

hetente

naponta

»

! dohanyzas (%) "

soha ritkan havonta hetente naponta

12. abra. Az alkoholfogyasztas és a dohdnyzds egytittes jelentkezése

63. tablazat. Az apa dohdnyzdsi szokdsa

Az apa dohanyzam Gyakorisag | Szazalék Eryen){es Kurpula,tlv
szokésa szazalék szazalék

Soha 563 54,0 58,0 58,0
Ritkan 78 8.1 8,7 66,1
Havonta 6 0,6 0,6 66,7
Hetente 27 2,6 2,8 69,5
Naponta 296 28,4 30,5 100,0
Osszesen 970 93,1 100,0

Hianyz6 adat 72 6,9

Osszesen 1042 100,0
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64. tablazat. Az apa dohdnyzdsi szokdasai kiilénbozé szocidlis kornyezetben

Az apak dohanyzasa
Lakhely soha ritkan havonta hetente, Osszesen
naponta
NagyVaros 285 44 1 174 504
56,5% 8,7% 0,2% 34,5% 100,0%
KiSVAros 85 12 2 45 144
59,0% 8,3% 1,4% 31,3% 100,0%
Falu 188 21 3 102 314
59,9% 6,7% 1,0% 32,5% 100,0%
Bsszesen 558 77 6 321 962
58,0% 8,0% 0,6% 33,4% 100,0%

64.a. tablazat. Szignifikancia

Chi-négyzet teszt Erték Szabadsag fok Nem iranyitott
Osszefliggés
Pearson-vizsgalat 5,267 6 0,510
Linearis dsszefliggés 0,496 1 0,481
Ervényes esetek szama 962

65. tablazat. Az apdk dohdnyzdsi szokdsdnak dsszehasonlitdsa a serdiilé do-
hdnyzasanak gyakorisdgaval

A serduld Az apak dohanyzéasa
dohanyzasanak ritkan, hetente, .
iy soha Osszesen
gyakorisaga havonta naponta
Soha 346 61 184 591
58,5% 10,3% 31,1% 100,0%
Ritkan 93 11 46 150
62,0% 7,3% 30,7% 100,0%
Havonta 10 2 10 22
45,5% 9,1% 45,5% 100,0%
Hetente, 108 10 82 200
naponta 54,0% 5,0% 41,0% 100,0%
Osszesen 557 84 322 963
57,8% 8,7% 33,4% 100,0%




EGESZSEGMAGATARTAS ES DROGHASZNALAT... 77

kozott. Nem kaptunk szignifikans 6sszefiiggést az apédk dohényzasanak
gyakoriséga és a lakhely kozott.

A dohényzési szokésok alaposabb megismerése érdekében Gsszeha-
sonlitottuk a serdiil6k és a sziil6k dohdnyzasanak gyakorisagat. Szamita-
saink azt mutattak, hogy nincs szignifikans 6sszefiiggés (p.052) a vizsgalt

65.a. tablazat. Szignifikancia

Nem iranyitott

Chi-négyzet teszt Erték Szabadséag fok | . L
Osszefliggés
Pearson-vizsgalat 12,491 6 0,052
Linearis dsszefliggés 4,001 1 0,045

Ervényes esetek szama 963

66. tablazat. Az anya dohdnyzasi szokasa

Az anya Gyakorisag | Szézalék Ervényes | Kumulativ
dohanyzasi szokasa szazalék szazalék
Soha 466 44,7 48,3 48,3
Ritkan 92 8,8 9,5 57,9
Havonta 11 11 11 59,0
Hetente 20 19 2,1 61,1
Naponta 375 36,0 38,9 100,0
Osszesen 964 925 100,0
Hianyzé adat 78 75
Osszesen 1042 100,0

67. tablazat. Az anya dohdnyzdsi szokdsa kiilénb6zd szocidlis kérnyezetben

Az anya dohanyzasa
Lakhely soha ritkan havonta hetente, Osszesen
naponta
NagyVaros 240 38 7 219 504
47,6% 7,5% 1,4% 43,5% 100,0%
KiSVAToS 62 13 3 67 145
42,8% 9,0% 2,1% 46,2% 100,0%
Falu 160 40 1 106 307
52,1% 13,0% 0,3% 34,5% 100,0%
Osszesen 462 91 11 392 956
48,3% 9,5% 1,2% 41,0% 100,0%
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serdiilék és apjuk dohanyzasi szokasai kozott. A dohanyzo felnéttek sza-
ma joval nagyobb, mint a serdiil6ké.

Kutatasunk kiterjedt az anyak dohédnyzasi szokasainak tanulméanyo-
z4sara is.

Az anyék kozott megkozelitéleg annyi fiiggs van (39%), mint az apak
kozott. A nem dohényzo6 nék pedig 10%-kal kevesebben vannak (48%),
mint a férfiak. Ez azt jelenti, hogy a néknek koriilbelil fele dohanyzik ki-
sebb-nagyobb rendszerességgel.

67.a. tablazat. Szignifikancia

Chi-négyzet teszt Erték Szabadsag fok Nem iranyitott
Osszefliggés
Pearson-vizsgalat 15,952 6 0,014
Linearis 6sszefuggés 4477 1 0,034
Ervényes esetek szama 956

68. tablazat. Az anya dohdnyzdsi szokdsdnak dsszehasonlitdsa a serdiilé do-
hdnyzasanak gyakorisagaval

A serdils Az_ ar,1yak dohéanyzésa
. . ritkan, hetente, -
dohanyzéasa soha Osszesen
havonta naponta
308 58 226 592
Soha
52,0% 9,8% 38,2% 100,0%
Ritkan 55 23 66 144
38,2% 16,0% 45,8% 100,0%
Havonta ! 4 10 21
33,3% 19,0% 47,6% 100,0%
Hetente, 93 18 90 201
naponta 46,3% 9,0% 44,8% 100,0%
Osszesen 463 103 392 958
48,3 10,8 40,9 100,0%
68.a. tablazat. Szignifikancia
Chi-négyzet tesz Erték Szabadsag fok Nem iranyitott
Osszefuiggés
Pearson-vizsgélat 14,888 6 0,021
Linearis dsszefliggés 3,588 1 0,058
Ervényes esetek szama 958
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Az anyak esetében is 6sszehasonlitottuk az adott szocialis kornyeze-
tekben talalt dohanyzasi gyakorisagot.

Megfigyelhetd, hogy a nagy- és a kisvarosokban megkozelitéleg any-
nyi a nemdohényzo6, mint a rendszeresen cigarettazo anyak részaranya.
Ez az érték 40% koriil van. Falun a nék fele nemdohéanyzé, és valamivel
tobb mint 30% a hetente és naponta ragyujtok szdma.

Az anyakra vonatkozé dohanyzasi szokasok sem szignifikdnsan jel-
lemzéek a tanulmanyozott szociélis kornyezetekre.

A 68. kereszttabla az anyak dohényzasanak gyakorisagat veti dssze a
serdiil6k dohanyzasi gyakorisdgaval.

Az anya dohanyzasi szokasainak a serdiil6kével val6 6sszevetése so-
ran ugy talaltuk (68.a. tablazat), hogy az anyak dohanyzasi szokasa sem
meghatarozo jellegli a serdiil6k szaméra.

A dohdnyzasi szokdsokra vonatkozé kévetkeztetések:

A vizsgalt minta egyharmada soha nem gyujtott cigarettara. Az elsé
ragyujtas leggyakrabban 14-15 éves korban torténik. Szignifikans ossze-
fliggés van az els6 ragyujtas és a késébbi dohanyzas gyakorisaga kozott.
Azok, akik 14-15 éves korukban elkezdenek dohényozni, az esetek majd-
nem felében fiigg6vé valnak.

Az utébbi hat hénapban a megkérdezettek 60,8%-a nem dohényzik,
15% ritkan gyujt ra, a havonta és hetente cigarettazok részaranya 10% alatt
van. A fiigg6ség altal veszélyeztetett, naponta dohanyzok aranya 15,4%.

A 14-15 évesek 70%-a egyaltalan nem, majdnem 20% ritkan, 2,5%
havonta és majdnem 10% rendszeresen dohényzik. A rendszeres do-
hanyzoék szama a 16-17 évesek kozott 20%, a 18-19 évesek kozott 33,2%,
vagyis a fiatalok egyharmada rendszeres dohanyzo.

A varosok kozpontjaban miikods kozépiskoldk megkérdezett didkja-
inak 68%-a nemdohédnyzo6 és 16% rendszeresen cigarettazik. A periféri-
an levé kozépiskolaban 60,6% a nemdohanyzé és 23,9% a rendszeres do-
hényz6. A szakiskoldsoknak csak a fele nem dohanyzik, és tobb mint
egynegyediik rendszeresen cigarettazik. Az Osszefiiggések szignifikans-
nak mondhatok.

A dohényzas is jelentds stllyal bird veszélyeztetd tényezé a serdiil6k
életében, ugyanis a periférian levé kozépiskolak és a szakiskoldk didkja-
inak egynegyede rendszeres dohanyzoé.

Az apak tobb mint fele egyaltalan nem, koralbelil 10% idészakon-
ként és majdnem egyharmada rendszeresen, naponta dohényzik. Ez

IEPL

utébbi alkotja a nikotinfiiggék kategoriajat.
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A dohényzés gyakorisagat illetéen nincs szamottevd kiilonbség a kii-
16nboz6 szocialis kornyezetek kozott.

Nem talaltunk szignifikans 6sszefliggést az apak és gyermekeik do-
hényzasi szokasai kozott.

Az anyak kozott megkozelitéleg annyi fiiggd van (39%), mint az apak
kozott. A nem dohanyz6 nék 10%-kal vannak kevesebben, mint a férfi-
ak. Ez azt jelenti, hogy a néknek koriilbeliil fele dohanyzik kisebb-na-
gyobb rendszerességgel. Ugy talaltuk, hogy az anyak dohanyzasi szokésa
sem meghatarozo jellegti a serdiilére.

2.3.4. Gyégyszerhaszndlati szokdsok a vizsgalt mintaban

A gyogyszerekkel val6 visszaélés, a nem rendeltetés szerinti haszna-
lat vagy alkohollal torténd tarsitdsuk veszélyezteti az egészséges szemé-
lyiségfejlédést.

Vannak olyan gyégyszerként is hasznalatos anyagok, mint példaul az
opiatok kozé sorolhaté kohogéscsillapité kodein, amelyet a kedélyallapot
befolyasolasara hasznalnak. Hosszu ideig tarté fogyasztas esetén addiktiv.

A barbituratok a heroinhoz hasonlé erds fliggséget alakitanak ki, és
a megvonasi tiinetek is veszélyesek. Hasznéljak altatéként, nyugtatoként,
gorcsoldéként, enyhe fajdalomcsillapitéként, fesziiltségolddként és alko-
holelvoné-kezelések részeként is. Hosszas hasznalata az alkoholéhoz ha-
sonl6 melléktiineteket eredményez.

Az amfetaminokat stimulalé hatasuk miatt doppingként szedik. Or-
vos is felirhatja depresszi6 ellen vagy étvagycsokkentésre. Altalaban tab-
lettdk és injekcié formaban forgalmazzak. Hatdsukra nagyfoku felporgés,

69. tablazat. A gydgyszerszedés gyakorisdga az utébbi fél évben

Gyakorisag | Szazalék Eryeny{es Kurpula}lv
szazalék szazalék

Soha 169 16,2 16,4 16,4
Ritkan 645 61,9 62,7 79,1
Havonta 116 111 11,3 90,4
Hetente 56 54 54 95,8
Naponta 43 41 4.2 100,0
Osszesen 1029 98,8 100,0

Hianyz6 adat 13 1,2

Osszesen 1042 100,0
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a faradtsagérzés és alvasigény megszlinése, fogyas, idegesség, veszélyes
agresszi6 jelentkezik. Mas drogokkal vagy alkohollal szoktak keverni.
Pszichés fiigg6séget eredményez.

Kutatasunkat a serdiilék és fiatalok gyogyszerhasznélasi szokésaira

is kiterjesztettiik.

A megkérdezett serdiil6k 16,2%-a soha nem szedett még gydgyszert.
A ritkan hasznaldk részaranya 61,9%. Havonta 11,1%, hetente 5,4% és
naponta 4,1% hasznél gyogyszert.

A 61,9%

%

16,2%

11,1%

5,4%

4,1%

soha

ritkan havonta

hetente

naponta

13. abra. A serdiil6k gyogyszerfogyasztasanak gyakorisdga az utébbi hat ho-

napban

70. tablazat. A gydgyszerfogyasztas gyakorisdga gyogyszerfajtanként

A gyoégyszer A gyogyszerfogyasztas gyakorisaga

fajtaja Ritkan | Havonta | Hetente | Naponta | Osszesen
Altaté/nyugtatd 50,0%| 12,5% 18,8%| 18,8%| 100,0%
Fajdalomcsillapitd 66,7%| 18,3% 10,8% 3,9%  100,0%
Lazcsillapito/ 82,6% 114%|  3,0%  3,0% 100,0%
gyulladasgatlo
Antibiotikum 78,8%| 16,9% 2,5% 1,7%| 100,0%
Vitaminok 25%| 14,3% 17,9%| 42,9%| 100,0%
Mas 28,6%| 14,3% 95%, 47,6%| 100,0%
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A vizsgalatban azt is kovettiik, hogy a kiilonb6zé gyégyszerfajtédkat
milyen gyakorisaggal hasznaljak a didkok.

A vizsgélatbél kideriilt, hogy a beszedett altatok/nyugtatok 18,8%-at
naponta hasznaljak el. Ez magas értéknek szamit, és veszélyeztet ténye-
z6ként tarthaté szamon. A serdiil6k nem tudjék, vagy nem akarjak tudo-
masul venni, hogy a negativ allapotok is az élet tartozékai, és ezeket bel-
s6 er6forrasainkat mozgositva el lehet viselni. Aki a szervezetének
legkisebb zavara esetén is gyogyszerhez nyul, veszélyeztetett abbdl a
szempontbdl, hogy hozzaszokhat, és nem fog eréfeszitést tenni a negativ
allapotok elviselésére. Kovetkezésképpen feltételezhets, hogy nem fog
kialakitani stressz- és konfliktuskezel6 megoldasokat. Ennek a szerepét
észrevétleniil veszi 4t a szer, amely egy id6 utén fiigg6séghez vezethet.

Tl nagy gyakorisaggal (havonta 18%, hetente 10,8%) szedik a fajda-
lomcsillapitékat és a vitaminokat (naponta 42,9%) is. Nem tudjuk, mit ta-
kar a naponta (42,6%) beszedett ,,mas” gyégyszer, ahogy 6k bejelolték a
kérdéivben, de elképzelhets, hogy tobbnyire fogamzasgatlékrol vagy
proteinekrdl van sz6. Ezt a kés6bbi kutatdsokban tisztazni érdemes. Azt
is tisztazni kell, hogy a beszedett gyogyszer orvosi el6iras alapjan vagy
anélkil tortént.

A

altato/

fajdalom-
csillapité

gyulladés-
csillapito6

anti-
biotikum

vitaminok

kohogés-
csillapité

7

mas

»
>

gyakorisag (%)

soha ritkdn havonta hetente naponta

14. abra. A gydgyszerfogyasztds gyakorisdga gydgyszerfajtanként
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A 14. abra a beszedett gyégyszerfajtak hasznalatanak gyakorisagat
szemlélteti.

A 71. tablazatbdl megtudhatjuk, hogy az altatok/nyugtatdk, lazcsilla-
piték, gyulladasgatlok, fajdalomesillapitok és antibiotikumok felét a koz-
ponti kozépiskoldk didkjai fogyasztjak el. Nehéz elképzelni, hogy ez a
didkcsoport betegesebb lenne, mint a masik két kategéria. Nagy a valo-
szinlisége, hogy ezek a magas értékek a gyogyszerekkel szembeni hibas
attitidokbdl erednek.

A téblazatban leirt 6sszefiiggés szignifikansan jellemzének tekinthe-
t6, ahogyan azt a 71.a. tdblazat bizonyitja.

Gydgyszerhaszndlatra vonatkozo kévetkeztetések:

A megkérdezett serdiil6k 16,2%-a soha nem szedett még gyogyszert.
A ritkdn hasznalék részaranya 61,9%, havonta 11,1%, hetente 5,4% és
naponta 4,1% hasznal gyogyszert.

A serdiil6k egészséges életmodjat veszélyezteti, hogy til nagy gyako-
risdggal (havonta 18%, hetente 10,8%, naponta 42,9%) szedik a fajda-
lomcsillapitokat és a vitaminokat. Az elhasznalt altaték/nyugtaték, fajda-
lomcsillapiték, lazcsillapitok, gyulladasgéatlok és antibiotikumok felét a
kozponti kozépiskolak didkjai hasznéljék el. A gyégyszerekkel szembeni

71. tablazat. A gydgyszerfogyasztas gyakorisdga iskolatipusonként

Gydgyszerfajta Kozﬂemskola KOZG[:_)I,Sk-Ola Szakiskola | Osszesen
kozpont periféria

Altaté/nyugtatd 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%
Fajdalomcsillapito 35,6% 43,0% 21,4% 100,0%
Lazesillapito/ 53,8% 30,6% 15,6%| 100,0%
gyulladasgatlo
Antibiotikum 57,6% 24.,6% 17,8% 100,0%
Vitaminok 46,4% 33,3% 20,2% 100,0%
Mas 42,9% 23,8% 33,3% 100,0%

71.a. tablazat. Szignifikancia

Chi-négyzet teszt Erték | Szabadsag fok ||em Iranyitott
Osszefliggés
Pearson-vizsgalat 30,764 12 0,002
Linearis dsszefliggés 2,771 1 0,096
Ervényes esetek szama 751
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hibas beallitodottsag a szerekkel valé visszaéléshez vezethet, és karosit-
hatja a fiatalok egészségét.

3. Kovetkeztetések és a kutatas felhasznalasa

Kutatasunk a serdal6k és a fiatalok élethelyzetérdl, életérzéseirdl,
egészségi allapotarol, egészséggel kapcsolatos attitiidjeir6l és drogfo-
gyasztasi szokasaikrdl ad helyzetképet. A jelenségeket féleg pszicho-szo-
cioldgiai megkozelitésben, mennyiségi vonatkozasukban mutatjuk be. A
mindségi elemzés, a hattértényezdk feltarasa késébbi kutatasok feladata.
Sziikségesnek mutatkozik jelen kutatas eredményeinek hasonlé kiilfoldi
kutatasokkal val6é 6sszehasonlité vizsgélata is, helytink és helyzetiink be-
tdjolasa végett egy tagabb, kitekint6 helyzetelemzés altal.

Jelen kutatds megvaldsitotta célkitlizését, az altalunk megfogalma-
zott kérdéskorre sikeriilt adatokat gytjteni, feldolgozni és értelmezni. A
kutatas hipotézisei bebizonyosodtak:

— A fiatalsdg nincs kellGen ellatva a megfelel alaperéforrasokkal az
egészséges életmadd tekintetében, és hosszu tavon novekszik a pszi-
choldgiai diszfunkciék és devianciak terjedésének val6szintisége.

— Osszefiiggés mutatkozik a fiatalok életérzésének és élethelyzetének
mindsége, valamint a drogfogyasztas gyakorisaga kozott.

Allitasainkat a kutatas soran feltart adatok segitségével timasztottuk ala.

Erés osszeftiggést talaltunk:

— az anyagi megelégedettség és jonak itélt egészségi dllapot;

—az anyagi megelégedettség és az életalakuléds irdnti megelégedett-
ség;

—a csalad pozitiv érzelmi légkore és az élet alakulasaval szembeni
megelégedettség;

— a pozitiv életérzés és bizalom a jovében, perspektivaérzés kozott.

A fenti dimenzidk tekintetében az esetek 70-80%-dban talaltunk
megnyugtaté valaszokat. A serdilék 20%-30%-a veszélyeztetettnek te-
kinthet6. A veszélyeztetettség nem jelent magatartaszavart vagy devian-
ciat, de felhivja a figyelmet arra, hogy megfelelé beavatkozas, egészség-
nevelés és prevenciés programok hianyaban ezek a fiatalok letérhetnek
az egészséges fejl6dés utjarol.

Az egészségre vonatkozé hianyos ismeretek az egészséggel kapcsola-
tos hibas véleményekben is tukrozédnek. A vizsgalt populéciénak csak
megkozelitéleg fele véli tgy, hogy az egészség fiigg az életmddtdl. Tobb a
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rendszeres szerhasznal6 azok kozott, akik az egészséget adottsagként ér-
tékelik, mint azok kozott, akiknek meggy6z6désiik, hogy az egészségért
tenniiik kell valamit.

A drogok elsé kiprébalasanak idépontja 14-16 éves korra esik, ez az
életkor magasabb, mint a nyugati orszagok &ltal jelzett kiprobélasi élet-
kor. A kiprobalék a vizsgalt minta 3,4%-at teszik ki. A ritkan fogyasztok
havi prevalenciaja 1,6%, a rendszeres fogyasztoké 0,3%. A leggyakrab-
ban hasznalt drogtipusok a cannabisszarmazékok.

A drog- és alkoholfogyasztas kolcsonhatasarél elmondhaté, hogy
olyan mértékben csokken az alkoholfogyasztas gyakorisaga, amilyen mér-
tékben elmélytil a droggal val6 kapcsolat. A vizsgalt fogyasztéknal a drog-
hasznalat és a dohdnyzas gyakorisdganak novekedése egyenes aranyban
van egymassal.

Ujabb kutatas targya kell legyen a droggal kapcsolatos magatartas dif-
ferencidltabb tanulmanyozasa egy fogyasztéi mintan.

Az alkohol esetében az els6 fogyasztas leggyakrabban 14-15 év koriil
torténik.

Az ut6bbi hat hénapra vonatkozé alkoholfogyasztas kapcséan a kovet-
kezé megallapitdsokat tehetjiitk: a megkérdezettek 34,8%-a egyaltalan
nem, 48,6% ritkan, 7,4% havonta, 7.9% hetente és 0,4% naponta ivott
szeszes italt.

A megkérdezettek leggyakrabban a bort isszék, de a napi fogyasztok
leginkébb a toményt részesitik elényben, majd a sor kovetkezik és legvé-
gil a bor. A szulék alkoholfogyasztasi szokasainak osszehasonlitasa a
serdiil6k ivasainak gyakorisdgaval nem mutat szignifikans osszefiiggést,
de az adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a sziil6k alkoholizalasa
szocialis orokségként tovabb addédik a gyermekeknek.

A vizsgalt minta egyharmada soha nem gyujtott cigarettara. Az elsé
ragyujtas leggyakrabban 14-15 éves korban torténik. Szignifikans ossze-
fliggés van az els6 ragyujtas és a késébbi dohanyzas gyakorisaga kozott.
Azok, akik 14-15 éves korukban elkezdenek dohényozni, az esetek majd-
nem felénél kialakul a fliggévé valas.

A felmérés idépontjaban a megkérdezettek 60,8%-a nem dohanyzott,
15% ritkan gyujt ra, a havonta és hetente cigarettazok részaranya 10% alatt
van. A fiigg6ség altal veszélyeztetett, naponta dohanyzdk aranya 15,4%.

Nem taldltunk szignifikans 6sszefiiggést a sziil6k és gyermekeik do-
hényzési szokasait illetéen.
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A serdiil6k egészséges életmoddjat veszélyezteti a gyogyszerekkel
szembeni hibas beallitédottsag és az a tény, hogy az elhasznalt alta-
tok/nyugtatok felét napi gyakorisaggal veszik be.

A felmérés altal szolgéltatott eredmények hozzajarulhatnak ahhoz,
hogy:

—realis képet kapjunk a serdiilSk és fiatalok egészségmagatartasarol;

— hozzéjarulhassunk a mentélhigiénés szemlélet kibontakozasahoz,

hogy az egészségkultira nalunk is az &ltalanos kultira aktiv részét
képezhesse;

— az egészségtudatnak az 6nmagunkrol valé tudas szerves részévé kell

vallnia, amely javithatja viszonyuldsunkat egészségi allapotunkhoz.

A fenti informaciok birtokaban:

—jobban fel tudjuk késziteni szocidlpedagdgus hallgatéinkat azokra

a veszélyhelyzetekre, amelyeknek megel6zésében és kezelésében
résziik lesz;

—megtudhatjuk, hogy milyen életviteli készségek kialakitasara he-

lyezziik a hangsilyt a megel6zés soran;

—be tudunk kapcsolodni a Kelet-Kozép-Europai Addiktolégiai Egye-

siilet (Budapest) altal létrehozott hal6zatba.
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1. MELLEKLET

Egészségmagatartas kérdéiv

Kérlek, hogy segitsd munkankat, és valaszolj ¢szintén kérdéseinkre.
Eletkor Nem Iskola

1. Kivel élsz egy haztartasban (allandoan jelen van)? Jelold meg x-szel a
személyeket.

Személy Apa Anya | Testvérek |Nagyszulok| Rokon

2. Hetente mennyi idét forditasz a kévetkezdkre? (jelélj meg x-szel egy
valaszt tevékenységként)

Naponta Naponta
. . Hetente|Hetente ,p, ., |Naponta| .. pon
Tevékenység | Soha 1 6ranal . .. | tobb mint
Ix-2x | 3x-4X 1-2 orét Lz
kevesebbet 3 orat

olvasas
sport
tanulas
tévézés
munka
baratok
buli, diszko

3. A kovetkezd dolgok kéziil valaszd ki azt az otét, amelyek
legfontosabbak szamodra. Rangsorold éket!

hatalom / egyenldség / értelmes munka / boldog csaladi élet / anyagi
jolét / egészség / szépség / szeretetteli élet / baratsag / kiallas a
meggy6z6désed mellett / tiirelem / egyéni szabadsag / megértés / siker /
kényelmes élet / nyugalom / elfogadottsag / megbecsiilés.
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4. A kovetkezd dolgok koziil valaszd ki azt az 6tét, amelyek a
legveszélyesebbeknek tiinnek szamodra. Rangsorold dket.

harag / betegség / alnoksag / veszekedés / kudarc / veszteség /
kikozosités / szegénység / szégyen / szeretetlenség / bizonytalanséag /
drogozas / reménytelenség / stirgetettség / kiszolgaltatottsag / verés /
megalazas / akadalyoztatottsag / elnémitas / nélkiilozés.

Ql > W DN =

5. Van-e olyan ismerdsdd, aki drogozik?

Kiprébalta: igen _ nem __ Rendszeresen hasznélja: igen  nem
6. Mit gondolsz a jelenlegi egészségi allapotodrol? Jelold be x-szel a
megfelel6 valaszt.

Egészségi | Nagyon jo Jo Kdzepes Gyenge Rossz
allapot

7. Milyennek érzékeled csaladod érzelmi légkorét? Jelolj be x-szel
maximum hdrom valaszt.

__elhanyagol6 __rejtett konfliktusos
__ feszilt __tal véds

__ Osszetarto __érzelmileg zsarold
__valtozé __ tal kovetels
__egymast segitd ___védé

___meleg __brutalis

__nyilt konfliktusos __ellentmondasos

8. Milyen gyakran érezted a kovetkezdket az elmiilt fél évben? Jeléld be
x-szel a megfeleld valaszt.
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Allapot

Naponta

Hetente
tobbszor

Hetente
egyszer

Ritkan

Soha

Betegség

Rossz kozérzet

Fejfajas

Idegesség

Almatlansag

Szédulés

Kimertltség

Szorongas, félelem

Ingerlékenység

Levertség, depresszio

Mas, mi?

9. Mi a véleményed a kiovetkezd kijelentésekrdl? Jelold be x-szel a

megfelel6 valaszt.

Ertékelendd kijelentés

igen|nem

.|A jO egészség csupan adottsag / szerencse kérdése.

A j6 egészség csupan adottsag kérdése, de mi magunk is
"|tehetlink valamit érte.

.|Az egészség részben adottsag, részben életmdéd kérdése.

.|Az egészség részben életmdd, részben szerencse kérdése.

ab~hw N |-

.|Az egészseg teljes egészében életmod kérdése.

10. Te mit teszel egészséged megdrzése érdekében? Jelold be x-szel a

megfelel6 valaszokat.

___sportolok

__ésszertien taplalkozom

__pihenek

__vitamint szedek

__ szoérakozom

__nem dohdnyzom

semmit

__kirandulok
___gyalogolok
___nem iszom alkoholt

__nem hasznalok drogokat
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11. a.) Mennyire vagy megelégedett életed eddigi alakulasaval? Jelold be
x-szel a megfeleld vdalaszt.

__mnagyon jo érzés élni

__tokéletesen elégedett vagyok

__j6l érzem magam

__ szeretek élni

___nem nagyon vagyok elégedett az életemmel

__boldogtalan vagyok

__az élet értelmetlen

b.) Milyennek tartod jovédet? Jelold be x-szel a megfelel6 valaszt.
___sok jot igér
__jéban reménykedem
__nem sok jot igér
__teljesen reménytelen vagyok

c.) Mennyire vagy képes sorsodat befolydsolni? Jeléld be x-szel a
megfelel6 valaszt.
__teljes mértékben ura vagyok sorsomnak
__képes vagyok a sorsomat befolyasolni
__alig van befolyasom az engem érint6 dontésekre
__teljesen kiszolgéltatott vagyok

d.) Milyennek itéled anyagi létfeltételeidet? Jelold be x-szel a megfeleld
valaszt.

__ alig jut a mindennapira

___nagy beosztassal élek

__ atlagosan elégedett vagyok

__gazdagnak tartom magam

12. Milyennek itéled iskolai teljesitményedet? Jelold be x-szel a megfeleld
vdlaszt.

Eredmények | Nagyon jo Jo Kozepes | Gyenge Rossz
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13. Az utobbi fél évben milyen gyakran tetted a kovetkezdket?

a.)

Tevékenység

Soha

Ritkan

Havonta

Hetente

Naponta

Dohényzas

Kabitoszer-fogyasztas

Alkoholfogyasztas

Gyogyszerfogyasztas

Szandékos rombolas

\eszekedés

\erekedés

Lopés

Logas az iskolabdl

b.)

Az altalad kiprobalt
kabitdszer tipusa

Soha

Ritkan

Havonta

Hetente

Naponta

c.)

Az altalad fogyasztott
alkohol tipusa

Soha

Ritkan

Havonta

Hetente

Naponta

d.)

Az altalad fogyasztott
gyoégyszer tipusa

Soha

Ritkan

Havonta

Hetente

Naponta
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e.)

Kornyezeted
alkoholfogyasztasa

Soha

Ritkan

Havonta

Hetente

Naponta

Apa

Anya

Testvér

Testvér

Testvér

Barat

1)

Kornyezeted
dohanyzasi szokasai

Soha

Ritkan

Havonta

Hetente

Naponta

Apa

Anya

Testvér

Testvér

Testvér

Barat/baratno

g

Hany éves
voltal, amikor

dohanyoztal

alkoholt
fogyasztottal

kiprobaltal

valamilyen drogot

eldszor

h.)

Van-e a csaladodban?
(apa, anya, testvér)

Krénikus beteg

Buntetett eldélet

lgen

Nem

__|lgen __

Nem

14. Lattdl-e mar drog dealert (arust)?

Igen Nem
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15. Mennyire érzed magadra jellemzdnek a kovetkezdket? Jelold be
x-szel a megfeleld valaszt.

Ertékelendd kijelentés Nagyon Kdzepesen | Egyaltalan nem
Boldog
Hasznos
Befolyasos
Elfogadott
Szeretett
Sikeres
Magabiztos

16. Ha bajban volnadl, mennyire szamithatndl koérnyezeted segitségére?
(jelold be az 1-7-ig terjedd skdlan, ahol a 7-es a legtobb segitést jelenti)
1 2 3 4 5 6 7

17. Kitél és milyen tipusu segitséget kaphatndl?

18. Talan ismered azt a mesét, hogy az oreg halasz fogott egy arany-
halat. A hal megigérte, hogy teljesiti a haldsz hdarom kivansagat.
a./ Neked mi lenne a harom legfébb kivansagod?
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19. Milyen mértékben jellemzdek rad a kévetkezd kijelentések:
a.) 1=egyéltaldan nem igaz; 2=egy kicsit igaz; 3=majdnem igaz;
4=teljesen igaz.

Kijelentések 1./12./3./4.

Csak ritkan kiabalok

Csal6dasaimat soha nem mutatom Ki
Ritk&n vitatkozom

Mindent megteszek a békéért
Aggodalmaimat senkivel sem osztom meg
Gyakran vannak diuhkitdréseim

Sohasem haragszom

Mindig kimondom, ha megbantanak

b.) 1=egyéaltalan nem igaz; 2=egy kicsit igaz; 3=majdnem igaz;
4=teljesen igaz.

Kijelentések 1./12./3./4.
1. Nemigazan érdekel, ami korulottem torténik.
2. Az életben gyakran csalédom.
3. Az életben sok érdekes dolog van.
4. Ez idaig nem voltak tisztdzott céljaim az életben.
5. Ugy érzem, hogy az emberek nem értenek meg engem.
6. Amikor problémaim vannak, nehezen talalok rajuk
megoldast.
7. Sok olyan dolog van az életemben, ami fontos szamomra.
8. Mindig talalok magyarazatot arra, ami velem torténik.
9. Hiszem, hogy mindig lesznek kéruldttem megbizhatd
személyek, akikre szamithatok.
10. Ugy értelmezem a vilagot, ahogy sokan masok
koralottem.
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c.) 1=egyaltalan nem igaz; 2=egy kicsit igaz; 3=majdnem igaz;
4=teljesen igaz.

Kijelentések 1.

1. Az élet legnagyobb részét olyan dolgokkal toltjuk,
amelyek nem érik meg az &ldozatot.

2. Barmennyit is kinl6dém, erbfeszitéseim nem vezetnek
sehova.

3. Az élet legtdbb dolga azért torténik, mert annak igy kell
lennie.

4. Altalaban varom, hogy megkezdjem napi munkamat.

5. Szeretem, amikor a dolgok bizonytalanok vagy
eldrelathatatlanok.

6. Orémet okoz, ha magam dénthetek.

d.) 1=egyaltalan nem igaz; 2=egy kicsit igaz; 3=majdnem igaz;
4=teljesen igaz.

Kijelentések 1.

1. Bizonytalan perceimben azt varom, hogy valami rossz
torténjen.

2. Jobb nem gondolni a holnapra.

3. Nem nagyon tartom szamon a j6 dolgokat amelyek velem
torténnek.

e.) 1=egyaltalan nem igaz; 2=egy kicsit igaz; 3=majdnem igaz;
4=teljesen igaz.

Kijelentések 1.

1. Erzem, hogy legalabb annyira értékes vagyok, mint a
tébbiek.

2. Képes vagyok arra, hogy a dolgokat olyan jél
megcsinaljam, mint barki mas.

3. Néha arra gondolok, hogy nem vagyok semmire sem jo.

4. Erzem, hogy nincs talsagosan sok okom arra, hogy
blUszke legyek dnmagamra.

5. Altalaban elégedett vagyok 6nmagammal.
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f.) 1=soha; 2=néha; 3=gyakran; 4=mindig.

Kijelentések 1.|2.

1. Ha valaki ellenall, akkor is sikertl véghezvinnem, amit én
akarok.

2. Bizom abban, hogy hatékony tudok lenni
kiszamithatatlan helyzetekben.

3. Képességeimnek készonhetden tudom azt, hogyan kell a
varatlan helyzetekben viselkedni.

4. A legtobb problémamat meg tudom oldani, ha elegendd
erofeszitést teszek.

5. Nyugodt maradok, amikor nehézségekkel szembestilok,
mert bizhatom a képességeimben.

g.) Ha kidertil, hogy nehezségeid vannak, bajban vagy — mit teszel?
1=soha; 2=néha; 3=gyakran; 4=mindig.

Kijelentések 1.|2.

1. Kiegészitd, plusz tevékenységbe kezdek, hogy eltereljem
a figyelmemet.

2. Megprébalok egy célvonalat, stratégiat kigondolni arra
amit tennem kell.

3. Minden mas tevékenységet félreteszek azért, hogy a
probléméat megoldjam.

4. Megkérdezek olyan embereket, akik hasonld tapasztalato-
kat éltek at, arrél hogy mit tettek abban a helyzetben.

5. EImondom valakinek azt, amit érzek, és segitséget kérek.

6. Valami jot keresek abban, ami velem torténik.

7. Megtanulok egyutt élni a problémaval.

8. Isten segitségét kérem.

9. Rosszul érzem magam, és kimutatom érzelmeimet.

10. El tudom fogadni, hogy a dolog megtdrtént, és hogy mar
nem tehetek semmit.

11. Azt mondom magamnak, hogy valdjaban meg sem tortént.

12. Lemondok arrél, hogy a cél érdekében harcoljak.

13. Tanulok abbél, ami velem torténik.

14. Ugy viselkedem, mintha semmi sem tortént volna.

15. Gyogyszert veszek, vagy alkoholt fogyasztok.

16. Tobbet alszom, mint altalaban szoktam.
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20. Karikazd be azt valaszt, amelyik szerinted igaz. Minden sorbél csak
egyet valassz!

1.

(@)

Az életben a legtobb boldogtalan esemény oka a
szerencsétlenseég.

(b)

Az emberek csaldédasai sajat, dnkezlleg elkdvetett hibaikbol
addédnak.

(@)

Az életben barki elnyerheti a neki kijaro tiszteletet és elismerést.

(b)

Sajnos, gyakran az ember értéke ismeretlen marad
erdfeszitéseitdl fuggetlendl.

(@)

Nemegyszer rajottem, hogy ami meg kellett torténjen,
megtortént.

(b)

Amikor problémaimat a maguk sorsara hagytam, akkor nem
oldédtak meg annyira jol, mint amikor tudatosan eldéntéttem,
hogy ez érdekében valamit tenni fogok.

(@)

Amikor terveket készitek, biztos vagyok abban, hogy
kivitelezem 0Oket.

(b)

Nem bélcs dolog hosszu tavu tervekre gondolni.

(@)

A vilag problémai igen aggasztéak, az emberek legtdbbje
aldozata olyan erének, amelyet meg sem ért és nem is
kontrollalhat.

(b)

Ha az emberek aktivan részt vesznek a tarsadalmi és politikai
problémék megoldasaban, akkor képesek befolyasolni a vilag
problémait.

(@)

Az emberek azért maganyosak, mert nem prébalnak kedvesek
lenni.

(b)

Nem szikséges tobblet-erdfeszités azért, hogy kedveljenek az
emberek, mert ha kedvelnek, akkor egyszerQen kedvelnek.

(@)

Toélem flgg az, ami az életemmel torténik.

(b)

Erzem, hogy nem megfeleld mértékben uralkodom életem
vezetese felett.

1@

~—

Leggyakrabban nem értem, hogy a politikusok miért viselkednek
ugy, ahogyan viselkednek.

(b)

Eletik folyaman az emberek feleldsek a hazai és a helyi
kormanyzat rossz vezetéséért.
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21. Gondolj arra, hogy az elmiilt hénapban hogyan érzed magad az
iskoldban, és értékeld egyhetes skalan a kovetkezd kijelentéseket:
1=soha; 2=egyszer vagy nagy ritkdn; 3=ritkan; 4=idénként;
5=gyakran; 6=rendszerint; 7=mindig
Sor- Kijelentés Ertékelés
szam 1,2,3,45,6,7
1. |Faradtnak érzem magam.
2. |Lehangoltnak, depressziésnak érzem magam.
3. |J6 napjaim voltak.
4. |Fizikailag kimerultnek érzem magam.
5. |Erzelmileg kimerultnek érzem magam.
6. |Boldognak érzem magam.
7. |, Kifacsarnak” érzem magam, az egész testem fa;.
8. |,Ezt nem birom tovabb” érzésem van.
9. |Boldogtalannak érzem magam.
10. |Betegségre fogékonynak érzem magam.
11. |Lestrapaltnak érzem magam.
12. |Ertéktelennek érzem magam.
13. |Bajban levének érzem magam.
14. |Kiabrandultnak érzem magam.
15. |Alvasi problémaim vannak.
16. |Reménytelennek érzem magam.
17. | A tarsaim altal elutasitottnak érzem magam.
18. |Optimistdnak érzem magam.
19. |Energikusnak érzem magam.
20. |Szorongdénak érzem magam.
22. Mennyire érzed magad elfogadottnak kérnyezeted altal?
Személy egyaltalan kicsit | kdzepesen éltgléban Itel’jes
nem igen mértékben
apa
anya
testvérek
osztalytarsak
tanarok

baratok
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ABRAM ZOLTAN-MESZAROS FRANCISKA-ENYEDI LAJOS

ERDELYI ALTALANOS ISKOLAS

ES KOZEPISKOLAS FIATALOK
DROGHASZNALATA, ALKOHOLFOGYASZTASA
ES DOHANYZASA AZ EZREDFORDULON

1. Bevezetés

Roméniaban az elmult évtizedekben kevés tanulmény foglalkozott az
iskolasok életvitelével, kiilonosképpen karos szenvedélyeikkel (Bu-
cur-Popescu 1999; Vlaicu 2000). Rdadasul kimaradtunk az e témaéra ira-
nyul6 nemzetkozi programok, felmérések tobbségébdl. Ezért kutatasunk
elsédleges célja, hogy megbizhaté informécidkat nytjtson az erdélyi is-
kolasok életmédjanak, karos szenvedélyeinek egyes vetiileteir6l. Més-
részt alkalmas arra, hogy a felmérés idénkénti megismétlésével kimutas-
sa az iskolasok szerhasznalatra vonatkozé szokasainak alakulasat.

Az els6 atfogd eurdpai iskolavizsgalat 1995-ben késziilt, amelyben
Osszesen 26 orszag vett részt (Hibbel 1997). A nemzetkozi 6sszehasonli-
té vizsgalat magyarorszagi csoportja (Elekes—Paksi 1996) lehet6vé tette a
bekovetkezd valtozasok mérését, és a kapott eredmények altal teljesebbé
valtak az addigi felmérések adatai (Aszmann 1995; Fabian—Keriil6 1996).

1999 marciusaban Eurépa 30 orszagéban azonos kérdéivvel és azo-
nos modszertani Gtmutatasokkal valésult meg az ESPAD-program,
amelynek célja 6sszehasonlité adatok gytjtése Eurdpa kozépiskolasainak
dohéanyzasarol, alkohol- és egyéb drogfogyasztasardl, és az ezekkal kap-
csolatos attittidok alakulaséardl. A program rendszeres ismétlése révén az
ESPAD lehetdséget ad a bekovetkezett valtozasok mérésére, az egyes or-
szagokban jelentkezé trendek 6sszehasonlitasara (Ritter 2000).

Jelen tanulmény szerz6i mér eddig is végeztek regionalis felmérést
kiilonbozé kort iskolds gyermekek, valamint a felnétt lakossag életviteli
szokasair6l (Abrdam 1995; Abram-Marton-Fabidn 1999), kiilénés tekin-
tettel a drogok (dohény, alkohol, kabit6szer) hasznalatara. A kutatocso-
port tagjai egészségnevelési tevékenységet folytatnak az &ltalanos iskolas
és kozépiskolas didkok korében, és a felvilagosité foglalkozasokon alkal-
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mazott felmérések tiikrében vizsgéltak mar a fiatalok dohanyzasi és ka-
bitészer-fogyasztasi szokasait (Abram-Mészaros—Enyedi 2000).

Az alédbbiakban az Eurdpai vizsgalat a kozépiskolasok alkohol- és
drogfogyasztasarél, valamint dohdnyzasarél '99 cimi, Magyarorszagon
készilt (Elekes—Paksi 2000) nemzetkozi 6sszehasonlité vizsgalatra ta-
maszkodva sajat kutatdsaink legfontosabb eredményeit mutatjuk be.
Eredményeinket elsGsorban a fenti tanulmany magyarorszagi adataival
hasonlitjuk 6ssze. Ugyanakkor fontosnak tartjuk a felmérés kiterjesztését
a roman fiatalok korére is, valamint az adatok elemzését az eddigi hazai
kutatasok titkrében.

2. Médszer

A kutatasban a kérdéives médszert alkalmaztuk, az adatgytjtés on-
kéntesen és névteleniil tortént. Az adatok felvétele az ESPAD-protokoll-
nak megfeleléen onkitoltés kérdsivvel, osztdlyos megkérdezéssel valo-
sult meg. Az 6tven pontbdl all6 kérd6éiv személyes és csaladra vonatkozo
adatokat, cigarettazassal, alkohol- és kabitészer-fogyasztassal, gyégyszer-
hasznalattal kapcsolatos kérdéseket tartalmazott. A kérdések nemcsak a
kérdezettek drogfogyasztasi szokasaira, hanem véleményeire, attittidjei-
re is kitértek. Mivel a legtobb kérdés az egyre nagyobb jelentéséggel bird
kabitoszer-hasznalatot érintette, ezért dolgozatunkban ezeket az adatokat
valamivel részletesebben targyaljuk.

A mintavalasztas tobblépcsds, rétegzett mintavételi eljarassal tortént:
a minta nemekre, korosztalyokra, iskolatipusra vonatkozéan oszlott meg
az egyes rétegek kozott. A minta méretének kialakitasa soréan figyelembe
vettiik, hogy az adatok megfelel6 megbhizhatosagtak legyenek. A felmérést
négy megye (Bihar, Kolozs, Maros és Kovaszna) magyar VIII-XII. osztalyos
tanuléinak korében végeztiik, és 6sszehasonlitds végett két kisvarosban
(Margitta és Nyaradszereda) is elvégeztiik a felmérést.

Objektiv okok miatt az adatgytijtés késén kezd6dott, ezért lebonyolita-
saval sietniink kellett a tanév befejezéséig, és a kiosztott 1020 kérd6ivbal
igen magas lett a vissza nem kapott kérdéivek aranya (20%). A visszaka-
pottakb6l 16 (2%) felhasznélhatatlannak bizonyult. Végiil 6sszesen
N=800 kérdésivet dolgoztunk fel. Az adatok bevezetése és feldolgozasa az
SPSS-programban tortént (p<0,05 tekinthetd szignifikans értéknek).

A vizsgalt mintdban 151 tanulé altalanos iskolas (VIII. osztalyos),
mig a tobbiek kozépiskolasok. Az osztalyonkénti eloszlas az alabbi volt:
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VIII. osztély — 151 diak; IX. osztaly — 154 didk; X. osztaly — 170 didk; XI.
osztaly — 166 diak; XII. osztaly — 159 didk. Mindannyian varoslakék, és
az alabbi telepiuiléseken élnek: Nagyvarad — 149 tanulé (18,6 %); Kolozs-
var — 204 tanul6 (25,5%); Marosvasarhely — 193 tanul6 (24,1%); Sepsi-
szentgyorgy — 104 tanulé (13,0%); Margitta — 92 tanul6 (11,5%); Nyarad-
szereda — 58 tanulé (7,3%). A nemek eloszlasa szerinti 421 személy lany
(52,62%) és 379 személy fit (47,38%).

Felmérésiink megbizhatésagat gy kovettiik, hogy a kérd6iv minden
drogra vonatkozdan tartalmazta az életprevalenciara, majd késébb az elsé
fogyasztasra vonatkozé kérdéseket. A két kérdésre adott valaszok kozotti
egyszerti konzisztenciaardnnyal (mindkét kérdés szerint fogyasztottak
vagy nem fogyasztottak) mért megbizhatdséagi rata, az 6sszes megkérdezett
vonatkozaséban, a vizsgélt drogok esetében a 95,72-99,79% kozotti tarto-
manyban helyezkedik el. A dohanyzas életprevalencidjara adott kérdése-
ket 6sszehasonlitva, az inkonzisztenciamutat6 a legmagasabb volt (4,3%)
az alkoholfogyasztasnal, a bertigéassal kapcsolatban mért aranyhoz (3,5%),
és a kiillonboz6 kabitészertipusoknél inkonzisztens valaszt adék aranyahoz
(0,2-3,7%) viszonyitva. A drogok sordban a legnagyobb aranyu ellentmon-
dasos vélaszt a nyugtatok (3,68%) esetében kaptuk.

Az adatok érvényességét vizsgalva kiszamitottuk, hogy a hianyzé és
az érvénytelen valaszok aranya a dohanyzassal kapcsolatos kérdésekben
1,25%, az alkohollal kapcsolatos kérdésekben 0,37-4,62%, mig a kabit6-
szerrel kapcsolatos kérdésekben 0,37-6,0%. Az évi és a havi prevalencié-
ra vonatkozoé kérdések esetében a hidnyzo adatok aranya rendszerint ma-
gasabb, mint az életprevalencianal.

3. Eredmények

Az alédbbiakban kiilon targyaljuk a fiatalok dohanyzasi, alkohol- és
kabitoszer-fogyasztési szokésait, ugyanakkor ramutatunk egyes, kozottiik
fennall6 osszeftiggésekre. A legfontosabb adatokat mutatjuk be az egész
mintara vonatkozéan, valamint olyan tényezdk figyelembevételével,
mint nem, teleptiilés, életkor, egyes csaladi vonatkozasok stb.

3.1. Dohanyzas

A valaszaddk 70,6%-a, legaldbb egyszer méar dohényzott (N=558). A
megkérdezettek 19,9%-a csak egyszer-kétszer hasznalt cigarettat, ezzel
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szemben 25,9% negyvenszer vagy tobbszor. A kérdezést megel6z4 30 nap
alatt a dohényzas gyakorisdganak értéke a teljes mintaban 30,3%. Kéthar-
maduk naponta legalabb egy szal cigarettat sziv (N=158), mig kozel egy-
harmaduk (9,6%) dohanyosnak tekinthetd, azaz napi legalabb 6 szal ciga-
rettat hasznal. Osszesen tiz tanulé jelezte (0,8%), hogy az elmult
hénapban napi 20 szél cigarettanal tobbet sziv. A lanyok kozott valame-
lyest kisebb a dohényzoék aranya (68,9%), mig a fitknél 72,9% mar leg-
alabb egyszer ragyujtott. A dohdnyzas mértékét figyelembe véve még na-
gyobbak a kiilonbségek a nemek kozott: mig a fitk 25,6%-a naponta
legalabb egy szal cigarettat elszivott, addig a lanyoknal ez az érték 15,9%
(p<0,05).

Kiulon elemezziik a dohanyzas legfontosabb mutatéit telepiilések, il-
letve életkor szerint. A legnagyobb gyakorisdgot a kisebb varosokban

1. tablazat. A dohdnyzas legfontosabb mutatéi nemek szerint (%)

Gyakorisag Fil Lany Osszesen
Eletgyakorisag 72,9 68,9 70,6
Havi gyakorisag 37,5 249 30,3
Napi 1 cigarettanal kevesebb 11,6 8,8 10,0
Napi 1-20 cigaretta 241 15,7 19,2
Naponta tébb mint 20 szal 15 0,2 0,8

2. tablazat. A dohdnyzdas legfontosabb mutatéi telepiilések szerint (%)

A dohé&nyzas |Kolozs-|Nagy-| Maros- Sepsi- .| Nyéarad-
;. . . f o2 N Margitta
mutatoi var |varad| véasarhely | szentgydrgy szereda
Eletgyakoriség 68,2 62,0 67,9 82,3 80,2 67,9
Havi gyakorisag 27,7 27,6 30,2 45,1 28,6 22,7
Napi 1 cigarettanal 132 85 9.4 0.8 8.8 73
kevesebb
Napi 1-20 cigaretta| 14,3 16,9 19,9 34,6 19,8 13,6
Napopta tobb mint 02 22 0.9 07 - 18
20 szal

3. tablazat. A dohdnyzdas fébb mutatéinak életkor szerinti megoszlasa (%)

Mutatd/sziletési év VIII. IX. X. XI. XIlI.
Dohanyzott mar az életében 59,2| 72,0/ 72,0/ 753 784
Dohényzott az el6z6 hdnapban 18,7/ 25,6/ 33,0/ 39,2 431
Napi rendszerességgel dohanyzik 6,7 17,4| 24,2 26,8 35,3




ALTALANOS- ES KOZEPISKOLAS FIATALOK DROGHASZNALATA... 107

kaptuk (Sepsiszentgyorgy, Margitta). Amig az altalanos iskolasoknak csu-
pan 6,7%-a dohényzik napi rendszerességgel, addig ez az érték 35,3% a
kozépiskolasok esetében (XII. osztalyos tanulék) (p<0,001).

Ami a dohanyzas kiprébalasanak a kezdetét illeti, a legtobben 14 éve-
sen szivtak el6szor cigarettat (a dohdnyzok 24%-a), ezt kovetéen viszont
legmagasabb a 11 évesen vagy fiatalabb korban kiprébalok ardnya (19%).

A rendszeresen cigarettazok esetében szignifikancia allapithaté meg
(p<0,001) a kiprébalas idépontja és a rendszeres dohanyzas kozt. A na-
ponta cigarettazok jelentds tobbsége 15-16 évesen vagy ennél idGsebb
korban szokott r4 a rendszeres nikotinfogyasztasra (56,8%).

A dohanyzas esetén a kiprébalas idépontja és a késébbi raszokas kozott
szoros Osszefiiggéseket allapitottunk meg. A legveszélyeztetettebb a 11-14

A
%
24,0%
19,0% 17,79
14,5% 15,1% 7%
11,5%
11 12 13 14 15 16 6v
1. abra. A kiprébdlas idépontja (N=558)
A
% 33,8%
23,0%
19,4%
12,3%
5,7%  5,7%
11 12 13 14 15 16 év

2. abra. A rendszeres cigarettdzads elkezdése (N=158)



108 ABRAM ZOLTAN-MESZAROS FRANCISKA-ENYEDI LAJOS

éves korosztaly: itt a legnagyobb a kiprébalas ardnya, és az ekkor kipréba-
16k késébb sokkal nagyobb valészintiséggel valnak aktiv dohanyosokka.

A megkérdezettek abszolut tobbségének a véleménye szerint az al-
kalmi cigarettazas csak kicsit vagy kozepesen veszélyezteti a fogyaszto fi-
zikai allapotat (37,5%, illetve 34%). A napi egy vagy tobb doboz cigaret-
ta kifejezett egészségkérosité hatdsat a minta 82,5% tudatositja, ami
Otszorose az azt vallok aranyanal, miszerint az alkalmi dohanyzas val6-
ban egészségkarosité. Még igy is mindegyik 6todik didk nincs tisztdban
az erGteljes dohanyzas egyontet(i egészségrombold, betegségek sorozatat
el6idéz6 hatasaval.

A kérdéives felmérésben résztvevék a cigarettat tartjadk a legkony-
nyebben beszerezheté drognak, 85,5%-uk szerint nagyon konnyen hozza
lehet jutni. Véleménytiket igazolja az is, hogy sztikebb vagy tagabb csa-
ladjukban 83,7%-0s a cigaretta legalabb alkalmankénti fogyasztésa, és
mindossze 16,3%-uk jelzi, hogy nincs fogyaszt6 a tagabb csaladi kérnye-
zetiikben sem. Az alkalmi cigarettazast erésen helyteleniték aranya csu-
péan 11,8%, ez az érték 40,1%-ra ugrik a napi 10 vagy tobb szal cigaretta
elszivasa esetén. Bar a rendszeres dohényzéas egészségkarosité hatésa
kozismert a tanulék korében, még igy is elég sokan (13,8%) egyaltalan
nem helytelenitik a rendszeres nikotinfogyasztast. Ez az érték magasabb,
mint a val6ban legalabb napi 10 szél cigarettat szivé tanulék aranya.

A csalad szerkezete alapjan a dohanyzas legritkdbban a mindkét
édessziilével egyttt él6k kozott fordul eld, leggyakrabban pedig azok ko-
zott, akiket nem nevelnek édessziilék (p<0,10). A dohanyzas gyakorisa-
ga alapjan nem kiilonboznek jelentdsen azok a fiatalok, akiket egy édes-
szl1l6 vagy akiket egy édessziil6 és egy nevel$sziild nevel.

4. tablazat. A dohdnyzds f6bb mutatéi az apa iskolai végzettsége szerint (%)

Iskolai <8 8 Szak- Erettséai Fdiskola, | Nem tudja, &

végzettség Altalanos| Altalanos | iskola | = ¢ e8! egyetem | nincs apja sszesen
Eletgyakorisag| 67,7 74,0 70,8 652 759 722 706
Havi 32,3 380 291 267 318 40,0 303
gyakorisag
Ritkabban 65 140 85 86 118 172 100
mint naponta
Napi 1-20 226 200 202 181 19 172 19,2
C|garetta
Napi >20 32 40 00 00 05 57 08
cigaretta




ALTALANOS- ES KOZEPISKOLAS FIATALOK DROGHASZNALATA... 109

Az apa iskolai végzettsége, és a dohdnyzéas gyakorisdga nem mutat
egyértelmi osszefiiggést. A havi gyakorisagértékek és a napi rendszeres-
séggel dohényzok aranya altalaban a magasabb iskolai végzettségt, érett-
ségizett vagy diplomaés apak gyermekeinél a legalacsonyabb. igy példaul,
a nyolc altalanos végzettséggel rendelkezd apék gyermekei kozott 4,5%-
kal magasabb a napi rendszerességgel dohédnyzok ardnya, mint a felséfo-
ka végzettségli apak gyermekei kozott.

Az anyak iskolai végzettsége alapjan szintén nem egyértelmi a kap-
csolat. A csaldd anyagi helyzetére vonatkoz6 mutaté a sziil6k iskolai vég-
zettségéhez hasonlé tendencidkat mutat. A havi gyakorisagértékek a csa-
ladjukat atlagos helyzettinek értékelék korében a legalacsonyabbak,
legnagyobb ardnyban pedig a sajat csaladjukat a legrosszabb kortilmé-
nyek kozott élének tekint6k dohanyoznak.

A sztikebb vagy tagabb csaladban el6fordulé dohényzas hatéssal van
a megkérdezettek nikotinfiiggd szokasaira is. Az élet- és a havi gyakori-
sag, valamint a napi rendszerességgel dohanyzdok aranya magasabb a ci-
garettazo csaladokban é16 fiatalok kozott. A dohanyzasnal 1ényegesebb
szerepet jatszik a csalddban el6fordulé kabitészer-fogyasztés és egyéb
csaladi problémak is (p<0,01).

5. tablazat. A dohdnyzas havigyakorisag-értéke a csaladban eldfordulé prob-
lémdk szerint (%)

Viselkedési forma Havi gyakorisag %
Dohanyzas (N=660) 32,9
Rendszeres alkoholfogyasztas (N=327) 33,6
Borton (N=100) 38,6
Kéabitdszer-hasznalat (N=40) 50,0
Sok nyugtat6 vagy altaté szedése (N=139) 38,7
Ongyilkossag (N=89) 33,6
Ongyilkossagi kisérlet (N=111) 37,3
Pszichologusi kezelés (N=112) 39,2
Teljes minta (N=800) 30,3

3.2. Alkoholfogyasztas

A megkérdezett tanulék 6,4%-a nem ivott még soha alkoholos italt
(N=51), 41,1%-a absztinens volt a kérdezést megel6z6 hénapban. A fitk
és lanyok kozotti kiilonbség nem jelentés az évi gyakorisag esetén
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(94,6%, illetve 92,5%), a lanyok havigyakorisidg-értéke viszont lényege-
sen alacsonyabb (80,9%), mint a fitké (87,7%). Minden 6todik didk éle-
tében, legaldbb negyvenszer fogyasztott alkoholt. A megel6z6 hénapban
a hat vagy tobb alkalommal alkoholt fogyasztok ardnya 11,5%. Ebben a
csoportban még jelentdsebb a kiilonbség a fitk és a lanyok kozott, a fitk
korében haromszor akkora a hat vagy tobb alkalommal alkoholt fogyasz-
tok aranya, mint a lanyok kozott (19,3% és 6,3%, p<0,01). A megkérde-
zettek 4,9%-a ivott tiz vagy tobb alkalommal alkoholt a megel6z6 hénap-
ban. Az ilyen gyakorisaggal alkoholt fogyasztok tobbsége fit.

6. tablazat. Az egyes italfajtdk fogyasztdsdnak jellemzd adatai a megel6z6 ho-
napban nemenként (%)

Az alkoholfogyasztas gyakorisaga Fia Lany | Osszesen
Ivott sort 70,8 53,1 60,4
Hat vagy t6bb alkalommal ivott sort 26,2 4.4 13,5
Ivott bort 52,5 43,9 47,5
Hat vagy t6bb alkalommal ivott bort 11,3 2,9 6,5
Ivott toményet 38,5 26,8 31,7
Hat vagy t6bb alkalommal ivott toményet 6,5 1,6 3,6

7. tablazat. Az alkoholfogyasztas f6bb mutatdi helységenként (%)

Alkoholfogyasztas “‘,6™ | &0 visarnely | szentgyoray M9 syeredi

Eletgyakorisag 929 91,8 96,2 95,1 93,3 90,0

El626 evi 856 838 798 834 843 833

gyakorisag

El626 havi 50,4/ 535 64,4 54,9 557 620

gyakorisag

El6z6 hénapban

legaldbb hatszor 16,3 12,8 9,6 10,4 45 12,0

ivott

8. tablazat. Az alkoholfogyasztds f6bb mutatoi életkor szerint (%)
Alkoholfogyasztas VI | IXo | X | XL XIL

Eletgyakorisag 89,6 956 93,2| 94,1| 93,7

El16z6 évi gyakorisag 77,8| 84,8/ 87,7| 82,7 80,9

ElI6z6 havi gyakorisag 46,3| 57,5/ 63,2| 62,0/ 53,1

El6z6 hénapban legaldbb hatszor ivott | 10,9| 9,2/ 15,0| 12,0| 12,2
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A sorivas életprevalenciaja 86,6%, a borivasé 85,2%, mig viszonylag
kevesen (48,4%) fogyasztottak legalabb egyszer, legalabb egy pohar ége-
tett szeszt. A kérdezést megel6z6 honap alkoholfogyasztasdban legna-
gyobb aranyban a sor fogyasztasa fordul el6 az éaltaldnos- és kozépisko-
lasok korében (60,4%), majd ezt koveti a bor (47,5%) és a tomény szesz
fogyasztasa (31,7%). Ez a sorrend nemcsak az élet- és havigyakoriség-ér-
tékeknél all fenn, hanem igaz a hat vagy tobb alkalommal tortént fo-
gyasztasra is: sor (13,5%), bor (6,5%), tomény ital (3,6%). Megfigyelhetd,
hogy a rendszeres fogyasztés esetében még nagyobbak a kiilonbségek az
egyes italfélék tekintetében: a sorfogyasztas kétszeres a bor és kozel
négyszeres a tomény italok fogyasztasdhoz mérten. Szignifikans kiilonb-
séget talalunk a nemek kozott (p<0,001).

A 7. tablazatban az egyes italfajtdk fogyasztasanak jellemzd adatait
(havi gyakorisag, gyakori fogyasztas) elemezziik a telepiilések és a kor-
osztalyok fliggvényében. Magasabb értékeket kaptunk a nagyvarosokban,
és a gyakorisagértékek tekintetében nagyobb kiilonbségek voltak a végzds
altalanos iskolés és a kozépiskolat kezdé osztalyok kozott.

Nagyivéasnak tekintettitk az 5 vagy tobb ital egy alkalommal, egymés
utan torténd fogyasztasat. Egy italnak masfél deci bort vagy fél liter sort
vagy fél deci égetett szeszt, illetve egy koktélt tartottunk. A valaszadok
18,6%-a azt jelezte, hogy az elmult 30 napban el6fordult vele, hogy egy-
mas utan 5 vagy tobb italt ivott meg. Az egyszerre sokat ivok felénél ez
csak egyszer fordult el§ (a minta 9%-a), de elég jelentds azok szama is,
akiknél legalabb hat alkalommal (2,2%), tehéat heti rendszerességgel. A
nagyivas eléfordulasa 3-5 alkalommal, az el6z6 honapban 3%-os.

Figyelemre mélt6, hogy a nagyivas és a lerészegedés havi gyakorisa-
ga meglehetésen hasonl6 értékeket mutatnak (18,6%, illetve 15,8%),
amely val6szintsiti, hogy az o6t ital egymés utan torténé elfogyasztasa
tobbnyire lerészegedéshez vezet a fiatalok korében. Ett6] valamelyest el-
téré eredményt mutat az Altaldban mennyi italra van sziikséged ahhoz,
hogy lerészegedjél? kérdésre kapott valaszok megoszlasa, ugyanis a va-
laszad6k nagyobb aranya, kozel negyede szerint legalabb 5 italra van
sziikség a bertigashoz. A tovabbiakban a lerészegedést és a nagyivast
helységenként, illetve életkor szerint mutatjuk be.

Az alkohol els6 megizlelésének életkorat vizsgalva megallapithato,
hogy a sor- és borfogyasztas esetében az egész mintara vonatkoztatva a
tobbség, a valaszaddk szinte egynegyede (24,1%), mar 11 évesen vagy fi-
atalabb koraban elfogyasztott legalabb egy pohar sort, illetve bort. Bar az
ilyen fiatal korosztaly elég jelentés ardnya (a megkérdezettek 4,1%-a, il-
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9. tablazat. A lerészegedés és a nagyivas helységenkénti megoszlasa (%)

Lerészegedés  |Kolozs-|Nagy-| Maros- Sepsi- .| Nyarad-
. . . . . . Margitta
és a nagyivas var |varad | vasarhely | szentgyorgy szereda
Volt mar részeg 480 51,1 552 50,1 527 389
az életében
Volt mar részeg 29,9 36,6 359 400 295 26,0
az eldzd évben
Volt mar részeg 17,9 16,2 11,7 16,6 102 192
az el6z6 hoénapban
Nagyivas
el6fordulasa 16,7, 20,8 13,7 13,5 14,1 16,4
az el6z6 honapban
Nagyivas eléfordu-
lasa az el6z6 64 68 19 81 - 18
hénapban 3 vagy
tobb alkalommal

10. tablazat. A lerészegedés és a nagyivds életkor szerinti megoszldsa (%)

Lerészegedés és a nagyivas VIIL | IX. | X | X1 | XII.
Lerészegedés életprevalenciaja 39,7| 48,6| 60,2| 55,6| 51,0
Lerészegedés évi prevalenciaja 24,5 28,2| 41,8| 38,4 35,3
Lerészegedés havi prevalenciaja 9,5 14,2| 19,5 17,3| 15,7

Nagyivas elofordulasa az elzd hénapban | 10,0| 13,9 11,7| 26,0| 17,6
Nagyivas el6fordulédsa az el6z6
hénapban 3 vagy tobb alkalommal 27 43 61 71 59

letve a tomény italt megkdstolok 8,2%-a) mar tdl van az els6 pohar erds
ital elfogyasztasan, a legtobben csak 14 éves koruk felett, azaz kozépisko-
las korukban prébaltak ki az égetett szeszt (36,6%, illetve 73,2%).

Az elsé lerészegedés életkorara vonatkoz6 adatok szerint azoknak,
akik mar legalabb egyszer voltak részegek az életitkben, legnagyobb ré-
sziik 14-16 éves vagy idGsebb koraban részegedik le el6szor (73,8%). De
még igy is elég nagy az aranya azoknak, akik 11 évesen vagy fiatalabb ko-
rukban mar bertgtak (8,4%). Val6szint tehat, hogy a tanul6k meglehetd-
sen nagy hanyada a kozépiskola megkezdése utén részegedik le el4szor.

A valaszolék nagy része tugy véli, hogy a kiilonbozé alkoholfajtak
tobbsége konnyen vagy nagyon konnyen beszerezhetd. Ez az érték 94,1%
a sor és 91,6% a bor beszerezhetésége esetén, mig a tomény italok beszer-
zési lehet&ségeit valamivel nehezebbnek tartjék (75,6%). A beszerzést le-
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11. tablazat. Az utolsé alkoholfogyasztas helyének megoszlasa a megkérde-
zettek kérében (%) N=749

Alkoholfogyasztas helye Gyakorisag %
Otthon 35,3
Diszkoban 15,1
Kocsmaban, barban, sorézoben 13,2
Valaki masnak a lakasan 12,8
Utcan, parkban, méas kozterileten 3,8
Etteremben 2,8
Més helyen 16,9

12. tablazat. Az alkoholfogyasztds kiilénbozd kovetkezményeinek megtorténé-
sét valészintinek vagy nagyon valészintinek tarték aranya (%)

»Pozitiv” kdvetkezmények Gyakorisag %
Ellazulnék, feloldodnék 449
Nagyon jol szérakoznék 42,9
Baratsadgosabbnak és szokimondbbbnak érezném magam 42,3
Boldognak érezném magam 31,3
Elfelejteném a problémakat 29,1

»Negativ” kdvetkezmények Gyakorisag %
Artanék vele az egészségemnek 56,1
Masnapos lennék 36,9
Betegnek érezném magam 29,4
Olyat tennék, amit kés6bb megbannék 28,9
Problémam lenne a renddrséggel 12,2
Nem tudnam abbahagyni az ivast 9,0

hetetlennek vagy nagyon nehéznek itélék aranya e szereknél tobbnyire
2-3 szazalék kortli értéket ér el. Véleményiiket igazolja az is, hogy szi-
kebb vagy tdgabb csaladjukban 48,5%-o0s a rendszeres alkoholfogyasztas.

Evente néhany alkalommal egy-két ital elfogyasztasat a vélaszolok
15,7%-a helyteleniti valamilyen mértékben. A hetente tobb alkalommal
egy-két ital elfogyasztasat helyteleniték aranya 59,3%, a heti egy alka-
lommal val6 bertigast pedig 80,4% helyteleniti vagy erésen helyteleniti.
Az alkalmankénti alkoholfogyasztds megitélésében (akércsak a dohany-
zas esetén) a lanyok szignifikansan engedékenyebbek (p<0,05), a rend-
szeres ivasnal viszont a nemek szerinti eltérés forditott iranyu.

A megkérdezett didkok tobb mint egyharmadénak az a véleménye,
hogy nagyon veszélyeztetik magukat azok, akik majdnem minden nap
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elfogyasztanak egy-két italt (35%). Ez az érték tobb mint kétszerese, a na-
pi, négy-ot ital elfogyasztasarél kialakitott véleménynek (76,6%). Az is-
kolasok ennél kevésbé tartjak veszélyesnek az 6t vagy tobb ital elfogyasz-
tdsat minden hétvégén (54,1%).

A leggyakrabban otthon és diszkéban isznak a fiatalok. Igen magas
az aranya a mas helyen alkoholt fogyasztoké, és elég sokan a kocsmat,
bart, soroz6t vagy éppen valaki masnak a lakasat valasztjak a fogyasztas
helyszinéul.

Ami az alkoholfogyasztas kiillonboz6 kovetkezményeinek a megitélé-
sét illeti, megéllapithat6, hogy bar az altalanos és kozépiskolas didkok
nagyobb ardnyban jel6lik meg az alkoholfogyasztas pozitiv kovetkezmé-
nyeit, a legtobben az egészségre artalmas hatasarél szamolnak be.

13. tablazat. Az alkoholfogyasztas (I) és a lerészegedés (II) f6bb mutatéi az
apa iskolai végzettsége szerint (%).

. <8 8 Szak- | - . .| Foiskola, | Nem tudja,|
Gyakorlsag altalanos| altalanos|iskola Erettsegi egyetem | nincs apja Osszesen
Eletgyakorisag | 93,3 826 94,1/ 949 958 80,6/ 934

Eves gyakorisag | 83,9 826/ 78,8 88,5 86,6 743 83,7
Havi gyakorisag | 56,20 51,1 54,8/ 59,4 634 429 57,5
Eletgyakorisag Il 51,6/ 42,9 54,7 47,1 554 51,4 51,8
Eves gyakorisag I 31,2 32,2 37,5 27,1 379 33,3 339
Havi gyakorisag Il| 19,4| 17,4/ 15,5 155 157 13,9 15,8

14. tablazat. A csalddban eldfordulé problémdas viselkedési formdk és az alko-
holfogyasztas (%)

viselkedési forma navi prevalencidja prevatenciaia
Dohényzas (N=660) 59,0 15,6
Rendszeres alkoholfogyasztas (N=327) 61,1 18,1
Borton (N=100) 65,5 11,1
Kabitészer-hasznéalat (N=40) 60,0 23,1
Sok nyugtato vagy altaté szedése (N=139) 66,9 24,3
Ongyilkossag (N=89) 57,7 18,4
Ongyilkossagi kisérlet (N=111) 60,2 25,2
Pszichologusi kezelés (N=112) 59,2 10,5
Teljes minta (N=800) 57,5 15,8
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Megfigyelhets, hogy az alkoholos italokat rendszeresebben és na-
gyobb mennyiségben fogyasztok korében tobb az olyan barat, aki szintén
alkoholt fogyaszt, illetve akar idénként lerészegedik (p<0,05). Akiknek
idGsebb testvére van, azoknal kapcsolat all fenn mindkettejiik alkoholfo-
gyasztasi szokasai kozott. Megéllapithaté tovabbé, hogy a lerészegedés
el6fordulédsa a leggyakoribb az alacsony iskolai végzettségli apak eseté-
ben (19,4%). Ugyanakkor az alkoholfogyasztas gyakorisaga az atlagnal
magasabb az érettségizett és a diplomas apak gyermekeinél.

A csaladban, sztikebb vagy tagabb kornyezetben el6fordulé rendsze-
res alkoholfogyasztas hatassal van a megkérdezettek ivasi szokésaira, de
a problémas viselkedési formék soraban a leglényegesebb szerepet a nagy
mennyiségl nyugtaté vagy altaté szedése, a kabitoszer-fogyasztas, vala-
mint az ongyilkossag és kisérlete jatsszak (p<0,10).

3.3. Kabitészer-fogyasztas

A négy legismertebb szer az erdélyi 14-18 éves magyar tanulok ko-
rében a nyugtaték, a marihuéna, a kokain és a heroin. Ezek a szerek 94-
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3. abra. Az egyes kabitészerek ismerete (1 — nyugtaték; 2 — marihuana; 3 — LSD;
4 — amfetaminok; 5 — crack; 6 — kokain; 7 — relevin; 8 — heroin; 9 — extasy; 10 —
metadon; 11 — mdgikus gomba; 12 — mds opidtok; 13 — altatok)
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95%-o0s ismertségi rataval rendelkeznek. A kévetkezo6 csoportba az extasy
és az altatok sorolhatdk, 80% koriili ismertséggel. A tobbség altal ismert
szerek kozé tartoznak még az LSD és az amfetaminok, amelyekrdl a vala-
szolok 50-60%-a hallott. A legkevésbé ismert drog a magikus gomba
(11,3%) és a relevin (8,8%).

Amig a cigarettdhoz és a kiilonb6z6 alkoholfajtdkhoz valé hozzafé-
rést a megkérdezettek donté tobbsége inkabb koénnytinek vagy nagyon
konnytinek itélte, addig az egyéb drogok beszerezhet6sége a didkok meg-
itélése szerint jelentésen kortilményes. Ezen beliil a legélisan hozzéfér-
het6 egyéb drogokat itélik leginkdbb hozzaférhetének, és a didkok tobb
mint harmada véli ,inkabb koénnytinek” vagy ,nagyon konnytinek” a
nyugtatok és altatok beszerezhet6ségét, egyotodiitk pedig az inhaléanso-
két. A tobbi drog esetében, a beszerzést ,nehéznek”, ,inkdbb nehéznek”
vagy egyenesen ,lehetetlennek” tartok aranya kertl talstlyba. Legkony-
nyebben beszerezhetének a marihuana, és az extasy ttinik (12,2%, illet-
ve 10,8%). A fitk és a lanyok valaszai kozott altaldban szignifikans kii-
lonbséget talalunk (p<0,001). A szerek tobbsége esetében a fitk
konnyebbnek gondoljék a hozzaférést.

A kabitészerek fogyasztasat helyteleniték vagy erésen helyteleniték
aranya joval magasabb, mint a dohanyzas és az alkoholfogyasztds meg-
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4. abra. Az egyes szerekhez valé hozzdaférést konnyiinek itélék aranya (%) (1 —
altaték; 2 — nyugtaték; 3 — marihuana, hasis; 4 — inhaldnsok; 5 — extasy; 6 —
amfetaminok; 7 — szteroidok; 8 — LSD; 9 — mds opidtok; 10 — kokain; 11 — hero-
in; 12 — crack; 13 — magikus gomba)
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itélésénél (p<0,001). Minden esetben 10%-nal alacsonyabb a kébitészer
egyszeri-kétszeri kiprobalasat nem helyteleniték ardnya. Ezen beliil a ke-
vésbé helytelenitett magatartasok a nyugtatok, a marihuana és az extasy
kiprobélasa, a skala masik végén pedig a heroinnal és a kokainnal valé
probalkozas talalhat6. A marihuédna, valamint az el6z6ekben bemutatott
cigaretta és alkohol kiilonb6zé gyakorisdgti fogyasztasanak megitélése
alapjan tgy tinik, hogy a valaszoldk kiilonbséget tesznek a rendszeres al-
kalmi kiprébalas és a fogyaszt6i magatartas megitélése kozott, bar a dif-
ferencialas a kabitészerek esetében viszonylag kismértékd.

A megkérdezett altalanos iskolasok és kozépiskolasok 17,1%-a fo-
gyasztott mar legalabb egyszer valamilyen visszaélésre alkalmas gyogy-
szert orvosi javaslat nélkiil, alkohollal vegyitve. Visszaélésszert gyogy-
szerhasznalatnak tekintettitk az altatok és nyugtatok orvosi rendelvény
nélkiili hasznalatat, valamint a gyégyszer—alkohol kombinaciék fogyasz-
tasat. Ennél kisebb az aranya azoknak (13,5%), akik azért szedtek nyug-
tatét, mert az orvos javasolta nekik. A megkérdezéstél eltelt egy hénap-
ban a valaszaddk 4,1%-anal fordult el6, hogy nyugtatét fogyasztott
orvosi javallat nélkiil. Erdekes médon ez az arany éppen megegyezik
azokkal, akik valaha alkoholt gyégyszerrel alkalmaztak kabitészer gya-
nant (N=33).

Visszaélésszerti hasznalatra nytdjtanak lehetéséget a torvényes titon
beszerezhetd, gyakorlati alkalmazassal biré inhalansok is. A kiilonb6zé
oldészerek, lakkok stb. a szipuzdék nélkiilozhetetlen eszkozei. Mintank
esetében a megkérdezettek mindossze 1,3%-a jelezte, hogy szipuzott.

A legalisan beszerezhetd gyoégyszerek és inhaldnsok alkalmazédsan
tal kalon csoportot alkotnak a tiltott szerek: marihuana vagy hasis, LSD,
extasy, amfetamin, crack, kokain, heroin, egyéb opiétok, magikus gomba
stb. A kérdéivre adott vélaszok tantisaga szerint a megkérdezettek 13%-
a szdndékozott kiprébalni a tiltott vagy legalisan hozzaférhetd kabitosze-
reket, és egy résziik ki is probalt mar valamilyen tiltott szert. Mintankban
a marihuénat vagy hasist fogyasztok életprevalencidja 3,3%, az opiatfo-
gyasztok 0,5%, az LSD vagy méas hallucinogének kiprébalasa 2,4%-os,
mig az extasyt a tanuldk, 1,6%-a hasznélta élete sordn. A megkérdezettek
kozott rendszeres fogyasztok is léteznek. Azoknak a droghasznaléknak
az aranya, akik valamilyen tiltott, esetleg torvényes szert hasznaltak a bo-
dulat elérése céljabdl, tehét a visszaél6k aranya 9,4% (N=75).

Szerenként vizsgalva az életprevalencidkat a drogfogyasztas eseté-
ben, az aldbbi adatokat kaptuk: heroin 0,8%, kokain 0,5%, crack 0,5%,
amfetaminok 0,3%, magikus gomba 0,4%, fecskendgvel bevitt drogok
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0,4%. A leggyakoribb két drog: az alkohol-gydgyszer kombinaci6 (4,1%)
és a marihuana hasznélata (3,3%), de a fogyasztok korében elég népsze-
rt az alkohol és a marihuédna egyideji alkalmazésa is (2,2%). A marihu-
ana esetében, az évi gyakorisag 1%, mig a havi gyakorisag mindossze
0,5%, ami arra utal, hogy a rendszeres fogyasztok szama még csekély.

Mind a kabitészerek Osszfogyasztdsanak prevalencidjat, mind az
egyes szerek életprevalenciajat vizsgalva szignifikans kiilonbségeket ka-
punk a nemek kozott (p<0,02). A fitk egyforma gyakorisdggal prébaljak
ki az alkoholt gyégyszerrel és a marihuanat, a lanyok haromszor gyakrab-
ban hasznaljak az elébbit.

15. tablazat. A kdbitészer-fogyasztds legfontosabb életgyakorisdg-értékei ne-
mek szerint (%)

Eletprevalencia Osszesen Fia Lany
Ossz-¢letgyakorisag 9,4 11,3 7.9
Alkohol gyogyszerrel 4,1 55 3,3
Marihuana 3,3 5,6 11
Extasy 1,6 2,7 0,7
Szipuzas 13 19 0,7
Heroin 0,8 15 0,4

A kabitoszerek fogyasztasa gyakoribb a nagyobb varosokban. Sepsi-
szentgyorgyon és Marosvasarhelyen a kiprobélok nagy része enyhébb
drogokat hasznal, azonban a hatar menti Nagyvaradon, a tagabb valasz-
tékban, mar ink4dbb szerepelnek kemény drogok.

16. tablazat. A kabitészer-fogyasztds legfontosabb életgyakorisdg-értékei tele-
ptilések szerint (%)

Eletprevalencia ot A ety | szentpyorgy | MO Sores
Ossz-életgyakorisag| 9,4/ 8,9 9,4 12,1 7.9 55
Alkohol 25 31 56 101 11 19
gyogyszerrel
Marihuana 34 21 3,7 4,0 2,2 1,9
Extasy 10 16 2,8 2,0 11 1,9
Szipuzas -l 1,6 0,9 14 1,1 -
Heroin 0,5 1,6 0,9 0,7 1,1 1,9
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17. tablazat. A kdbitészer-fogyasztas legfontosabb életgyakorisag-értékei élet-
kor szerint (%)

Eletprevalencia VI | IX. X. X1 | XIl.
Ossz-életgyakorisag 6,0 8,2 13,6 7.8 9,8
Alkohol gyogyszerrel 2,0 3,3 5,7 5,8 4,0
Marihuana 0,0 1,0 5,7 3.9 6,0
Extasy 0,7 1,4 1,7 1,9 2,0
Szipuzas 0,7 1,9 0,4 0,6 -
Heroin 0,7 1,4 0,4 1,3 -

Erdekes adatokat szolgéltatnak az életkor szerinti életprevalenciak.
Véarhatéan alacsonyak az értékek az altaldnos iskolasok korében, azon-
ban a kozépiskolaban nem folyamatos a novekedés, hanem kiugras
tapasztalhatd, mikozben a legalis szereket részben felvaltjak a tiltott
szerek.

A droggal valé talalkozés tobbnyire kozépiskolas korban, 14 évesen
vagy azt kovetéen torténik. Az alkoholt droggal hasznalék 88%-a, a fiives
cigarettat szivok 84%-a legaldbb 14 éves volt az elsé hasznalatkor. Nem
elhanyagolhat6 viszont azok szama, akik ennél kordbban mar tal voltak
az els6 probalkozéason, és raadasul kemény drogot hasznalék is akadnak
kozottiik.

Az els6nek hasznalt szer a nyugtaté orvosi javallat nélkil (4%), ezt
koveti a marihuana (2,5%) és az extasy (1,5%), majd a tobbi tiltott szer
(1,4%). Az els6 droghoz valé hozzajutas leggyakoribb forrasai: idésebb
barat (36,1%), a barati tarsasaggal val6 osztozas (14,8%), egykort vagy fi-
atalabb barat (10,6%), idésebb testvér (10,6%). A szdmadatokb6l megél-
lapithat6, hogy a valamilyen drogot mar fogyasztott fiatalok kozel kéthar-
mada baratai 4ltal jutott a szerhez. A fentieket megerdsiti az is, hogy a
kabitoszert kiprobal6k majdnem fele (48,2%) a kortarscsoportban probalt
el6szor kabitészerezni.

Az elsé kiprébélas leggyakoribb oka a kivancsisag, a fogyasztok
34,3%-a emlitette ezt az indokot. A masik leggyakoribb ok, a ,j6l akar-
tam érezni magam” alternativa (17,6%). Fontosnak tartjuk hangsilyoz-
ni, hogy a kordbbi tapasztalatokhoz hasonléan az ismeretlenek, a dea-
lerek, a beeteték szerepe a jelenlegi vizsgalatban sem mutathato6 ki az
els6 drogadag beszerzési forrasaként. A kiprébélasban elsésorban a kor-
tarskapcsolatok, a baréti tarsasag, valamint a kivancsisag a legfébb mo-
tivalé tényezd.
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18. tablazat. A kdbitészer-fogyasztas fébb mutatéi az apa iskolai végzettsége
szerint (%)

. . <8 8 Szak- | - . .| FBiskola, | Nem tudja, |
Gyakorlsag altalanos| altalanos| iskola Erettsegi egyetem | nincs apja Osszesen

Ossz-€let- 94 82 66 100 128 81 94

gyakorisag

Alkohol 6,2 40 38 45 46 28 41

gyogyszerrel

Marihuana 31 - 3,1 3,1 3,1 5,7 3,3

Extasy 6,2 - 0,4 1,8 2,0 2,8 1,6

Szipuzas 31 - 0,4 0,5 2,0 - 1,3

Heroin 6,2 - 0,4 0,4 1,0 2.8 0,8

A tovéabbiakban azt vizsgaljuk, hogy milyen kiillonbség mutatkozik a
csaladi hattér szempontjabdl a kébitészer-fogyaszté és a nem fogyaszto,
absztinens fiatalok kozott. A csalad tarsadalmi statusat mérni hivatott
mutaté (a szilék iskolai végzettsége) mentén vizsgaldodva azt tapasztal-
juk, hogy a legalacsonyabb és a legmagasabb végzettségli apak gyerme-
kei korében az atlagosnal nagyobb a kabitészereket kiprobalék aranya.
Megallapithat6 tovabb4, hogy az alacsony iskolai végzettségii apék gyer-
mekei tobb szert is kiprobaltak mar, és nem riadnak vissza a kemény
drogok hasznalatatél sem (p<0,05). Az anya iskolai végzettsége hason-
16, de valamivel gyengébb kapcsolatot mutat a drogfogyasztassal, mint
az apa esetében.

A csalad gazdasagi statusat egy szubjektiv mutatéval mértiik: azzal,
hogy a kérdezett sajat véleménye szerint a csaladja masokhoz képest mi-
lyen koriilmények kozott él. Az e mutaté mentén kapott eredmények
osszhangban vannak a csaladd tarsadalmi statusa vonatkozasédban kapott
eredményekkel. A csaladjukat az atlagosnal rosszabb és az atlagosnal
sokkal jobb kortlmények kozott élének értékels diakok korében nagyobb
a kabitészer-fogyasztas gyakorisdga (p<0,05). Megfigyelhet$ ugyanakkor,
hogy a legilis szerek fogyasztésa csak a csaladjukat atlagosnal rosszabb
helyzettinek tekinté didkok korében magasabb az atlagnal.

A kabitészer-fogyasztas életgyakorisag-értéke a fenti, a csalad tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzetét méré mutatok mentén kapott eredményeknél
jelentésebb kilonbségeket mutatnak a csalad belsé allapotét, a csaladi
kapcsolatok mindsségét jelzé adatok. A vizsgalt négyféle csaladtipus
kozil a nukleéris csalddban a legkisebb a drogfogyasztas életgyakorisag-
értéke. Ugyanakkor a drogfogyasztds kapcsolatba hozhat6 a csalddtagok
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19. tablazat. A drogfogyasztas életgyakorisdg-értéke a csaladban eldfordulo
problémdk szerint (%)

Viselkedési forma Eletgyakorisag
Dohanyzas (N=660) 9,9
Rendszeres alkoholfogyasztas (N=327) 10,9
Ongyilkossagi kisérlet (N=111) 13,6
Ongyilkossag (N=89) 9,4
Borton (N=100) 17,9
Sok nyugtatd vagy altatdé szedése (N=139) 17,5
Pszichologusi kezelés (N=112) 16,5
Kabitészer-hasznalat (N=40) 23,6
Teljes minta (N=800) 9,4

kozotti kapcsolatok mindségét jelzé valtozokkal is. A megfelel szii-
16—-gyermek-kapcsolat megovo szerepét erdsiti, hogy a valamilyen drogot
mar kiprébéalt fiatalok szignifikdnsan nagyobb aranyban szamoltak be ar-
r6l, hogy valami miatt problémaik voltak a sziileikkel (p<0,01). Azok ko-
rében, akiknek a sziik vagy tdg csalddjaban el6fordul valamilyen devian-
cia vagy karos fogyasztasi szokas, a drogfogyasztas életgyakorisag-értéke
meghaladja az atlagot.

A tiltott drogokat és/vagy inhalansokat fogyaszték kozott az alkohol-
fogyasztas és a dohanyzas mértéke jelentésebben meghaladja az atlagot.
Kiemelked6en magas kozottiik a napi rendszerességgel dohanyzok ara-
nya, valamint az el6z6 honapban részegek aranya (p<0,01). A visszaélés-
szerl gyogyszerfogyasztok az atlagot meghaladé mértékben dohanyoz-
nak, és alkoholt fogyasztanak. Esetiikben azonban a gyakorisagértékek
kozelebb allnak az atlaghoz, mint a tiltott drogot és/vagy inhalansokat fo-
gyasztoknal.

Szamos kapcsolat mutathato ki tovabba a kabitészer-fogyasztas és a
szabadidg eltoltése, az életmd6d, a barati kapcsolatok és a kiillonbozd
pszichoszocialis tényezék kozott.
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4. Megbeszélés és kiovetkeztetések

4.1. Az élvezeti szerek fogyasztasanak hattere,
a megel6zés fontossaga

A tizenéves 6bnmaga és tarsai el6tt is bizonyitani szeretné kiilonleges-
ségét, vaganysagat, feln6ttségét. Az iskolai teljesitményt nem érzi erre
megfelelének, ezért gyakorta az onértékelés és csoportmegbecsiilés torz,
onart6 lehetéségeivel él. Az onértékét feltétleniil bizonyitani kivano ti-
zenéves ezért gyakran fordul cigarettdhoz, alkoholos italhoz, kabitészer-
hez. Csakhogy egy id6 utan a fiatal szervezet hozzéaszokik a droghoz, és
akkor nincs megallas (Bacskai 1993).

A fiatalok szamara a legstlyosabb, sokszor végzetes veszélyt a kabi-
toszer jelenti. A kabitoszerek terjedésének okéat a fiatalok éretlenségében,
a kortarscsoportok torz mintaiban, a vaganysag félreértett bizonyitasa-
ban, és a fiatalok elégedetlenségében, csalddottsagaban, kituttalansaga-
ban kell keresniink. Ezek valds érzések, de a kabitdszerek semmiképpen
sem jelentenek megoldast. A tapasztalat szerint a kabitoszer rabjai kozl
sokan az alkohollal kezdték, és szinte mindegyikiik cigarettazott (Kurdics
1996).

A modern tarsadalmak egyik nyilvanval6 valsagjelensége a kabit6-
szerek fogyasztasdnak terjedése. A legalis és illegalis drogoknak évente
tobb ezer fiatal esik aldozataul Eur6pa-szerte, kiprébaldsuk pedig gyak-
ran vezet rendszeres fogyasztashoz. Ugyanakkor ijesztéen felszaporodtak
a szocialis problémak a fiatalok korében (Merton 1980).

Els6dleges megel6zésként az egészségnevelés kulcsszerepet jatszik
abban, hogy az érintett korosztalyt meg tudjuk gyézni a dohéany, az alko-
hol és a kabitdszer veszélyeir6l. A fiatalok korében végzett felvilagositd
tevékenység eredményeképpen nemcsak a didkok ismerete béviil, hanem
tudatosodnak benniik a nem kivant kovetkezmények, esetenként médo-
sulnak a nézeteik. Az iskolai egészségnevelési tevékenység kiterjesztésé-
vel hozzajarulhatunk a dohanyzas, az alkoholabtizus és a kabitészer-fo-
gyasztas mérsékléséhez.

A dohéanyzas, az alkoholfogyasztas és a kabit6szer-élvezet artalmai-
nak elsédleges megel6zésén azt értjilkk, hogy igyekeziink csokkenteni a
kiprobélok és a fogyasztok aranyat. Erre a leghatasosabb maddszer az
egészségnevelés, amely az altalanos- és kozépiskolakban kiilon egészség-
tantantargy vagy tobbnyire osztalyfénoki 6ra keretében zajlé felvildgosi-
tas altal valosulhat meg. Hangstlyozni sziikséges, hogy amig a nikotin-
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nal és az alkohollal kapcsolatos egészségnevelés célja a dohanyzas és az
alkoholtartalmu italok mértékletes élvezete, addig a kabitdszerekkel kap-
csolatos egészségnevelés célja a teljes absztinencia (Cassens 1992;
Morava 1997).

Sajnos Roménidban még nem valt gyakorlatta az iskolai egészségne-
velésnek magas szinttivé fejlesztése. Szamos eurépai orszagban a tanterv
része az egészségtan, az egészségfejlesztés oktatasa, és igy a magyarorsza-
gi iskolak jelentds részében meghonosodott mar a Felkésziilés a csaladi
életre cim tantargy (Czeizel 1998), sajnos nalunk hidnyos a didkok
egészségligyi felvilagositdsa. Az ilyen iranya képzés nincs a tananyag-
ban, és kevés iskola él a véalaszthatdsag lehetéségével. Ilyen adottsagok
mellett a nemzetkozi programok (Egészségesebb iskoldakért halézat,
World Vision stb.) csak részeredményeket nytjtanak. Az egészségneve-
lést felvéllalo civil szervezetek iskolai egészségnevels-tevékenységei
nem jelenthetnek alternativat a hidnyos allami oktatassal szemben.

Hangstlyozni kell a civil szervezetek egyre novekvd jelentdségét,
amelyek helyi és orszégos szervezetekbe tomoriilve végzik egészségne-
vel6 munkajukat. A kutatécsoport tagjai ilyen iranyta tevékenységet
folytatnak a marosvasarhelyi Preventio Egészségvédelmi Tarsasag kere-
tén belil.

4.2. Felmérésiink legfontosabb kovetkeztetései

A kutatas elvégzése utan tudomanyosan megalapozott informéciék-
kal rendelkeziink a fiatalok életmédjanak egyes vetiileteirél. Bebizonyo-
sodott, hogy a kiillonbozd élvezeti szereket kiprobalé és hasznalé fiatalok
aranya novekvében van, ezzel egyttt novekszik az élvezeti szerek fo-
gyasztasa a fiatal korosztélyok korében. Kovethetévé valt a novekedés di-
namikaja, a kiilonbo6zé hattérvaltozok szerepe és a fogyasztasi szokéasok.
Fontos kovetkeztetés a megel6zés fontossaganak a tudatositasa, az egész-
ségfejlesztés el6térbe helyezése az iskolaban, és az egész tarsadalomban
egyarant.

A fiatalok dohanyzasat kovetd adatokbdl kiolvashaté, hogy 6sszessé-
gében a megkérdezett fiatalok jelentds része dohanyzik valamilyen rend-
szerességgel. A havi gyakorisadgértékek és a napi rendszerességgel do-
hényzok adatai alapjan a fiak valamelyest tobben és gyakrabban, a
lanyok pedig kevesebben dohdnyoznak. Hatarozott kiilonbségek figyel-
het6k meg a dohényzés gyakorisdgaban a vizsgélt hattérvaltozok alapjan
is. Ritkabban dohédnyoznak a magas iskolai végzettségii sziil6k gyerme-
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kei, a mindkét édessziil6vel egytitt é16k, és azok, akiknek a csaladtagjaik
nem cigarettaznak. Legelterjedtebb a dohanyzas a szakiskolakban, a ki-
sebb varosokban, az alacsonyabb iskolai végzettségli sziil6k gyermekei
kozott, azok kozott, akik sajat csaladjuk anyagi kortilményeit a legrosz-
szabbak kozé soroljak, és ahol a sztikebb-tagabb csaladban is el6fordul a
dohanyzas. A dohéanyzas kiprébédlasanak a kezdetét illetéen a legtobben
14 évesen szivtak elGszor cigarettat. A naponta cigarettazok jelentés
tobbsége 15-16 évesen vagy ennél idésebb korban szokott ré4 a rendszeres
nikotinfogyasztasra.

Az altalanos és kozépiskolasok alkoholfogyasztasara utalé adatokbél
megallapithatd, hogy a fiatalok tobbsége valamilyen rendszerességgel fo-
gyaszt alkoholt. Az alkoholfogyasztas egyarant elterjedt a fitik és a lanyok
korében, de a rendszeres és nagyobb mennyiségi italozas gyakoribb a fi-
uk kozott. A leggyakrabban hasznalt italfajtak a sor és a bor, de kieme-
lendd jelentdségli a tomény szesz fogyasztasa is. A fiatalok fele legalabb
egyszer volt mar részeg életében. A megel6z6 honap adatai alapjan a fi-
uk lényegesen gyakrabban részegedtek le, mint a lanyok. Az ivési szoka-
sok és kovetkezményeik elterjedtebbek a nagyvarosokban, és a kozépis-
kola elkezdésével fokozodnak. A leggyakrabban otthon és a diszkéban
isznak a fiatalok. A csaladi hattér alapjan egyértelmtien megallapithato,
hogy a sziil6k iskolai végzettségének novekedésével csokken a lerészege-
dés el6fordulasa. Ugyanakkor az alkoholfogyasztas nem csak a leghatra-
nyosabb, hanem a legjobb koriilmények kozott él6k korében is magasabb
az atlagnal.

Amig a dohényzas és az alkoholfogyasztas a tarsadalom nagy tobb-
sége altal elfogadott és elterjedt viselkedési forma, addig a kabitészerek
fogyasztasat helytelenit6k aranya jéval magasabb. A vélaszoldok kiilonb-
séget tesznek a rendszeres, valamint az alkalmi és kiprébalas szint( fo-
gyaszt6i magatartas megitélése kozott, bar a megkiilonboztetés a kabito-
szerek esetében kismérték. A lanyok szigorubb valaszokat adnak. A
kabitoszerek ismerete, kiprébalasuk a fiatalok korében arra utal, hogy a
fiatalkori drogfogyasztas nalunk is létez6 probléma. Majdnem minden
tizedik tanul6é — nagyobbrészt fiak — kiprobalt mar valamilyen kabulatot
okoz6 szert: leggyakrabban az alkohol-gy6gyszer kombinaci6t és a ma-
rihuanét, ugyanakkor népszerii az alkohol és a marihuana egyidejti al-
kalmazésa is. A fitk egyforma gyakorisdggal prébéljak ki az alkoholt
gyogyszerrel és a marihuanat, a lanyok haromszor gyakrabban hasznal-
jak az elébbit. Az adatokbd6l megallapithat6, hogy a rendszeres fogyasz-
tok szdma még csekély. A kabitészer-élvezet gyakoribb a nagyobb varo-
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sokban. A droggal valé talalkozas tobbnyire kozépiskolas korban torté-
nik, a kiprobalas leggyakoribb oka a kivancsisdg. A valamilyen drogot
maér fogyasztott fiatalok kozel kétharmada baratai Gtjan jutott a kabito-
szerhez. A kabitészer-fogyasztést befolyasolja a csalad tarsadalmi-gaz-
dasagi helyzete, leggyakoribb a szerhasznalat a két végleten, a nyomor
és a jolét allapotaban.

4.3. Osszehasonlitas mas kutatasok eredményeivel

A dohanyzési, alkohol- és kabit6szer-fogyasztasi szokasok felmérésé-
vel olyan adatokat kaptunk az erdélyi magyar fiatalok életmddjarol, ame-
lyeket eddig csak részben ismertiink. Ezek az adatok 6sszehasonlithaték
eddigi tanulmanyok eredményeivel.

A kabitoszer-fogyasztas az 1980-as évek elejére rendkiviil megnove-
kedett az Egyesiilt Allamokban, ahol a 18-25 évesek kozott a marihuanat
kiprébalék aranya elérte a 68%-ot, mig az egyéb drogot prébéalék aranya
39%-ra emelkedett. Eur6paban az 1970-es években az tin. Pompidou-
csoport néhény nagyvérosban vizsgalatot kezdeményezett a 15-39 év ko-
zotti lakossdg korében. Amszterdamban példaul az opiatfiiggék szama
20-30%o volt. Bar a késébbiekben a drogfogyasztas csokkent vagy lega-
labbis nem novekedett, el6fordulasa még mindig nagyon magas, elsGsor-
ban a fiatalok korében. Ezért a kabitészer hasznélata még ma is a vilag
egyik legstlyosabb egészségligyi problémajanak szamit (Spéder—Pak-
si-Elekes 1999).

Magyarorszagon a vilagban észlelheté események hatésara az 1970-es
évek kozepén kezdédtek meg az elsé vizsgalatok. Ekkor a kozépiskolédsok
5%-a ismerte el, hogy valamilyen kébitészert fogyasztott, és a fiatalkora
btinelkovet6k 43%-a kabitoszer-hasznal6 volt. A 80-as években a megkér-
dezett fiataloknak mar 10%-a prébalkozott életében valamilyen kabit6 ha-
tasu szerrel. Egy 1992-ben végzett felmérés szerint a kozépiskolasok 13%-
a hasznalt legalabb egyszer valamilyen legalisan is beszerezhet6 altat6-
vagy nyugtatoszert, illetve szerves olddszert, mig 12%-uk tiltott drogot
probalt ki. Koziilik 54% volt a fit és 46% a lany. Az Amerikébdl elindu-
16 és Nyugat-Eurépan végigsopré drogfogyasztéasi jarvany az 1980-90-es
évekre Magyarorszagot is elérte (Pintér 1995; Kertai 1999).

Az ESPAD 99-es magyarorszagi felmérés (Elekes—Paksi 2000), arra
mutat rd, hogy a megkérdezett els6 és masodik osztalyos kozépiskolas-
ok 73,7%-a dohanyzott mar egyszer az életben, a lanyok valamivel rit-
kabban (70,9%), és a havi gyakorisdg 40,4%-os volt. A gimnazisték alig
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tobb mint 16%-a cigarettdzik napi rendszerességgel, viszont a szakis-
koldkban a napi rendszerességgel dohanyzok aranya tobb mint kétszer
akkora. Az els6 cigarettat a dohédnyzok 61,3%-a mar 14 éves kora el6tt
elszivta. Legnagyobbnak bizonyult a dohanyzas a kozségben tanulé di-
akok korében.

A kozépiskolasok 90,8%-a méar megkostolta az alkoholt. A kérdezést
megel6z6 hénap alkoholfogyasztasaban (52,2%) a legnagyobb aranyban
a tomény ital fogyasztasa fordult el6 (45%) mind a fitk, mind a lanyok
esetében. A fiatalok tobb mint fele (54,9%) volt mar legaldbb egyszer ré-
szeg, mig kozel egynegyediik (23,6%) az elmult hénapban ragott be. Itt
mér jelentds az eltérés a nemek kozott a fitk ,javara”. A valaha megré-
szegeddk 64%-a 14-15 éves koraban részegedik meg el6szor. A lanyok
44%-a, a fitk 65%-a gondolja Ggy, hogy legalédbb o6t italra van sziiksége
ahhoz, hogy bertgjon. Az alkoholfogyasztas mutatéi az iskola székhelye
szerint nem mutattak jellemz6 kiilonbséget.

Az elsé és masodik osztélyos kozépiskolasok korében 17,3% volt azok
aranya, akik valamilyen tiltott kabitoszert és/vagy inhaldnst hasznaltak
mar életiikben, és 7,8% azoknak az aranya, akik valamilyen gyo6gyszert
visszaélésszertien fogyasztottak. A tiltott szerek koziil a legmagasabbnak
a marihuana hasznalatat talaltdk (14,1%), majd a hallucinogének (4,3%),
extasy (4,2%), amfetaminok (3,5%), opiatok (3,2%) kovetkeztek, mig a
szipuzas el6fordulasa 4,7%-os volt. A tiltott szerfogyasztas és/vagy
szipuzas el6fordulasa a budapesti szakmunkéasképzék masodik osztalyai-
ban volt a legmagasabb (40%). A fiuk kozott a tiltott szerek és/vagy
inhalansok fogyasztasa bizonyult jellemzének (23,1%), mig a lanyoknal
magas volt a visszaélésszerii gyogyszerhasznalat (11,6%).

A marosvasérhelyi orvostanhallgaték korében végzett felmérés meg-
kérdezettjeinek tobb mint kétharmada betegnek tartja a kabitészer-fo-
gyasztdkat, és harom hallgatobdl egy szivesen dolgozna olyan egészség-
igyi intézményben, amely a kabitészerfiiggék ellatasaval foglalkozna
(Abram 1994). A dolgozat egytttal ramutat arra az igényre, hogy az or-
vos- és névérképzés soran az eddiginél lényegesen nagyobb figyelmet
kell forditani a kabitészerekkel kapcsolatos ismeretek elsajatitasara.

Tobb éves kutatas eredményei bizonyitjak, hogy folyamatosan no-
vekszik a devidns magatartasok el6fordulésa a serdiilék korében. Ebben
az életkorban, amikor a legerGsebbek a barati kotelékek és a fiiggetlene-
dés vagya, amikor a fiatalok alkalmazkoddképessége sok esetben nem
elégséges, konnyebbé valik a rdszokas. Tobb megyeszékhely adatait 6sz-
szegezve, a kutatok 1,16%-os rendszeres drogfogyasztasi prevalenciat ta-
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laltak. Programuk iskolai megel6zési tevékenységet is magaba foglalt
(Albert-Lérincz 1997).

Egy masik tanulmény azt igazolja, hogy a romaniai egészségiigy fel-
késziiletlen a kabitoszer-élvezettel kapcsolatos egészségiigyi problémak
megoldédsara: nem rendelkezik drogambulancidkkal, nagyon ritka a dro-
gosok fogadéasara szakosodott kérhazi részleg, nincs megoldva a rehabili-
taci6é (Gheorghe-Danila 1998).

A tanulmany szerzéi végezte felmérésben (Abram-Mészaros-Enyedi
2000) a 12-18 éves marosvasarhelyiek 54,4%-a mar kiprébalta a cigaret-
tazast. A kiprobalok egyharmada 11 éves kora el6tt mar megismerkedett
a dohanyzassal, a legfiatalabb ragyujté 5 éves volt. A rendszeresen ciga-
rettazok atlagban napi 4-5 szélat szivtak, ezek baréti korében, illetve csa-
ladjukban jelent6sen gyakoribbnak bizonyult a cigarettdzas. A rendszere-
sen dohanyzék 70,6%-a, az alkalmi dohanyosok 80,7%-a szeretne
leszokni. A megkérdezett fiatalok 10,85%-a (a 14-15 évesek 4%-a, a
16-17 évesek 8%-a, a 18-19 évesek 23%-a) prébalt mar ki valamilyen ka-
bitészert. Ez a lanyok 9,2%-at, valamint a fitk 14,2%-at tette ki. Az
egészségnevel$ ora alatti beszélgetésekbdl kideriilt, hogy a Romparkin
vagy a Diazepam tomény itallal val6 fogyasztasa a legismertebb kabula-
tot okozé médszer. Felmérésiink eredményei azt bizonyitjak, hogy serdii-
16ink szerhasznélati szokésai és ennek gyakorisidga egyre inkabb kozele-
dik a magyarorszagi szokdsokhoz. Ezért jobban oda kellene figyelni az
egészségnevelés altal megvalosithaté els6dleges megel6zésre és a fiatalok
szocialis problémaira.

4.4, Trendek

A kulonbozé hattérvaltozok mentén folytatott elemzések alapjan azt
mondhatjuk, hogy az élvezeti szerek fogyasztdsa ma minden tarsadalmi
csoportban eléfordul, azonban nem egyforma mértékben. Ugyanakkor
killonbségek fedezhetdk fel a fogyasztdk, és a drogot még nem probalt fi-
atalok szabadidé eltoltésében, gondolkodasaban és pszicho-szociélis jel-
lemzG6iben egyarant. Az élvezeti szereket hasznalo fiatalok legfontosabb
jellemzdbi: gyakori a hazon kiviili szérakozas, a csaladi deviancidk halmo-
z6dasa, rosszabb tanulményi eredmények stb. Az egyes dimenziék men-
tén kirajzol6do kép azonban sok helyen ellentmondésos.

Magyarorszagon a dohényzés és az alkoholfogyasztas az elmult évti-
zed elsé felének jellemzd stagnéaldsa utdn az utébbi években novekvé
tendenciat mutat. Az elmult 6t évben nagyobb mértékben néttek a havi
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gyakorisagértékek: 25%-kal a dohanyzasé, 16%-kal az alkoholfogyaszta-
sé, 27%-kal a lerészegedésé. A novekedés valamennyi esetben nagyobb
volt a lanyoknél, mint a fitknal. Az adatok alapjan feltételezhetd, hogy a
fogyasztas novekedése az 1997-1998-as években kovetkezett be, és 1999-
re a fogyasztds novekedésének dinamikaja jelentésen csokkent. Amig
azonban stagnalni latszik a torvényesen beszerezhetd szerek élvezete,
addig fokozatosan novekszik a tiltott szerek hasznélata. Osszességében a
valamilyen tiltott vagy legalis szert kiprébaldk arédnya a kilencvenes évek
kozepére jellemzd ardanyokhoz képest tobb mint 40%-kal novekedett az
évtized végére. Ugyanakkor egyre inkdbb a tobbféle droggal valé parhu-
zamos probalkozas vélt jellemzévé.

Sajnélatos a kabitészer-fogyasztas rohamos novekedése a vilag sza-
mos tajan is. Bar a 80-as évek kozepére és a 90-es években az USA-ban
a drogfogyasztas csokkent, Eurépaban pedig stabilizdlédott, az adatok
még mindig ijesztéen magasak. Id6kozben az Amerikabél elinduld,
Nyugat-Eurépan végigsopré drogfogyasztasi jarvany Magyarorszagot is
elérte. Roméanidban még viszonylag alacsony az illegalis szerek haszna-
lata, de a jovében varhaté a fogyasztasuk folyamatos novekedése a fiata-
lok korében.

Magyarorszagon az évezred végére viszonylag mérséklédott a nyug-
tatok, altatok visszaélésszerli fogyasztasa, valamint a gyogyszer—alkohol
kombinacidk hasznalata, és valamelyest csokkent a szipuzas életpreva-
lencia-értéke, bar gyakorisaguk még mindig kiemelked6en magas. A til-
tott szerek novekvd hozzéaférhetésége és a fogyasztés terjedése kovetkez-
tében viszont igencsak né az illegdlis szerek hasznalata, amelynek
kovetkeztében Nyugat-Eurdpa és Eszak-Amerika orszagaihoz hasonléan
Magyarorszagon is egyre inkabb a marihuéna valik a legelterjedtebb
drogga a kozépiskolasok korében. Rajta kiviil az LSD és mas hallucinogé-
nek, az amfetaminok, valamint az extasy elterjedtsége jelentds. Az évez-
red végére, 6t év alatt, kozel kétszeresére novekedett a tiltott szerek és a
szipuzas egyiittes életgyakorisag-értéke, a fentebb kiemelt kabitészerek-
nél viszont ez a novekedés tobbszoros.

Romaéniaban a fiatalok korében novekvé tendenciat mutaté dohany-
zas és alkoholfogyasztas igen elterjedt, az itt tapasztalhat6 jellemzdék
nagyjabol megegyeznek a magyarorszagi felmérések kovetkeztetéseivel.
A kabitészerek hasznalata ndlunk még lényegesen kisebb mérték, és ko-
zottiik a tiltott szerek kisebb ardnyban szerepelnek. Figyelmeztetd jelnek
szamit azonban, hogy a kozépiskolék alsébb osztalyaiban kiugras tapasz-
talhat6 a drogok hasznalata terén. Bar a fogyaszték korében a ,kiilsé se-
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gitség” nélkiil beszerezhetd drogok (alkohol és altatd, szerves olddsze-
rek), valamint a marihuénas cigaretta dominélnak, szamolni kell azzal,
hogy Romania — mint tranzitorszag — felvevépiacca valt, és elindult a fo-
gyasztova valas atjan.

Ugy ttinik, hogy az 1j évezred elejére a tiltott drogok hasznalatanak
a novekedése varhato, és igy egyre kiterjedébb fogyasztasuk 4ltal felzar-
kézhatnak a cigaretta, az alkohol és a legalis drogok mellé. A varhaté
trendek kovetésére azonban tGjabb vizsgalatokra lesz sziikség.



130 ABRAM ZOLTAN-MESZAROS FRANCISKA-ENYEDI LAJOS

SZAKIRODALOM

ALBERT-LORINCZ Eniké
1997 A serdiil6kortak drogfogyasztasa és a megel§zés.
Marosvésarhely, Az egészségnevelés tavlatai c. konferencia
kivonatai, 11-12.
ASZMANN Anna (szerk.)
1995 Serdiilék egészségi allapota, egészségmagatartdsa. Budapest,
Uj Aranyhid Kiadé
ABRAM Zoltan
1995 Kilonbo6z6 kort iskolas gyermekek életviteli szokasai.
Marosvéasarhely, Egészségtudomany 39. 3—4. 5.
ABRAM Zoltan-MARTON Dénes-FABIAN Rébert
1999 Egészségiigyi felmérés Maros és Hargita megye lakossaga
életviteli szokésair6l. Orvostudomanyi Ertesité 72. 1. 183-185.
ABRAM Zoltan-MESZAROS Franciska~ENYEDI Lajos
2000 Kéabitészer-fogyasztas és dohanyzasi szokasok az
egészségnevelési felméréseink titkrében. Orvostudomanyi
Ertesité 73. 1. 352-355.
ABRAM Zoltan-URECHE, Ramona
1994 Consumul de stupefiante — o problema noua vazuta de tineri.
Revista de Medicina si Farmacie 40. 1. 142.
BACSKAI Endre
1993 A drogmegel$zés szocialis fejlédéselmélete. Végeken 3. 15-17.
BUCUR, Gheorghe Eugeniu—-POPESCU, Octavian (ed.)
1999 Educatia pentru sandatate in scoala. Bucuresti, Editura Fiat
Lux, 246-272.
CASSENS, Brian John
1992 Preventive medicine and public health. Philadelphia, Harwal
Publishing
CZEIZEL Endre
1996 Felkésziilés a csaladi életre. Budapest, Corvina, 52-58.
ELEKES Zsuzsanna—-PAKSI Borbéla
1996 A magyarorszagi kézépiskolasok alkohol- és drogfogyasztdsa.
Budapest, Népjoléti Minisztérium
2000 Drogok és fiatalok. Budapest, Ifjisagi és Sportminisztérium



ALTALANOS- ES KOZEPISKOLAS FIATALOK DROGHASZNALATA... 131

FABIAN Rébert-KERUILO Janos
1996 Kutatasok a fiatalok és felnéttek egészségi allapotardl 1970-1990.
Budapest, Expanzié Human Tanacsad6, 21-71.
GHEORGHE, Alina-DANILA, Monica
1998 Observatii privind consumul de stupefiante in randul
tinerilor. Marosvasarhely, Drogok nélkiili élet c. konferencia
kivonatai, 17.
HIBBEL, Borg et alii
1997 The 1995 ESPAD report. Stockholm, Council of Europe
KERTALI Pal
1999 Megeldz6 orvostan. Budapest, Medicina Konyvkiadé, 389-417.
KURDICS Mihély
1996 A kabitdszer itt van testkézelben. Budapest, Zsiraf Kiado
MERTON Robert
1980 Tarsadalomelmélet és tarsadalmi struktira. Budapest,
Gondolat
MORAVA Endre
1997 Preventio az alapellatasban. Pécs, Agora Kiado
PINTER Istvén
1995 Adatok Magyarorszag népegészségiigyi helyzetéhez.
Uj diéta 2. 2. 5-6.
RITTER 1ldiké (szerk.)
2000 Jelentés a magyarorszagi kabitészerhelyzetrél. Budapest,
Ifjisagi és Sportminisztérium
SPEDER Zsolt-PAKSI Borbala-ELEKES Zsuzsanna
1999 Anomie and stratification at the beginning of nineties. In:
Kolosi Tamés-T6th Istvan Gyorgy—Vukovich Gyorgy (eds.): Social
Report 1998. Budapest, TARKI
VLAICU, Brigitha
Elemente de igiena copiilor si adolescentilor. Timigoara, Editura
Solness, 153-165.



CSAKANY EMESE-OLAH ZSUZSANNA-SIMON EVA

A KOLOZSVARI MAGYAR EGYETEMISTAK
ALKOHOLFOGYASZTASI SZOKASAI

A kutatas bemutatasa

A hétkoznapok egyszintiségének feloldasara egy kis szinre, véltoza-
tossagra van sziiksége mindenkinek. Ki, hogyan szinezi életét, személyi
sajatossagaitol, tulajdonsagaitdl és kornyezetétdl (a tarsasagi-baréati koré-
tél), a szubjektiv és objektiv lehetdségektdl fiigg.

A szérakozoéhelyek a kikapcsolddas, a tarsasagi élet, a barati dsszejo-
vetelek terepei. A tarsasagi szorakozéds azonban altaldban az italozashoz
kotédik. Ezt a tényt megerdsiti a legtobb alkoholfogyasztasi szokasokat
vizsgal6 kutatas, amelyek arra mutatnak ré, hogy az emberek elsGsorban
a tarsasag kedvéért isznak.

Jelen dolgozatunkban az alkoholfogyasztas torténelmi vonatkozasait
és a mai egyetemista fiatalok alkoholfogyasztasi szokasait mutatjuk be.

Kutatasunkban egyrészt az érdekelt, hogy melyek a leginkdbb ked-
velt italozéasi helyek és a legnépszertibb alkoholos italok, masrészt az,
hogy egy adott italtipus fogyasztasa jellegzetes alkalmakhoz kotédik-e,
hogy mennyit koltenek havonta erre az ,élvezeti cikkre”, és hogy maga-
nak az italozasi aktusnak van-e mar kialakult ,,séméja”. Arra voltunk ki-
vancsiak, hogy beszélhetiink-e az egyetemistak esetében tigynevezett ita-
lozasi kultararol, vagy inkébb csak egyéni szokasokrodl van szé.

Kutatasunk célpopulaciéjaként a Kolozsvaron tanulé magyar nemze-
tiségli egyetemi hallgatékat hataroltuk be. Szandékunk nem az volt, hogy
az italozast magat valamilyen viselkedési kategoridba besoroljuk, hanem
az, hogy egy éltalanos képet kapjunk errél a viselkedésrél.

Az alkoholfogyasztasi szokasok kultiranként, tarsadalmanként és
sok esetben kozosségenként is nagyon eltéréek. Mig egyes kultarak és
szubkultarak elutasitjak, szigortian elitélik az alkoholt, addig més kulta-
rdkban toleraljak, szinte értékként becsiilik.

Az alkohol fogyasztasanak hosszt multja van, és mindenkor megha-
tarozott célt szolgélt. Ennek a cselekvésnek a szazadok soran vallasi, kul-
tikus és gyakorlati jelentése is volt. Ebbél kiindulva munkank soran arra
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is vélaszt kerestiink, hogy valtoztak-e az alkoholfogyasztassal 6sszekap-
csolodé jelentéstartalmak, és ha igen, akkor milyen irdnyba tortént ez a
valtozas.

1. Az alkoholfogyasztasnak, mint tarsadalmilag is
elfogadott cselekvésnek, torténelmi attekintése

Az alkohol természetes anyag, a természetben is termelddik, anélkiil,
hogy emberi beavatkozést igényelne. Ha a megérett és lehullott gytimélcs
megerjed, alkohol termelédik. A torténészek feltételezik, hogy az ember
mar a torténelem el6tti id6kbdl ismerte és fogyasztotta az alkoholt, de jo-
val késébb kezdte sajat maga késziteni. Valdszind, hogy ez az idészak
Kr. e. 40 000-re tevédik, azonban az alkohol tudatos eldallitasar6l csak a
mezdgazdasagnak mint foglalkozasnak a megjelenésétél beszélnek (ko-
zépkékorszak, Kr. e. 10 000-5000). Igy példaul a mézes vizbsl mézsort
erjesztettek, vagy az arpabol arpasort készitettek. Az dkori egyiptomiak is
tudtak, hogy a sz6161é hamar megromlik, de a megerjedt 1é, a bor, sokaig
elall. A bor hasznos italnak szamitott, mivelhogy a zavaros Nilus vize
igencsak kedvezett a fert6z6 betegségek terjedésének.

Az alkohol kiilonleges tulajdonsagait Kr. u. 1000 koriil fedezték fel a
desztillaci6 feltaldlasa és ennek magas szintre valo fejlesztése kovetkez-
tében (Lehmann—Gruner 2000).

Ugy tiinik, hogy a negativ érzésektdl valé szabadulas, a jarvanyok el-
kertilése érdekében, valamint batorsagmerités céljabél is mar nagyon rég-
6ta fogyasztjak a bort.

A borivési szokasok az id6k folyaméan sokat valtoztak. Gyakran 6sz-
szekapcsolddtak a vallési, kultikus ceremoéniakkal. A Szentirasban példa-
ul tobb helyen is emlités torténik a borrdl: , Teleittak magukat édes bor-
ral” ApCsel 2,13; , Epével kevert bort adtak (Jézusnak)” Mt 27,34; ,,(Janos)
bort és mamorit6 italt nem fog inni” Lk 1,15. A egyhazi szertatdsokban
ma is jelen van a bor.

A kozépkori kolostorok tevékenységéhez szorosan hozzatartozott a
sz6lémiivelés és ehhez kot6dden a bordszat. A kolostorokban tevékeny-
kedd baratok munkéjanak koszonhetd a pezsgé eldallitasi technologiaja-
nak feltalalasa is.

A sorkészités sem Gj keleti. Mar az 6korban rajottek, hogy miképp
lehet a gabonamagvak, illetve a gumoés novények keményitéjét cukorra
lebontani, majd ezt élesztével alkoholla erjeszteni. Az Kr. e. 1550-b6l
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rank maradt Ebes-papirusz tantsaga szerint mar ebben az idében tobb
sorfajtat ismertek. A ,serf6zés” manapsag inkdbb a téliunk északabbra
fekvé orszégokra jellemzé.

A tomény szesz leparlasa, desztilldlasa sem 4j taldlmany. Feltételezé-
sek szerint a leparlast mint médszert el6szor az arabok hasznaltak nagy
mennyiségl alkoholos italok eléallitasa céljabol. A tomény italok készi-
tése Eur6paban a XV. szdzadban terjedt el; a mdédszer palinkaf6zés néven
kozismert. Ebb6l az idébél szarmazik az alkoholnak ma is hasznélatos
farmakolégiai elnevezése, a ,spiritus vini”, amelynek sz6 szerinti jelen-
tése ,,a bor lelke”. A pestisjarvanyok idején a tomény italt ,,aqua-vitae”-
nek, vagyis ,élet vizé”’-nek nevezték. Ezzel jelezték azt a meggydzidést,
hogy a palinka védelmet nytjt a jarvanyokkal szemben.

A barbér népek tarsadalmi kapcsolatai kozvetlenek és személyesek
voltak, ami leginkabb a kiillonb6z6 lakoméakon nyilvanult meg. Hittek ab-
ban, hogy a lakoma alkalmat adhat az események befolydsoldsara, kihat
a népjolét alakulaséra, a kiralyokkal és az istenekkel val6 kapcsolat fenn-
tartasara. Az embernek a joval, illetve a rosszal val6 kapcsolatatol fiigg,
hogy milyen lesz a termés, az allatszaporulat, a halaszat hozama. A lako-
makra meghivtak a kiralyt is, ahol serlegeket iiritettek a pogany istenek-
re, a kiralyra, és boraldozatokat mutattak be. A hétkznapok békés jolét-
ének fontos kelléke volt a barati viszony, melyet az Osszejovetelek, a
vendégségbe jaras és a vendégek hivasa biztositott (Gurevics 1974).

1.2. Az alkoholfogyasztas okai és megitélése

A szakemberek jelent6s része az alkoholizmus kialakuldsdban nem
zarja ki a genetikai tényezéket, de a fontosabb szerepet az ivasi minték,
az ivasi kultdra és az ennek megfeleld szocializacioban latjak.

A csalddon belil, a személyiségfejlédés folyamataban, a biolégiai
érés sajat torvényszertiségeit koveti, azonban nagyobb részt szocialis ta-
nulés torténik, amelynek soran a formal6dé Gj személyiség fokozatosan
beépiti, interiorizalja szocio-kulturélis kornyezetének jellegzetes hatésa-
it. A szocializaci6 tagabb fogalom, mint a nevelés, mivel a szocializacié
keretén beliil még jelen van egy igen sokréti hatasszféra, amelyen at a
szlil6k 6ntudatlanul formaljak gyerekeik személyiségét. Az ivasi szokas
mint felnéttszerep s f6képpen mint férfiszerep a csaladi szocializacio6 so-
ran rogzil a személyiségben (Buda 1992).

Bizonyos tarsadalmi korokben az alkoholizmust toleraljak, és azokat az
egyéneket, akik nem fogyasztanak alkoholt, a tobbség gyanakvéan szemléli.
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Az alkohol tarsadalmi megitélése is teljesen eltér a mas tipusa dro-
gokétél. Sokan nem is tudjak elfogadni, hogy az alkohol éppen tgy a dro-
gok kozé tartozik, mint a heroin, a kokain, az LSD és masok.

Az alkohol a kiillonboz6 tarsadalmi helyzetekben més és més szerepet
jatszik. Fogyasztasa gyakran kapcsolédik a sziiletéshez, hazassagkotéshez,
tarsadalmi szerz6déskotésekhez, a felnétté valashoz és a barati egytttlé-
tekhez. Mindezek mellett azonban sokan moralis fenntartdsaik miatt, szi-
lard elvek alapjan megtagadjak a hasznalatat, masok viszont tgy vélik,
hogy a mértékletes fogyasztas elfogadhaté. Egyes amerikai kutatasok ra-
mutatnak arra, hogy az egyetemistak leginkabb a hangulat kedvéért, a szo-
rongés, fesziiltség csokkentése miatt, az unalom eltizése érdekében, az 4l-
matlansag elkeriilése, az interakcié megkonnyitése végett, valamint a
kalonbozé negativ érzelmektdl valé szabadulés céljabél fogyasztanak al-
koholt (Grath-Scarpitti 1970).

Az alkoholfogyasztasnak tulajdonitott szerep fiiggvényében tobb fo-
gyasztocsoportot hatarozhatunk meg: azon ivék csoportjat, akik akkor isz-
nak, amikor jolesik; azokat, akiket a rivalizalas motival; és azokat, akik ily
modon akarnak életer6t meriteni. Ezenkiviil, még vannak tarsasagi ivok,
akik csak tarsasagban isznak, vannak a rendszeres ivdk, akik rendszere-
sen fogyasztanak kis mennyiségben italt, vannak a mértékteleniil ivok, va-
gyis az alkoholistak és vannak a zugivok (Lehmann—Gruner 2000).

1.3. A hasznalt fogalmak tisztazasa

Kultiira

Az emberiség olyan kornyezetben él, amelyet sajat maga alkotott. Az
idegen szavak szétaraban a kulttara fogalmat tigy hatarozzak meg mint az
ember altal 1étrehozott anyagi és szellemi javak egy adott korszakban va-
16 jellegzetes éallapotat.

Beszélhetiink egyéni kulturaltsédgrél és kozosségi kultararol (Moles
1974).

Szokdas

A szokas fogalmat abban az értelemben hasznéljuk, ahogyan W. G.
Sumner definialta: ,,az ember cselekvései altal céljai kielégitésére torek-
szik, és a visszatérs sziikségletek soran egyéni és csoportbeli szokasok
alakulnak ki. Azonban ezek a kialakult szokasok sohasem eldrelatott, be-
tervezett kovetkezmények” (Sumner 1978).
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Italozas, ivas, ivaszat
Italozas, ivas, ivaszat fogalmak alatt az alkoholt tartalmazé italok fo-
gyasztasat értjiik.

Ital és italtipusok

Az ital fogalmat csak kimondottan alkoholt tartalmazé italokra hasz-
naljuk. A tomény ital a nagy alkohol tartalm italokra vonatkozik, példa-
ul: hézilag leparolt gytimolcspalinkak, vodka, gin, megvegyitett szesz,
unikum, fernet stb.

NG6i italok alatt azokat az alkoholos italokat értjitk, amelyek a kultu-
ralis és tarsadalmi értékelések szerint is ebbe a kategériaba tartoznak és
alkoholtartalmuk alacsony. Ilyenek példaul a kiilonbozé likérok, vermu-
tok (pl. Martini, Garone, Cinzano stb.).

A ,kevert” fogalma alatt a vegyitett italt, a vegyest értjik.

Deviancia

A devians magatartas fogalma a harmincas években fogalmazddott
meg a szociolbgia keretén beliil. Olyan viselkedési formékat jelol, ame-
lyek nem felelnek meg az adott tarsadalom altal megszabott norméaknak,
és ezaltal negativ mindsitést kapnak. Azok a magatartasmédok is devi-
ansnak mingsiilnek, amelyek tradicionélisan sem felelnek meg a térsa-
dalmi norméknak (Buda 1992).

2. A kutatas modszertana

Id6pont: 2001 méajusa
Helyszin: Kolozsvar

2.1. Hipotézis

A kolozsvari magyar egyetemistak alkoholfogyasztasi szokéasai adott
alkalmakhoz és tarsasaghoz kotédnek, ezek fiiggvényében valtozik az el-
fogyasztott alkohol mennyisége, minésége és az anyagi raforditas is.

2.2. A kutatas célja

Kutatasunk célja az volt, hogy atfogé képet kapjunk a Kolozsvaron ta-
nulé magyar egyetemistak alkoholfogyasztasi szokéasairdl: mikor, milyen
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mennyiségben, kiknek a tarsasdgidban, hol és milyen alkoholfajtat fo-
gyasztanak.

2.3. Kutatasi moédszerek és eszkozok

Az adatgytjtéshez kérdGives felmérést hasznaltunk, de az adatgytij-
téskor félstrukturalt megfigyelést is alkalmaztunk, illetve a nyilt kérdé-
sek feldolgozésanal tartalomelemzést végeztiink.

Az altalunk szerkesztett kérd6iv a valaszok rogzitési modja szerint
nyilt, zart és vegyes kérdéseket, a tartalom szerint vélemény- és ténykér-
déseket tartalmaz. Mivel célunk az volt, hogy a mintaba bekertil6 egyete-
mistdk minél tobb szakrol és évfolyamrdl keriiljenek 6ssze, a megkérde-
zést ot egyetem bentlakasaban végeztiik. A kérdéiv kitoltése személyesen
tortént, igy folyamatosan megfigyelhettiik a személyek verbalis és non-
verbalis viszonyulasat a témahoz, és hozzank is mint kérdezékhoz. En-
nek az eljardsnak elénye az is, hogy lehetdséget ad a nyilt kérdések,
félstrukturalt interjuként valé6 megkérdezésére (a mindségi informaciok
szerzésénél volt fontos).

A megkérdezettek nem kezelték tabuként a témat, szivesen beszéltek
réla, kérdéseinkre készségesen valaszoltak. Tart6zkod6 magatartast észlel-
tink a teoldgus hallgatok részérdl, amely az intézmény belsd, szigortibb
szabalyzataval magyarazhat6. A lanyok tartézkodébbak voltak, mint a fi-
uk, ezért naluk a holabdamdédszerrel nehezebben tudtunk dolgozni.

Az adatok feldolgozésa szamitégépen az SPSS 7.5 statisztikai adatfel-
dolgozé program segitségével tortént. A nyilt kérdéseket tartalomelemzés-
nek vetettiik al4, megfigyeléseinket 6sszevetettiik a kérd6iv eredményeivel.

2.4. Mintavétel

A célpopuléciét azok a kolozsvari magyar egyetemistak képezték,
akik fogyasztottak/fogyasztanak alkoholt és bentlakasban laktak.

A megkérdezett populédcié kivalasztasa nem véletlenszeri mintavé-
tellel tortént. Holabdamédszerrel dolgoztunk, azért, hogy a megkérdezett
eleve olyan személy legyen, aki fogyaszt alkoholt. A célpopuléacié vegyes
volt szak és évfolyam tekintetében.

Terviink szerint egy 150 személybdl all6 mintéat szerettiink volna
megkérdezni, melyben a nemek szerinti megoszlas egyenlé. Ebbdl csak
108 személyt sikertilt megkérdezniink (75 fitt és 33 lanyt), mivel egyik
alanytél a mésikhoz valé eljutds a lanyok esetében nehezebb volt.
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2.5. A vizsgalt populacié leirasa

A kutatasunk soran 6sszesen 108 Kolozsvéron tanul6 magyar egyete-
mista véleményét rogzitettitk a fent emlitett kérdéskorben. Legfiatalabb
kozulik 18, a legidésebb 28 éves volt. A megkérdezettek atlagéletkora
21-24 év, nemek szerinti megoszlasa: 69,4% fit és 30,6% lany.

A megkérdezett didkok 5 kiilonb6zé egyetemen tanultak: Babes—Bo-
lyai Tudoméanyegyetem, Protestans Teoldgiai Intézet, Mtiszaki Egyetem,
Mezégazdaségi és Allatorvosi Egyetem, Gheorghe Dima Zeneakadémia;
25 kiillonboz6 szakra jartak, és az orszag 49 kilonbozé helységébdl szar-
maztak, 6sszesen 12 megyébdl (Kovaszna, Brass6, Kolozs, Maros, Hargi-
ta, Szatmar, Zilah, Fehér, Bihar, Beszterce, Arad, Maramaros). Tobbségiik
bentlakasban lakott. A minta évfolyamonkénti megoszlasat az 1. tablazat
tartalmazza.

1. tdblazat. A megkérdezettek évfolyamok szerinti eloszldsa

Evfolyamok | Gyakorisag Sz4zalék Er\,/eny,es Kur,nula,tlv
szazalék szazalék
Ervényes esetek szama
Elsd év 28,0 25,9 25,9 25,9
Masod év 15,0 13,9 13,9 39,8
Harmad év 35,0 32,4 32,4 72,2
Negyed év 22,0 20,4 20,4 92,6
Otod év 3,0 2,8 2,8 95,4
Hatod év 5,0 4,6 4,6 100,0
Osszesen 108,0 100,0 100,0

2.6. A kutatas menete

Els6 lépésként felallitottuk a hipotézist, és megfogalmaztuk mun-
kank céljat, melyek a kutatasunk kiindul6pontjat képezték. Ezek hataroz-
tak meg a kérd6iv megszerkesztésének szempontjait. A kérd6ivbe foglalt
kérdések tartalmuk szerint hdrom mutat6 koré csoportosultak:

1. gyakorisag: az erre vonatkozé kérdésekkel az elfogyasztott alkohol
mennyiségét és maganak a fogyasztasnak az idébeni gyakorisdgat mértiik;

2. alkoholfogyasztési szokasok: milyen alkalmakkor, milyen alkoholt,
hol, kikkel és miért fogyasztanak alkoholt, és hogyan viszonyulnak az al-
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koholfogyasztashoz az egyetemistak, valamint hogy miképpen zajlik egy
sitalozasi ” folyamat;

3. anyagi raforditas: mennyit és milyen anyagi forrasbol koltenek al-
koholra.

A kérdéiv feldolgozasa és az adatok kiértékelése

A kutatas céljanak megfelelden felmérésiink adatait az alabbi szem-
pontok szerint dolgoztuk fel:

—az alkohol fogyasztasanak gyakorisaga és mennyisége az egyete-

mistak korében;
— az egyetemistak alkoholfogyasztasi szokésai;
— az alkoholra forditott anyagi alap forrasa és mennyisége.

3.1. Az alkoholfogyasztas gyakorisaga
a kolozsvari magyar egyetemistak korében

Arra a kérdésre, hogy milyen gyakran fogyasztanak alkoholt, a meg-
kérdezettek tobbsége (50 %) azt valaszolta, hogy hetente, de van, aki na-
ponta fogyaszt alkoholt (5,6%).

Kiulonbség volt észlelhetd a fitk és lanyok alkoholfogyasztasi gyako-
risdga kozott (p = 0,001). A fitk 8%-a naponta fogyaszt alkoholt, azon-
ban a lanyok koziil senki sem mondta ezt magarél. A gyakorisagra vonat-
kozé adatokat a 2. tdblazat tartalmazza.

A lanyok 54 %-a azt allitotta, hogy ritkabban, mint havonta fogyaszt
alkoholt, viszont arra a kérdésre, hogy az elmult hénapban hényszor fo-
gyasztott alkoholt, csak 18% vélaszolta azt, hogy egyaltalan nem. Ez az
adat azt mutatja, hogy a lanyok nehezebben valljak be, hogy gyakran fo-
gyasztanak alkoholt.

A megkérdezés el6tti hénapban a mintdban szereplé személyek
majdnem fele 1-5 alkalommal fogyasztott alkoholt. A lanyok esetében a
maximalis fogyasztasok szama 15 alkalom volt, mig a fituk kozott voltak,
akik sajat bevallasuk szerint az elmalt honapban 25-30 alkalommal is fo-
gyasztottak alkoholos italt.

2. tablazat. Az alkoholfogyasztas gyakorisdga

Nem Milyen gyakran fogyaszt alkohol_t? : Osszesen
naponta hetente havonta ritkan

Fiu 8,0% 61,0% 18,7% 12,0% 100,0%

Lany - 24.2% 21,2% 54,5% 100,0%

Osszesen 5,6% 50,0% 19,4% 25,0%| 100,0%
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Az egy alkalommal elfogyasztott maximalis ital mennyiségét a fink
altalanositva adtdk meg. Borrdl, sorrél vagy toményrél beszéltek. A 1a-
nyok konkrétan megnevezték, hogy milyen italb6l, milyen mennyiség-
ben fogyasztottak.

Mindkét nemt csoport esetében megtaldlhaté az tn. keverés. Ez azt
jelenti, hogy tobbféle italt fogyasztanak egyszerre. A fitk pontosan isme-
rik, hogy bizonyos italmennyiség vagy bizonyos italok keverése mennyi
sornek, bornak vagy toménynek felel meg hatasat illetGen.

A 3-as, 4-es és 5-0s tablazat alapjan elmondhatjuk, hogy a fitk eseté-
ben az egyszeri alkalommal elfogyasztott legnagyobb mennyiségi ital jo-
val tobb, mint a lanyok esetében.

Az italok keverésénél a megkérdezettek leginkabb a sor és tomény
(leggyakoribb a sor keverve vodkaval) kombinéciét fogyasztjak, de fo-
gyasztanak egyszerre sort, bort, toményt, vagy ami éppen kéznél van. Ezt
nagyon j6l mutatjdk a kérdezettek altal megjelolt zsargonok. (Lasd zsar-
gonok elemzése.)

A mintat alkot6 személyek szamara az egyszeri alkalom hosszabb
id6t jelent: lehet az egy buli, egy kirandulas, egy hajnalig tart6 kocsma-
zas vagy egy egész estét kitoltd sorozés.

A megkérdezettek tobb mint fele (69,4%) szerint az egyetemistak so-
kat, 28,7% szerint mérsékelten és 1,9% szerint keveset isznak (lasd 2. ab-
ra). Kiillonbséget észleltiink a fitk és lanyok kozott, az erre vonatkozo vé-
leményekben is. A lanyok a fitkhoz viszonyitva, tobben vannak azon
véleményen, hogy az egyetemistak sokat isznak. Ennek megitélésében a

3. tablazat. Sérben megadott maximalis italmennyiség

Nem Mennyiség
Fiak 1-26 lveg
Lanyok 1-10 dveg
4. tablazat. Borban megadott maximdlis italmennyiség

Nem Mennyiség
Fiuk 2 pohar - 5 liter
Lanyok 2 pohar — 3-4 liter
5. tablazat. Toményben megadott maximdlis italmennyiség

Nem Mennyiség
Fiuk 1/2 liter — 1,5 liter

Lanyok 3dl-1/2 liter
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fitk toleransabbak, koziliik 2,66% szerint az egyetemistak keveset isz-
nak, a lanyok kozil senki sem allitotta ugyanezt.

Osszefoglaldsként elmondhatjuk, hogy a fitik a lanyokhoz viszonyit-
va nagyobb mennyiségben és tobbszor fogyasztanak alkoholt, és sokkal
toleransabbak a mennyiség megitélésében is.

3.2. Az egyetemistik alkoholfogyasztasi szokasai

Az egyetemistdk alkoholfogyasztasi szokéasainak felmérésekor a fo-
gyasztas koriilményeit (mikor, kikkel, mit, miért fogyasztanak alkoholt) és a
megkérdezetteknek az alkoholfogyasztashoz valé viszonyulasét vizsgaltuk.

A kérdéivben erre vonatkozo kérdések:

— Milyen alkalmakkor szoktél alkoholt fogyasztani?

— Milyen italokat fogyasztasz az alabbi alkalmakkor?

— Milyen alkoholt fogyasztasz leginkabb?

— Mi a kedvenc italod, miért?

— Hol szoktél inni leginkabb?

— Kikkel szoktal inni?

— Szerinted miért isznak az egyetemistak? Te miért szoktal inni?

— Mesélj el roviden egy olyan italozasi esetet, amelyben te is részt

vettél (elejétsl végig).

— Mondj zsargonokat az alkoholos italokra, illetve az italozésra.

— Mit teszel mikor nagyobb mennyiségt italt fogyasztottal?

a. A felmérésbe bevont személyekrdl elmondhatjuk, hogy kénnyen
talalnak alkalmat arra, hogy alkoholt fogyaszthassanak. A megkérdezet-
tek 47,2 %-a tobbféle alkalmat is Osszekot az alkoholfogyasztassal,
25,9%-nak nem kell kiillonosebb alkalom erre. A mintaban szereplé egye-
temistak korében, az alkoholfogyasztasi alkalmakat illetéen, a legkisebb
szazalékban a csaladi 6sszejovetel (1,9%) fordul el6. A fitkra (32%) in-
kabb jellemzd, mint a lanyokra (12%) az, hogy az alkoholfogyasztashoz
nem sziikséges kiilonosebb alkalom.

A leggyakrabban megemlitett alkalmak: a barati 6sszejovetelek és a
bulik, majd az tinnepek és rendezvények kovetkeznek.

b. Unnepek alkalmaval leginkabb bort (52,5%) fogyasztanak. Ren-
dezvények idején inkabb a sor (41,5%), csalddi 6sszejoveteleken a bor
(39%), barati 6sszejoveteleken (37%) és bulik alkalmaval (41,1%) a sor a
legkedveltebb ital. A megkérdezettek alkalomtdl fiiggetleniil nagy szaza-
lékban fogyasztjak egyszerre a kiilonb6zé szeszes italokat, tehat keverik
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azokat. A kilonbozé italféleségeknek alkalmak fiiggvényében val6 fo-
gyasztasat a 6. tablazat tartalmazza.

Nem észleltink kiillonbséget a fitk és lanyok kozott arra vonatkozo-
an, hogy milyen italt fogyasztanak iinnepek, rendezvények, csaladi és ba-
rati osszejovetelek alkalméval. Mindkét nemre hasonl6 aranyban jellem-
z6 a sor és bor fogyasztésa, illetve a kiilonbozd italféleségek keverése.

Bulik alkalmaval torténd italozaskor a sor fogyasztdsa mellett a fiak
36,2%-a, a lanyok 53,8%-a tobbnyire keveri a kiilonbozé italféleségeket.
A fitk 56%-a, a lanyok 30%-a allitotta, hogy bulikban , kever”.

A megkérdezett fiuk 30,66%-a allitotta, hogy egyediil is fogyaszt al-
koholtartalmu italokat, szemben a lanyok 18,18%-aval. A fidk, ha egye-
dil vannak, leginkabb sort fogyasztanak.

c. Arra a kérdésre, hogy ,Milyen alkoholt fogyasztasz leginkabb?” a
megkérdezett egyetemistak tobbsége azt vélaszolta, hogy kever. A minta
altal leginkabb fogyasztott italféleségek fogyasztasi aranyéat a 7. tablazat
tartalmazza.

6. tablazat. Italféleségek alkalmankénti fogyasztdsanak aranya

Mikor? / Mit? % sor bor tdmény | ndi ital | vegyes
Unnepek 7,9 52,5 5,0 2,0 32,7
Rendezvények 41,9 17,4 2,3 2,3 36,0
Csaladi dsszejovetelek 15,2 39,1 6,5 - 39,1
Barati 6sszejovetelek 37,0 9,0 5,0 1,0 48,0
Bulik 41,1 7,4 2,1 - 49,5
Egyeddl 55,2 20,07 6,9 - 17,2
7. tablazat. Leginkdbb fogyasztott alkoholos ital

Fogyasztott . s Ervényes | Kumulativ

gl)/kohol Gyakorisag | Szazalek szézalyék szazalék

Tomény ital 2,0 1,9 1,9 1,9
Bor 11,0 10,2 10,3 12,1
Noi ital 8,0 7.4 7,5 19,6
Sor 29,0 26,9 27,1 46,7
Kever 57,0 52,8 53,3 100,0
Osszesen 107,0 99,1 100,0

Nem valaszolt 1,0 0,9

Osszesen 108,0 100,0
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A leggyakrabban fogyasztott alkoholos ital milyenségét illetéen a la-
nyok valtozatosabb képet mutatnak. (p = 0,011) Valaszaik arnyaltabbak
és jobban kiilonvélasztjak a kiillonboz6 italkategoridkat. (8. tablazat)

A megkérdezett egyetemistak a kovetkezd tomény italokat nevezték
meg: vodka, palinka (meggypalinka, szilvapalinka), gin, unikum, fernet.

d. A kedvenc italok megnevezésénél altalaban differencialtabb vala-
szokat kapunk. Erre vonatkozé adatokat tartalmaz a 9. tablazat.

Gyakran el6fordul, hogy a megkérdezettek nem valogatnak, olyan sze-
szes italt fogyasztanak, amilyent a tarsasag tobbi tagja vagy éppen ,,ami van”.

A sort azért szeretik a sorivok, mert j6 az ize, egészséges, olcsd, oltja
a szomjuséagot, nem erds és sokat lehet inni beldle, ,,anélkiil, hogy bertg-
nél”, nem okoz masodnapossagot.

8. tablazat. Leggyakrabban fogyasztott ital nem csoportokra bontva

Nem . Mil_yen alkoholt fog}/_a_szt Iegin.ll<ébb? Bsszesen
tomény ital bor ndi ital sor kever

Fia 1,3% 8,0% 2,7%| 33,3% 54,7% 100,0%
Lany 3,1%| 15,6%  18,8% 12,5% 50,5% 100,0%
Osszesen 1,9% 10,3% 7,5%| 27,1%| 53,3% 100,0%
9. tablazat. Kedvenc italok a nemek vonatkozdsdaban

Italtipusok minta % fil % lany %
Sor 47,5 59,7 17,2
Bor 40,6 38,9 44.8
Tomeény 20,8 20,8 20,7
NOi ital 8,9 14 27,6
10. tablazat. Az italfogyasztas helyszinei

Fogyasztas Gyakorisag | Szazalék Er\,/eny,es Kurpula’tlv

helye szazalék szazalék

A kocsmaban 26,0 24,1 24,5 24,5
Lakhelyemen 10,0 9,3 9,4 34,0
Bulikban 27,0 25,0 25,5 59,4
Maéshol 11,0 10,2 10,4 69,8
Tobb helyen 32,0 29,6 30,2 100,0
Osszesen 106,0 98,1 100,0
Nem vélaszolt 2,0 19
Osszesen 108,0 100,0
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A bort azért kedvelik a borivéok, mert j6 ize van, egészséges, nem
erds, feldob és husit.

A toményt (vodka és palinka) azért szeretik az ,eréset” ivok, mert
keveset kell inni beléle, hogy hatasat érezni lehessen és a hatas hamar
észlelhetd.

A ndi italokat az izéért kedvelik (,,mert finom”).

e. Az italozas helyszine tekintetében a fitk és lanyok kozott nincs je-
lentds kiillonbség. A leggyakrabban megjelolt hely a buli és a kocsma (10.
tablazat).

f. A 11. tablazat adatai arra mutatnak r4, hogy az egyetemistdk kik-
nek a tarsasagidban fogyasztanak alkoholtartalmu italokat. Megallapitha-
t6, hogy az egyetemistdk egyediil, idegenekkel, munkatarsakkal, kollé-
gékkal, rokonokkal, csalddtagokkal, ismerdsokkel, de leggyakrabban
baratokkal fogyasztanak szeszes italt.

g. Kutatdsunk soran azt is vizsgaltuk, hogy mi lehet az italozas moti-
vacidja: miért isznak és milyen hatast varnak az italtél. Az erre vonatko-
z6 vélaszokat hat kategéridba soroltuk:

1. A tarsas egyiittlét mint motivacio: itt ilyen valaszokat kaptunk: ,, a
tarsasagért”, ,,szorakozasért”, ,azért, hogy taldlkozzam emberekkel”, ,el-
beszélgetni egy ital mellett”, ,a j6 hangulatért”, ,,a buli kedvéért”, ,mert
alkalom van rad”, ,a helyzet megkivanja”.

2. Belsd, lelki okok: ide sorolhat6 valaszok: ,fokozza a kedélyéllapo-
tot”, ,megszabadit a kiilonb6z6 negativ érzésektdl”, ,,gyogyszer a problé-
maimra”, ,,a nehézségek lekiizdéséért”, ,,a felszabadultsag érzése miatt”,
»a stressz, a fesziiltség ellen”, ,banatomban”, ,hogy kikapcsolédjam”,
~nehéz az élet”, ,nehéz az egyetemista élet”, ,hogy elfelejtsem gondjai-
mat”, ,hogy jol érezzem magam”, ,,a magény ellen”, ,hogy lekiizdjem gat-
lasaimat”, ,,6romomben” stb.

11. tablazat. ,Kikkel szoktdl inni?”

Kivel iszik soha ritkan gyakran mindig
Egyedul 81,0% 19,0% - -
Idegenekkel 61,2% 36,8% 1,0% 1,0%
Italoz6 tarsakkal 51,0% 28,0% 17,0% 4.0%
Ismerdsokkel 14,4% 38,4% 38,5% 8,7%
Baratokkal 1,9% 17, 7% 43,0% 37,4%
Kollégakkal 25,2% 36,9% 30,1% 7,8%
Rokonok/csaladtagokkal 18,9% 68,9% 11,3% 0,9%
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3. Az alkoholfogyasztas mint potcselekvés: a megkérdezetteknél az al-
kohol valakinek vagy valaminek a hidnyat potolja. Ide vago valaszok:
~idé6toltés”, ,menekvés a feladatoktél”, ,felelGsségtél valé menekilés”,
,szorakozéasi forma”, ,unalom elizése”, ,nincs mit tenni”, ,lazadas”,
,nincs pénz mas drogra”.

4. Szocialis okok: rendszerint valaminek a megiinneplése ad alkal-
mat az alkoholfogyasztasra. Pl.: ,vizsgasiker megiinneplése”, ,sziiletés-
nap”, ,névnap és mas tinnepek”, ,meghivésok”.

5. Hovatartozdasi motivdacios tényezdék: azokat a valaszokat soroltuk
ide, melyek azt fejezik ki, hogy az egyén alkalmazkodik az adott tarsadal-
mi csoport értékrendjéhez, amelyhez tartozik: ,,vagdnysaghodl”, ,egyszer
éliink alapon”, ,megszokasbdl”, ,hozzatartozik az egyetemistaélethez”,
Jfiatalok és élik az életiiket”, ,,divat”, ,miért ne?”, ,csak tgy” stb.

6. Fiziolégiai motivacios tényezdk: ,az izéért”, ,mert szeretem”, ,mert
jolesik”, ,egészséges”, ,mert kivinom”, ,mert felfrissit”, ,,szomjtsag ellen”.

h. Az alkohol fogyasztasara vonatkozoé okok felsorolasanal a megkér-
dezett egyetemistak tobbségiikben belsd, lelki okokat neveznek meg,
azonban ezek szorosan kotddnek a tarsas egytittléthez.

Az egyetemistak korében az italozas tobbnyire tarsasagban torténik.
Erre utalnak az altaluk elmesélt rovid torténetek. Azt kértiik télilk, hogy
meséljenek el roviden egy-egy olyan italozasi esetet, amelyben 6k is részt
vettek. A torténetekbdl kittinik, hogy az ivészat altalaban helyzetekhez
kotédik. Ezek a helyzetek sokfélék:

1. Valamilyen kikapcsolédas: kirandulés, bulizas, taldlkozok. Az 6sz-
szegyllt tarsasdg a hangulat kedvéért megiszik valamit, de azutan a ,,tob-
bi mér jon”, és ez addig tart, amig ,elfogy a pia”.

2. A cél maga az italozas: azzal kezdédik, hogy egy személy kijelen-
ti, hogy ,,menjiink egyet kocsmazni”, ,igyunk meg egy sort”, vagy valaki
elmegy és megvasarolja a sort. Az italozas rendszerint egy sorrel indul,
késébb folytatédik azzal, ,ami van”.

3. A helyzet nyomdsa alatt térténd italozds: azok a torténetek tartoz-
nak ide, amelyek arrdl szélnak, hogy az illeté személyt meghivjdk vagy
betoppan valahova, ahol éppen isznak, vagy megkinaljak itallal. Ide tar-
toznak a szervezett talédlkozok is.

A torténetek altalaban a kovetkezéképpen végzddtek: ,,addig ittunk,
mig elfogyott az ital/a pénz, vége lett a bulinak, kidéltink”, vagy ,rosz-
szul lettem”, ,,a végére mar nem emlékszem”, vagy ,hazamentem”.

Az ivasok gy érnek véget, hogy egy adott id6 utan a torténetek sze-
repléi elveszitik onkontrolljukat. Az italozdsnak valamilyen kiilsd, (el-
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fogy az ital, a pénz) vagy fiziolégiai tényezd, (hanyés, rosszullét) vet vé-
get. Noha egy olyan torténetet kértiink, amely a legjellemzébb, a tobbség
a ,leglatvanyosabb” italozasi esetet mesélte el.

A torténetekb6l mindenképp kideriil, hogy az italozas tarsasdgban
zajlik, folyamat jellegti és hossz ideig tart. A fitk a lanyokhoz viszonyit-
va, hajlamosabbak arra, hogy semmi kiilonosebb cél nélkiil (az ivaszat a
cél) inni kezdjenek, viszont mindkét csoport esetében gyakoribbak azok
az esetek, amelyek helyzetekhez kotddnek. A fituktol eltéréen a lanyok-
r6l elmondhatjuk, hogy magyarédzkodnak, tisztazzak, mentegetik magu-
kat, nehezebben ismerik el, hogy italozasokban részt vettek. Erre utalnak
a kovetkez6 kijelentések: ,,de én nem szoktam”, ,de a tarsasag volt a 1é-
nyeg”, ,,de én nem ittam sokat”, ,mindenki ivott, hat én is”. Valéban tgy
tinik, hogy a lanyok nehezebben mondanak le az eléitéletekrél, a kon-
formizmusrol, kevésbé vallaljak fel, hogy isznak, legalabbis nem kérked-
nek vele, hanem inkabb elhallgatjak, miként ezt mar korabban jeleztiik.

A torténetek ravilagitanak arra is, hogy az egyetemistak mindig 6sz-
szekapcsoljak a bulit, a j6 hangulatot, a szorakozast, a tarsasagot az italo-
zassal, fuggetleniil attél, hogy az el6bbi vagy az utébbi a cél.

i. Az altalunk kért zsargonok (,Mondj zsargonokat az alkoholos ita-
lokra illetve az italozéasra.”) fontos, kiegészité informaciékkal bévitik a
kolozsvari magyar egyetemistak alkoholfogyasztasi szokésaira vonatkozo
ismérveket. Az ebben a vonatkozasban hasznalt zsargon lehet6vé teszi a
vizsgalt populacio ivasi kultarajaba valé mélyebb betekintést. Ezek révén
megtudjuk a célpopulacié viszonyulasat az italozashoz. Az egyetemistak
altal megjelolt zsargonok négy kategéridba sorolhatdak:

1. Italmegnevezések: pia, beton/léragas (vodka sorrel), 1é, B-vitamin,
S-vitamin (sor), surub (florio vodkaval), turbé (bor, rum, vodka keveré-
ke), rig6 (szbéke és barna sor citrommal), VBK /vadész (vorosbor kélaval),
gaz, voci, gebula/atom/hazi széttes (szesz vizzel), bomba (s6r rummal),
bavar (sér unikummal), kontra bomba (s6r, rum, vodka), beton/btivar
(sor, vodka, unikum), anyag, méreg, TGV (tequila, gin, vodka), medvehii-
sit6, palilonka (pélinka), bazsi, alpin, koktél/toltott kéla (rum kélaval),
ghinion secuiesc (székely koményes), 6rményes (bor likérrel), folyékony
kenyér, R26 (rachiu), és V33 (vodka).

Az italmegnevezések ramutatnak egyrészt arra, hogy milyen italokat
ismernek, fogyasztanak a megkérdezettek, illetve a kornyezetiikkhoz kap-
csolodoék. Mésrészt a hasznalt zsargon, arra is ravilagit, hogy amikor ,ve-
gyest” fogyasztanak, mit mivel kevernek.
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2. Ivas mint cselekedet: pialas, szeszelés, vedelés, torokba 6ntés, gu-
ritani, alairni a kondikéat, szivas, drinkelés, tankolas, dontés, lutytlni,
hawaikodas, gyorsitas, kanalazas, kimenni az életbe, bevesz a testbe, be-
iiti magéat, zalkoholizal, kifesti magét.

3. A részegség megnevezése: guggolas, megbuccant, megmecskent, be
van allitva, neki reszeltek, elazott, csiicsiikél, csutak, csdkany, atomré-
szeg, terminator, megment, bertgott, javitja az orajat, elitta az agyat, be
van l6ve, beszedett, megcsattant, lement a konyvtarba, megzsibbadt.

4. Szo6las-mondasok:

— Az alkohol lassan 616 méreg, de nekem van idém.

— Bertigtam, mint az agyu.

— Aki sokat iszik, hamar sirba viszik.

—Igyal, fiam, mert az hamarabb meglatszik rajtad, mint a tanulas.

— Isten a mennyben, alkohol menj be.

— Ajandék szesznek ne nézd a fokét.

— Olyan részeg vagyok, mint a teke.

— Megrészegedtem, mint az alban szamar.

— Iszik, mint a kutya /godény/csap.

— Btizlik az alkoholtdl.

— Az alkohol 6], butit, és nyomorba dont.

— Elvagjak a filmet.

— Hal4l a méjra.

— Osszeesett, mint a célstok.

— Isten, Isten, de a sor, az sor!

Az italozasra, az italféleségekre, a részegségre hasznalt kifejezések
tobbnyire széjatékok, eredeti szoképek, amelyek tiikrozik az italozashoz
val6 hozzaallast, és jelképesen megjelenitik a részegségi allapotokat, va-
lamint az alkoholfogyasztas kovetkezményeit. Hangnemiik konnyed, hu-

12. tablazat. Alkoholfogyasztds hatdsa alatti cselekvések

Viselkedés Fid % | Lany %
Ugy viselkedik, mintha semmi sem tértént volna 9,31 22,58
Sokat beszél 58,52 58,06
Bulizik, jol érzi magat 78,47 54,83
Hangoskodik 18,62 6,45
Agressziv lesz 7,98 -
Magaba zarkozik 3,99 16,12
Hazamegy és lefekszik 23,90 19,35
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moros, ami feltételezhetéen azt mutatja, hogy az italozést a kikapcsolé-
dashoz tarsitjak, és nem itélik el. Az italozas a szdrakozas kisérdje.

j. Arra a kérdésre, hogy ,Mit teszel, amikor nagyobb mennyiségt italt
fogyasztasz el?” a megkérdezettek inkabb pozitiv dolgokat jeloltek meg.
A valaszlehet6ségek gyakorisdgat a 12. tablazat tartalmazza:

A 20 %-nal kevesebb gyakorisaggal emlitett mas viselkedések: to-
vabb iszik, hanyik, elalszik ott, ahol van, sir, rosszul lesz, kiszamithatat-
lanna valik, illetve megvérja, amig elmulik az alkohol hatasa.

Az alkohol hatésa alatt torténé leggyakoribb viselkedési formak a ko-
vetkezdk: sokat beszélnek, buliznak, ,,jol érzik magukat egytitt” (50%). A fi-
tk (18,62%) inkabb hangoskodnak, mint a lanyok (6,45%). Az agresszivi-
tasnal is ez a tendencia mutatkozik: a fittkk 7,98 %-a allitotta magérol, hogy
agresszivabbé valik, mig a lanyok kozil egy sem. A lanyok (16,12%) ital-
fogyasztas utan magukba zarkéznak inkabb, mint a fitk (3,99%). Italozas
utan a lanyok 22,58%-a, a fitk 9,31%-a tgy viselkedik, mintha semmi sem
tortént volna. A nemek kozotti eltéré magatartas valészintleg azzal fiigg
0ssze, hogy a lanyok visszafogottabbak, vagy nem isznak olyan mértékben,
hogy az alkohol hatasa latvanyosan befolyéasolja viselkedéstiket.

3.3. Az italfogyasztas anyagi vonatkozasa

Kutatasunk soran azt is vizsgéltuk, hogy az egyetemistak atlagban
mennyi pénzt koltenek italra, és hogy mibdl fedezik az italozasi koltsé-
geket. Amint az elébbiekben lattuk, a fitk a lanyokhoz viszonyitva tobb-
szor és tobb alkoholt fogyasztanak. Az erre forditott pénzosszeg is na-
gyobb a fitknal, mint a lanyoknal. A ldnyok tobbsége (79%) havonta
3,5$-nal kevesebbet kolt italra, ez természetesen a lej dollararfolyaméara
atszamitva, ami a kutatas idején maximum 300 000 lej volt. A fitk kozott
olyan is akadt, aki azt allitotta, hogy havonta 35%$ koltott italra.

A megkérdezettek 78,8%-a be tudta hatarolni az italra forditott egy-
havi pénzosszeget, a tobbiek az aldbbi valaszokat adtak: nagyon sokat,

13. tablazat. ltalra kéltott havi pénzdisszeg

Nerm Mennyit kolt italra? / USD ($) Bsszesen
<1,80%| 1,81-3,50% | 3,50-10%|10,01-35%| 35%$=>

Fid 36,1% 14,8% 29,5% 13,1%| 6,6% 100%

Lany 79,2% 12,5% 8,3% 100%

Osszesen | 48,2% 14,1% 23,5% 9,4%| 4,7% 100%




150 CSAKANY EMESE-OLAH ZSUZSANNA-SIMON EVA

eleget, a legtobbet, amennyi pénzem van. Az alkoholfogyasztas tehat ke-
mény koltségként terheli meg a tanulmanyozott célpopuléciét.

A kérdezettek tobbsége, nem osztja be pénzét, nem készit egyéni kolt-
ségvetést, fiiggetleniil attél, hogy milyen forrasbdl (otthonrdl kiildott pénz,
osztondij, sajat fizetés, egyéb anyagi forras, kolcson kér) szarmazik a pénze.

Gyakori eset, hogy egymésnak fizetnek. A megkérdezettek 61%-a je-
lezte, hogy él ezzel a lehetéséggel. Inkabb jellemzé ez a szokas a lanyok-
ra (63,63 %), mint a fitkra (58,66%).

4. Kovetkeztetések

Kutatasunk eredményei egyértelmtien mutatjak, hogy a kolozsvari
magyar egyetemistdk féleg tarsasdgban, baratokkal isznak. Motivacios
elemként megjelenik a negativ érzelmek elkeriilése és a tarsas kapcsola-
tok fenntartésa.

Az egyetemistédk sajatos tarsadalmi csoportot képeznek, és ez életsti-
lusukban is megmutatkozik, természetesnek tekintik az alkohol jelenlé-
tét kikapcsolddasi szokasaikban. Az egyetemistak italozasi praktikaja a
tarsadalom kulturalis attittidjéb6l természetszertien kovetkezik.
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3. DROGKEP



LUKACS MARIA-MAGDOLNA

A DROGOKHOZ KOTODO LEGENDAK
ES RITUALEK

Tarsadalmunkban nem ismeretlenek a kébitészerekkel valé vissza-
élés kovetkezményei, azonban a legtobben alig vagy egyaltalan nem tud-
jak, hogy honnan erednek, hogyan vertek gyokeret a tarsadalmi életben,
kik hasznaltak, milyen célbdl és féleg hogyan. Ebben a dolgozatban a
Peyote-kaktusz eredetét, hasznalatat, torténetét mutatom be, valamint a
kékalevél és az 6pium, illetve a hasisrél szo6l6 legendakat.

Peyote-kaktusz: ,,az istenek teste”

Eurépaban az elsd feljegyzések a XVI. szazadi spanyol krénikésoktol
szarmaznak. Amikor a spanyol héditok megérkeztek Mexikoba, felfedez-
ték, hogy az aztékok imadkozés kozben kiillonféle kaktuszokat és gomba-
kat fogyasztanak. Az egyik kiemelked6 kronikas Bernardino de Sahagtn
barat az aztékok szokasait, életvitelét tanulményozta. Egyik irasdban ar-
r6l tudosit, hogy az indidnok Peyote-kaktuszt fogyasztanak a ritusok
alatt, amely rémiszt6 vagy mulattaté viziokat idéz el§. A mérgezés két
vagy harom napig is eltart, ezalatt az indidnok nem éreznek sem fajdal-
mat, sem szomjusagot, sem éhséget. Emiatt a Peyote-kaktuszt az istenek
testének nevezték.

A spanyol misszionariusoknak mas elképzelésiik volt az istenek tes-
te fogyasztasanak kovetkezményeirdl, ezért kiatkoztédk az ,égi novényt”,
de az aztékok harom évszazadon at tovabb hasznaltak titokban ritualis
tancaikhoz a transzéllapotok eléidézésére. A mexikéi curranderdk is
hasznéltak az ,,égi novényt” joslasra és gyogyitasra.

A Dél-Mexiké fennsikjain él6k a test és lélek taplalékaként tisztelt
»szent novényt” a begytijtésénél is kell6 ceremoéniaval kezelték. Rendsze-
rint oktéberben, az aratas el6tt néhany nappal, imadsagos kéntaléssal in-
dultak atnak az expediciok. Amikor elérték a lelGhelyet, a gonosz szelle-
mek eltizése céljabél jobbra és balra nyilakat 16ttek ki. Ezutan kiastak a
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novényt és nagy orommel vitték haza, hogy felajanlhassak az oltarnal,
majd egy részét eladtak, egy részét pedig megtartottdk az tinnepekre.

Ez a ritus mindenttt elterjedt az indianok kozott, és a hatarokat atlép-
ve Egyesiilt Allamokban is megjelent. Alkalmaztak az apacsok, a kajovak,
az omahdk és a komancsok is. A Mescalero-apacsok és a komancso indié-
nok az tgynevezett peyote-elvonulasok soran kaktuszbél vagott szeleteket
vittek az észak-amerikai sztyeppékre. Még az Eszak-Amerikai Természetes
Templom nevi szekta is hasznalta a vallasos tinnepek alkalmain.

Sahagtn barat arra a kovetkeztetésre jutott az indianok tanulmanyo-
zasa soran, hogy a novény hasznélata kozel 2000 éves. Ezt az elképzelést
viszont Lunholtz dan etnolégus megcafolta. A lavakéfaragvanyok tanul-
manyozasa soran bebizonyitotta, hogy a tarahumara indidnok mér 3000
éve ismerik és felhasznaljak a novényt (Bayer 1999).

A szézad elején, pontosabban 1914-ben megpréobaltdk megallitani a
peyote-fogyasztast. Ebbél az id6bdl szarmazik a kovetkezé torténet: egy
Nah-quo-tha-tuck nevii indiannak peyote-ot tartalmazé csomag érkezett a
postén, és emiatt birdsag elé allitottak. Az indian védekezésiil felhozta,
hogy a novény szdmukra szent, és csak a vallasgyakorlas alkalmaval hasz-
néljak. Thomas Prescott szolt mellette, aki elmondta, hogy amikor pap-
ként jart egy dél-amerikai templomban, ott a heti szertartasok alkalméval
az indianok ették, vagy teaként ittak a novényt. Ugyanakkor ez hozzasegi-
tette Gket ahhoz is, hogy felhagyjanak az alkohollal, letelepedjenek, és
hasznos j6zan életet éljenek. Végiil a vadlottat felmentették, mivel bebizo-
nyosodott, hogy a novényt csak vallasi ritusok alkalmaval fogyasztjak. Ma
mér a peyote az ellendrzott anyagok listajan taldlhaté, hasznalata csak a
bennsziilott amerikaiak szektdjahoz tartozéknak engedélyezett.

A kokalevél

A kokalevél, ragasdhoz és hasznélatdhoz tobb babona, legenda és ha-
gyomaény fliz6dik. Ezeknek tobbsége még ma is fennmaradt. Bizonyos né-
pek életének jelenleg is szerves része a kokalevél. Emlitésre mélto, hogy
Peruban és Dél-Amerika egyes részein, régi inka sirokban olyan kis szob-
rocskakat talaltak, melyek bizonyitjak, hogy a kokaragids még Amerika
felfedezése el6tt divott az inkak kozott. Ezek a szobrocskak arra is ravila-
gitanak, hogy a Kolumbusz el6tti korszakban a kokalevelet valdsaggal is-
tenitették. Bizonyiték erre az, hogy a kiillonb6z6 istenségek szobrain az
arc egyik fele mindig jobban ki van dudoritva, ami a kokaragasra utal.
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Tobb emberi alakot dbrazolé szobrocska tart a kezében kokagombéc ké-
szitéséhez hasznalt meszes edényt.

A papok kokalevelet fogyasztottak a transzallapot eléidézésére,
ugyanakkor az inkak tisztdban voltak a koka, illetve a kokabél kivont ko-
kain érzéstelenité hatasaval. Ezzel magyarazhatd, hogy az indian sebé-
szek koponyalékeléssel jaré miitéteket tudtak végezni.

Az indidnok ligos kémhatésti anyagokkal keverik a kokalevelet és
igy ragjak. Ilyen anyagok a novényi hamu, mész vagy kagylohéjpor, ame-
lyek hozzasegitik a kokain felszabaditasat a novényi sejtekbdl. Az india-
nok a kokaleveleket tarsolyban viszik magukkal, a tartdly pedig a lipté-
nak nevezett alkaliat tartalmazza. Ezeket a parafernalidkat az 4-perui
kisplasztikakon is fel lehet ismerni.

A régészek altal megtalalt kis szobrocskak arra utalnak, hogy az inkak
a kokalevélragast nemcsak sziikségletnek, hanem az isteni hatalmak iran-
ti kotelességnek is tekintették. A szertartasok alatt a fépapok kokalevelet
ragtak, és a szent hajlékot senki nem kozelithette meg, ha szajdban nem
volt a hagyomanyos kokagombdc. Ezek a régészeti forrasok is bizonyitjak
a koka fontossagat nemcsak a mitol6giaban, de a mindennapi életben is.

A kokakultuszt a kereszténység megprobalta kiirtani, de harom év-
szézad 6ta hidba probalkozik. A régi szokasok bizonyos formaban mind-
maéig fennmaradtak, hiszen sok helyen a banyaszok, miel6tt leszallnanak
a tarnéba, kokalevélgombdcot ragnak, abban a reményben, hogy ezzel
megkonnyitik aznapi munkajukat, és a szerencsétlenségeket is elharitjak.
Ezt a szokést az az Gsi mitosz sziilte, mely szerint a Coyas-istenek meg-
konnyitik a f6ld méhében rejlé kincsek felszinre hozasat, ha el6zéleg ér-
zik a koka szagat.

Dél-Amerika egyes vidékein az indianok ma is kokalevelet gyomo-
szolnek halottaik szajaba, abban a hiedelemben, hogy igy az istenek szi-
vélyesebb fogadtatasban fogjak Gket részesiteni a talvilagon.

Az egyik legenda szerint a nagy inka birodalom f6l6tt 6rk6dé napis-
tenek ajandékozték a kokalevelet az inkdknak, mert a koka (egy korabeli
krénikas szerint) ,jollaktatja az éhezdket, Gj er6t ad a faradtaknak, és fe-
ledteti banatukat a boldogtalanoknak”. Az inkék a legendék segitségével
tartottadk meg a koka isteni eredetének hiedelmét. Kirdlynéjiitknek is a
Koka-anya nevet adtdk az inkék.

A koka eredete a mai napig vitatott. Az Andokban €16 lakossag egyik
legendaja szerint az indidnok Khunu istennek, a villamlés, a dorgés és a
hé teljhatalmi urdanak koszonhetéen talaltak ra a mennyei névényre. A
legenda igy szél: valamikor a yunga toérzsek nagy btint kovettek el, fel-
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gyujtottdk az erd6ket. Ezt latva Khunu isten rettenetesen megharagudott,
és gy dontott, megbiinteti 6ket, mert a tliz kovetkeztében ,felszallo te-
mérdek pernye vastagon belepte makuléatlan hoval boritott fenséges pa-
lotéit”. A biintetés az volt, hogy elvagta az élelmiszerraktarakhoz vezetd
f6 atvonalakat. Ennek kovetkeztében az inkék kénytelenek voltak mas
helyekre vdndorolni, és nomad életet élni. Az egyik nap furcsa névényre
bukkantak. Mivel mas taplalékuk nem volt, annak a levelét kezdték rag-
ni. Hatdsa csodat miivelt: Gjra erére kaptak, faradtsdguk is megsztint, és
elmult az éhségérzetiik. A levél segitségével a yunga torzs minden nehéz-
ség nélkil megmaszta a legnehezebb, legmagasabb hegyeket és szeren-
csésen megérkezett Tiahuanacéba. Azéta az indidnok soha nem valtak
meg a kokatdl (Bayer 1999).

Az 6pium

A pszichikai és fizikai fiigg6séget okozo szerek kozott a legismertebb az
6pium. Annak ellenére, hogy a tobbi kabitdszerrel szemben kultikus célok-
ra nem hasznaltak, hossza torténete van, és még legenda is fliz6dik hozza.

A gorogok mar Kr.e. a IX. évszdzadban ismerték az 6pium hatésat, a
~feledés italaként” hasznéltak, és Nepenthesznek nevezték. Homérosz
emliti az Odiusszeia IV. énekében, hogy Helené, Menelaosz felesége,
Télemakhosznak, Odiisszeusz fidnak egy olyan varazsitalt adott, mely fe-
ledtette vele banatat (Bayer 1999). Hesziodosz, a gorog kolté (Kr.e. VIIIL
szézad) is emliti, hogy az 6-gorogorszagi Korinthoszban ismerik az 6piu-
mot. Hippokratész, az orvostudomany atyja, faijdalomenyhitéként az 6pi-
umot ajanlotta. Azt is regélik, hogy abban a méregpoharban, amely kiol-
totta Szokratész életét, a biiroklén kivil 6pium is volt.

A XV. szazad kiemelked alakja, Paracelsus, a hires svajci orvos, ter-
mészettudos és bolcseld allitja el az elsé dpiumos gyodgyszert, és kival-
téanyagnak nevezi. O maga is 6piumfogyasztéva valt.

Az 6pium alkalmazéasanak médja valtozatos: Azsiaban és Eszak-Afri-
kaban mas anyagokkal keverve teaként isszék, vagy édességekbe keverve
fogyasztjak, Javaban szivjak, majd 1600 koriil az 6piumszivast Kinaban
tokéletesitették.

A sziami kirdlyok mar a XIV. szdzadban észrevették, hogy az 6pium
hasznalata aldassa harcosaik egészségét, kiizd6képességét, ezért intézke-
déseket hoztak a karos szokas megsziintetésére. Indokindban a XVII. sza-
zadtol ismerik az 6piumot. Ugyancsak ebben a korban valt népszertivé az
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6pium hasznalata Perzsidban az elhizés ellen, és Indidban a mocsarlaz
gyogyitasara.

Az 6pium gyogyirként valé felhasznaldsara vonatkozdan a régészek
3300 éves bizonyitékokat talaltak, hiszen a gydgyitas istennéjét abrazolo
szobor fejét harom méktok disziti, ugyanakkor maktok rajzaval diszitett
6kori romai érméket is talaltak. P. G. Kritikosz és Sz. P. Papadokisz gorog tu-
désok az ENSZ kabitészer kozleményében megjelentettek egy tanulmanyt,
melyben feltételezik, hogy az 6piumkivonés technikajat Nagy Sandor hadai
vitték be Indidba. Ez alatamasztja azt a nézetet, miszerint az 6pium nyugat-
r6] haladt napkelet, vagyis KisAzsiab6l India és Perzsia felé. De az se kizart,
hogy a Nilus partjaro6l kerekedett ttra Kelet irdanyéba (Bayer 1999).

Thaifold és Burma vidékein talédlhaté az 6pium rejtélyes birodalma. Ezt
a vidéket idézi az 6pium legendaja, amely igy szdl: ,egyszer, valamikor na-
gyon régen, valahol a kékolosszusok mogott rejt6zé palotajaban Nin alom-
hercegné a karjaiba zart egy arra tévedt halandét, s a ropke 6lelés megizlel-
tette vele az igazi szerelem gyonyoreit. Amikor magéhoz tért, egyediil talélta
magat a vad sziklarengetegben. Azt sem tudta, hogyan keriilt az alomher-
cegnd karjaiba, és arra sem emlékezett, hogy miképpen lobbant langra lel-
kében a szerelem. Mindossze azt a titkos 6svényt ismerte, amely a herceg-
né palotajdba vezet, de nem mert masodszor is elindulni rajta, mert félt,
hogy ttja immar nem jarna sikerrel, és a kudarc csak novelné szenvedését,
szertefoszlatna a lelkét melegité reménységet. Szomortan tért haza. Hiaba-
val6 volt minden igyekezete, hogy ne gondoljon a hercegnére. Aztan elha-
tarozta, hogy feleséget keres maganak. Régi vagya a hézassag utdn nem
hagyta nyugton. Minden éjszaka szerelmérdl almodott. Egy éjjel aztan bor-
zalmas almot latott: langok emésztették el a hegyi palotét, s szokatlan han-
got hallott: ne veszitsd el a reményt. A romok alatt megtalalod a szeretett n
szivét, egy kicsinyke, attetszé kovet. Keresd meg és teljesiil a csoda!

Még napkelte el6tt elindult a titkos 6svényen. Sietett, hogy miel6bb
eljusson oda, ahol megismerte a szerelmet, s megkeresse kedvesének szi-
vét. Mar alkonyodott, amikor a még perzsel6 hamuban végre megtalélta
a szenvedést6l megkovillt szivet. Otthon valéban megtortént a csoda:
ahogy belépett a hdzba, a k6 atvaltozott dlmainak asszonyava. Minden éj-
jel megjelent a hercegnd, s ugyanolyan mamorban éltek, mint elsé talal-
kozasukkor. Am, amikor maér azt hitte, hogy az tjra megtalalt szerelem
egész életére boldogga teszi, felesége meglatta a polcon a kovet, és kidob-
ta a kertbe. A ké szilankokka ztazédott, és darabkai paranyi magvakka
valtoztak, amelyekbdl aztan kiillonos virdgok néttek ki: a mék viragai.
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A boldogtalan szerelmes kétségbe esett. Egy éjjel aztan ismét megjelent
a hercegnd, ezittal utoljara, és azt mondta: mindennek vége, a szivem 6sz-
szetort, soha nem Olthetek tobbé emberi alakot. De ha enyhiteni akarod faj-
dalmad, és ha meg akarod 6rizni az egykori boldog percek emlékét, gytjtsd
Ossze a makvirag magvabdl kicsordulé tejet. Szippantsd fel, és egy pillanat-
ra Gjraélheted szerelmiink gyonyoreit (Kisszékelyi 1998. 87-89.).

Egy masik legenda szerint az 6pium azutéan jelent meg a F6ldon, mi-
utan Buddha, dlmanak eltizésére kitépte és a foldre hullatta szempillait.
Ezekbdl az isteni szempillakbdl néttek ki a makviragok.

Egy brahman mese a hasis sziiletésérdl szamol be. Az ,,6rok élet” ita-
14t két démon, Devasz és Aszurasz készitette Visnu sugallatara. Egy hegy
segitségével, amelyet hatalmas tekndsbéka, Visnu foldi megtestesitGje
hordott a hatéan, a két démon habba verte a Tej-tenger vizét. Mikozben a
vizet verték, Visnu néhany hajszéla belehullott a fehér habba. A hajsza-
lak egy csodalatos volgyben kiilénds novénnyé valtoztak, amelyrdl azt
tartottak, hogy aki ezt a novényt megizleli, nevetésre fakad, még ha ad-
dig a vilag legbanatosabb embere is volt (Tanari kézikonyv 1993. 28.). A
legenda szerint igy sziiletett meg a hasis.

A fentiekben emlitett legendak napjainkban rémmesékké torzultak,
a ritualék helyét a visszaélés valtotta fel. A ,csodandvények” emberi
szenvedések forrasaiva valtak.
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DASZKEL ILDIKO-NAGY ZSUZSA

DROGKEP
A drogfajtak ismertetése

1. Az 6pium

Az opiatok olyan anyagok, amelyek a kézponti idegrendszerre hatva
a fizikai érzékenységet és az ingerekre vald vélaszkészséget csokkentik.
Narkotikum néven is hasznalatosak (Goode 1989).

Eléallitas. Az 6pium a maknovény tejnedve, amelyet az éretlen mak-
fejek bemetszésével nyernek. A fehér szind, folyékony tejnedv a levegd
hatdsara megbarnul és megszikkad. Ez a nyers épium, amely alapanya-
gul szolgél tobb, ma hasznalt drognak.

Az 6pium feldolgozésat a felhasznélasi mddja hatarozza meg. Ha
morfingyartasra hasznaljak (a gyégyszeriparban), akkor aranylag egysze-
rd tisztitdsi mdédszernek vetik ala. Ha kozvetleniil gy6gyszer (6piumtink-
tira, épiumpor stb.) készitésére alkalmas épiumot allitanak eld, akkor
tobb kiséréanyagot tavolitanak el. A multban szivasra alkalmas finomi-
tott 6piumot is eldallitottak, viszont mara mar az 6piumszivéast csaknem
minden orszagban betiltottak, ugyanakkor ki is ment mar a divatbdl.

Torténete. Az 6pium kb. 2000 éve ismert és alkalmazott gyégyszer. A
maktermesztés és az dpium-elballitas bolcsGjének altalaban a Kozel-Ke-
letet, els6sorban Kis-Azsiat tekintik, és nagyon val6szint, hogy itt fedez-
ték fel a méknovény tejnedvének kinyerési modjat.

A maktermesztést illetéen bizonyitékok vannak arra, hogy az ékori
Keleten a maknovényt gydgyészati és élvezeti célra is hasznaltak, de va-
16szinti, hogy nem 6piumot allitottak eld, hanem az 6sszeztzott z6ldmak
kivonatat alkalmaztédk.

Az eur6pai mak (a nédlunk is hasznalt), valamint az azsiai mék forra-
sa ugyanaz a Papaver somniferumnak nevezett morfintartalmi makno-
vény, a kiilénbség csupan az, hogy Eurépaban a szemtermesztés, Azsia-
ban az 6piumtermesztés volt a maknovény termesztésének célja.

Az 6piumot fajdalomcsillapité, bodité, altaté hatasa miatt csodélatos
szernek tartottak az orvosok, és ezért gyakran alkalmaztak is.
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A gyogyszerészet fejlédésére a XIX. szdzad jelentds valtozésokat ho-
zott, ekkor kezd6dott meg a novényi eredeti drogok hatéanyagainak ku-
tatasa. Gyogyszerészeti szempontbol a morfin és a kodein az 6pium két
legfontosabb hatéanyaga (Musto 1991).

2. Morfin

Az 6piumbdl 1806-ban vontak ki el6szor a morfint, és az dlmok iste-
nérdl, Morpheuszrol kapta a nevét. Ipari el6allitasara 1820-ban keriilt sor.

Jellemzdi. A morfin tiszta, fehér, kristalyos, szagtalan, vildgosbarna
vagy fehér. A patikaban tablették, kapszulék, injektalhat6 oldatok forma-
jaba keril.

Haszndlat. Az injekciés technikat 1850-es években vezették be az alta-
lanos orvosi gyakorlatba, mert morfininjekciéval sokkal hatasosabban lehe-
tett fajdalmat csillapitani, mint szajon at adott gy6gyszerrel. De hamarosan
észlelték a morfininjekcionak a mellékhatésait, vagyis azt, hogy addiktiv, és
nemcsak csillapité, hanem euforizalé hatéast, igy nemcsak a szenvedéknek
jelentette a csaknem azonnali enyhiilést, hanem a toxikoméanok szamaéra is
lehet6vé tette, hogy elérjék az ahitott mamort. Nemsokéra az is nyilvanva-
l6va valt, hogy az injekciés technika meggyorsitja a fiiggdség kialakulasat.

Hatasa. A kozepes dozisok érsziikité hatastiak, és elnyomjak a nor-
malis késztetéseket, az éhségérzetet és a szexualis vagyat. A végtagok el-
neheziilnek, és a tudat kellemes, zsibbadt allapotba keriil. A fogyaszté
fajdalmakat, szorongast nem érez, valésagérzéke teljesen megsziinik.

Nagyobb dézisok hatésara, illetve toxikus reakciok esetén a pupillak
osszeszikiilnek, a vérnyomas leesik, a test kihtl, a bér elkékil, sokkos
allapot, eszméletvesztés, koma alakul ki, a 1égzés leall, esetleg a fogyasz-
t6 meg is hal.

Mint minden opiatszdrmazék, a morfin is er6sen addiktiv. De csak
lassan és hosszan tarté hasznalat utan valik szenvedéllyé.

A morfin alkalmazasa mar csak ellenérzott orvosi célbdl megenge-
dett, és az utcai kébitdszer-kereskedelemben ritkan kaphato.
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3. Kodein

Az 6pium hatbéanyaga a kodein. Az 6piumban 0,2-0,8%-ban talélha-
t6 meg. Mivel az 6piumban ilyen kis mennyiségben taladlhatd, ezért a ko-
deingyartas kiindul6anyaga a morfin.

A torténelem el6tti korok 6ta ismert kodein a legolcsébb és leghata-
sosabb kohogéscsillapité gyogyszer. Fajdalomcsillapité hatasa is van.

Haszndalata. Tabletta és szirup forméajaban hasznalatos. Intravénésan
kevésbé hat, mert nehezen oldédik. A narkésok akkor hasznaljik, ha mas
opiatok elérhetetlenek szamukra, és megvonasos tiinetekkel kiizdenek.

Hatasa. Ernyedt, euforikus allapotot, kellemes almatagsagot idéz eld.

Addiktivitas. Hosszt ideig tarté fogyasztas esetén addiktiv.

4. Heroin

Eléallitas. Az opiatok csoportjaba tartozé heroin a morfinnak félig szin-
tetikusan eléallitott szarmazéka, haromszor olyan erds hatést valt ki, mint a
morfin, és sokkal addiktivabb nala. A kereskedelmi forgalom szdmaéra els-
szor Németorszagban gyartottak a szazadfordulé koriil (Bayer 1989).

Torténete. A morfin kémiai feldolgozésanak célja az volt, hogy a mor-
fiummolekula médositaséval olyan gyégyszereket allitsanak els, amelyek
rendelkeznek a morfin fajdalomcsillapité hatasaval, de hasznalatuk nem
vezet fliggéséghez. Azt azonban nem tudtak, hogy ezt a célt molekulama-
nipuldciéval nem lehet elérni. Akkor igy gondoltak, hogy ha a heroint al-
kalmazzak a morfium helyett, sikeriil a morfinfogyasztést visszaszoritani,
s6t gyogyitani is. A heroint eleinte gy hirdették mint a morfi-
umdependencia gyogyszerét. Rovid idén belil kidertlt azonban, hogy ez
csupan vagyalom, és az is nyilvanvalova valt, hogy a fiiggdségi allapot
még gyorsabban kialakul, mint a morfium esetében (Bayer 1989).

Fizikai jellemzdk. A heroin fehér vagy barna, kristalyos, szagtalan,
keserti, vizben old6dé por. Szine attdl fiigg, hogy hol gyértottdk: a mexi-
kéi barna, a kozép-keleti és az azsiai fehér.

Haszndlata. A heroinistak nagy része fecskendével adja be maganak
a heroint, de orrba felszippantva vagy cigarettaba sodorva is alkalmazha-
t6. A cigarettas modszert gazdasagtalannak tarjdk, mivel az anyag jelen-
tés része elszéll a fusttel. Az injekciés modszert ,mainlining”-nak, koz-
vetlen ttnak nevezik. Ez a moédszer gyakran rendkiviill primitiv,
hazilagos. A heroint vizben, egy hajlitott nyel(i tedskanalban vagy egy
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fémkupakban lang melegénél oldjak fel. Az igy elékészitett oldatot
intravénasan barmely vénéba be lehet adni, de alkalmazzék az 6sszecsip-
pentett bér feliilete alé injektalva is.

A heroin intravénas hasznalatanak elterjedése egyrészt azzal magya-
razhatd, hogy ezzel a mddszerrel a heroin majdnem azonnal hat, még-
hozza a legintenzivebben. Masrészt az amerikai feketepiacon egyre na-
gyobb méreteket 6ltott a heroin ,higitédsa”.

Minél kevesebb heroint tartalmaz az aru, annal tobbe kertil. Az ille-
galis laboratériumoktél a fogyasztéig vezeté hossza tton mindenik
lancszem meg akarja keresni a maga maximaélis hasznat, és a ,,nagykeres-
kedéi”, ,kiskeresked6i”, és ,,utcai” arkiilonbségeket még fokozni lehet ,,va-
gassal”. Az a fehér por, amelyet a New York-i utcasarkon miianyag zacs-
kékban vasérol meg a heroinista, annyira 6ssze van keverve kininnel,
prokainnal, tejcukorral vagy mannittal, hogy legfeljebb 5% heroint tartal-
maz. Ez a higitott heroin pirula formaban véve vagy beszippantva nem
elégiti ki a kabitoszer-élvezdket, intravéndsan viszont igen (Blum 1984).

Addikcié. Minden alkalmazési méd addikcidhoz vezet, bar azok, akik
orron at vagy cigarettdban hasznaljak, hosszabb id6 alatt valnak figg6vé.
A hétvégi” szippantdk, akiket ,chipper”-eknek, magyarul ,morzsasok-
nak” is neveznek, hosszu ideig sikeresen kertilik el az addikciét, de gyak-
ran Gk is fiigg6vé véalnak.

A szerhasznalat kovetkeztében a dependencia igen gyorsan, napi
illetve gyakori hasznalat esetén az els6 és a harmadik hét kozott alakul
ki. A fizikailag dependens heroinfogyaszté ha 4-6 6ranként nem jut hoz-
74 az adagjdhoz, jelentkeznek a megvonési tiinetek. Hogy kinek mekkora
az ,adagja”, az att6l fugg, hogy az illet6 mennyi heroint hasznélt és
mennyi ideig. Azok, akik elészor hasznaljak, 2-8 mg-al kezdenek, de
akiknél mar kialakult a tolerancia, napi 450-mg-ot is belének maguknak.

Hatasa. A heroinista ,palyafutdsanak” kezdetén az élvezetet keresi.
Sokan valtak gy a heroin rabjava, hogy el6tte mar sok anyagot megkds-
toltak, de a heroin adta szamukra a legteljesebb kielégiilést. Aki el6szor
probélja ki, enyhe hanyingert érez, esetleg hanyik is, de aki hozzaszokott
a droghoz, a beinjekci6zas pillanataban hulldmzé eufériat és izgalmakat
él at. A heroinistdk nagyon szivesen hasonlitjdk 6ssze a heroininjekciét
a szexualis aktussal, az injekciést(i vénéba hatolasat a nemi kdzostléssel,
és a szervezet orgazmusarol beszélnek. Nem véletlen, hogy a heroinistak
sok kifejezést kolcsénoznek a szexualis életbdl: életitkben a heroin he-
lyettesiti a nemi életet. A heroinistak ugyanis gyakorlatilag aszexualis 1é-
nyek. Sok kozottiik a prostituélt, azért hogy a heroin megvételéhez sziik-
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séges pénzhez hozzdjusson, de a szexualis aktusban csak passziv szere-
pet tud jatszani (Bayer 1989).

A belovés ritualéja utan a heroinista ellustul, apatikussa, letargikus-
sa, majd érzéktelenné valik. Nem tudatosodik benne sem az éhség, sem
a fajdalom, sem a szexuédlis késztetés. Az alvas és ébrenlét hataran lebeg,
Lhirvana éallapot” veszi at a valdsag helyét. Az alkoholistatél eltéréen a
heroinista barmikor tudja mozgésitani tanult készségeit, intellektuélis
feladatokban jol teljesit, ritkéan lesz agressziv.

A tolerancia gyorsan alakul ki, és a heroinista ennek ardnyaban rend-
szeresen noveli a heroinadagot azért, hogy elérje a kivant hatéast. Egy id6
utan azonban a fogyaszté egyre kevesebb 6romot, mamort, euforiat érez,
és az ezutan kovetkez6 adagokkal elsGsorban az elvonasi tiinetként jelent-
kezé fajdalom, depresszio, rettegés el6l menekiil. Onnan tudja, hogy eljott
a kovetkez6 injekci6 ideje, hogy a bére viszketni kezd, elonti az izzadsag,
az orra folyni kezd, a gyomra felkavarodik vagy gorcsol, forré és hideg
hulldmok arasztjak el a testét, szeme vizenydssé valik, pupillai kitagul-
nak, latasa kett6s lesz. Ett6l csak az Gjabb heroinadag menti meg.

Haldalveszély. A heroin-tiladagolas letalis lehet. A halal oka az agyi
légz6kozpontok gétlasa révén el6allo fulladas. Egyes elméletek szerint
nem maga a heroin 61, hanem elképzelhetd, hogy a hamisitasnél hasznélt
kinin vagy a durva heroinkeverékek altal kivaltott sokkszert 4llapot a ha-
141 kozvetlen oka (Blum 1984).

Az esetleges tuladagolas esetén van hatékony orvosi kezelés. Az al-
dozatnak Narcant vagy Nallinet adnak. Ezek a szerek a heroin veszélyes
nyugtaté hatasat visszaforditjak. Csak orvosi feliigyelet mellett alkalmaz-
haték.

5. Metadon

Mivel sikertelenek voltak azok a probalkozasok, hogy félszintézissel
olyan anyagot hozzanak létre, amellyel helyettesithet6 lenne a morfium,
megel6zve a fliggdség kialakulasat. A XX. szdzad 30-as éveiben az érdek-
16dés az erds hatéast fajdalomcsillapiték kémiai szintézissel valo elgalli-
tasa felé fordult. Ilyen szintetikus anyag a metadon. Az 4j vegytlet ese-
tében sem lehetett a fajdalomcsillapit6-hatast a fiigg6ség kialakulasanak
veszélyétdl elvalasztani.

Torténete. A 11. vilaghébort el6tt és alatt a német gyégyszeripar vég-
zett 1ényeges kutatémunkat a metadon eldallitasa érdekében. Ennek ma-
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gyarazata, hogy Németorszag mar késziilt a II. vilaghébortra, és a felké-
sziilés soran figyelembe vette az 1. vilaghdbort tapasztalatait, amikor a
kozponti hatalmak tengerentilrdl valé elzartsaga 6piumhianyhoz veze-
tett. A németek szdmoltak azzal, hogy a hédborts sériiltek ellatasahoz sok
morfiumra lesz sziikség, ennek nyersanyaga viszont kizarélag az 6pium
volt. Ezt az ellatasi nehézséget lehetett kikeriilni 6j, 6pium nélkiil is el6-
allithaté, szintetikus fajdalomcsillapitéval (Blum 1984).

Hasznalat. A metadon fehér, kristédlyos por, amelyet tabletta forma-
ban vagy italokba keverve oralisan hasznalnak. Injekcidban ritkabban
adjék, de tiltott forrasokbdl igy is elékertilhet.

Hatdsa. A metadon fajdalomcsokkent6 hatdsa gyengébb a morfiumé-
nél, és 24 6ran at megmarad. Az elmult évtizedekben vilaghirnévre tett
szert az Gn. metadonfenntarté-terapia révén. A heroinfiiggék elvonokua-
rajaban alkalmazzak a metadont, mert kémiailag gatolja a heroin utani
vagyakozast, és nem idézi el6 a heroinra jellemzd kéjes, euforikus allapo-
tot. A szer nem vonja maga utan a tolerancia kialakulasat. Mellékhatésai
lehetségesek, de nem okoz maradandé fizioldgiai karosodast, és a tudat
is tiszta marad a hatasa alatt. Ha a metadondependens nem jut hozzé a
szokasos adaghoz, fellépnek a megvonasi tiinetek, tehat a szer addiktiv.

6. Barbituratok

A barbituratok megjelenése az emberiség 6rok nytigének, az almat-
lansagnak és a szorongasnak megsziintetését jelentette, de hamarosan ki-
deriilt, hogy a szer nagyobb bajt okozott, mint maga a betegség.

A barbituratokat el6szor 1684-ben szintetizaltak Belgiumban, de 1903-
ig nem indult meg forgalmazéasa. 1912-ben a Luminal (barbituratszarma-
z€k) népszertivé véalasat tobb mint 2500 barbitursav-szarmazék kovette,
azonban csak az 1930-as években jelentek meg olyan bizonyitékok, melyek
a vegyuletek rossz mellékhatasait jelezték. A barbituratok csoportjaba tar-
toznak a nyugtatdk, altaték, pszichostimulansok és az erds fajdalomcsilla-
piték (Diazepan, Seduxen, Amobarbitar, Ciclobarbitar, Benzodiazepinek).

Jellemzdk: A szert fehér por alakjaban, szinesen kapszuldzva, tablettaz-
va, végbélktpban, injekciézéasra alkalmas oldat formajdban forgalmazzak.

Haszndalat: A kébité hatést nyugtatok és altatok receptre felirhatdk,
torvényesen beszerezhetéek, nagyobb adaghoz éltaldban illegélisan jut-
nak hozza a fogyaszték. A hatés erdssége attol fiigg, hogy milyen gyorsan
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megy 4t a testen, amely személyenként és a személy allapotanak fiiggvé-
nyében valtozik.

A barbituratokat gyakran hasznaljak opiatokkal, antihisztaminokkal,
hipnotikumokkal vagy alkohollal keverve. Ezaltal novekedik a tiladagolas
veszélye, amely végzetes is lehet. Legveszélyesebb kombinacié a barbitu-
ratok keverése amfetaminokkal. Gyakran valtakozva hasznaljak a két szert,
elszor amfetamint, amely ,,gyorsulast” okoz, majd ,,pihenének” barbitura-
tokat szednek. Ez az 6rdogi kor pszichoézist idéz el6 és életveszélyes. A
heroinistak gyakran hasznalnak barbituratokat, ha nem jutnak heroinhoz.

Hatdasuk: El6iras szerinti alkalmazas vagy hasznalat esetén nyugtaté
és altaté hatasuk van. Rovid tdva hatasuk az alkoholéhoz hasonlé.

Addiktivitas: A barbituratok hasznalata a szervezetben erds fiiggésé-
get alakit ki, és a jelentkez6 megvonasi tiinetek is veszélyesek. A napi
100-200 mg-os adag még nem okoz dependenciat, viszont a napi 600-800
mg-os adag 1-2 hénap alatt fokozatosan tolerancia kialakuldsahoz vezet.
A szervezet fligg6vé valik.

7. Alkohol

Hasznalata évezredekre nyulik vissza. Az els§ irdsos emlék a bor
hasznélatarol tesz emlitést Egyiptomban, Kr. e. 3500-ban. A desztillalas
modszerét mintegy ezer éve ismeri az emberiség, a sorgyértas pedig hét-
szaz éves multra tekint vissza. A szerves italok gyartasara és forgalmaza-
sara vonatkozo elsé torvényt az angol parlament hozta, 1751-ben. Az al-
kohol fogyasztédsa koriilményekhez kapcsolodik és az ivaszat szociélis
jellegti. Mind a vallasi, mind a csaladi innepek alkalmaval alkoholt szol-
gélnak fel, hogy az emberek jol érezzék magukat. Az alkoholfogyasztas
rovid, de erds relaxacids érzést valt ki. Vannak emberek, akik depresszi-
6juk kezelése céljabol kezdenek inni.

Az alkoholfogyasztast befolyasolé masik ok, hogy az ital barhol megta-
lalhato, aranylag olcson. Az alkoholrél a reklamok és a szérakoztatéipar azt
terjeszti, hogy fogyasztésa elfogadott, normalis, természetes, divatos. A sor-
reklamok asszocialjak a sort a sporttal, autékkal, szexszel és a batorsaggal.

A szeszipar a néi és férfi egyenldségre is probalt alapozni: ha egy né
agy tud dolgozni, mint egy férfi, akkor gy is tud inni. E célbdl az alko-
holgyarto ipar termelni kezdte a likéroket. Becslések szerint a n6k 55%-a
fogyaszt szeszes italokat, és 3%-a kemény ivo. Viszont kevésbé koztudott,
és a reklamok sem tartalmazzédk, hogy a né hamarabb intoxikalédik, mint
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a férfi. Ennek oka, hogy az alkohol a testen beliil vizben jobban oldédik,
mint zsirban. Mivel a n6k inkabb hajlamosabbak a kovérségre, mint a fér-
fiak, és a férfiakhoz viszonyitva atlagban kisebbek, a néi szervezetben az
alkohol kevésbé vagy lassabban old6dik, nagyobb a koncentracidja, in-
tenzivebb a hatdsa. Kisérletek azt is kimutattédk, hogy a gyomorban talél-
haté enzim, amely gyengiti az alkohol hatasat, még miel6tt a vérbe kertil-
ne, a néknél kisebb mértékben termelédik. Ez magyarazza az
alkoholfogyasztas eltéré hatasat a nék és férfiak kozti viszonyitéasban.

Eléallitas. A szeszes italokat altaldban erjesztéssel nyerik kiillonb6z6
cukortartalmi novényi anyagokbdél, de szintetikusan is eléallithatok.

Hatdsa. Az emberi szervezetre gyakorolt hatasa fligg az elfogyasztott
alkohol testtomegre juté mennyiségétsl. A heveny alkoholmérgezés tiine-
tei kozismertek.

A részegség jellemzdi: izgatottsag, kés6bb bagyadtsag, csokkend gét-
lasok, novekvé onbizalom, reflexek lelassulasa, gyenge itéletalkotas.

Idilt alkoholfogyasztas esetében az évek soran az altalanos fizikai 4l-
lapot romlik, minden szerv karosodik, csokken a szervezet ellenalloké-
pessége.

A fiiggbséget tekintve az Egészségiigyi Vilagszervezet meghatarozasa
szerint alkoholistanak tekinthet6ek azok a rendszeresen és nagymérték-
ben italozdk, akik fiiggéségi viszonyba kertiltek az itallal. Ezaltal testi- és
lelkidllapotuk, tarsadalmi munkéjuk és személyiségik stlyos zavart
szenved. A fizikai fiigg6ség az ital hianyaban jelentkez6 megvonasi tiine-
tekben nyilvanul meg.

8. Ragasztok, szerves oldoszerek — a szipuzas

1959-ben ismeretlen intoxik4ciés moédszernek szamitott a ragaszték
szipuzésa az Egyesiilt Allamokban. Ezutdn megjelentek kiilonbézé tjsagok-
ban a szipuzasrél szol6 cikkek, s igy onkényteleniil is otletet adtak az olva-
soknak a narkotikus éllapot kiprébalasara, igy ez egyre gyakoribba vélt.

A kabitoszerekhez nehezen lehet hozzaférni, mig a szerves oldésze-
rek a vilag minden részén, még az iparilag legfejletlenebb orszagokban is
aranylag konnyen hozzaférhetéek. Ezért egyédltalan nem lehet véletlen-
nek tekinteni, hogy a vildg egymastél tavol es6 partjain, egymastol fiig-
getleniil kezdett terjedni a szeroldékkal vald visszaélés. Igy példaul az
észak-amerikai indidnok és eszkimék korében jarvanyszerten terjedt el a
szerves oldészerek szippantasa, Kuvaitban a benzinszippantas valt to-
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megjelenséggé, Lengyelorszdgban pedig a 60-as években a ,tri-hullamot”
észlelték, az iparban olddszereket, és szaraz, vegytisztitasra hasznalt
triklon-etilént szippantottak a munkasok.

A kivalto okok eltéréek, de a jelenségben mégis fellelhet6 egy kozos
vonas: az alkoholistak tértek ra erre a szokasra, Kuvaitban pedig az alko-
hol hidnya lehet a magyaréazat kulcsa.

Magyarorszagon a szipuzas jelentds szerepet jatszott a ,,drogkultara”
kialakulasaban. Az Egyesiilt Allamokban a fehér ifjasag korében a mari-
huéanaszivés jelentette a droghullam kezdetét. A szerves olddszerek szip-
pantésa, a ,szipuzas”, leggyakrabban mtianyag zacskéba helyezett ra-
gasztészerbdl a szerves olddszer gézeinek belélegzését jelenti. Altaldban
kevésbé iskolazott kornyezetbdl kertilnek ki fogyasztéi. Az olddszert mi-
anyag zacskdba helyezik, ezt a fejitkre htizzak és g6zét belélegzik.

A szeszfogyasztas és szipuzas annyiban tér el egymastél, hogy a
szipus a szerves olddszer belélegzésével részegségi allapotra torekszik, az
alkoholfogyasztok tobbségének viszont nem ez a célja.

Hatdasa: A szokésos ragasztéadag egy vagy két tubus, néhany oras pe-
riddus alatt. Ennek nyoman negyed 6ra mulva néhény 6raig tart6 narko-
zis érhetd el. Ezen anyagok belélegzése az alkoholéhoz hasonlé hatast
valt ki, nagyobb mennyiségben hallucinaciék léphetnek fel. Euférias
kozérzetet idéz eld, oldja a szorongést és gatlasokat, megsziinteti a siker-
telenség érzését. Ragasztofogyasztas kovetkeztében nyugtalansag, zavart-
sag, szédulés, tér- és idGérzék torzulasa, hanyinger, eszméletlenség 1ép-
het fel.

Addikcio. Mivel aranylag olcsé és konnyen hozzaférhetd, hasznalata
nagyon elterjedt. A fiiggség hetenkénti hasznalata esetén harom hénap
alatt alakulhat ki. A megszokés miatt egyre nagyobb dézisokat kell hasz-
nalni, ugyanolyan intenzitasa hatés kivaltasahoz.

A szipuzés sajatos modszerének (fejre htuzott zacskébol valé kiszi-
vas) gyakori kovetkezménye a fulladasos halal. A szipusok tobbsége, a
8-16 év kozotti korosztalybdl keriil ki.
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SZABO BELA

A DROGFOGYASZTAS SAJATOSSAGAI
A GENDER FUGGVENYEBEN
(Amerikai kutatasok alapjan)

A nék egyre inkabb felzarkéznak a férfiak mellé az alkohol fogyasz-
tasa és a droghasznalat terén, de sokkal nagyobb arat fizetnek érte, mivel
az G esetiikben az alkohol gyorsabban hat, konnyebben kialakul az addik-
cio, és hamarabb fejlédnek ki a kiilonboz6 szerek hasznalataval kapcso-
latos betegségek.

Manapsag Amerika-szerte 3,5 milli6 né él vissza vagy hasznalja
helyteleniil az el6irt gydgyszereket és 3,1 millié hasznal illegalis drogo-
kat. Minden 6todik terhes né (ez évente 800 000 személyt jelent) cigaret-
tazik, alkoholt fogyaszt vagy drogot hasznal, ezaltal veszélyeztetve sajat
és Gjszilottje egészségét. A nék szerhasznalata bizonyitott kapcsolatban
van a nemi erdszak okozta aldozatul eséssel, a nem kivant terhességgel,
a tiddrakkal, a majcir6zissal és az AIDS-szel valamint a gyermekek ellen
elkovetett erészakkal. Ime néhany statisztikai adat: kozel 70 szézaléka
azoknak a néknek, akik drogot fogyasztanak, gyermekkorukban szexua-
lis erGszakot éltek at. Férfiak esetében ez az arany 12%. Az AIDS-es nék
szintén 70 szazaléka a tiik tobbszori hasznalatdnak, valamint fert6zott
személlyel folytatott szexualis kapcsolat kovetkeztében kapta meg beteg-
ségét (www.thedailyapple.com).

A n6k korében terjed6 addiktiv magatartasok megfékezése érdekében
olyan atfogo kezelésre van sziikség, amely az egészségiigyi problémak és
a koros viselkedések megel6zését és kezelését is célul tiizi ki. Ellens-
lyozni kell a droghasznélat kovetkeztében felléps rendellenességeket.
Ilyenek példaul a kovetkezdk:

— alultaplaltsag;

— alacsony onértékelés;

— depresszio;

— érzelmi erdszak;

— terhesség esetén korai sziilés;

— magas vérnyomas és szivritmus, szexualis Gton terjed betegségek,

HIV/AIDS.
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A nék sajatos stigmatizacioval szembestilnek drogfogyaszté magatarta-
suk miatt, és diszkriminacié tapasztalhaté kezelésiikben, valamint a kii-
lonbozé kutatasi programokban valé részvétel tekintetében. Az 1970-es
évekig a szakirodalom sem foglalkozott kiillon a nék drogfogyaszté maga-
tartasdnak kérdéskorével. A kezelési folyamat széles korben férfiakra volt
»szabva”, a kiilonbozé programok éveken at egyszertien nem fogadtak be
néket. A nék esetében szigortibbak a droghasznalat jogi kovetkezményei is.

A nék droghasznélata és a kabit6szerhez valé viszonya gyakran 6sz-
szefiiggésben van a csaladban tapasztalhat6 erészakkal, valamint a csa-
l1ad és a gyerek iranti feleldsségvallalassal (www.drugpolicy.com).

Az 1980-as években a média altal terjesztett vitaférumokon a nék, és
kalonosképpen a terhes nék szdméra kiszabhaté biintetések megszigori-
tasat propagaltak. Széles korii visszhangot valtottak ki azok az ala nem
tdmasztott, félrevezetd torténetek, amelyek a kokain sziilés el6tti hatasa-
it emelték ki. Ezek a szenzacidkeltd és gyakran pontatlan hirek arrél pro-
baltak meggy6zni a hallgatésagot, hogy a kokain hasznalata a terhesség
ideje alatt elkertilhetetlen m6don szignifikans és helyrehozhatatlan karo-
kat okoz a fejl6d6 magzatban. KésGbb, az alaposabb kutatasok megallapi-
tottak, hogy a kokain hatésa a fejl6d6 magzatra eltilzott volt, és hogy mas
tényezdk felel6sek azokért a betegségekért, melyeket korabban a kokain
hasznalatanak eredményeként tiintettek fel. A torvényhozok a média
nyoméasara a 80-as évek kozepén szamos torvényjavaslat-csomagot ter-
jesztettek el6 terhes nék drogfogyasztasanak szabédlyozasara. Kovetkezés-
képpen 18 amerikai allamban médositottak a gyermekek jolétével és
egészségének védelmével kapcsolatos jogokat. Ezek a torvények a terhes
nék szerhasznélatdnak kovetkezményeire vonatkoznak. Egyes allamok-
ban példéaul a terhes né droghasznalata csak a sziil6i alkalmassag feliil-
vizsgalatat jelenti, mig mas allamokban az elhanyagolés feltételezését,
vagy feljogosit arra, hogy a sziiléi jog elvesztésére vonatkozo bir6sagi el-
jarast elinditsak. Jéllehet egyetlen allam torvényhozo testiilete sem ren-
delt el olyan szabalyzatot, amelyben a terhes nék buintethetéek, 30 al-
lamban tobb mint 200 személy biinvadi eljaras alatt all. Egy birésagi
hatarozat értelmében Dél-Karolindban az a terhes nd, aki tiltott drogot fo-
gyasztott, gyermek ellen elkovetett visszaéléssel vadolhat6 és maximum
10 év bortonbtintetésre itélheté (www.drugpolicy.com).

Habar a férfiak szamszertileg még mindig joval meghaladjak a néket
a droggal kapcsolatos letartoztatasokat illetéen, a nék képezik azt a leg-
gyorsabban novekvd tarsadalmi csoportot, akik droggal kapcsolatos bti-
nokért keriilnek bortonbe. 1986-t6] a nék szama a bortonokben 400%-kal
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novekedett, ugyanez szines bdértieknél eléri a 800%-ot (az adatok az
Amerikai Egyesiilt Allamokra vonatkoznak). A nék ugyanakkor stlyo-
sabb elbirdlasban részesiilnek. Ez a helyzet nagyrészt annak tudhaté be,
hogy a nék visszautasitjak vagy elhanyagoljdk a férjuk vagy a baratjuk
cinkossagat igazololé bizonyitékok benyujtasat. A férfiak sokkal kony-
nyebben ,kiadjdk” nénemt cinkostarsaikat egy enyhébb itélet érdekeé-
ben, mint forditva (www.drugpolicy.com).

Droghasznalat és a csaladban el6fordulé erészak

A legaltalanosabban hasznalt eszkoz a partnererdszak felbecslésére,
megallapitdsara a CTS (Conflict Tactics Scale) (Strauss-Gelles 1990.
113-132.). Specialis cselekvés-megnevezéseket hasznélnak a csekély és
heves erészak felmérésére. Heves erdszakrol a kovetkezd viselkedési for-
mék kapcsan beszélnek a szerzék: rigas, utés, harapas, verés, fullasztas,
késsel vagy fegyverrel val6 fenyegetés.

A nyomon kovetett idéintervallum a felmérés pillanata el6tti hat ho-
naptél — akér az egész addigi életre vonatkozhat. A NIDA (National
Institute on Drug Abuse) éltal finanszirozott kutatasban Brenda A. Mil-
ler és kutatotéarsai (1998) a nék alkohol-, valamint més drogok fogyaszta-
sa és az altaluk elszenvedett er6szak kozotti kapcsolatot vizsgaltak. A
kérdés mind a két iranyban feltehet4: mennyire befolyéasolja a nék drog-
hasznélata az &ltaluk elszenvedett erészakot, valamint mennyire vezet az
elszenvedett er6szak droghasznalathoz, illetve drogfiiggéséghez?

A kutatasban résztvevé 609 né harom kiilonbo6zé statussal birt: elvo-
nokuarardél kikeriilt paciensek (n=157), menhelyr6l szarmazok (erészak
miatt) (n=144) és természetes, megszokott kozosségiikben élék, vagyis a
kontrollcsoport (n=308). A kutatas soran figyelembe vették azt is, hogy a
kilonbozé foldrajzi kornyezetben kialakult szocio-kulturalis kontextus
meghatarozhatja a partnerkapcsolatokban jelenlévé erészak mértékét. Az
alkalmazott kutatasi médszer az interja volt.

Els6 lépésként a néket arrdl kérdezték, hogy milyen gyakorisaggal
fordult el6 erészak a partnertikkel val6 kapcsolat soran az életitkben, va-
lamint az utols6 hat honapban. A hitelesség érdekében a kontrollcsopor-
tot és a menhelyrdl szdrmazok csoportjat két alcsoportra osztottdk asze-
rint, hogy fogyasztanak-e alkoholt vagy mas drogot (a grafikonban ezt a
kifejezést AMD-vel jeloljiik) vagy nem. Az AMD csoportba keriilés a ko-
vetkez6 harom kritérium barmelyikének a megléte esetén jott szoba:
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A 80% Il elvonodkira
% 70% AMD kontroll-csoport
B nem AMD kontroll-
csoport
40%
26%
9% 9%
Utolso hat Eddig
hénap az életben

1. abra. Partnererdszakot szenvedett és elvonékardban részesiilt nék ardnya

a) barmilyen drog napi hasznalata; b) barmilyen rendszeres droghaszna-
lat, tolerancia- és elvonasi tiinetek jelenléte; c) alkoholfiigg$ diagnézis.

A grafikon a heves partnererészak aranyat szemlélteti az elvondku-
raban részestilt nék és a kontrollcsoport kozott, melybdl jol kittinik az,
hogy a kezelésben részestilt nék szignifikdnsan (posthoc test, p<0,05)
tobb erdszakot szenvednek el, mint a kontrollcsoportban levé tarsaik, jol-
lehet ezek kozott is szignifikans a kiilonbség az életiik soran elszenvedett
erdszakot illetéen.

Egy masik osszehasonlitds a partnererdszak aranyat veti Ossze a
menhelyrdl szdrmazé nék és a kontrollcsoport kozott. Mind a két csoport
tovabbi két csoportra oszlott annak fiiggvényében, hogy fogyasztanak al-
koholt vagy mas drogot vagy nem. Az alabbi grafikon szemlélteti a kapott
eredményeket:

A grafikonon lathaté, hogy az utolsé hat hénapban elszenvedett erd-
szak alapjan latvanyos kiillonbség mutatkozik az emlitett csoportok ko-
zott. Szignifikans eltérés van az elsé két oszlop és a méasodik két oszlop
adatai kozott, vagyis a kontrollcsoportok és a menhelyi csoportok kozott.
Az eddigi életre vonatkozo6 erdszak esetében (mésodik oszlopsor) is 1é-
nyegesek a kiillonbségek a menhelyi, illetve kontrollcsoportok kozott.
Alig van kiilonbség azonban a menhelyiek esetében a szerfogyaszt6 és
absztinens alcsoportok kozott. Azt mondhatnank, hogy agy ttinik, nincs
lényeges jelent6sége a menhelyrél szarmazé nék drogfogyaszté vagy
absztinens magatartasdnak az elszenvedett er§szak mennyiségét illetGen.

Az 1. tablazat az elébbiekben emlitett csoportok &ltal elszenvedett
heves partnererészak-viselkedést és ezeknek az aranyait mutatja be.
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menhely (AMD)
B menhely
(nem AMD)
kontroll-csoport
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I kontroll-csoport
(nem AMD)
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hénap

Eddig
az életben

2. abra. Partnererdszakot szenvedett és menhelyre keriilt nék aranya

A téblazat tobb fontos dologra hivja fel a figyelmet. ElsGsorban azt
lathatjuk, hogy nincs lényeges kiilonbség a menhelyrdl és az elvonoku-
rar6l szarmazé noék esetében. Egyetlen erészaktipus sem bizonyult sta-
tisztikailag szignifikdnsnak. Ez az eredmény azért meglepd, mert jollehet
magas értékeket feltételeztek a menhelyrél szdrmazok esetében (elvégre

1. tablazat. A partnererdszak ardnya kozdosségek szintjén

Erdszak |Elvonokara|Menhely Kontroll | Kontroll Posthoc
. (AMD) |(nem AMD)| _. 7. .
tipusa @ 2) szignifikancia
) (3) @)
Utés 14;2,4; 34,
okollel 80 86 54 22 1,3; 2,3
Utés 1,4; 24, 3,4,
targgyal 69 67 40 13 1,3;2,3
, 14;24; 3,4,
\ereés 79 82 50 21 13:23
Egetes, 10 6 5 2 |14
forrazas
, 14;24; 3,4;
Fullasztas 66 64 38 11 1323
Nemi 44 51 37 12 |14:24:34
erdszak
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azon személyek, akik menhelyre mennek, nagy val6szintiséggel éppen az
elszenvedett erdszak miatt teszik ezt), az elvonékurarél kikeriilt szemé-
lyek sem maradnak el a tapasztalt erGszak mértékét illetGen.

Masrészt viszont a kontrollcsoport két alcsoportjat vizsgalva észreve-
hetd, hogy hatalmas kiilonbségek vannak kozottitk az elszenvedett erd-
szak mennyiségét illetéen. Ezek a kiilonbségek sok esetben két- vagy ha-
romszorosnél is nagyobbak az AMD csoport rovaséra.

Vajon kijelenthetjiik-e, hogy az atélt erészak (pl. a partnererdszak)
noveli az alkohol- vagy drogfiiggéség kialakuldsanak veszélyét a n6knél?
Miller és kutatétarsai a gyermekkorban elszenvedett erdszak vizsgélata
kapcsan arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy létezik ez a kapcsolat. Ennek
egyik oka a poszttraumatikus stresszszindréma lehet. Mas megkozelités
szerint az alkohol vagy mas drog hasznélata hibas megkiizdési mecha-
nizmusként is értelmezheté.

Bizonyitékok léteznek arra vonatkozoéan is, hogy az alkohol és méas
drogok hasznélata megteremtheti a feltételeket az erdszak elszenvedésé-
re. Statisztikailag, ha két valtozoként értelmezziik a drogfogyasztast és az
elszenvedett erdszakot, azt mondhatjuk, hogy stochasztikus kapcsolat
van kozottiik, vagyis az egyik valtozo hatassal van a masikra, de nem ha-
tdrozza meg annak értékeit egyértelmiien (Mezei—Veres 2001).

A droghasznalat néhany nemi sajatossaga

Atfog6 adatok léteznek annak bizonyitasara, hogy bizonyos drogok
masként hatnak a kiilonb6z6 nemt fogyasztok esetében (Lex 1991).

Allatokon (pl. kisérleti egereken) végzett kisérletek tanusitjak, hogy
a néstények nagyobb adagot fogyasztanak el az opiatokbél, mint a himek.
Ellenben a megvonaési tiinetek a himeknél hangstlyosabbak (Klein et alii
1993).

Erdekes osszefiiggéseket tarnak fel azok a laboratériumi kutatasok,
amelyek soran a stressz és az opiatok fogyasztasanak mennyisége kozot-
ti osszefiiggéseket vizsgaltak. Fizikai stresszorok esetében (pl. immobili-
zalas, gyenge elektromos sokk a labba) megnovekedett a himek opiétfo-
gyasztdsa szemben az olyan helyzettel, amikor nem voltak
stresszkoriillmények.

A ndstény egerek esetében a megjosolhat6 elektromos sokk jobban
megnovelte az dpiumfogyasztast, mint a meg nem jésolhat6 stresszorok
esetében, viszont ez utébbi a ,nem-stressz” hatassal szemben csak alig a
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fél populaciéban valtott ki nagyobb 6piumétvéagyat (Klein et alii 1993).
Ez a megfigyelés azt mutatja, hogy az egyedek kozotti nemi kiilonbségek
igen fontosak a fogyasztast illetéen (Klein et alii 1993).

Emberek esetében a nikotin és az evés kozotti 6sszefiiggés vizsgélata
felszinre hozta azt a tényt, hogy a nemek kozott kiillénbség van a cigaret-
tazas abbahagyasa és az utdna kovetkezd stlygyarapodés kozott.

Ezek a kutatdsi eredmények wjabb, a diétaval, kedélyallapottal és
stresszel kapcsolatos kutatédsokat inditottak el. Megfigyelhet6 volt az is, hogy
a droghasznalat (mas mint a nikotin) és az evési szokasok kozotti 6sszefiig-
gés nemek szerinti kiilonbsége azért 1ényeges, mert befolyasolhatja a nék, il-
letve a férfiaknél alkalmazott kezelési stratégiakat.

A droghasznélat, az evés és a gender kozotti 6sszefiiggések bonyolul-
tak, de a klinikai gyakorlat szempontjab6l hasznos lenne ezen 6sszefig-
gések felderitése.

A kezelés szempontjabdl fontos, hogy a nék és a férfiak kiilonbozé-
képpen reagdlnak bizonyos kezelésekre. Ezek a kiilonbségek a kovetkezd
sziikségszertiséget hangsulyozzak: atfogé szolgaltatasok létrehozasa, fi-
gyelem az erészak hatasaira, felismerni a stresszhelyzetek hatasait,
egészségligyi ellatas biztositasa.

A férfiorientélt programok, kezelések elégtelennek vagy alkalmatlan-
nak bizonyulhatnak a nék esetében még akkor is, ha ezek sikeresek a fér-
fiak esetében.

A helyzetet neheziti, hogy a nék altalaban nehezebben egyeznek be-
le, hogy vizsgalati alanyként szerepeljenek, de a fent emlitett adatok ar-
ra engednek kovetkeztetni, hogy nagyobb odafigyeléssel és sajatos mad-
szerekkel kell viszonyulni a nék szerhasznalatahoz.
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4. DROGHATAS



LASZLO JUDIT-SCHEIDT ILDIKO

A KABITOSZEREK FIZIOLOGIAI HATASAI

A pszichotrop szerek kiilonleges hatéerejitknek tulajdonithatéan a
mentalisan egészséges egyéneket is a valosag eldl ,kémiai vakaciora” ro-
pitik. Ez a kiilonleges hatéer6 felelds a fizikai és pszichikai fiiggdség ki-
alakulasaért. ,, A kabitészerekkel vald visszaélés altaldnos értelemben az
adott kultara altal elfogadott, orvosi vagy tarsadalmi normékkal ellenté-
tes magatartasmod, amely a drogok onkényes adagoléasat jelenti, azzal a
céllal, hogy azonnali kielégiilést, mamort, j6 érzést valtson ki” (Firszt
1998. 280.). Nem minden egyén reagal azonos médon a pszichotrop sze-
rekre. A szervezet drogok &ltali vulnerabilitasat (sebezhetségét) tobb té-
nyezd is befolyasolja, igy bizonyos pszicholégiai kérképek, életkor, szo-
ciolégiai faktorok és genetikai tényezék. Ezek hatdsa azonban még nem
eléggé tisztazott (Furszt 1998).

A fizioldgiai hatasok megértése érdekében fontos néhany fogalom
tisztdzasa.

Politoxikomdnidarél akkor beszélunk, amikor a legélis vagy illegélis
drogokat halmozottan hasznaljék (Furszt 1998. 290.).

Dependencia, fiiggdség kialakulasérdl akkor beszéliink, amikor az
adott szer megvonaséra jellegzetes, az adott drog altal generalt hatasok-
kal ellentétes tiinetek jelentkeznek, és amelyek teljesen megsziintethetds-
ek az adott drog ujraadagolasaval (Comer 2000). A megvonas esetén
jelentkezé jellegzetes tiinetegytittest elvondsi tiineteknek vagy absztinen-
ciaszindromdnak nevezziik. Az elvonasi tiinetek jelentkezése a szer meg-
vonéasa esetén azzal magyarazhatd, hogy a szer adagoldsa soran a drog
koncentracidja a vérben, valamint az agyban megnd, 4j egyensuly, Gj
homeosztazis alakul ki, az elvonas pedig ennek az egyenstlynak a fel-
bomlaséhoz vezet, amelyre a szervezet a drog altal létrehozott hatassal
ellentétesen reagal (Fiirszt 1998).

A kereszttolerancia azt jelenti, hogy amikor az egyén egy bizonyos
drog adagolésa soran eljut arra a pontra, hogy a kezdeti adag allandé6 no-
velésével sem képes mar elérni az eredeti mamoros, 6romteli, feldobott
allapotot, akkor a visszavonasi tiinetek az azonos csoporton beliili, bar-
mely kabitészerfajta hasznalata esetén jelentkezhetnek (Goode 1989).
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A tolerancia, a dézis novelése a kivant hatas elérése érdekében azonban
csak az egyes szerek hataséra alakul ki. A tolerancia tiladagolashoz vezet-
het és a toxikus hatasok miatt végzetes kimenetele lehet (Fiirszt 1998. 290.).

A drogok hasznélatanak vizsgédlata sordn érdemes megvizsgalni a
~reward”(megerdsités, dijazas) fogalmat, amely a droghasznélat éltal nytj-
tott pozitiv élményre vonatkozik. A reenforcing fogalma (a megerdsités) azt
jelenti, hogy a drogok altal nytjtott kellemes érzés vagy a drogok megvo-
nasa 4ltal generalt kellemetlen tiinetek a droghasznalat tovabbi folytatasa-
ra 0sztonzik az egyént, igy megerdsitvén a droghasznalatot. A drogfogyasz-
tas altal generalt pozitiv érzések a droghasznalat szempontjabél pozitiv
megerdsitétényezéknek bizonyulnak, azonban az elvonasi tiinetegytittes
averziv jellegénél fogva negativ reinforcernek szamit (Fiirszt 1998).

A kabitészereket a hatdasmechanizmusuk alapjan a farmakoldgia
nyolc f6 csoportba sorolja. A csoportokon beliil az egyes drogok kozott
kereszttolerancia, illetve keresztdependencia allhat fenn. A drogok hata-
sat illetéen egy-egy csoporton beliill szamos hasonldsagot fedezhetiink
fel, azonban a hatasok kozotti kiilonbségek nem elhanyagolhatéak. A
drogok ilyenfajta felosztasa eléggé nehézkes, és kizarélag didaktikai célo-
kat szolgal (Fiirszt 1998. 291.).

1. A kabitészerek gyogyszertani csoportositasa’

Opiatok: morfin, heroin

Kézponti idegrendszer depresszansok: barbituratok, alkohol, benzo-
diazepinek

Szimpatomimetikus pszichomotoros stimulansok: kokain, ampheta-
minok

Koffein és Nikotin: koffein, nikotin

Cannabinoidok: cannabis

Pszichedelikumok (hallucinogének, pszichotomimetikumok): LSD,
mescalin, phencyclidin (PCP)

Inhaldnsok: ipari old6szerek, anaesthetikumok

Egyéb drogok: ,Prescribing szerek”

1 Fiirszt 1998. 292.
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2. A drogok fiziologiai hatasai

A drogok gybgyszertani hatdsainak elemzése soran figyelembe kell
venniink néhany olyan tényez6t, amely minden drog hasznélata ese-
tében el6fordul, de kiilonbozé formaban nyilvanul meg. Ezek a kovetke-
z6k: az adott drog csoportbeli hovatartozasa, hasznalati médja, adago-
lasa, taladagolésa, tolerancia—dependencia-vonatkozasok, elvonasi
ttinetek és orvosi hasznélat.

2.1. Opiatok

Ebbe a csoportba tartozik, a heroin, morfin, és a kodein. A makgubd
tejes nedvébdl nyert 6piumot, amelynek kivalé fajdalomcsillapité hatasa
van, elsésorban orvosi célokra hasznaltdk. Mivel az orvoslasban hasznal-
tak, inkabb az egészségiigyben dolgozok voltak azok, akik kénnyen hoz-
zaférhettek az opiatszerekhez. Napjainkban is az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban az orvostanhallgatok korében sokkal gyakoribb az opiatfiigg6ség
a lakosség tobbi csoportjdhoz viszonyitva (Goode 1995).

A heroin és morfin hatasa teljesen ugyanaz, még a gyakorlott heroin-
vagy opiatfiiggé sem tudja pontosan megkiilonboztetni. Ezek a szerek
oralisan kevesébe fogyaszthatdk, igy intravéndsan vagy subcutan (bdr
ald) formaban adagoljak. Az intravénés hasznélat bizonyul a legcélrave-
zet6bbnek, mivel az opiatok lipidoldékony anyagok, azaz rovid idé alatt
neurokémiai elvaltozasokat serkentenek az agyban. Az intravénas hasz-
nalat szamos problémat okoz, ugyanis a masodfertézés veszélye jelentds
(AIDS, Hepatitis B, agyhartyagyulladas, tidégyulladas) a k6zos ti hasz-
nalata miatt. Ugyanakkor az intravénés hasznalat felveti a talyogok, a ter-
hesség esetén az Gjszilott opiatfiiggésége és egyéb szervi szovédmeények
kialakuldsanak problémaéjat. Az utcai heroin tisztasiga valtozé, igy a tal-
adagolas veszélye allando.

Kozvetlen hatasok az intravénas adagolas esetében az azonnal fellép6
mamor, melegség érzése, szexualis orgazmushoz hasonlé éallapot, a gyonyor
érzése, amely mindossze 45 percig tart, és amelyet egy végtelen nyugalom,
illetve almossag érzése kovet. Az egyén az opiatok hatésa alatt szdmos szo-
katlan tevékenység elvégzésére képes, mig a depresszédnsok hatasa alatt
nem képes teljesiteni az elemi tevékenységet sem (Fiirszt 1998).

A megvonas utani els6 adag opiat végzetes lehet, ugyanis a szervezet-
nek a droggal szembeni toleranciaszintje lecsokkent, és az addig j61 megttirt
adag légzésdepressziot okoz. A tiladagolas harom jellegzetes mutatdja az
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eszméletvesztés, a légzésdepresszié, valamint a ,tlihegy” pupilla (Fiirszt
1998). Az elvonési tiinetek pozitiv megerdsit6 tényezéként fokozzak a drog-
hasznélat vagyat. Az utolsé heroinadag beadésat kovetéen 8-12 6ra multan
jelentkezik az absztinenciaszindréma. Az opiatelvonasi tiinetegytttes rit-
kén jelent életveszélyt, és a tiinetek beavatkozés nélkiil is elmulnak. Kétfé-
le tiinetegytittes létezik: az egyik a primer absztinenciaszindréoma, a masik
pedig a szekunder absztinenciaszindroma (Fiirszt 1998).

1. A primer absztinenciaszindrémaban az egyénre nyugtalansag,
nyugtalan alvas, remegés, intenziv asitas, étvagytalansag, libabdr, tiisszo-
gés, konnyezés, hanyas, izzadas, gyengeség, kimelegedés és fazas valta-
kozésa, ezek miatti stlyvesztés, dehidratacio jellemzd.

2. A mésodlagos absztinencia 26-30 hétig is eltarthat; alacsony vér-
nyomads, alacsony testhémérséklet, stresszintolerancia, a 1égzékozpont
CO, érzékenysége, illetve az egyéni onértékelés, énbizalom hidnya és
csokkenése jellemzi ezt a fazist.

Az opioidelvonés sajatos esete az opiatfiiggd anya Gjsziilottjiének az
elvonasi szindrémaéja (Fiirszt 1998. 295.). A sziiletés utdni 8-10 6raban
az Ujszulottnél elvonasi tiinetek lépnek fel: ingerlékenység, magas hanga
siras, remegés, csuklas, szapora 1égzés, hasmenés, tiisszogés, asitas, laz,
és hiperaktiv reflexek.

2.2. Kozponti idegrendszeri depresszansok

A barbiturétok, az alkohol, illetve a benzodiazepinek tartoznak ebbe
a csoportba. Ezek olyan nyugtatészerek, amelyek é4ltaldnos értelemben
ellazultsagot, dlmosséagot, nagy adagban alvést idéznek el4. Anxiolitiku-
moknak is nevezhetjuk ¢éket, mivel csokkentik a szorongést (Firszt
1998). Hatédsaik hasonlitanak, de nem azonosak. A barbituratok, vala-
mint a benzodiazepinek az orvosldsban hasznalatosak, és emiatt haszna-
latuk is elterjedtebb az egészségiigyiek korében (Goode 1989). A depresz-
szansokkal val6 visszaélés sokkal gyakoribb, mint péld4aul az opiatokkal
val6 visszaélés (Fiirszt 1998). A szorongasoldd szerekkel valé visszaélés
gyakoribb az emocionélis zavarokban szenveddéknél és olyan egyének
esetében, akik szegényes problémamegoldé-készséggel rendelkeznek
(Comer 2000). Eléfordulhat, hogy a stimuldnsszereket fogyasztok
depresszansokkal prébaljak a serkentéanyagok hatasat ellenstlyozni
(Andreasen—Black 1997. 446.). A polidrogabtizus esetében legtobbszor az
alaposszetevd, a nyugtatoé jellegli szer fog hatni (Fiirszt 1998).
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Az alkohol hasznalata esetében meg szoktak hatarozni egy altalanos
egységet, amely 2,5 dl sornek, 1dl tomény alkoholnak, illetve egy pohar
bornak felel meg (Farszt 1998. 297.). A vér alkoholszint nagyjabol ara-
nyos az alkoholintoxik4cié mértékével. A 0-100 mg/dl j6létérzést, a nyu-
galom, az ellazultsag érzését valtja ki. A 100-150 mg/dl a finom mozgas
karosodésat és ingerlékenységet eredményez. A 150-250 mg/dl elmosé-
dott beszédet és a mozgaskoordinacié hianyat hozza létre. A 250 mg/dl-
nél nagyobb adag tudatzavart vagy eszméletvesztést okoz (Andrea-
sen—Black 1997. 427.). Az alkohol esetében a tolerancia nagyon gyorsan
kialakul, és egy bizonyos adag hatékonysaga 2-3 éra alatt 1/2-rél, 1/3-ra
csokken (Firszt 1998. 297.). Az alkohol centrélis, depressziv hatasmaod-
ja az altaldnos érzéstelenit6khoéz hasonlé memoériazavart is el6idézhet.

Az alkoholmérgezésben a vér alkoholkoncentraci6ja az alkoholszint
novekedésének sebességétdl, valamint az idGtartamtol fiigg (Farszt 1998.
297.). Befolyasol6 tényez6k még a gyomor telitettségi allapota, az ivasi
mod, mas szerek alkalmazasa, illetve a testi alkat. Ttladagolaskor silyos
légzésdepresszid, hanyas jelentkezik, majd ezek kovetkeztében a vércu-
korszint csokkenése, illetve dehidrataci6 léphet fel.

A rendszeres alkoholfogyasztas esetében az utolsé adagtél szamitva
12-72 éra utan jelentkeznek az elvonasi tiinetek: hanyinger, almatlansag,
szorongas. Ezek az enyhe eset tiinetei (Andreasen—Black 1997. 429.).
Kronikus alkoholmérgezés esetében az elvonasi tiinetek sokkal stilyosab-
bak. A kronikus alkoholista elvonasi tiinetei kozt felsorolhatéak: para-
noid, pszichotikus allapotok, remegés, zavartsag, kodos allapot, akuszti-
kus hallucinédciék, wldoztetéses téveszmék, agressziv viselkedés,
csokkent kognitiv funkciék, fokozott ingerlékenység, tilérzékenység, vi-
zuélis hallucinaciok, stulyos dehidratacid, valamint a delirium tremens
(Farszt 1998. 297.). Visszamarado tiinetek az alvaszavarok, ingerlékeny-
ség, szorongés, depresszid, kimeriiltség, emocionalis kiegyensulyozat-
lansag (Comer 2000).

A magzati alkoholszindroma a gyerek sziiletése utan valt ki elvonasi tii-
neteket az Gjsziilottnél, és mentélis retardaciét okozhat (Fiirszt 1998. 297.).

A szedativumok esetén tiladagolasra utal a sztik pupilla, a lass, fe-
lilletes 1égzés, egyes reflexek hianya vagy rossz mtikodése, illetve a paci-
ens ingerk6zombossége.

Az elvonasi tiinetek a nyugtatok esetében hasonlitanak az alkohol-
szindroméhoz: szorongéds, nyugtalansidg, dlmatlansig, izomgyengeség,
hiperreflexia, remegés, EEG-rendellenessége (Fiirszt 1998. 298.). Gorcsok
is jelentkezhetnek, de ez mar azonnali orvosi beavatkozast igényel.



188 LASZ10 JUDIT-SCHEIDT ILDIKO

A nyugtatoszerek csoportjan beliil keresztdependencia 4ll fenn a bar-
bituratok és nem barbituratok kozott, illetve az alkohol és benzodiazepi-
nek kozott (Firszt 1998. 297.). A nyugtaték és az alkohol vegyitése hala-
los 1égzésdepressziét valthat ki. (Andreasen—-Black 1997. 419.).

2.3. Kozponti idegrendszer stimulansok

A serkentészerek a kozponti idegrendszer miikodését fokozzak, a
vérnyomads és a szivritmus emelkedését, a cselekvéskésztetés novekedé-
sét, illetve a gondolkodés sebességének a novekedését eredményezik
(Fiirszt 1998). A legismertebb és egyben legtobb problémaét okozoé stimu-
lansok a kokain és az amphetaminok. E két anyagnak az agyra gyakorolt
hatasat szinte lehetetlen megkiillonboztetni egymastél (Firszt 1998.
298.). Szintén serkentdszernek szamit a koffein és a nikotin, de ezeket a
gyogyszertan kiilon kategoériaba sorolja.

A kokaint mint a kokalevél legf6bb alkaloidjat csupan 1860-ban izo-
laltak. Freud egy ideig sajat paciensein pszichostimulansként hasznalta.
Freud baratja, Koller a kokaint érzéstelenité hatasa miatt népszertsitette.
A kokain mai napig is hasznalatos helyi érzéstelenitéként a szemészetben.

A kokaint a ttiladagolas veszélye miatt nem hasznaljak intravénésan,
ugyanis utcai vegytisztasdga bizonytalan. A kokainmémor legfeljebb 30
percig tart (Firszt 1998. 299.). Ttuladagolasa silyos kovetkezményekkel
is jarhat az aritmiédk, a légzésdepresszié és a gorcsok miatt. Azok, akik
talélik, rendszerint 3 6ra alatt magukhoz térnek. A kokain megvonasa te-
héat nem életveszélyes, tobbnyire néhany hétig vagy csak néhany napig
tart6 szer utani heves vagyat, alvaszavart, gércsoket, talzott étvagyat, bol-
dogtalansagérzést, kimeriiltséget, depressziot, esetenként szuicid fanta-
zidkat okozhat (Andreasen—Black 1997. 458.).

Kokainfiigg6 anyak esetében terhességi szovédmények lépnek fel.
Ilyenek lehetnek: a spontan vetélés, placentalevélas, a magzati noveke-
dés késése, az agy kérosan kis volta, agyi infarktusok, fejlédési rendelle-
nességek, teratogén hatasok és az elvonasi tiinetek (Farszt 1998. 300.).

Az amphetamint 1920-ban szintetizaltak elészor orvosi célokra. Ko-
zepes dézisokban az amphetaminok hiperaktivitast, a fizikai teljesitéké-
pesség és a munkabiré-képesség novekedését idézik el6. A metampheta-
minok hatasa tart6sabb, mint a kokainé, ugyanis az intoxikécié az adag
beadasa utan 6rékig is eltarthat. Az extasy, amely szintén egy ampheta-
minszarmazék, hasonl6 hatasokat vélthat ki. A kokain és az amphetami-
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nok altal eldidézett hatasok azonosak, csupan a mennyiség és a beadési
mod 4ltal meghatarozott reakci6idé valtozik (Fiirszt 1998. 299.).

A mérgezés latvanyos jelei a verejtékezés, magas vérnyomas,
hiperaktivitas, tudatzavar, dezorientécié és szivérrendszeri karosodasok.
Az extasy tuladagolas esetén szomatikus szinten gorcsot, magas vérnyo-
maést, testhémérséklet-emelkedést, merev izomzatot, izzadast és tag
pupillat figyelhetiink meg. Az amphetaminok hatdsa a sportteljesitmé-
nyekre jelentds, ezért bizonyos amphetaminszarmazékok tiltott dop-
pingszernek mindgsiilnek.

A szabadbézis (Crack) intenziv hatdsa igen stlyos belgydgyaszati és
pszichiatriai tiineteket okozhat. Ilyenek a keringés 6sszeomlasa, ritmusza-
var, gorcsok, infarktus, migrénes tiinetek, magas testhémérséklet, tiid6karo-
sodés, orrvérzés, fejfajas, faradékonysag, dlmatlansag, szorongas, depresz-
szi6. A KIR-tiinetek kozé a szorongas, paranoia, halalfélelem, nyugtalansag,
agresszivitas, kiszdmithatatlansag tartozik (Andreasen— Black 1997. 458.).
Az amphetaminok elvonési tiinetei a kovetkezék: alvashiany miatti faradt-
sag, depresszio, tulzott étvagy, EEG-elvaltozasok, iildozéses hallucinéciok,
befelé fordulas, gyanakvas, toxikus pszichoézis, paranoid tunetek, mik-
robatéboly vakar6zds miatt a béron koérjelz6 hamhianyok, fogcsikorgatas,
agressziv magatartas (Firszt 1998. 301.).

2.4. Koffein és nikotin

A koffein a kdvébabban, a tealevelekben, a kakaéban, valamint a ké-
ladiéban fordul eld, de megtalalhaté fajdalomcsillapité gyégyszerek 6sz-
szetételében is. A koffein éberséget, a faradtsagérzés csokkenését és foko-
zott figyelemkoncentraciot idéz el6. A 0,15 mg-nal (az atlagosnal kissé
erdsebb kavé) idegességet, nyugtalansagot, tremort, illetve nagyobb dézi-
sok esetében gorcsot okoz (Fiirszt 1998. 301.). Rendszeres kavéivok ese-
tében a megvonas kovetkeztében fokozott irritabilitas, letargia, nyugta-
lansag, munkaképtelenség, fejfajas alakulhat ki (Goode 1995).

A dohény a XVI. szdzadban valt ismertté Eurépdban. A dohanyfiist
aktiv hatéanyagai a nikotin, a carcinogénkatrdnyok és a szénmonoxid
(Firszt 1998. 301.). A dohanyaruk hasznélatanak a helyzettdl fiiggéen le-
het egyarant nyugtat6 és stimulal6 hatasa. A dohanyzas addiktiv jellege
bizonyitottan a nikotinfiiggéségen alapul, ugyanis kimutattak, hogy a ni-
kotinmentes cigaretta fiiggé dohanyosok esetében nem helyettesiti a ni-
kotinos cigarettat. Allatokon végzett kisérletek kimutattak, hogy azok az
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egerek, amelyek rendszeresen nikotinos vizet kaptak, el6nyben részesitik
a nikotinos vizet a sima vizzel szemben (Fiirszt 1998.).

Az elvonési szindroma a dohény esetében fokozott ingerlékenység-
ben, pszichomotoros feladatmegoldési zavarban, agresszivitasban, alvés-
zavar formajaban nyilvanul meg (Fiirszt 1998. 301.). Mérhet6 valtozasok
a pulzusszam cstkkenése, valamint az hizas. Mindezen tiinetek 2-3 hét
alatt elmulnak.

2.5. Cannabisszarmazékok

A cannabis évezredek 6ta ismeretes novényi alkaloid. Kinaban és In-
didban talaltak feljegyzéseket réla. Hasznalata kiillonosen az AEA-ban
nagyon gyakori. A fiataloknak 50%-a hasznélja alkalomszertien (Goode
1995). A cannabis az indiai kender alkot6eleme. A novény levelei, virag-
ja, gyantaja tartalmazza azokat az altalaban vizben nem oldédé vegyiile-
teket, amelyeket cannabinoidoknak neveznek. A cannabinoidok elsésor-
ban a kozponti idegrendszerre hatnak, a pszichézishoz hasonlé allapotot
idézve el6. A kezdeti szakaszt részegséghez hasonlé allapot jellemzi,
majd euféria, id6élmény-véltozas, az érzelmek felszabadulasa, csillapit-
hatatlan nevetési kényszer, deperszonalizacié, a szenzorikus miikodések
élesedése, melyet intenziv fantasztikus hangok és latvanyok kovetnek.
Az egyén nagyobb kreativitast, 6nbizalmat érez, azonban teljesitményé-
ben ez nem nyilvanul meg (Comer 2000). A cannabis-visszaélés f6 moti-
vaci6ja a zenei, a szexudlis és a mutvészi élmények fokozdsa (Goode
1989). A cannabinoidok krénikus hasznélata a néknél vérzési zavart,
anovulaciot, a férfiak esetében a spermiumszdm csokkenését okozza
(Firszt 1998). A periférias hatasok koziil megemlithetjiik a szembelovelt-
séget, a szemen beliili nyomas csokkenését és a pulzusszam novekedé-
sét. Gyengeség, tremor, bizonytalan jaras, félelemkelt6 hallucinaciok,
paranoid félelmek, a vérnyomaés hirtelen csokkenése is el6fordulhat.

A marihuananovény szaritott leveleit, viragjat hasznéljak fel, amelyek
1-3% THC-t tartalmaznak. Kézzel sodort cigaretta formajaban hasznaljak,
rendszerint tarsasagban. A j6 mindségl utcai marihuénacigaretta 500 mg
marihuanat, azaz 5-15 mg THC-t tartalmaz. A hatbéanyag igen
lipidoldékony és gyorsan felszivodik. A hatas 15-30 perc utan kezddédik,
és 4-6 oran keresztiil tart. A kovetkezd fazisban az egyén nyugodtabba va-
lik, magaba fordul, és dlomszerti 4llapotba zuhan. A marihuana nem ser-
kenti az agressziv magatartast, azonban felléphetnek észlelési zavarok és
az autévezetés biztonsaga romlik (Comer 2000.). A marihuana hatésara a
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meglévd pszichés betegségek aktivizalodhatnak. Huzamosabb hasznélat
hatasat vizsgalva a tidében is talaltak elvaltozast, kronikus légzészervi
megbetegedést, és az EKG-zavarok is gyakoriak (Fiirszt 1998. 302.).

A hasis a novény szarabdl nyert széritott gyantas anyag, és 30%
THC-t tartalmaz.

A THC taladagolasa nem okoz életveszélyes légzési vagy sziv-ér-
rendszeri funkciézavart. Az elvonéast hangulati ingadozas, hanyinger,
agitacio, ingerlékenység, konfizid, izzadas, szorongas, félelem, néha pa-
nikroham jellemzi. Néhany periférias hatasa terapias értéki lehet a rakos
betegek kemoterdpids kezelése sordn (Comer 2000).

2.6. A hallucinogének

A hallucinogének népszertisége abban rejlik, hogy segitségiikkel az
egyének a vilagot és problémaikat teljesen pozitiv szemszogbdl latjak
(Comer 2000). Tartés hatast gyakorolnak a gondolkodésra, észlelésre, a
hangulatra, a viselkedésre, anélkiil, hogy jelentés pszichomotoros stimu-
laciot vagy depressziot okoznénak (Furszt 1998. 303.). Az LSD a termé-
szetben nem fordul els, azonban a mescalin egy mexikéi kaktusz alkalo-
idja, a psilocybin pedig egy gombaeredet(i anyag. Sem az LSD-t, sem a
mescalint, sem pedig a psilocybint nem alkalmazzak és nem is alkalmaz-
tak gyogyészati célbol.

A phencyclidint (PCP) kezdetben intravénasan altatoként hasznéltak,
de mellékhatasai miatt lemondtak réla. Az LSD-hatasok kozott szomati-
kus és perceptualis zavarok, szélhtidés, gyengeség, tremor, pupilladilata-
ci6, pulzusszaporulat, enyhe vérnyomés-emelkedés, hanyinger, lataszava-
rok, tapintasi, vizuélis, hallasi és szaglasi hallucinaciék sorolhatéak fel.

Az LSD-t rendszerint oralisan hasznaljak, nagyon kis dézisokban.
Forgalmazasa tablettaban, zselatin négyszogben, impregnélt papir forma-
jaban torténik. Egy nagyobb dézis hatdsa 10-12 éra.

A PCP kristalyforméban, kapszuldban vagy tablettaban keriil forgal-
mazasra. Fogyasztasa orédlisan, injektalva vagy inhalalva torténik. Felszi-
védésa gyors, 15-30 percen beliil bedll a hatdsmaximum. A PCP hatéasa
elhtizodhat napokig vagy akar hetekig is. PCP-fogyasztas esetében euf6-
ria, testsémazavar, dezorienticio, tamado viselkedés, szokatlan erému-
tatvanyok, szexualis teljesitmény fokozdédéasa jelentkezik. Fiziolbgiai
szinten szédilés, a fels6 szemhéj visszahtizodasa, tires tekintet, hiper-
reflexia, vérnyomas, a légzésszam és a vizeletkivéalasztas felgyorsulasa fi-
gyelheté meg (Andreasen—Black 1997. 461.).
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Tuladagolds esetén az emlitett tiinetek fokoz6dnak, ezenkiviil gor-
csok, mélyiil6 koma, nagyon magas vérnyomas, illetve panikrohamok ki-
nozhatjak a személyt (Firszt 1998. 304.).

2.7. Inhalansok

Szamos illékony kémiai anyag sorolhat6 a kabit6szerek ezen csoport-
jaba: illékony folyadékok, ipari oldészerek, valamint alifas nitritek
(Goode 1989). A nitrogén-oxydol (N,0) inhaldciés narkotikum, gyorsan
bealld, rovid ideig tarté6 mérgezést, koncentralasi nehézségeket, bizonyta-
lan jarast, eufériat, alomlatast, vizuélis és auditiv funkciézavarokat okoz
(Farszt 1998. 305.).

Az alifés nitriteket anginakezelésre hasznaljdk. Hatasai a kovetkezdk:
szédiilés, euféria, pulzusszam-szaporulat, alacsony vérnyomaés és a sze-
xudalis aktivitas fokozddasa (Furszt 1998. 305.). A szubjektiv hatds 5 mé-
sodperctdl egészen 15 percig tart. A tolerancia nagyon hamar kialakul,
megvonasos tiinetek nem ismeretesek. Hosszt tdvon gyengiti az immun-
rendszer miikodését és légzészavarokat okoz.

Az ipari olddszerek csoportjaba kontrolldlhatatlan mennyiségi
anyag tartozik. Legelterjedtebbek a festékhigitok, mtianyagragasztdk, ol-
ddszerek, tisztitoszerek, koromlakkoldok, koromlakk. Hasznéalatuk a ta-
nulasi és beilleszkedési problémaval kiiszkodé serdiilékor fitk kozott a
legelterjedtebb (Goode 1995). Elvezetekor az oldészerrel benedvesitett
rongyot egy mtianyag zacskoba teszik, és g6zeit inhalaljak. A klinikai ha-
tasok 5—10 percig tartanak, és ezek a kovetkezék lehetnek: euféria, dradé
érzések, elmosodott beszéd, dezorientacio, id6érzék elvesztése és hallu-
cindcidk. A nagy dozis eszméletvesztéshez, sziv és 1égziszervi elégtelen-
séghez vagy haldlhoz vezethet. Kronikus alkalmazasuk maj, vese és vér-
képzési funkcidk ledllasdhoz vezet.

2.8. Egyéb drogok

Ebbe a csoportba tartoznak olyan recept nélkil kaphaté szerek, mint
példaul az étvagycsokkentdk, az alvassegitdk, a fajdalomcsillapitdk, a koffe-
innel kevert igynevezett ,,ébrentartok”, a hashajték, az enyhe nyugtatok, az
antidepresszansok, a féreghajtok, az izomzat tomegének a novelésére szol-
gal6 anabolikus szteroidok (Fiirszt 1998. 307). Ezen szerek koziil egyesek
verejtékezést, fesziiltséget, vizidkat, hallucinacidkat, vérnyomas-emelke-
dést, paranoid tiineteket és esetenként deliriumot is okozhatnak.
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MARTON REKA ANNA

A DROGOK PSZICHOLOGIAI HATASAI

A szerfiiggh személyiség pontosan nem hatarozhaté meg. Altalaban
az érzelmileg éretlen személyiségek tartoznak ide, szdmukra a minden-
napi élet problémaival valé megbirkézas frusztraciét jelent, és e frusztra-
ci6 legy6zése érdekében fordulnak a kabitészerekhez. Esetiikben az 6n-
kritika megsztinik, ennek helyét egy nagyfoka passzivitas veszi at, amely
hozzajarul a szociélis kapcsolataik gyengiiléséhez, és ez egyre inkabb a
szerhasznélat felé taszitja 6ket (Randasu—Zdrenghea 2001).

Szamos anyag felhasznalhaté fesziiltségoldéként, élvezetkelt6ként,
ezen anyagok azonban eltérnek egymastol, fiiggdségkelts, dromszerzést
kivalts, valamint a fesziiltség csokkenését okozo hatasuk mértéke sze-
rint. Minél jobb a hatas, annéal nagyobb mértékben és hamarabb jon 1ét-
re a hozzészokas (Buda 1996).

A pszichodinamikus nézépont szerint a szerabtizus okai a kielégitet-
len korai évekre vezethet6k vissza. Ha a gyerekeknek nem voltak megfe-
lel6en kielégitve sziikségleteik, egész életiikben méasokra fognak tamasz-
kodni, hogy téliik megkaphassak azt a szeretetet, melyet sziileikt6l
hianyoltak. A kiilsé tamaszkeresés igénye tereli a drogfiiggéséghez.

A behaviorista nézépont szerint a tilzott stresszhatas kovetkeztében
a fesziilt, hangulatzavaros, zaklatott emberek 6ngyogyitoé szandékkal for-
dulnak a droghoz.

A biolégiai nézépont képvisel6i szerint genetikailag orokolhet6 a
drogfogyasztasra valé hajlam. A drogfogyaszték jutalmi deficit szindré-
maban szenvednek, vagyis jutalomkozpontjaikat az egyszert hétkoznapi
torténések nem tudjak miikodésbe hozni. Féleg stresszhatas kovetkezté-
ben fordulnak droghoz (Comer 2000. 409-412.).

A dependencia (fiigg6ség) inkdbb pszicholégiai természeti, de
ugyanakkor karosité hatdsa van, mert a kdzponti idegrendszer és a vege-
tativ kozpontok sejtjeinek miikodését deprimélja. Pszicholdgiai fiiggéség-
r6l akkor beszéliink, amikor a drogfogyaszt6 vagyat érez, hogy folytassa
a szerhasznalatot, és ezaltal kielégiilléshez jusson. A kialakult
dependencia személyiségleépiilést, szocialis degradaciét von maga utan
(Németh—Gerevich 2001).
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Tolerancia (hozzaszokas) az a jelenség, amikor a drog 4ltal kivaltott ha-
tas csokken a drog ismételt hasznélata kovetkeztében. A kivant hatas érde-
kében novelni kell az adagot. Néha a tolerancia vezet a legstlyosabb jelen-
séghez vagyis a tuladagolashoz. Példaul, ha egy erdsebb ,szer” keriil a
piacra, és a drogfogyaszté ebbdl is a megszokott adagjat veszi be, az erd-
sebb szer hataséra tiladagolhatja magat.

Addikcié: kronikus betegség, amelyet a droggal 6sszefiiggé kornyeze-
ti (objektiv) és belsé (szubjektiv) ingerek sokasaga tart fenn, valamint a
kabitoszerek fogyasztasdnak kényszeres viselkedésmintaja, amelyet a
drogok iranti erés vagy és a drogelvonast kovets gyors visszaesés jelle-
mez (Németh—-Gerevich 2001).

Egyes kutatok rajottek, hogy a droghasznalat negativ megerdsités
hatasaként jon létre. Ugy magyarazzak, hogy azért ismétlédik meg a drog-
fogyasztés, mert ilyenkor megsziinnek a drog hianyaval kapcsolatos kelle-
metlenségek, példaul a distressz-élmények, elvonasi tiinetek. Ugyanakkor
a drogokat a pszichopatoldgiai tiinetek (szorongas, harag, depresszié, una-
lom, frusztracio, onértékelési zavarok és agresszivitas) csokkentésére is
hasznaljak. Khantzian (1985) szerint a drogfogyasztas a személyiség
reagéldsa a pszichopatoldgiai tiinetekre.

A droghasznalatot pozitiv megerdsités kovetkezményeként is felfog-
hatjuk. Ilyenkor a drogfogyaszt6 azért fogyasztja a drogot, mert az eufé-
ria célképzete lebeg a szeme el6tt. Ha az euféria kialakul, a drogfogyasz-
tds megerdsitést nyer (Német-Gerevich 2001).

Az alabbiakban a fontosabb drogok pszicholégiai hatésat ismertetem.

1. Marihuana (cannabis)

Az, hogy a marihuana hallucinogénként, depresszansként vagy sti-
mulansként hat, nagy részben fiigg a fogyaszté személyiségétdl, elvara-
sait6l és a koriilményektsl (Comer 2000).

Rovid tava hatas: euféria érzése, relaxacio, j6 kozérzet, szocialis, emo-
cionédlis fék elvesztése. Megnéhet az egyén szocialis tevékenysége, beszé-
desebbé vélik, orommel és tobbet kommunikal, de az is el6fordulhat, hogy
nem tud bekapcsolédni a beszélgetésbe, mivel képtelen kovetni a masik al-
tal elmondottakat. Szenzorikus valtozasok jelennek meg, jobb a vizualiza-
ci6, valtozik a tér és mélységészlelés. Itt megfigyelhetd, hogy nagyobb in-
toxikacié kovetkeztében a kétdimenzios abra plusz dimenzi6t kaphat.
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Inkabb az ,,egészet” fogja fel, mint a részleteket. A szinek feler6sod-
nek, a formék, mintak, szinek egytittese jelentéssel biré objektumokka
valhat. A szag- és izérzékelés feler6sodik, megvaltozhat a testséma, tor-
zulhat a testfelfogas, a test extrém maddon elneheziil vagy konnytivé va-
lik. Gyakran megndhet a kreativitas, spontaneitas, a szexualis egytittlét is
élvezetesebbé valik.

Gyakoriak a hirtelen hangulatvaltozasok, a féktelen jokedv, amelyet
elmélyiilt csend kovet. Felléphetnek panikreakciék, szorongas, félelem,
depresszio, ingeriiltség. Stulyosabb esetben tajékozédasi zavarok, érzék-
csalédésok, paranoid téveszmék, onkontroll elvesztése, amely végsé eset-
ben akut pszichézishoz vezethet. A cannabis eredett pszichézisban az
egyén azt hiheti, hogy valaki bantani akarja 6t és az életére tor (Comer
2000. 404.).

A cannabisfogyasztéknal gyakran el6fordul, hogy kognitiv képessé-
geik csokkennek, nehezebben sajatitanak el dolgokat, és a visszaemléke-
zés is nehézkes.

Hosszu tava fogyasztas esetén a kognitiv folyamatokban zavarok je-
lentkezhetnek, amelyek a mindennapi életben valé részvételt megnehe-
zitik. Egyes ilyen zavarok a fogyasztas abbahagyédsa utan sem sztinnek
meg. A drogfogyaszt6 szubkulttra a ,kiégett” jelz6t hasznalja ilyenkor.

Jellemz6 rajuk az amotivaciés szindréma vagy perspektivatlansag.
McGlothlin és West klinikai megfigyeléseik alapjan észrevették, hogy a
rendszeres cannabisfogyasztéknal gyakori az apatikus allapot, negativ
személyiségjegyek is gyakrabban fordulnak eld, hajlamosak a visszahu-
z6dasra, az életben szemlél6d6 passziv részvételre, és gyakran vonzod-
nak a gyerekekre jellemzé mégikus gondolkoddasmodhoz.

2. Hallucinogének

LSD

Eleinte sikerrel hasznaltak az alkoholistak és opiatfiigg6k kezelésre.
Bizonyos orvosok arrél szamoltak be, hogy az LSD hatasa hasonlit a ski-
zofrénias paciensek rohamaira, ezért esélyt nyujt ezen allapotok tanul-
ményozésara. Egyes személyeknél pozitiv, masoknal negativ hatasokat
kelt. A szer kedvezé6tlen pszichotikus reakcidkat is kivalthat. Intenziven
negativ élményeket, amelyek félelem vagy gyotrelmes rémélom képében
jelentkeznek. Péanikhoz, az érzelmi kontroll teljes elvesztéséhez,
paranoid téveszmék kialakuldsahoz, hallucinaciéhoz és néha komoly de-
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presszidhoz, az élet értelmetlen érzéséhez vezethet. Ezen ,bad trip”-ek
leggyakoribb oka az, hogy a hasznélé nem akarja atadni magét a szer ha-
tasanak, és kézzel labbal harcol ellene. Mas okok kozott a megériiléstél,
halaltol, biintetéstsl valé félelmet vagy a személyiség mélyén megbtjo
szexualis konfliktust emlithetjiik.

Ktlonb6z6é pszichedelikus élményeket hozhat létre a szer. A
pszichodinamikus pszichedelikus élmény a tudatalatti vilagha valé be-
hatolast jelenti. Er6s érzelmek kisérhetik a multban gyokerez6 problé-
mak Gjboli atélését vagy az egyén szamara fontos belsé konfliktus szim-
bolikus megjelenését.

A kognitiv pszichedelikus élmény hatdsara megdobbentéen fogé-
konnyé valik a gondolkodas. Megtorténik a probléma 14j szemszogbdél vald
észlelése, esetleg tobb dimenzids ralatas a dolgok kozotti kapcsolatokra.

Az esztétikus pszichedelikus élmény az érzéki benyomasok feleréso-
dését, szinesztéziaérzést, egyes érzékletek keveredését eredményezik. A
latasi hallucinaciok hatasara a fogyaszt6 azt hiszi magérdl, hogy képes a
vizen jarni, akércsak Jézus. A szakirodalom olyan példat is megemlit,
hogy ablakbdl kiugorvan megkisérlik a repiilést is (Cohen 1969).

Hosszt tava LSD-hasznalat soran a flash-back (villanéfény-emléke-
zés) megjelenése jellemzs. Az erételjes érzelmi hullamzast, a latémezd
eltorzulésat, a hallucinogén percepcids zavarok megjelenését jelenti. Na-
gyon veszélyes, mert a szer abbahagyésat kovetéen visszatérnek a ,bad
trip”-ek minden figyelmeztetés nélkil, varatlanul, példaul autévezetés
kozben. Egyes szerhasznalok almatlansagban szenvednek, fobiaik van-
nak, és gyakran kovetnek el 6ngyilkosségot.

A muvészek gyakran hasznaljak az LSD-t a kreativ forrdsok megtala-
lasa érdekében, muzsaként kezelik, de itt a kreativitas a szerhaszndlatnak
tulajdonithat6é (Cohen 1969).

3. Serkentdszerek

Kokain

Rovidtava hatésai: hangulatjavulas, teljesitménynovekedés, faradt-
sag, étvagy megszilinése, szexudlis vagy fokozasa.

Freud (aki maga is kokainfiiggé volt) igy vélekedett a kokainrdél: ,,Az em-
ber azt érzékeli, hogy megnovekszik az 6nbizalma, egyre nagyobb az élet-
kedve, egyre nagyobb a munkakedve. Egyszertien egészségesnek érzi magat,
és egyaltalan nem hiszi azt, hogy barmilyen drog hatasa alatt lenne. A hosz-
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szl megeréltetd szellemi vagy testi munkat faradtsag nélkil teljesiti. Ez az
eredmény minden olyan kellemetlen utéhatéas nélkil jon létre, mint amilye-
nek az alkoholmamor kovetkezményei” (Atkinson 1979. 178.).

Nagyobb mennyiségl kokain hasznalata: szorongast, indokolatlan
agresszivitast, a szexudlis érdeklédés csokkenését, kényszergondolato-
kat, kokain-intoxikaci6t, hallucinaciét valthat ki. Példaul a szerfiiggs azt
hiszi, hogy a bére alatt bogarak mészkalnak, és ezeket a bogarakat akarja
kivagni késsel. Tart6s hasznélata sordn megfigyelhetjiik, hogy a szerfo-
gyaszténak romlik a rovid tava memoridja, figyelemzavart, valamint
megmutatkoz6 kognitiv karosodast észlelhetiink. Elvonasi tiinetek: de-
presszio, faradtsag, élénk kellemetlen dlmok, insomnia vagy hipersom-
nia, levertség, szorongés.

4. Pszichostimulansok

Amfetaminok

Kis dézisban eufériat indukélnak, tettrekészséget, kellemes, konnyed
vidamsagot keltenek. Gatlascsokkent6 hatasa miatt fokozza a libidét, eltizi
a faradtsagot. A ,minden rendben van” érzését kelti. Megkonnyiti a gon-
dolkodast, de a megtanultak hamar elfelejtédnek. Jellemezheti hossz ide-
ig tart6 dlmatlansag, a személy képtelen elaludni. Hosszabb ideig tarto
hasznalata paranoid téveszméket, hallucinédciot, depressziét, szorongast,
torzult itéletalkotést, személykozi érzékenységet okozhat. Az akut tilada-
golas amfetamin pszichozist eredményezhet, mely kérképét tekintve na-
gyon hasonlit a paranoid skizofréniara, ez téveszmék hallasos hallucinaci-
6n alalpul6 szervezett rendszere. Ennek sordn az egyénnek iildozési
manidja vagy vonatkoztatasos téveszméje van (példaul azt képzeli, hogy a
televizio szerepldi ellopjak a gondolatai). Ezen paranoid téveszmék erdsza-
kos cselekedetekhez vezethetnek. A megvonasi tiinetek kozott a kovetke-
z6ket sorolhatjuk fel: almossag, hosszan tart6 alvas, pszichomotoros retar-
dacié és izgatottsag, élénk, kellemetlen almok, delirium. Az amfetamint
hasznaljak a sportoldk a teljesitményiik novelése érdekében.

Speed

Hatésai: hasonlé az amfetaminéhoz, elégedettség, euféria jelentke-
zik, majd a késébbiekben depresszidt, félelmet, paranoid téveszméket és
hallucinaciékat okozhat.
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Extasy

Hatasai: kitarulkozas, euféria, gatlasok feloldédésa, boldogsag, foko-
zott észlelési érzékenység mutatkozik meg a latasban, hallasban, tapin-
tasban, ugyanakkor csokkenti a fajdalomérzetet. A nemi vagyat is jétéko-

sl

nyan fokozza. A szer elmulasaval depresszid, ,kitirtilés” jelentkezik.

5. Opiatok

Heroin

Rovid tava hatas: jo kozérzet, megelégedettség, euféria. A fajdalmat
ugyan érzékelik, de nem talaljak kellemetlennek. Gyakran fejfajas, kon-
central6képesség hianya, faradtsag jelentkezik. Csokkenti az éhséget, a
szexualis késztetést és az agressziv viselkedést. Ha az adag el6teremtése
végett blincselekményt kovetnek el, ezek nem erészakos jellegtiek, ha-
nem a tulajdon ellen irdnyulnak. Médosul a térpercepcio, a térfelfogas
zavaros, igymond ,,Dali festménnyé” valik. Itt a tolerancia kovetkeztében
nem az éromszerzés a fontos, hanem az elvonési tiinetek csokkentése. A
tolerancia tiladagolashoz vezethet, de gyakran el6fordul, hogy ez szan-
dékos. Ezt a drogos szubkulttra ,,aranylovésnek” nevezi.

Hosszu tava hatas: elidegenedés, kiégés, letargia, moralis hanyatlas,
kriminalizal6das, mentélis és fizikai szinten apatikus allapot.

Elvonasi tinetek: néha ongyilkosséagig fokoz6dé depresszio, szoron-
gas, hangulatvaltas, hallucinacié. Az ilyen depressziés allapotban torté-
nik meg altalaban az ,,aranylovés”.

Mas heroinfogyaszték az un. ,,szalon junky”-k, vagyis a hétvégi fogyasz-
tok, akiknél a szerfiigg6ség ritkan alakul ki. Léteznek olyan egyének is, akik
szervezeti sajatossagaiknak koszonhetéen nem valnak heroinfiiggévé.

Morfin

Rovid tava hatas: eufdria, enyhiilé fajdalomfelfogas, szorongascsok-
kenés.

Fiigg6ség esetén rendszeresek a dithrohamok, félelemérzet, remegés,
hallucinaciék, ongyilkossagi kisérletek.

A kutatasok szerint azok szoknak ra a szerre, akik tartésan szenved-
nek pozitiv érzések, valamint ,pszicholégiai jutalom” hianyatél.

Azt allitjak, hogy az autista gyermekek tiinetei (csokkent fajdalomér-
zés, aluszékonysag) nagyon hasonléak az idilt morfinistaknal észlelt tii-
netekhez. Tulajdonképpen az autista gyerek ,idilt endorfinista” mivel



A DROGOK PSZICHOLOGIAI HATASAI 201

receptorai eltompulnak, akarcsak a morfinistdké. Az endorfintermelés
hianyaban pedig csokkent az eufériaérzés és csokken a pszicholégiai ju-
talomélmény (Banki 1994. 108.).

6. Nyugtatok és szorongast csokkenté szerek

Barbituratok

Hatésai: ingerlékenység, elidegenedettség, gyenge munkahelyi telje-
sitmény.

Elvonasi tinetek: hanyinger, gyengeség, szorongas, valamint barbitu-
rat-megvonasos delirium, amely az alkoholos deliriumhoz hasonlit (szoron-
gas, almatlansag, latasi és tapintasi hallucinaciok, pszichomotoros agitacio).

Benzodiazepid

Ezek szorongéscsokkentdk, dlmossag eléidézése nélkil. Tulzott hasz-
nalata intoxikaci6hoz vezet. Mivel a legtobb szer hallucinaciét valt ki, fon-
tosnak tartom a hallucindcié mechanizmusénak ismertetését. A hallucina-
ci6 els6 fazisdban geometriai alakok, majd racsszer(i spirdlis képek
jelennek meg, ezt kovetéen szinek jelentkeznek, elészor fehér, kék, voros,
narancssarga és sarga. A masodik fazisra gyermekkori vagy nagy emocié-
val bevésddott események felelevenedése a jellemz6 (Czeizel 1994. 245.).

A drog hatasa alatt all6 személyeknél gyakran megné az ongyilkos-
sag elkovetésének veszélye. Ezt a tényt a drog gétlasokat felold6 hatasa-
val magyarazzak. A szer hatdsa alatt az ongyilkossagot fontolgaté, de a
kovetkezményt6l amugy visszariadé egyének félelmeiket félretéve on-
gyilkossagot kovetnek el.

Befejezésiil Czeizel Endre mondataval élnék: ,,a kébit6szerek csak az
emberben amugy is benne rejlé adottsdgokat és az elstillyesztett emléke-
ket hozhatjék a felszinre, tehat semmi egyénit, semmi 1jat, semmi em-
berfelettit nem produkélnak. Nem az ontudatlan fantazia csapongaséra,
hanem a képzeletnek és az dlmodozasnak tudatos apolasara, fejlesztésé-
re és ellendrzésére van szitkség” (Czeizel 1994. 247.).
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BENKO-BIRO ILDIKO

DROGHATAS A TARSADALOMBAN

»Egy olyan tarsadalom, mely oly médon hanya-
golja el 6nmaga globdlis ellendrzését, hogy ro-
vid tava sziikségleteinek kielégitése érdekében
hosszt tdvon megfert6zi és tonkreteszi 1étének
alapjat, a természetet, ne csodélkozzék, ha alko-
téelemei, az egyes emberek, hasonlé médon jar-
nak el sajat életiikkel és testiikkel.”

(Ralf Schneider 1998. 72.)

Ahogy a természeti torvények esetében sem létezik hatas visszahatas
nélkil, tgy nem beszélhetiink a drog tarsadalomra valé hatésarél egyira-
nyu folyamatként, hiszen a drog sem hat a tarsadalomra anélkiil, hogy az
ne hatna vissza ra. A kolcsonhatést cirkularis folyamatként irhatjuk le,
amelynek nincs kezdé és végpontja, ezek egybemosddnak.

A téarsadalom szintjén a drog illetve a drogfogyasztéi magatartéds és
azok kovetkezményei tobbrétt problémaként jelennek meg. Gyakran be-
széliink arrdl, hogy a drogfogyaszté mekkora teher a tarsadalomnak, te-
her, amelyet megprébalok Illyés Sandor és Darvas Agnes (1991) nyoman
csoportositani a teljesség igénye nélkiil:

1. A drog mint egészségtigyi probléma: a toxikomania, a drogdependen-
cia betegség, amelyet gyogyitani kell. A drogfogyaszték gyégyitasa nem ol-
cso folyamat. Pénz kell a szakemberek képzésére, a megfelel$ intézmények
létrehozasara és fenntartasara, a kezelésre. Kiizdelmes, nehezen gyiimol-
cs0z4 procedtra a gyogyitas. A drog, illetve a drogfogyaszték megterhelik
az egészségligyet, teljes er6bedobast igényl6 harcra kényszeritik.

2. A drog mint biiniigyi probléma: a drogfogyasztas miatt megnoveke-
dett a btinozés, a feketepiac és az ahhoz kapcsol6dé drogmaffia ontorvé-
nyes, illegalitasba torkoll6 haborti, a drogkereskedelem, amelybe kisko-
raakat is bevonnak, az illegalis droggyartés, a drog hatésa alatt elkovetett
btincselekmények, kozuti balesetek, drog beszerzéséért elkovetett lopa-
sok, betorések, recepthamisitasok, agressziv megnyilvanulasok, és ezek
mind a rendérség munkajat terhelik.

3. A drog mint gazdasdagi probléma: a drogfogyasztok a tarsadalom
versenyképtelen elemeit képezik, és a drogkereskedelem soran keletkezé
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profit ,adémentessége” (minden feketepiac jellegzetessége) az allamkasz-
szat roviditi meg.

4. A kollektiv kulturdlis erkélcsiség problémaja: a drogkereskedelemben,
a drogvilagban hatalmas 6sszegek forognak, mindenkit meg lehet és meg is
kell venni ahhoz, hogy a rendszer miikodjon, csak kell tudni mindennek az
arat. Egy masik eleme a tdrsadalmi, erkolcsi konfliktusnak a legélis és ille-
galis drog kozti fesziiltség, amely feloldasra, illetve megoldasra var. Miért
szamitanak erkolcsileg rossznak a drogok (sztik értelemben) és fogyasztoik,
mig az alkoholistak a tarsadalom elnézé magatartasat élvezik?

5. Az egyéni és polgari szabadsag problémdja: a drog ellen folytatott
harc paravanja mogott nemegyszer torténik meg, hogy a ,,cél szentesiti az
eszkozt” ideoldgiaval sarba tiporjak az ember jogait. Ervényesiil a ,nyu-
lat bokrost6l” szélas: egy anonim telefon vagy gyant alapjan megfigyelé-
seket, hazkutatast végeznek, telefonlehallgatdsok torténnek, megsértik a
levéltitkot stb.

6. Nemzetkozi probléma: a drog nemcsak egy orszag vagy egy izolalt
foldrész problémaja, hanem nemzetk6zi probléma, a kereskedelem nem
ismer hatarokat, és az ellene foly6 kiizdés nemzetkozi 6sszefogast igényel.

E felsorolasban még meg sem emlitettiik a drogfogyasztas destruktiv
hatasat a csaladokra, a személykozi kapcsolatokra, a személyiség fejlédé-
sére, s mar igy is kimondhaté, hogy jogos a drogfogyasztokkal, illetve a
drogkereskedékkel szembeni erélyes biintetés. Miel6tt azonban végérvé-
nyesen pélcat tornénk felettiik, nézzilkk meg az érem masik oldalat is, a
tarsadalom hatasat a fiatalokra mint potencialis drogfogyasztdokra.

»A széles rétegeket érintd, gyorsan zajlo, mélyrehaté tarsadalmi val-
tozasok idészakaban né a problémas viselkedés, a beilleszkedési zavaro-
kat mutaté emberek szdma” (Racz 2000. 58.).

A tarsadalmi-gazdasagi véltozasok, a n6k magas foglalkoztatottsagi
aranya, a csalad belsd stabilitdsanak megrendiilése, a gyakori valasok mi-
att a gyerekek, a fiatalok jelentds része sem otthon, sem az iskolaban nem
talal stabil érzelmi bazist, szilard alapokon nyugvé értékrendet. A felnétt
tarsadalomban a negativ modellként hatd, fokoz6d6 ondestruktiv ten-
denciék, a fiatalok palyakezdésének megnehezedése, a munkanélkiiliség,
az egyre er6sodo kiszolgaltatottsag-érzés, a tamogaté rendszerek gyenge-
sége, az alternativak hidnya noveli a veszélyeztetett serdiillék és fiatalok
szamat. Feler6sodik a kortarscsoportok felé val6 sodrodas, de ezek a ko-
z6sségek nem mindig a tarsadalmilag elfogadott normakat terjesztik. Igy
kialakulhat olyan szubkulttra, kialakulhatnak olyan marginalis jellegti
csoportok, amelyek alkalmasak arra, hogy tagjaik ,,0ngyégyit6” tendenci-
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aként (amely val6jaban 6ndestrukcid) a szines almok, illazidk vilagdba
menekiiljenek (Illyés—Darvas 1991).

Az elmondottak értelmében az illegélis szerek fogyasztasat akar egy
tarsadalmi méret(i valsag tiineteként is felfoghatjuk, ,, melyben a fiatalok
elbizonytalanodasa, szorongasa, a realitdssal szembeni elégedetlensége
és tutkeresése juthat kifejezésre”(Racz 2000. 58.).

Allandésult atmeneti 4llapotban éliink, amelyben minden talontul
felgyorsult, elvesztek a stabil megkapaszkodési pontok, a j61 meghataro-
zott értékek, minden folytonos mozgasban, versenyben él, s mindez
olyan kovetelmények elé 4llit, amelyeknek sokan nem képesek szazsza-
zalékosan megfelelni.

Egy masik fontos jellemzéje a tarsadalmunknak, hogy a fogyasztéas
soha nem latott mértékben lendiilt fel, olyannyira, hogy a ,létezés egyik
meghatarozoé céljava, értékévé és az egyéni onmegvaldsitas fontos terepé-
vé valt” (Racz 2000. 59.). A személyi kapcsolatok elsivarosodasat, a csa-
ladok hidnyz6 harmoniajat, a belss iirességet hivatott kompenzalni a fo-
gyasztas kultusza el6tti hodolas.

Nem tjdonséag az sem, hogy drogfogyaszté tarsadalomban éliink. A
fennebb leirt allandéan mozgo, tilhajtott vilagban nem konnyt megéll-
ni, helytallni. Az ezzel jar6 fesziiltségek, konfliktusok oldasara konnyd,
gyors és ,hatékony” megolddsnak latszanak a kémiai szerek: egy-két
szem nyugtatd, dlmatlansag elleni altat6, unalmat, fesziiltséget eliz6 ci-
garetta, reggeli bagyadtsagot, lelassult testet felporgeté kavé és a gondo-
kat megfojto, a lazitast elésegité alkohol. Mindezeket hasznalva fel sem
tlinik, hogy tulajdonképpen mennyire hasonlitunk az illegalis drogok
megvetett és kitaszitott fogyasztéjadhoz, a paranyi killonbség csupan ab-
ban rejlik, hogy az altalunk hasznalt szereket a ,normalis” tarsadalom el-
fogadja, és hogy valameddig képesek vagyunk megtartani a mértéket.

Az ilyen tarsadalomban felnové generdcié megtanulja azt, hogy a
gondokat nem megoldani, feldolgozni vagy veliik szembenézni kell, ha-
nem elélik el kell menekiilni. Kéznél vannak a magikus kémiai szerek a
bajok elintézésére. Ha nincs kémiai szer, akkor ott van a tilzasba vitt
evés, vasarlds, munka, jaték orome, amelyek ugyantgy drogként is fel-
hasznalhaték (Racz 2000. 61.).

Ralf Schneider felhivja a figyelmet arra, hogy az igazi 6rom elérhe-
tetlenné valik azaltal, hogy elkertiljik a fajdalmat és kedvtelenséget. A ci-
vilizalt ember egyre nehezebben viseli el a rosszkedvet, ezért az emberi
élet természet altal rendeltetett magaslatait és szakadékait unalmas, mes-
terségesen kiegyengetett, egyforma sziirkeségli, fény és arnyékhatasok
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nélkiili siksaggé véltoztatja. Ez unalomhoz vezet, és ezaltal sok embernek
megné a szérakozés iranti szitkséglete” (Schneider 1998. 75.). Ebben a
tarsadalomban az értelem és a tudoményossag valt nagyon fontos érték-
ké, és az érzelmek elnyomasat hirdeté kozhangulat alakult ki. Ennek ko-
vetkeztében megnétt a kikapcsol6désra, az érzelmek szabadjéra engedé-
se iranti igény. Talan ennek az igénynek a kifejez6dése a drog vilagaba
valé menekiilés.

Erdekes lenne megvizsgalnunk azt a folyamatot, hogyan valik egy vi-
selkedés, magatartds a tarsadalom altal megbélyegzett devidns magatar-
tdssa. Vajon nem a tarsadalomnak van-e sziiksége arra, hogy bizonyos
csoportokat devidnsnak mindsitsen? Vajon a tarsadalomban miikodé
cimkézés mily mértékben hat a ,,drogos” azonossagtudat kialakulésara,
amely altal izolélja a személyt a ,normalis” tarsadalomtdl, s nagymérték-
ben megneheziti a reszocializaciét. A deviancia nem csupéan szabalynor-
maszegés, hanem a tarsadalmi hierarchia struktarajanak legitimizéaciéja.

Végezetiil fel kell hivnunk a figyelmet arra, hogy a drog elleni harc
az egész tarsadalom felel6ssége. A drogfogyasztok rehabilitacioja,
reszocializdcidja csakis az egész tarsadalom bevonaséaval, segitségével
torténhet meg. Els6dleges sziikséglet a megel6zés, amelynek kiindulo-
pontja az, hogy a gyerekeknek, fiataloknak olyan alternativakat kinalja-
nak, amelyek segitenek a fesziiltségek, a f6losleges energiaik, a masra va-
16 vagyodas ellenstlyozasara.

Zarégondolatként hadd idézzem Ralf Schneidert: ,Aki szeretne val-
toztatni ezen, annak mindkét dolgon, a tarsadalmon és az egyén hobbijan
is valtoztatnia kell. Egyik sem megy a masik nélkiil. Ha még sokaig vitat-
kozunk azon, hogy mivel kellene kezdeniink, soha nem fogunk eljutni a
cselekvésig” (Schneider 1998. 72.).
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CSAKANY EMESE

AZ ALKOHOL HATASA A SZEMELYISEGRE,
CSALADRA ES TARSADALOMRA

Az alkohol az arab nyelvbdl (alkul, alkohole) szarmazik, melynek je-
lentése ,,a legfinomabb”, ,,nagyon finom”. Az alkohol sz6 a kéztudatban
az etilalkoholra (etanolra) vonatkozik. Az etilalkohol szintelen, jellegze-
tesen kellemes szagu, kesernyés, égetd iz(i, vizben minden aranyban ol-
dédo, kékes langgal égb, gyulékony folyadék. Az alkoholt az emberek
mar évezredek ota fogyasztjak. A talzott fogyasztas fliggéséghez vezet. A
fiiggdség betegségnek szamit (Medgyesi 1998).

Alkoholbetegnek ,tekintjiik azokat az egészségiigyi ellatasra szorulo
rendszeres italfogyasztokat, akik italfogyasztasuk kovetkeztében szemé-
lyiségi, magatartasi, tarsadalmi, életviteli vonatkozasban stlyosan sériil-
tek, az alkohollal pszichikai fiiggéségbe keriiltek és/vagy szomatikusan is
karosodtak” (Medgyesi 1998).

»Alkoholizmusnak tekintheté az alkoholfogyasztasnak mindazon
moédja, amely az egyén vagy a kozosség vagy mindketté karosodasédhoz
vezet. Betegséggé akkor valik, ha az egyén elveszti uralmét a fogyasztasa
felett és az alkohollal fiigg6 viszonyba keriil” (Szikszay—-Téth 1999. 24.).

A fizikai fiigg6ség a test reakcié6jat jelenti. Hosszu évek soran, a kitar-
t6 ivas révén a szervezet hozzaszokik az alkoholhoz, és amely pillanat-
ban nem jut hozz4, hianytinetek 1épnek fel. Két betegségforma tartozik
a fizikai fiigg6séghez: a szokvanyos vagy altalanos alkoholbeteg és a szin-
ten tart6 alkoholbeteg.

A kémiai fuggbség velesziiletett hajlamon alapszik és kontrollvesz-
tést jelent.

1. Az alkohol hatasa és utéhatasa a szervezetre
Az alkoholnak az emberi szervezetre gyakorolt hatésa fiigg az elfo-

gyasztott mennyiségtél. A részegség (heveny alkoholmérgezés) tiinetei a
kovetkezok: izgatottsag, bagyadtsag, csokkend gatlasok, novekvé onbiza-
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lom, reflexek lelassulasa, érzékelés csokkenése, gyengiilé itéletalkotas, a
mozgasok 6sszehangolasédnak és az egyenstlyérzéknek a zavara.

Az alkohol feldolgozasa anyagcserezavarral jar, ennek tulajdonithaté
a mésnapossag: fejfajas, szomjuséag, faradtsag. Idiilt alkoholfogyasztas
esetén létrejon az alkoholizmus, mely évek soran alakul ki.

Ha az alkoholbetegtél megvonjak az alkoholt, feszultté vélik, szoron-
gani fog, depresszids lesz, és altalanos rossz kozérzet jellemzi. A mentélis
teljesitmény hanyatlik, akéarcsak a jellem, és el6bb-utébb a személyiség is
szétesik. A barédtok lassan elmaradnak, az alkoholista elmaganyosodik,
megbélyegzik, kitaszitjdk a tarsadalombdl. Kénnyen valnak erészakos cse-
lekedetek és balesetek dldozatava.

A serdulSkorban elkezdett ivas folytatédhat felnétt korban is. Ez
megallitja a pszichologiai fejlédést, az érést és gatolja a felelGsségteljes
dontés, illetve mérlegelés képességét. A 40-50 év utan kezd6d6 mérsékelt
ivas kevésbé karos az egészségre, 60 év utan a mennyiséget megint csok-
kenteni kell.

Hatésok és utéhatasok:

— a fizikai é&llapot fokozatosan romlik;

— csokken a szervezet ellenalloképessége;

— minden szerv kérosodik.

A kovetkezékben bemutatnam az alkohol szervezetre gyakorolt rom-
bolé hatasat. A legnagyobb rombolast az idegrendszerre fejti ki. Hatasa a
kovetkezékben nyilvanulhat meg: tremor (reszketés, remegés), nyugta-
lansag, idegek gyulladéasa, elmebaj megjelenése, delirium tremens. Ez
utébbit még remegéses tébolynak is nevezziik. A delirium tremens nem
mas, mint a hidnytiinetek allapota. Teljes szellemi leépiilést jelent, mely
kalonboz6 demencidkhoz vezethet. Ilyen demenciak a kovetkezdk:

— Wernicke-Korzakov-szindréma (tiamin hiany, konftazié, amnézia,

koncentracié gyengiilése stb.);

— pellagras encephalopathia (bérbetegség, gastrointestinalis, vérkép-
z6rendszeri, neuropszichiatriai betegség);

— Marchiafava-Bignami betegség (hianyosan taplalkozd, majcir6zi-
sos alkoholistaknal alakul ki a tudatzavar, koponyatiri nyomés fo-
kozédésa);

— hepatikus encephalopathia (a majbetegségben a vér ammoniaszint-
jének emelkedésekor tudatzavarral és egyéb neuropszichiatrai ti-
netekkel jar).

Az alkohol 90-98%-ban a méajban bomlik le. A majszovet zsirtartal-

ma normalis esetben kb. 5%, ez rendszeres alkoholfogyasztas esetén 50%
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folé is emelkedhet. Ezért az ilyen majat zsirmajnak is nevezziik, melybdl
kialakul késébb az alkoholos méjgyulladas, és ez id6vel méjzsugorodast
(sejtpusztulés) okoz.

A hasnyalmirigy esetében a tilzott alkoholfogyasztas gyulladashoz
vezet, mely lehet idiilt vagy kronikus és heveny vagy akut. Kialakulhat a
kettes tipust cukorbetegség, mivel az inzulintermelés ilyenkor csokken.

Az alkoholfogyasztas hatasara a gyomor- és bélrendszer is karosodik,
kialakulhat a patkobélfekély és a vastagbélhurut. Ez utébbinak gyakori a
rakos megbetegedése.

A sziv- és érrendszerre gyakorolt hatas a kovetkezékben nyilvanul meg:
ajulasi hajlam, szivdobogésérzés, vérnyomas-emelkedés, vérszegénység,
mellkasi szorité érzés, légszomj, szorongés, alkoholos szivizom-karosodas,
ritmuszavar, faradékonység, gyengeség, éjszakai nehézlégzéses rohamok.

Az alkohol gyengiti az immunrendszert, és szdmos megbetegedésnek
teszi ki a szervezetet.

2. Az alkohol hatasa a csaladra

A tarsadalom legkisebb miikodSképes egysége a nuklearis csalad,
amely a szul6parbdl és a gyermek/gyermekekbdl all. A csalad a gyerme-
kek szamara biztonsagot, védelmet és allanddsagot kell nytjtson. Ismert
az a csaladdinamikai torvényszertiség, mely szerint egy csaladtag valtoza-
sa visszahat mindenkire. Az alkoholista csaladtag befolydssal van minden
csaladtagra és maganak a csalddnak mint egésznek a miikodésére is. Az
alkoholista csalad diszfunkcionalitdsanak a kovetkezék a jellegzetességei:

— a kiils6 hatérok zartak, nem engednek be idegen elemeket, nincse-

nek baratok, nem mennek egytitt sehova;

—jellemz6 a probléma tagadédsa: ,nalunk minden rendben van”,

,nincs semmi probléma”;

— a bels6 hatérok, az alrendszerek gyakran fellazulnak, a szerepek bi-

zonytalanna vélnak;

— a hierarchia zavart szenved: nem lehet tudni ki, kinek parancsol,

ki, miért felel;

—a kommunikacié is zavarossa vélik, sok a kimondatlan parancs,

példéaul ,ne beszélj!”, ,ne bizz!”, ,ne érezz!”;

—anem alkoholista sz1l6 a masik hianya miatt a legidésebb gyereket

feln6ttként kezdi kezelni (bevonja a dontésekbe, gondjait megoszt-
ja vele (ez a gyereket hihetetlentil megterheli és ez kéros);
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— affektiv szinten a legjellemzdbb érzés a szégyen, kifelé pedig a ta-
gadas kertil el6térbe;

—mas jellemz4: valtoztatasi képtelenség, vagyis inkabb a biztos, is-
merds rossz, mint a bizonytalan valtoztatés.

Kétféle alkoholbeteg létezik, ezek koziil az egyik az tn. békés. O csen-
desen kivonja magat a csaladbdl, tennival6it masok véllaljak at. A masik ti-
pus az agressziv. Az 6 esetében gyakoriak a veszekedések, verekedések az
osszeférhetetlenség, ingerlékenység, beteges féltékenység, iildoztetéses
téveszmék. Sok beteg az id6 elteltével egyre agresszivebbé vélik, bantal-
mazza hazastarsat, eliilldozi otthonrol, kizarja a csaladot. Az agresszié akar
a gyilkossagig is elmehet, maskor pedig a beteg 6ngyilkossagot kovet el. A
nem ivé héazastarsra a kimeriiléses allapot, a szorongasos neurézis, a de-
pressziés periddusok jellemzdéek. Feltting, hogy a hazastars ilyen csalad-
ban mennyi megalaztatast, fajjdalmat elttr anélkiil, hogy véltoztatna. Ilyen-
kor beszélink a kodependencia vagy tarsfiiggéség jelenségérdl. Az
alkoholista nagyon sok esetben mar serdiil6kordban kezd el rendszeresen
inni, ez folytatodik a hdzassagban is, és ebbe sziilethetnek bele a gyerekek.
Nem ritka a gyermek béantalmazasa is az ilyen csaladban. A gyerekek ilyen-
kor szenvednek, még akkor is, ha kicsik, és nem tudjik, nem értik, hogy mi
torténik kortlottiik. Rajuk is jellemzé a szégyen, a zavartsag érzése és jel-
legzetes viselkedési tipusokat vehetnek fel. Ezek a kovetkezdk:

—Hés: ez tobbnyire a legnagyobb gyerek. O kittinden tanul, sportol,
mindenben jé, karriert fut be, féleg segité szakmaban (pl. szocialis
munkas, pap). Pszichoszomatikus vagy stresszbetegségekben szen-
vedhet felnéttkoraban.

— Elveszett gyerek: akire senki sem figyel. Eltiinik, elmaganyosodik,
végzi a dolgat. Csondes, néha prébalja elsimitani a konfliktusokat.
Betegségei: depresszid, bulimia, anorexia, ongyilkosségi hajlam.

— Blinbak vagy devians: 6 a ,fekete barany” a csaladban, az tGjabb
fiiggd. Csavarog, lop az iskolaban, dohanyzik, kabitészerezik. O az,
aki felhivja a figyelmet arra, hogy baj van a csaladban.

— Bohéc: tobbnyire a legkisebb gyermek. Bohdckodasaval, bolondo-
zasaval probélja felviditani a sziil6ket, maga felé forditva a figyel-
met, a kettdjik kozti konfliktust csokkentve. Betegségei: éretlenség
vagy manias depresszids betegség (Szikszay-Téth 1999).
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3. Az alkohol hatasa a tarsadalomra

Mivel az alkoholprobléma szinte minden csalddot érint valamilyen
formaban, kozvetve a tarsadalomra is kihat. Az alkoholnak fontos szere-
pe van a btinozésben (autébalesetek, verekedések, lopasok). Az alkoho-
listdk erészakos btincselekmények elkovetivé vagy aldozataiva valhat-
nak. Az alkoholizmus munkahelyi konfliktusokhoz is vezethet. Azt lehet
mondhatni, hogy az alkoholizmus népszerti betegség és nagyon stilyos
probléma: tenni kellene valamit!
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BALOGH REKA

A DROGFOGYASZTAS ELMELETEI

Az 1980-as évek elején az amerikai Nemzeti Mentélhigiénés Intézet
tobb mint 40 elméletet kozolt a drogfogyasztasrél. Van olyan elmélet,
amely a drogfogyasztas tiltottsdgabdl indul ki, mas elmélet az egyénre
helyezi a f6 hangstulyt vagy a tarsadalomra, illetve az egyén és a tarsada-
lom kozti kapcsolat konfliktusaira, amely eléidézheti a drogfogyasztast.
Ko6zos céljuk, hogy megtalaljak azt az egy, illetve nagyon kevés szamu
faktort, amelyrdl tgy gondoljék, hogy drogfogyasztashoz vezetnek. A leg-
tobb elmélet nem mond ellent egymasnak, hanem kiilonb6z6 szempont-
bél kozelitik meg a jelenséget és kiegészitik egymast (Goode 1989).
cholégiai és szocioldgiai. Mindenik egy sor olyan faktort hatdroz meg, ame-
lyek kulcsfontossagiak a pszichoaktiv szerekkel vald visszaélést illetGen.

Biolégiai elméletek

Elsésorban a genetikai felépités hajlamositja az egyént az alkohol és
drogfogyasztédsra, de nem tagadjak mas faktorok — kornyezet, személyiség
— befolyasat sem. Kimutattdk, hogy az alkoholista sziil6kt6l szarmazé
orokbe fogadott gyermekek hajlanak az alkoholizmusra, annak ellenére,
hogy az 6rokbe fogadé sziil6k semmilyen szeszes italt nem fogyasztanak.
Az alkoholista sziil6ktél szdrmazoék 30-40%-ban maguk is alkoholistakka
valnak. A nem alkoholista sziil6kt6]l szarmazé gyermekek kb. 10%-a va-
lik alkoholistava. Egyetlen elmélet sem allitja azt, hogy kizarélagosan a
genetikai 6roklédés vezeti az egyént alkoholizmushoz.

Pszicholégiai elméletek
A pszicholégiai elméletek az akut fesziiltséghelyzetekre vagy az

egészségtelen személyiségfejlédésre helyezik a hangsulyt. Az alkoholfo-
gyasztés célja a fesziiltség- és szorongéasoldas. A kéabitészert fogyaszto fi-



216 BALOGH REKA

atalok azért fordulnak a kabitészerhez, hogy atmenetileg elfelejtsék a csa-
ladban, iskolaban stb. 4télt kinos helyzeteket. Az is igaz, hogy fiuggetle-
nill a személyiségkarosodastdl, azok, akik mar probélkoztak drogokkal,
az atélt élményt szeretnék visszahozni. A szer utani vagy egyre csak nd,
addig, amig mar nem lehet abbahagyni, és kialakul a tolerancia. A meg-
erdsités, az utanpotlas kétféle lehet: a.) pozitiv, amikor azért veszi be az
egyén a szert, mert ezt j6 érzés koveti, és ez ismételten motivalja 6t; b.)
negativ megerdsitésrél akkor beszéliink, amikor az egyén megkonnyeb-
biilést, enyhiilést keres, vagy fajdalmait akarja megsziintetni.

A drogfogyasztas elsé par hete akar mézeshetek is lehetnek, de las-
san kialakul a fiigg6ség, a tolerancia, azutan mar csak azért veszik be a
szert, hogy normaélis 4llapotban maradjanak. A drogfogyasztok a val6sag
el6]l akarnak menekiilni, mert nem tudnak megbirkézni a problémakkal.
Az emberek szdmos okbdl probaljak ki a drogokat: kivancsisaghdl, 4j tu-
datéllapot élményét keresik, fizikai illetve mentalis fajdalomtél menekiil-
nek, unalombél, nonkonformizmusbdl stb.

Kozvetlentiil egyetlen személyiségtipus sem predesztinalt a kabito-
szer-fogyasztasra.

Szociolégiai elméletek

A szociol6gusok a tarsadalmi beilleszkedésre koncentralnak. Azokra
az akadalyokra figyelnek, amelyek karositjak a szocializaciét, és onpusz-
titishoz vezetnek (Goode 1989). A céltalan, kilatastalan életnek nincs
mozgdbsitdereje, nem ad 6romet, emiatt hajlanak arra, hogy kiilonféle de-
vians magatartast, viselkedést sajatitsanak el. Ilyen lehet a kabitészer- és
az alkoholfogyasztas is. Merton (1957) szerint azok, akik drogokhoz vagy
mas pszichoaktiv szerhez folyamodnak, kudarcot vallottak torekvéseik-
ben, felemelkedési kisérleteikben. A balsiker taszitja éket devianciaba.
Edwin Sutherland (1939) a chicagéi iskola képvisel6je a devians viselke-
dést a szocidlis tanulassal magyarazza. Ezt differencialis érintkezésnek
nevezi, azt mondja, hogy az emberek gy valnak bitinosokké, hogy bilino-
z6kkel keriilnek kapcsolatba. Szerinte a btin6zéi viselkedést is tigy tanul-
juk meg, mint a torvénytisztel6 magatartdst. Tehat a drogfogyasztas, a
drogozas is tanult viselkedés. A kiillonboz6 szubkultirak tagjai atadjak
egymasnak a devians normékat. A fogyasztott szer alapjan tobb szubkul-
tara is elktilonil. Példaul alkoholfogyaszték szubkultirédja, marihuanafo-
gyasztok, heroinistdk stb. Ezek a szubkultarak 4thajlanak egymasba, van
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aki két szubkultiranak is tagja. Becker (1963) azt vizsgalja, hogy miként
valik az egyszeri kiprobal6 a marihuéna rendszeres fogyasztéjava. Min-
denekel6tt meg kell tanulni a fogyasztds modjat. Ehhez az sziikséges,
hogy olyan emberekkel, illetve csoportokkal lépjen interakcidba, akik
mar ismerik a médszert. A {6 hangstly a csoport szubjektiv megnyilva-
nulasain, a jelentéségadason van. Az elsé drogfogyasztast koveté benyo-
mas kellemetlen, de a csoport tagjai, a tapasztalt drogosok verbalisan
vagy nonverbalisan az ellenkezdéjérél gy6zik meg a friss aldozatot.
A elméletek tehat adottak, de a kérdés tovabbra is nyitott marad.
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ENDORPHINOK AZ EMBERI SZERVEZETBEN

Az endorphinok a szervezet természetes narkotikumai. Az 1980-as
évektdl keriiltek egyre inkabb az érdeklédés kozpontjdba. Azt feltételez-
ték, hogy ez az anyag felelés a futék feldobottsagaért. A tovabbi kutatasok
bebizonyitottak, hogy az endorphin minden emberi megnyilvanulasban
szerepet jatszik. A sirds, a nevetés, a zene okozta izgalmak, az akupunk-
tara, a stressz, a depresszid, a kényszeres szerencsejatékok, az aerobic, a
traumak, a mazochizmus, a munka és a felszabadultsag, az étvagy, az im-
munitas, a halal kozeli tapasztalatok mind, valamiképpen kapcsolatban
vannak az endorphinnal.

Az endorphinok kutatasa az 1970-es években kezd46dott azzal a varat-
lan felfedezéssel, hogy az agyban kabit6szer-receptorok vannak. A kuta-
tok ebbdl azt feltételezték, hogy a szervezet 6pium- vagy morfiumszert
anyagot termel. A vizsgélatok valéban kimutattak, hogy agyvelénkben,
gerincvelénkben és vérereinkben opioid-peptidek, azaz endorphinok ke-
ringenek. A morfium narkotikus hatdsabdl kiindulva hasonlé hatasok
utan kutattak a szervezetben. Vizsgaldédasaik (Carr et alii 1981) a kovetke-
z6 meggondolasokra alapulnak:

—a morfium lassitja a 1égzést és a pulzust, igy kutatasuk teriiletévé

valt a tiid6 és sziv miikodésének vizsgalata;

— gyengiti a fajdalmat, ezért vizsgalni kezdték a kozponti és periféri-

as idegrendszert;

— felforditja az emésztést, a salakanyagok kivalasztésat és eliminaci-

ojat, ezért kutattdk a bélrendszert;

— serkenti a szexualis 6sztonoket, ezért kezdtek foglalkozni a repro-

dukciéval és az endokrinologiaval;

— euforikus hangulatba hoz, ezért alaposan megvizsgéltak hatasat a

pszichés allapotokra.

Barhol kutattak, vizsgal6dtak, megtalaltdk az endorphin-receptoro-
kat. Id6vel kezdtek véalaszt kapni az endorphinok hatdsmechanizmuséra.
Megvizsgéltak a fajdalomérzettel val6é kapcsolatukat is. Az agyban sike-
riilt lokalizalni egy olyan fajdalomellenérzé kozpontot, amely opioid-
peptideket termel. Ha ezt a kozpontot elektromos arammal sokkolva sti-
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mulalték, beindult az agy sajat fajdalomcsillapitéinak termelése. A sebé-
szeti beavatkozasok utan érzett fajdalmat a gerincvelGbe juttatott
endorphinokkal csokkentették. Bebizonyosodott, hogy a szervezetben le-
v4 endorphinszint novekedése csokkenti a fajdalmat.

Kapcsolat van az endorphintermel6dés és a testedzés kozott is. Em-
berekkel végzett tobb kisérlet irja le, hogy fizikai gyakorlatok elvégzése
soran megnd a vérben az endorphinszint, a jokedv, feldobottsag érzését
keltve. Az endorphinok segitenek az étvagy szabalyozasaban is. Patka-
nyokon végzett kisérletek sordn az emésztérendszerben opiatreceptoro-
kat talaltak, és a hipotalamuszban olyan tertiletet, amelyet ha kis adag
endorphinnal injekciéztak be, a patkdnyok bizonyos ételeket korlatlan
mennyiségben fogyasztottak, még jollakott allapotban is hatar nélkiil fo-
gyasztottak a taplalékot. Ugyanezzel a kisérlettel bizonyitottak, hogy az
opiatblokkolok megelézik a fékezhetetlen étvagyat. Azt is megéllapitot-
tdk, hogy a endorphinrendszer zavart miikodése a tilstlyossag (obezitas)
és mas evési zavarok kiindul6pontja lehet. Példdul, ha talstlyos embere-
ket opiatgatlokkal kezelnek, azok kevesebbet esznek, mig a bulimidsok
gyakran megundorodnak a zsiros ételekt6l. A bulimidsok és anorexidsok
gyakran abnormaélis endorphinszinttel rendelkeznek (Carroll 1993).

Kisérletek soran megallapitottak azt is, hogy az endorphinoknak jelen-
tés szerepiik van a reprodukciés hormonok ciklikus szabalyozasaban. Le-
hetségesnek tartjak, hogy a természetes opiatok gatoljak a nemzéképessé-
get. Osszefiiggést talaltak az agy endorphintermelés és a pubertas kezdete
kozott, ugyanis az opioidrendszer érésével parhuzamosan torténik a test
szexualis érése. Ezért kés6 gyermekkorban és kora felnéttkorban nagyon
veszélyesnek tartjdk a kabitészer fogyasztasat. Az endorphinok fontos sze-
repet jatszanak a reprodukcioban, a terhességnél és a sziilésnél is. A nék
terhességitk harmadik szakaszaban megfigyelhetik, hogy a fajdalom és a
vérnyomas kevésbé okoz gondot, mint a terhesség el6tt és utdn. Ennek oka
egyesek szerint az, hogy a gerincvelében termel6dé opioid-peptidek korla-
tozzak a fajdalmat, és novelik a j6 hangulatot, ezéltal segitve a nét, hogy
megbirk6zzon a fizikai stresszhatasokkal. Az endorphinszint emelkedik
terhesség alatt, csicspontjat a sziilés el6tt vagy alatt éri el. Egyesek szerint
a sziilés utni 24 6rdban az endorphinszint tizszeresére csokkenése jelen-
tésen hozzajarul a posztnatalis depresszi6hoz (baby blue syndrom).

Ugyantgy, mint a morfium, az opioid-peptidek is fokozzak, kitagit-
jak az emocionalis és esztétikus hatasokat. Tanulméanyoztak a nevetés és
az endorphinok kozti 6sszefiiggést. A mulatozés és a jokedv el tudja Gz-
ni a mérget, a félelmet és a depressziét, mivel a szervezetben endorphin
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szabadul fel. A siras, a konnyek természetes megkonnyebbiilési valaszt
jelentenek az erds érzelmekre, elhasznaljak a folosleges endorphinokat.
Osszegezve, a kutatasok tobbsége azt bizonyitja, hogy az endorphi-
nok mint a szervezet természetes narkotikumai elengedhetetlenek a nor-
malis fizioldgiai és pszichikai miikddéshez. A szervezetben maér eleve 1é-
tez6 narkotikumok normal szintjének nem természetes tton torténd
megvaltoztatasa a szervezet miikodésében zavart idézhet eld.
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SIMON EVA

A DROG ELLENI HABORU
ES A TOLERANCIA HATARAI

A legtobb orszagban a drogfogyasztas bliniigynek szamit, de vannak
olyan orszagok, ahol ezt a problémaét egészségiigyi problémaként kezelik.
A ,drog elleni habortinak” két iranya korvonalazédik: az egyik esetben
tolerdljak a drogfogyasztast és megprobaljak korlatozni, példaul Hollan-
diaban, a masik esetben torvénnyel tiltjdk és biintetik, példdul az Ameri-
kai Egyesiilt Allamokban.

Nézziik meg el6bb a statisztikak titkrében, hogy milyen hatésa van a
drogtilalomnak az amerikai tarsadalomra.

New Yorkban naponta 150 személyt tartéztatnak le drogbirtoklasért.
A bortonok tele vannak a drog aldozataival, példaul 1994-ben a New
York-i bortonben a rabok 45%-a drogfogyaszto6 volt. Annak ellenére, hogy
milliardokat koltenek a megfékezésre, a kabitészerezés fénykorat éli.
Amerikai jelentések szerint 1991-1994 kozott, a 13—-14 évesek korében, a
marihuana fogyasztasa megkétszerez6dott. A XX. szézad elején 100 mil-
li6 lakosbdl kb. 1 millié drogfiiggé volt. Napjainkban a 250 milli6 lakos-
b6l kb. 20 milli6 kabitészerfiiggs. Ebbdl 5 millié a kemény drogok rabja,
50 milli6 nikotin- és 48 milli6 alkoholfiiggd, vagyis minden negyedik csa-
lad alkoholproblémaéval kiizd (Wallence 1995).

Emlitésre mélté az a tény is, hogy Amerikaban a drog elleni habortt
»faji megkiillonboztetési szinezet” is jellemzi. Megfigyelték ugyanis, hogy
a legtobb fehér rendér féleg feketét tartoztat le.

Vizsgaljuk meg a masik oldalt is, vagyis hogy mire vezet a droggal
szembeni tolerancia.

Hollandidban évtizedek 6ta ,elnézé politikat” folytatnak a konnyt
drogokkal szemben, és radikéalisan csokkentették a szabadsagvesztéssel
jaré biintetéseket. A statisztikak azt mutatjak, hogy a lakossag altal fo-
gyasztott lagy drogok mennyisége nem ad okot az aggodalomra. Hollan-
diaban léteznek olyan kavéhazak, ahol a hasis és a marihuana kis bori-
tékban megvéasarolhaté. Ezek ara naprdl napra né, de ennek ellenére né
a kereslet. Véasaroljak a hollandok, de a kornyezé orszagok fogyasztai is.
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A helyzet kényelmetlen mind a hollandoknak, mind pedig a szomszédos
orszagok szamara. A viragzé ,drogturizmus” sok kellemetlenséggel jar.

Hollandia legkeményebb biraldja Franciaorszag. Hollandia mérlegel-
te a francia érveket, és gy hatarozott, hogy bezar tobb mint kétezer dro-
got forgalmazé kavéhazat, és az egy személyre kiszabott marihuanaada-
got 30g-r6] 5g-ra csokkenti.

A hollandoknak sem tetszik a francia behatol6piac (felvasarlék hada)
jobban szeretnék, ha a francia fiiggék otthon fogyasztanak a szereket. En-
nek tulajdonithaté az az eset is, amikor Rotterdam egyik kiilvarosaban
(Spangenben), ahol olcsén hozza lehetett jutni a kokainhoz, a helyiek sa-
jat keziikbe vették az tigyet, és nem engedték be a negyediikbe az idegen
rendszamtéblaji kocsikat. Ugyanakkor tobb ,,drogtanyét” is leégettek, mi-
utan kitritették a drogosoktol. Az akcié el6tt 151 drogtanya miikodott,
utana csak 31, de szamuk napjainkig tjb6l megnétt.

Svajcban is voltak hasonlé megengedd jellegti probalkozasok. A ziirichi
hat6sag a konnyebb ellendrzés céljabol megprobélta a ,Needle Park”-ba lo-
kalizélni a drogpiacot. Ezt a programot a nyolcvanas évek végén léptették
életbe, azonban a prébalkozés nagy kavarodasba torkollott, és 1992-ben
meg is sziintették. Ezutan Svajcban egy 1j programot inditottak be, melynek
keretén beliil a heroinfiiggék receptre kaphattdk meg adagjaikat. Ezzel a
programmal kapcsolatosan nehéz kovetkeztetéseket levonni, azonban az
eredmények lattan kiterjesztették tobb svéjci vérosra is. A kemény drogok-
ra vonatkozéan Ausztralidnak és Hollandidnak is vannak hasonlé tervei.

Ilyen jellegti reformokat hajtottak végre a skandinav orszagokban is.
A tapasztalat azt mutatja, hogy ezek az intézkedések a helyzet javulasat
eredményezték. Ezekben az orszagokban a biintetés helyett meger4so-
dott a gondozas szerepe, amelyet a kozosségi szervezetek és az intézmé-
nyek véllalnak fel (Szabd 1981).

Az emlitett probalkozasok nyomén a szakemberek tobbnyire fenn-
tartjak azt a véleményiiket, hogy a konnyt drogok nem okoznak stlyos
egészségligyi problémakat, meg kell tirni 6ket, és a keményebb kabits-
szerektdl valo fiiggés mar egészségiigyi probléma, és nem jelent torvény-
szegést. Ennek az &llaspontnak a hibaja az a feltételezés, hogy el lehet vé-
lasztani a nehézdrogpiacot a konnytdrogpiactol.

A drog elleni kiizdelem tobbsikd, vannak pszicholdgiai, szocialis és
orvosi vetiiletei is. Majdnem minden faggének lakas- és érzelmi problé-
mai vannak, a segiték ezeket is meg kell hogy préobaljak megoldani. Or-
vosi vonatkozasban ismeretes a ,tlicsereprogram” vagy a ,metadon prog-
ram”. A tlicsereprogram hatdsara csokkentek az AIDS-virus terjedésének
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esélyei. 1988-ban az amerikai kongresszus betiltotta ennek a programnak
a foderacids finanszirozasat. Ma mar csak nagyvéarosokban miikodik.

A politikusok tobbsége tgy véli, hogy a drog elleni habora politikai
kérdés. Ugy gondoljék, hogy a droglegalizalas tobb visszaélést és fiiggs-
séget okozna. Ezzel szemben azonban vannak olyanok is, akik szerint a
drogbtinozés azért vélik egyre stlyosabba, mert a biintetéeljaras meg-
becstelenitd hatdst, nehézkes és szinte ellendrizhetetlen.

Mindezekbdl azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy joléti tarsada-
lomban helyet kell adni a prébalkozasoknak. A drogpolitika irdnyitéi fi-
gyelemmel kell kisérjenek minden olyan beavatkozast, amely mostanig
eredményesnek bizonyult a drogfogyasztas megel6zésében és visszaszo-
ritasdban. Fontos, hogy az orszagok tanuljanak egymas tapasztalataibol.
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SZENTE ENIKO

A DROGOK LEGALIZALASAROL -
PRO ES KONTRAVELEMENYEK

A drogok legalizalasaval kapcsolatos kérdések nem napjainkban ve-
tédtek fel, ezek mar nagyon régen vita targyat képezik. Egyes orszagok el-
fogadtak a drogok legalizdlasat mint lehetséges megoldést a drogproblé-
mara, mig masok elvetették, de mindegyikiik egyetért abban, hogy a drog
okozta problémak életeket tesznek tonkre, beszennyezik az iskolékat,
gyilkossagok el6idézéi és egyéb karokat okoznak.

Az alabbiakban az amerikai és egyes eurépai orszagok droghelyzeté-
16l fogok beszélni, kiegészitve Simon Eva A drog elleni haborii és a tole-
rancia hatdrai cimi dolgozatat.

Az utébbi idében magas tisztséget viseld egyének mondtak ki, hogy
a drogok elleni harc amerikai médszerével nem lehet eredményt elérni.
A legjobb megoldas a torvény altali engedélyezés vagy legalabb a dekri-
minalizacié lenne. E vélemény kortil viszont nagyon megoszlik az ame-
rikaiak véleménye. Vannak, akik helyeslik a legalizéalast, és vannak, akik
azt allitjak, hogy a kokain, heroin gyartasa és forgalmazasa olyanna fog
valni, mint napjainkban az alkoholé és a cigarettaé. Nézziink meg egypar
tényekkel aldtdmasztott érvet.

1. Ethan A. Nadelmann (1993) parhuzamot von a drog- és az alkohol-
tilalom kozott, és szerinte a ,,szaraz évek” program sok hasznos analogi-
ara enged kovetkeztetni, de a legfontosabb megkiillonboztetni egyméstol
a droghasznélat és a drogtilalom okozta karokat. Elmondja azt is, hogy az
alkoholtilalom ideje alatt rengetegen megvakultak, paralizalodtak vagy
meghaltak, mivel nem gyéari alkoholt fogyasztottak. A tilalom tdmogatdi
viszont a fogyasztokat vadolték, és azt allitottak, hogy akik athagték a tor-
vényt, megérdemlik az Gket ért betegségeket.

A gondot a szerz6 szerint a drogpiac torvénytelensége okozza. Azért
kellene legalizalni a drogfogyasztast, hogy kikapcsoljak az illegalis drog-
piacot. A drogtilalom kovetkezményei tiltesznek az alkoholtilalom ko-
vetkezményein.

Hatvan évvel ezel6tt kb. 50 000 amerikai bénult le annak kovetkezté-
ben, hogy jamaicai kevert ,JAKE” nevti gingerkivonatot fogyasztott. Min-
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den piacra keriil6 drog tartalmaz keverékanyagokat, és ezek koziil egyesek
sokkal veszélyesebbek, mint maga a drog. A drogéarulas tilalma béatoritot-
ta az intravénas drogfogyasztokat, hogy megosszak maguk kozt az adago-
kat és a felszerelésiiket, és igy lehetéség nyilt az AIDS gyors terjedésére.

A XX. szazad végi tapasztalatok azt mutatjak, hogy ha létezik legali-
zalt drog, akkor a fogyaszték a kevésbé erds drogokat valasztjak.

Anglidban 1924-ben kezdtek prébalkozni a heroin legalizalaséaval. A
figgéként nyilvantartott opiatfogyasztok receptre sokkal olcs6bban sze-
rezhették be napi adagjukat. Ezaltal kikapcsoltak a feketepiacot a drogok
forgalmazasabdl. Mivel olcsén hozza lehetett jutni a droghoz, csokkent a
kabitészerekkel kapcsolatos blindzések szdma is. A drog elvesztette ,,btiv-
erejét”, amely azt eredményezte, hogy csokkent az ,Gjoncok” szadma, és
csokkent a feketepiaci forgalmazok altal kifejtett tevékenység.

Az angliai tapasztalatok és a legtobb eurdpai orszdg tapasztalatai
alapjan batran allitjdk, hogy az amerikaiak tilalma sikertelen volt és a ha-
tékonyabb utékontroll talan megakadalyozhatta volna a magas szintti fo-
gyasztas Gjramegjelenését.

Az amerikai tarsadalom nem fogadta el a droglegalizalast annak elle-
nére, hogy olyan tarsasagok javasoltdk, mint az American Medical Asso-
ciation (Amerikai Egészségligyi Tarsasag), az American Bar Association
(Amerikai Ugyvédi Tarsasag), a National Council of Churches (Egyhazak
Nemzeti Tanécsa), a Wall Street Journal és Kennedy elnok narkotikumok-
kal és drogokkal foglalkozé tanacsadé bizottsaga (Advisory Commission
on Narcotic and Drug Abuse).

A helyzet azért is érthetetlen, mert a kutatasok kimutattak, hogy az
alkohol sokkal veszélyesebb az ember egészségére, mint barmelyik més
drog, amelyet a torvény tilt. Egyetlen drog sem kotédik annyira az erd-
szakhoz, mint az alkohol.

Fontos lenne az is, hogy a drogok ne csak torvényesek legyenek, ha-
nem jéval olcsébbak és hozzéaférhet6bbek.

Ethan A. Nadelmann (1993) felteszi a kérdést, hogy az alkoholtilal-
mat miért torolték el 30 év utan, mig a drogtilalom tobb mint 75 évet tar-
tott? Szerinte az is kozrejatszott, hogy az alkoholtilalom tobb milli6 ame-
rikait érintett, még a tarsadalom befolydsos emberei koziil is sokat. A
drogtilalom kevesebb allampolgart érintett, ezek féleg fiatalok voltak, és
nekik viszonylag kicsi befolyasuk volt a hatalomra. Az alkoholtilalmat
nem azért oldottak fel, mert a tudésok kimutattak, hogy az alkohol kevés-
bé veszélyes, mint a drog, hanem az elGitéletek miatt, és mert az alkoholt
az amerikaiak nagy része kedvelte.
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2. David T. Courtwright (1993) ellenzi a kéabitészerek legalizalast, és
koveteli, hogy sziintessék meg a tiltott drogok forgalmazasat.

A drog elleni leger6sebb harc Reagan elnokségi ideje alatt zajlott. A
harc magaba foglalta a drogfiiggék kezelését és a nevel6 programokat is,
de a hangsily a biintet6torvény alkalmazasan volt. Az intézkedések val-
tozé eredménnyel jartak. A kokaint hasznal6k szama nagyon megndétt:
650 000-161 2,4 milliéra. Lecsokkentették a marihuanaimportot, de annal
nagyobb lett a hazi termesztés. Megnétt a tiltott drogforgalmazék bevéte-
le is. Ezt a pénzt arra hasznaltdk, hogy drogkészitésben jartas specialis-
takat képezzenek, és hogy olyan jogaszokat és tigyészeket vasaroljanak
meg, akik segitségével ki tudtak jatszani a torvényt.

David T. Courtwright (1993) elmondja, hogy 1980-ban a drog miatt
letartoztatottak fele gyerek volt, de arra is figyelmeztet, hogy ha ezeket a
tizenéveseket mind el is fogjék, és bortonbe vetik, a feketepiac csokkent-
heté de nem sziintetheté meg.

Az eddigi eredmények értékelése azt sugallja, hogy a legjarhatébb 1t
a feluigyelt legalizalas lenne. Ez az elképzelés azon a premisszan alap-
szik, hogy a torvényes piac nagymértékben ki fogja szoritani a tiltott ke-
reskedést és az ehhez fliz6d6 gonoszségokat.
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GOMBOS EDITH-TAMAS EVA

A KABITOSZERREL KAPCSOLATOS
JOGSZABALYOK

Kavébdl lehet jelentés mennyiséget és marihuanébol keveset fogyasz-
tani. Mégis melyik a karosabb és melyik a biintetendé?! Ezt a térvények,
a jogszabalyok dontik el, és ezek alapjan buintetik. Biintethetd egyaltalan
az az ember, aki élete végéig fiigg6ségben él1?! Ez olyan kérdés, amelyre
egyetlen torvény, jogszabaly sem adhat valaszt. Mégis, a kiilonboz6 dro-
gok fogyasztasanak biintethetdsége kozott kiilonbséget kell tenni.

1. Melyek a tiltott kabitészerek?

A kabitészereket tobbféleképpen lehet csoportositani. BiintetGjogi
szempontbdl a legfontosabb felosztés a legélis és az illegalis drogok koz-
ti killonbségtétel. A legalis drogok (alkohol, kavé, cigaretta stb.) minden-
ki szamara engedélyezett fogyasztasaval szemben az illegalis drogok til-
tottak. Ilyen tiltott drog példédul a marihuéana és a hasis, az LSD, a speed,
az extasy, a kokain, a heroin, a maktea stb. Szamos gyégyszer, ha nem or-
vosi eléiras szerint hasznaljék, szintén kabitészernek mingsiil.

2. Milyen magatartasokat tilt
a Biintet6 Torvénykonyv?

2000. augusztus 3-a 6ta a torvény két kategoriat allit fel.

Az egyikbe az tgynevezett fogyasztdi tipusa cselekmények tartoz-
nak, azaz a megszerzés, a tartas, az eléallitas, a termesztés, az orszagba
valé behozatal és kivitel. (2000. jalius 26-an elfogadott 143. sz. torvény.
Megjelent a 362. sz. Hivatalos K6zlonyben 2000. augusztus 3-an. 143. sz.
torvény 2. Fejezet 2. Artikulus 1. és 2. pontja; 3. Artikulus 1. és 2. pont-
ja; 4. Artikulus; 5. Artikulus.)

A masik, stlyosabban biintetendé csoportba a terjesztgi tipusd ma-
gatartasokat, azaz a kinalést, az atadast, a forgalomba hozatalt és a keres-
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kedést soroljak. (143. sz. torvény 2. Fejezet 10-t6] 12-ig terjedé Artikulu-
sai). A kinalast mar az egyszert kérdéssel, az atadast pedig egy joint — in-
gyenes! — tovabbadasaval is meg lehet valdsitani. Ha tobb személynek
juttatnak akar pénzért, akar ingyen anyagot, az forgalmazasnak és keres-
kedésnek szamit.

A magyarorszagi Biinteté Torvénykonyvben a ,kabitészert fogyaszt”
kifejezés is szerepel. A drogfogyasztast kordbban is buntették, hiszen a
megszerzés és tartas eddig is blincselekménynek szamitott. A fogyasztoi
és terjeszt6i tipust magatartasoknal a kabitoszer mennyiségétdl is fugg a
blintetés. A fogyasztast az illet6 élete soran elhasznalt 6sszes anyag
mennyiségétdl fiiggetlentil két évig terjed6 szabadsigvesztéssel biintetik.
Tudni kell azonban, hogy az eddigi gyakorlat szerint a megszerzett (elfo-
gyasztott) kabit6szeradagokat 0sszesitették. Az eladott és atadott kabito-
szerek mennyiségét mindenképpen 6sszeadjak.

3. Milyen biintetésekkel fenyeget a torvény?

A biintetés nagysaga elsGsorban két jelenségtdl fiigg: 1. Fogyasztoi
vagy terjesztdi tipust a cselekmény; 2. Milyen mennyiségt kabitészerrel
kovették el (csekély mennyiség, csekély mennyiségnél tobb, de a jelentds
mennyiségnél kevesebb, jelent6s mennyiség).

A torvény bonyolult szabalyait tablazatokkal mutatjuk be.

1. tablazat. A kabitészer-forgalmazds, -fogyasztas és a kiszabott biintetések

Fogyasztas 2-5 évig terjedd
(mennyiségtdl flggetlendl) szabadsagvesztés

Csekély mennyiségQ kabitoszer 3-5 évig terjedd

kinalasa, atadasa szabadsagvesztés

Csekeély mennyiségnél tobb kabitészer |3-15 évig terjedd

kinélasa, atadésa szabadsagvesztés

Jelentds mennyiségl kabitdszer, 15-25 évig vagy életfogytig
terjesztdi tipusl magatartas tarté szabadsagvesztés

Forras: Legea nr. 143 din 26 iulie 2000. Privind combaterea traficului
si consumului ilicit de droguri. Publicata in: Monitorul Oficial nr. 362
din 3 august 2000.

Magyarorszagon a kabitoszer fogyasztasanak mennyiségétdl is fiigg a
biintetés nagysaga. A torvény tartalmazza a csekély és jelentés mennyi-
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ség meghatarozasat. Ha csak fogyasztd, de a csekély mennyiségnél tobb
drogot talalnak az illeténél, akkor ennek tartdsaért és nem fogyasztaséért
fogjak megbtuintetni. Az egyszerre megtalalt kiillonféle drogok mennyisé-
gét osszeadjak.

2. tablazat. A forgalmazott, fogyasztott kabitészer mennyiség-meghatdarozasa

Drog Hatdéanyag- Csekély mennyiség
tartalom (100% tisztasag) | utcan (kb.)
Amfetamin 5-45% 0,59 1-10g
MDA, MDMA stb. 45-110 mg 1 10-20 db
(extasy hatéanyagok) | tablettanként g tabletta
Heroin utcai adag, 10-50% 0,6 g 3-84¢
nagy tételek 40-80% ’ 3-35¢g
0,06-0,17 m
LSD bélyegenkén% 1 mg 5-15 db
Metadon 5 mg/tabletta 1lg 200 db
THC:
— marihuana 1-8 % 1lg 12-100¢g
- hasis 3-15% 30-100 g
- ndvény 5db

Marihuanatermesztés esetében, ha kendernovényt talalnak, akkor ha-
téanyag-tartalomtdl, ivart6l és mérettdl figgetleniil maximum 5 db novény
szamit csekély mennyiségnek. A jelentds mennyiség a csekély mennyiség
husszorosa. Vannak olyan esetek, amikor méar a csekély mennyiség miatt is
stlyosabb biintetés jar: ha az illet6 betoltotte 18. évét, s egy 18-at még be
nem toltott személyt juttatott kébitdszerhez, akkor 5-10 évi bortonbiinte-
tésre itélhetik.

A torvény szerint bizonyos helyszineken a terjesztdi tipusu cselek-
mények stlyosabban biintetenddk. Igy példaul az iskoldkban, kollégiu-
mokban, miivel6dési hdzakban, illetve ezek kornyékén és a katonasédgnal
mar egy adag kabitészer dtadasaért, kinalasaért vagy eladaséért 5-10 évi
szabadsagvesztés jarhat.

A haszonszerzéssel jaré rendszeres arusitds biintetése 10-20 évig ter-
jed6 szabadsagveszéshez vezet.

A forgalmazas és kereskedés 10-20 évvel biintetends. Ha a fenti cse-
lekményeket jelentés mennyiségt kabitoszerrel kovetik el, a btintetési té-
tel 15-25 évig vagy életfogytiglan tarté fegyhaz.
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4. Mit tehetnek a rendérok?

A renddrnek joga van barkit igazoltatni, gyanis viselkedés esetén ru-
hézatat, csomagjat, autéjat atvizsgalni. Ha drogot vagy akar csak egy
hasznalt pipat vagy fecskendét talalnak, akkor az illetd személyt eldallit-
hatjak, és buintetéeljarast indithatnak ellene, és att6l kezdve gyantusitott-
nak szamit. A gyanusitottnal hazkutatast is tarthatnak. Koteles szakért6i
vizsgalatnak aldvetni magat, ez vizelet- és/vagy vérvizsgalatot jelent.
(Katéteres vizsgélatot azonban a gyantusitott beleegyezése nélkiil nem vé-
gezhetnek.) Az alkalomszertien hasznalt anyag gyorsabban kitiriil a szer-
vezetbdl, a rendszeres drogozas tovabb hagy nyomot. Az amfetamin-
szarmazékok 2-5 napig kimutathatéak, az opiatok 2-3 napig. A THC
egy-két hétig is arulkodik, s6t a hirtelen fogyasnal a zsirsejtekben megbu-
v6 THC-molekuldk ismét megjelennek a vizeletben. A drogok kitiritését
gyorsitja a sok folyadék fogyasztdsa. Ha valaki nem gyanusitott, csak ta-
n1, akkor nem koteles vizeletvizsgélatnak alavetnie magat. Tantiként iga-
zat kell mondania, de nem koteles felelni az olyan kérdésekre, melyekre
valaszolvan sajat magat vagy hozzatartozoéit keverné bajba. Ha az eljaras
soran sérelem éri, 8 napon beliil panaszt tehet az tigyészségen.

5. Mit tehet valaki, ha elkaptak?

A renddrség koteles vele kozolni, hogy milyen biincselekmény elkove-
tésével gyantusitjak. A gyantsitas ellen panasszal lehet élni, amelyet a ki-
hallgatason kell jegyz6konyve mondani. Joga van hallgatni. Megtagadhatja
a vallomastételt vagy az egyes kérdésekre a valaszadast. A gyantsitott sze-
mélynek nincs igazmondasi kotelezettsége, de mast btincselekmény elkove-
tésével nem vadolhat. Minden, amit mond, felhasznalhaté ellene, még ha
vissza is vonja. Megjeltlheti, hogy kit szeretne értesiteni, és joga van tigyvé-
det kérni. Ha még nem miilt el tizennyolc éves vagy el6zetes letartdztatés
esetén is joga van a hatdsag altal kirendelt védGiigyvéd segitségére.

6. Létezik-e feljelentési kotelezettség?
Sokan gondoljék, ha orvost vagy mentét hivnak, akkor a rendérség is

értesiilni fog a kihagasrél. Az orvosoknak nem kell értesiteniiik a renddr-
séget, s6t koti ket az orvosi titoktartas. Eletveszélyes allapot esetén min-
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denképpen menté6t kell hivni, hiszen az emberi élet sokkal fontosabb,
mint a rendéroktél valé félelem. A pedagégusoknak, sziilének, baratnak
nincs feljelentési kotelezettsége. Az allampolgar belatasara bizzak, hogy
értesiti-e a renddroket.
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BODONI AGNES-VARGANCSIK-THORIK IRINGO

A SZOCIALPEDAGOGUS ES SZEREPE
AZ ISKOLAI DROGPREVENCIOBAN

1. Az iskola mint intézmény

Alfred Adler szerint ,az emberiség azért talalta fel az iskolat, mert a
csalad nem volt képes arra, hogy a gyermekeket kell6képpen felkészitse
a tarsadalmi életfeladatokra. Az iskola a csaldd meghosszabbitott karja,
és nagyrészt az iskolaban formalddik a gyermek jelleme, és azt is ott ta-
nulja meg, hogy miként oldja meg az életproblémékat, hogyan birkézzon
meg veliik” (Adler 1998. 45-46.). Ezt az adleri elképzelést a jelenlegi is-
kolarendszer nem szolgélja teljes mértékben, mert a hangstlyt nem az is-
kola jellemformélé hatdsara, hanem az ismeretatadasra fekteti.

Amiota iskolarendszert oktatas folyik, az oktatasi gyakorlat rendsze-
resen kénytelen szembesiilni azzal, hogy vannak olyan tanulék, akik —
tarsaiktol eltéréen — nem tgy teljesitenek, nem gy viselkednek az isko-
laban, ahogyan azt életkoruknak megfeleléen el lehetne télitkk varni. Ezt
a tapasztalatot azonban a szakérték igen eltéré modon itélték meg.

Régen az iskolai kudarcokért els6sorban magat a tanulét tették fele-
16ssé, majd sokan arra hajlottak, hogy a hibat kizarélag az iskolaban — an-
nak szerkezetében, mitikodésében, a tanar személyében vagy a tananyag
természetében — kell keresni. Késébb a gazdasagi, szocialis és kulturélis
tényezéknek a személyiségre gyakorolt hatasat megismerve, a kiillonféle
iskolai kudarcok okai kozott megjelent és egyre nagyobb hangsulyt ka-
pott a hatranyossag fogalma is. Ugyancsak érezhetd valtozast hozott az
iskolai kornyezet megitélésében a pszichoanalizis szemléletmddja. Ezt
leginkébb tgy lehetne érzékeltetni, hogy a tanuléval szemben a gyerek
kertlt a figyelem kozpontjaba, a pszicholégia az iskolai viselkedésben és
a tanulmanyi teljesitményben els6sorban a gyermeki személyiség dina-
mikéjat, illetve a gyermek csaladi kapcsolatdnak a természetét figyelte.
Comeniusnal tlinik fel el6szor az a Rousseau-t és Pestalozzit anticipald
gondolat, hogy az iskola f6szerepléje a gyermek. A fészerepl6t pedig min-
denekel6tt tiszteletben kell tartani (Sipos 1995).
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Az Ggynevezett ,normal” gyermekek és a ,,problémas” gyermekek ko-
zotti killonbségek részleteinek megismerésével mind vilagosabb kép alakult
ki az iskolai adaptécio pszicholégiai-pedagogiai-szocioldgiai elemeirdl is. A
tarsadalom polarizalodik és szegényedik. Nagyon sok gyermek olyan csa-
ladban él, ahol a létminimumot sem tudjak biztositani a felnévekedéshez,
a harmonikus fejlédéshez, a reményteljes tarsadalmi integraciéhoz. Ilyen
koralmények kozott széles ifjasagi rétegek sodrodnak predevians életkoriil-
ményekbe, élethelyzetbe. Ebbdl kifolydlag fokozottabban kell gondoskodnia
az iskolanak, a pedagbgus- és a szocialis szakmaknak a leszakadé rétegek
gyermekeirdl, a szocialisan hatranyos helyzettiekrdl, a fejlédéstikben veszé-
lyeztetettekrdl, a tanulasi problémakkal kiiszkodskrél stb.

A tanulas terén hatranyos helyzetbe keriil6 gyerekeknek 6j, képessé-
geikhez jobban igazodé iskoldkra van sziikségiik, melyek segitséget ad-
nak a tanulashoz, és egyben kezelik a tarsadalmi beilleszkedési zavarok
miatt amugy is negativ helyzetbe kertilt korcsoportok speciélis probléma-
it. Ezen iskoldknak segitséget kell nytjtaniuk a tanulési nehézségekkel
ktizd6ktél kezdve a fiatalokat veszélyeztetd devianciakon keresztiil a pa-
lyaorientaciéban, a mentéalhigiénés prevenciéban.

A nemzetkozi tapasztalatok azt mutatjak, hogy ez csak speciélis esz-
kozrendszer alkalmazasaval lehetséges, melynek legfontosabb tényezdéje
a magas szinvonalon képzett szakemberekbdl all6 tantestiiletet kiegészi-
t6 csoport.

Idedlis esetben az iskolaban lezajlé tevékenységek sordn mind a ta-
nuléknak, mind a szaktanaroknak lehetéségiik van egytttmiikodni segi-
t6 foglalkozéast szakemberekkel. Ezek lehetnek iskolapszicholégusok, or-
vosok vagy asszisztensek, logopédusok és ezen szakemberek sordba kell
beilleszkednie a szocidlpedag6gusnak is.

2. A szocialpedagogus szerepe az iskolaban

A szocidlpedagbgus az a szakember, aki ismeri és képes kezelni a gyer-
mek és az ifji korosztaly kapcsolati és szocialis probléméit mingsités, meg-
és elitélés nélkil. Az a j6 szakember, aki fejlédési, tanulasi és kapcsolati
problémakat egységben képes latni, a kezeléshez informaciokkal rendelke-
zik, s ezek egységét az érintett személyekkel egytuittmiikodve képes koordi-
nalni 4gy, hogy a kornyezet eréforrasai mozgdsitédjanak a gyermek, a fia-
tal ,énfunkci6janak” helyreallitisaban (képes a megbomlott egyenstulyt
helyredllitani, segiteni az optimaélis életvezetést a gyermek és csaladja vo-
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natkozasaban - ha kell, szakemberek egyiittes munkéjanak megszervezésé-
vel is). Olyan pedagdgus, aki érzékeny a szocialis munka irant, ismeri an-
nak szocialpedagogiai vonatkozasait (szocialis kompetencidja magas).

A szocidlpedagégusnak rendelkeznie kell olyan ismeretekkel, kész-
ségekkel és képességekkel melyek biztositjak:

— a tarsadalom val6sagos miikodési szabalyszertiségeinek felismeré-

sét, elemzését (realitdsérzék);

— a tarsadalmi egyenlStlenségek, problémahelyzetek s az ezeket ki-

valté okok felismerését és elemzését;

—a gyermek és a fiatal személyiségfejlédésének, szocializaci6éjanak,

tevékenységének ismeretét, ezek sajatos fejlesztését.

Kiilonos hangsulyt kell fektetnie a problémas élethelyzetek kialakula-
sanak megel6zésére, de alkalmaznia kell a javitast szolgalé &llami (szocio-
l6giai, oktatasi, egészségligyi), intézményi és tarsadalmi (szocialpolitikai,
jogi, érdekérvényesits, gyermekjoléti, gyermekvédelmi) szolgéltatasokat,
er6forrdsokat is. Tevékenységének része kell legyen a:

— prevencio;

— mésséagkezelés;

— problémakezelés;

— tanacsadas;

— szabadid§-szervezés;

— szocialis kérdések;

- nehezen kezelhetdség;

— kriziskezelés (Servais 1991).

A szocidlpedagogusnak speciélis képzésre van sziiksége. E feladatkort
fels6foktl végzettségli szakembernek kell betoltenie, akinek a pszichol6-
gia- és a pedagogiatudomanyt egyarant kell ismernie. Ezen alapvet isme-
reteken kiviil el kell sajatitania egyebek kozott a szakmai dontéshozatalt,
az interperszonalis munkaban valé részvétel képességeit, ismernie kell a
kiillonbozo kutatasi és statisztikai médszereket. Szakmai-etikai kodexének
tartalmaznia kell a kovetkezdket:

— tartsa tiszteletben az emberi értékeket és méltésagot, magasra érté-

kelje és 6rizze meg az emberi jogokat;

— torekedjék a gyermekek és fiatalok jolétének a biztositasara és vé-

delmére;

- a szocialpedagbgus kizarélag a sajat szakmai kompetenciain beliil

tevékenykedjen, és folyamatosan torekedjen elméleti és gyakorlati
képességeinek a fejlesztésére;



242 BODONI AGNES-VARGANCSIK-THORIK IRINGO

—igyekezzen elérni és megtartani a szakmai kompetenciak, és az eti-

kai magatartas legmagasabb szintjét.

A szakmai normak mellé szakmai felel6sségnek és megbizhatésag-
nak, a szakmai gyakorlathoz szakmai kapcsolatoknak és értékeléseknek
kell kapcsolédniuk. A beavatkozés tertiletei és szakmai eszkozei, mod-
szerei véltozatosak.

3. A szocidlpedagogus hataskore és feladatai
az iskolaban

Val6szinti, hogy sok id6be fog telni a szocialpedagégusoknak azonos-
saguk tisztdzéasa, teend6ik pontos meghatérozasa, szerepiik és funkciéik
definidlasa. Az iskoldban tevékenykedd szocidlpedagdgust elsGsorban a
tanul6i adaptaci6 folyamata és annak szerepléi kellene hogy foglalkoztas-
sak, vagyis érdeklédésének kozpontjaban a tanulé (intelligencidjanak, ér-
zelmi érettségének és szocialis alkalmazkoddképességének kérdései), a
csalad (az altala megtestesitett pszicholégiai értékek jellemzéi, érzelmi
kliméja, szocialis, gazdasagi és kulturalis statusa), az iskola (a pedagégus
személye, az oktatas viszonyrendszere, a reformok természete) és a tarsa-
dalom (a sztikebb és tdgabb kozosség miikodésének sajatossagai) all.

Tevékenysége soran természetesen a szocialpedagogus nem nélkiiloz-
heti az egytittmiikodést az intézmény pedagogusaival, a tanuldk csaladja-
val, az iskola sziikebb és tagabb tarsadalmi kornyezetével, a kozosségi élet
helyi szereplGivel sem. A szocidlpedagogus miikodési teriiletét tigy is meg
lehet hatarozni, hogy nem csak segiti a gyermeki személyiség egyéni fej-
16dését, illetve eredményesebbé teszi annak intézményi beilleszkedését,
hanem sajatos eszkozeivel mintegy ki is egésziti az iskolai oktatést.

A szocialpedagogus tevékenykedhet az iskolaban, és igy jelen lehet
az iskola, a tanul6k mindennapjaiban, de tevékenykedhet iskolan kiviili
szocidlpedagbgusi szolgélatban is. Az utébbi esetben a szocidlpedagogus,
mas segité szakmak képviselbivel egyiitt, képezheti egy segité kozpont
személyzetét, amely adminisztrativ és pénziigyi szempontbdl fiiggetlen
az iskolatél és lehet allami, szocidlis vagy egyhézi fenntartast. Ennek
elénye, hogy fiiggetlen az iskolatél, de hatranya, hogy kiviilrél probal be-
avatkozni az iskola életébe és igy informacidi feltiletesek (csak eseteket
lat és nem folyamatéban latja a problémaékat), és a pedagégusok bizalma
is mas egy ismeretlennel szemben.
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A szocidlpedagégusnak valamilyen szinten be kellene kapcsol6dnia
az iskolai szervezet- vagy tananyagfejlesztés munkélataiba is.

4. A szocialpedagogus prevencios tevékenysége

A prevencié a problémahelyzet kialakulasat célzo, megel6z6 tevé-
kenység. Ez igen fontos feladata a szocidlpedagégusnak, aki az iskolaban
elsésorban nevel§ szerepet tolt be.

A prevencios tevékenységnek tobb 1épésben kell torténnie. Els6ként
a szocialpedagégusnak felméréseket kell végeznie, meg kell allapitania a
csoport helyét, helyzetét, sszetételét, esetleg ki kell szlirnie azokat a ta-
gokat, akik problémaéaval kiiszkodnek. Ezeket a felméréseket tesztekkel,
személyiségfejlesztd tevékenységekkel, beszélgetésekkel, jatékokkal stb.
végezheti, el6készitésiikbe, lebonyolitasukba és kiértékelésiikbe aktivan
bevonhatja az intézmény tanuldit és tanarait.

Roppant fontos a cél feltiintetése, illetve ismeretanyagot szolgéltatni
a didkoknak a drogokrél, a drogfogyasztas kovetkezményeirél, hiteles
statisztikai adatokkal szolgalva.

A prevenciés tevékenység torténhet az iskolan beliil (6rarendbe be-
iktatott tandrék vagy klubtevékenységek keretében) vagy az iskolan kiviil
(szabadidés foglalkozéasok, nyari tdborok keretében). A lehetséges tevé-
kenységeket a késébbiekben részletezziik, de miel6tt erre ratérnénk, be-
szélntink kell a drogprevencio filozoéfiajarol.

5. A drogprevencio6 az iskolaban

A megel6zés nem egyenld a felvilagositassal. Sziikség van informaci-
6kra is, de a megel6zést a személyiségfejlesztésre kell alapozni. Ennek
szerves része az Onismeret, a dontéshozasi képesség fejlesztése és a
stresszkezelés.

Informdciéatadas

A drogtémakorrel kapcsolatos foglalkozasok megadjak a szenvedély-
betegségeket okozo szerekkel kapcsolatos informacidkat, kitérnek a té-
nyek és tévhitek elemzésére, és gyakorlati tanacsokat adnak azokra a
mindennapi helyzetekre is, amellyel barki szembesiilhet (pl. mi csok-
kentheti és mi novelheti a drogok kéaros hatéasat). Az informacié nyujtasa
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az életkori sajatossagok figyelembevételével torténik. A foglalkozasok ke-
retében olyan mozzanatok vannak, amelyek az informéacié elmélyiilését
eldsegithetik (pl. feladatlapok, jatékok stb.).

Személyiségfejlesztés

A személyiségfejlesztés szerves része az onismeret gazdagitasa. Eb-
ben a témakorben az iskolai oktatdsba sok Gjdonsagot hoznak a foglalko-
zasok. Formabonté 1épés az En jellemzésének kozéppontba allitasa, a ta-
nul6k pozitiv tulajdonsagainak felkutatdsa a hibdk keresése és a
fegyelmezés helyett, a tarsak elismerd, pozitiv énképe, az 6nbizalom és
az Onbecsiilés épitése, amely a jo kozérzet, az érzelmi kiegyensulyozott-
ség egyik legfontosabb zalogavé vélik. Ezek a foglalkozasok az 6nelfoga-
dast és masok elfogadasét egyarant segitik, mindig az életkornak megfe-
lel6 szinten.

A dontéshozas témakorei azon feladat koré csoportosulnak, mely
szerint a dontés elStt 4116 személy a lehetséges pozitiv és negativ hatasok
mérlegelésével kell meghozza dontését, hogy minél inkébb elkeriilje a
kellemetlen kovetkezményeket, és azt, hogy a rossz dontés miatt Gjbol és
jbol dontenie kell. A j6 dontések jelentésen hozzajarulnak az egyén ér-
zelmi fesziiltségeinek csokkentéséhez. A dontési készség kialakitasa jaté-
kos forméban, életkornak megfelelen torténik.

A stresszkezelés problémakore ugyancsak valds helyzeteket érint. A
foglalkozasok soran a gyerekek megtanulhatjak, mi a kiilonbség a pozitiv
és a negativ stresszhelyzetek kozott, milyen kiséréjelenségei, testi jelei
lehetnek a stressznek, illetve mit kell tenni a stresszt okozé élethelyze-
tekben. Ehhez a témakorhoz tarsul olyan relaxaciés, pihenteté technikéak
atadéasa is, amelyek részben segitik az érzelmi egyensuly kialakitasat,
részben hasznos energiaforrasokat biztositanak (Servais 1991).

6. A drogprevenciéoban alkalmazhaté gyakorlati
lehetdségek
A prevencios tevékenység torténhet az iskolan beliil vagy az iskoldn ki-

viil a szocidlpedagdgus kezdeményezésére. E tevékenységek levezetése tor-
ténhet szakos tanarok bevonasaval vagy kiilsé meghivottak segitségével.
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A szocidlpedagogus altal levezetheté megel6zést szolgalé
tevékenységek

1. Kérdéives felmérések készitése a drogokkal szembeni attitiidokrdl.

Célja: adatgytijtés, helyzetfelmérés, adatkozlés.

Ebbe a tevékenységbe a tanulék maguk is bevonhaték. Ime egy pél-

da arra, hogy mit is csindlhatnak:

— szerkesszenek kérdéivet: e célbdl fordulhatnak szakemberekhez
(az iskolapszicholégushoz, tandraikhoz vagy magahoz a szocialpe-
dagoégushoz), gondoljak &4t a tordelés maodjat és a kérdések sorrend-
jét, osszak ki a kérd6iveket, és gytjtsék ossze a valaszokat;

— kérjenek fel a szdmitastechnikdban jartas embereket (szaktanarok és
diakok) az eredmények elemzésére szolgalé programok készitésére;

— hozzak nyilvanosségra az eredményeket a legalkalmasabbnak tting
tajékoztatéasi eszkozok ttjan: iskolatjsag, falitjsag stb.;

— gytjtsék ossze az eredményekkel kapcsolatos 4llasfoglalasokat;

- dolgozzak fel a témat (pl. az Gjsagcikkek alapjan) pl. a biolégiadra
keretében (Sipos 1995).

2. Filmvetités

Cél: ismeretatadas.

A drogokrdl, drogfogyasztasrdl és kovetkezményeirdl szol6 ismertetd
jellegti vagy nevel6 hatasu filmek vetitése.

3. Szinjatszas

Cél: szerepjatékokon, atélt helyzeteken keresztiill mélyebb ralatast
biztositani a drogtémaéra.

Valtozatos szinhazi eszkozok segitségével — szindarab, pantomim,
vers, zene — drogokkal kapcsolatos téma bemutatdsa. Ebben egy vagy
tobb osztaly tanuldi vehetnek részt. A forgatékonyv szerzdéi természete-
sen maguk a didkok is lehetnek, ebben az anyanyelvi tanarok vagy mas
szaktanarok is segitséget nydjthatnak (Sipos 1995).

4. Kreativ tevékenységek

Cél: a személyes hozzaéllas elmélyitése.

A téma bemutatasa kreativ tevékenységek altal: rajzok, festmények,
szobrok készitése, tanitémesék, versek irasa.
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Szaktanarok kozremiikodésével levezetheté tevékenységek

Cél: mas tandrok bevonasa.

Egy jo beleérzi-képességgel és kontaktusteremts-készséggel rendel-
kezé tanar direkt vagy indirekt médon segiteni tudja a tanulékat, hogy
véleményt forméljanak a drogok, az egészség, a kornyezet altal kozveti-
tett értékek stb. vonatkozaséban, és végiil abban is, hogy meggy6z5dé-
siikkel 6sszhangban éljenek.

A tanar a tanterv felrtgasa nélkiil is sokat tehet a megel6zés érdeké-
ben és népszertisitheti az egészséges életfelfogast. A tapasztalat azt mutat-
ja, hogy elsdsorban az osztalyfénoki 6ra az, amely a legjobb lehet&ségeket
kinalja, kiilondsen, ha az utolsé érédban zajlik, amikor az id6 megnyujtésa
sem jelent gondot. De ez a lehet6ség minden 6ran adott a tanar szamara,
ha nem pusztan az ismeretek kozlésére szoritkozik, hanem az anyagot a
tanuldk helyzetének és problémainak megfeleléen aktualizalja.

PlL. a biolégiaoktatas keretén beliil a X. osztalyos tananyag az ideg-
rendszer miikodésével is foglalkozik. A kiilvilag idegrendszerre gyakorolt
hatasdnak bemutatésara szerencsésnek tiinik ,,a drog hatasa az idegrend-
szerre” cimu részletkérdés feldolgozasa.

A vallasoktatas olyan tampontokat ad a fiatalnak, melyek segitik az
élet értelmének, az értékeknek és sajat identitasanak keresésében. A cél
az, hogy a fiatal tisztdban legyen életére és életmédjara vonatkoz6 donté-
sei jelentdségével. A kiillonféle drogok hasznalataval nem pétolhatjuk ezt
a hianyt, s6t megkockaztatjuk a fiiggéség kialakulasat és j problémak je-
lentkezését (Sipos 1995; Servais 1991).

Mas iskolai vagy iskolan kiviili személyek bevonasa

1. Meghivott el6adok

Cél: a téma mas szempontokbdl valé megkozelitése.

A drogok és ezek hatésaval kapcsolatos informacioatadés része lehet
olyan kiviil all6 el6ad6 meghivasa, aki szakmai tapasztalatat (orvosok,
pszicholégusok, szocidlis munkasok, szociol6gusok) vagy sajat megdob-
bentd esetét szeretné megosztani a didkokkal (sikeresen lekiizdott drog-
fligg6ség vagy csalddon beliili eset bemutatésa).
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2. Sziilék bevondsa

Cél: tudatositani a sziil6k szerepének fontossagat.

Fontos felhivni a sziil6k figyelmét arra, hogy a gyermek nevelésében
mindenkinek megvan a maga sajatos szerepe, feladata, kotelessége; e fel-
adatok nem &truhéizhatdk, atvallalhaték és idében nem elodazhaték. A
szocialpedagégus csak akkor lehet eredményes, ha kezdeményezéseiben
segitséget kap a szl6ktél, és ezek nyitottak a k6zos cél érdekében. A szii-
l6kben tudatositani kell azt, hogy senki sem nyugtathatja meg lelkiisme-
retét az iskolaban 1étez6 megel6zési program létezésével (Servais 1991).

Iskolan kiviili tevékenységek

1. Szabadidds személyiségfejleszté foglakozdsok

Cél: személyiségfejlesztés.

Ezek lehetnek a szocidlpedagégus, mas szakember vagy tanar é4ltal kez-
deményezett programok, amelyek sajatos tevékenységeik altal (interaktiv
jatékok, csoporttevékenységek stb.) hozzéjarulnak a didkok onismeretének,
kommunikécids képességének, felelésségtudatanak stb. fejlesztéséhez.

2. Drogproblémaval foglalkozé alapitvanyok tevékenységébe valé

bekapcsolédas

Cél: egyéni szerepvallalas.

A didkok bekapcsolédasa olyan alapitvanyok, szervezetek tevékeny-
ségébe, amelyek a drogprevencié tertiletén fejtik ki tevékenységiiket. Ez-
altal a didkok aktivan részt vehetnek a drogprevenciéban, sajat szerepet
vallalva az ismeretterjeszté és megel6z6 tevékenységben.
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BATHORY EVA

A TANAROK SZEREPE
A DROGHASZNALAT MEGEILOZESEBEN

Az iskola mint oktatasi intézmény jelentds mértékben szerepet jatszik
a drogmegel6z6 tevékenységben. A fiatalok idejiik jelentds részét toltik az
iskoldban, tovabb4 itt a kortarscsoport egytitt van az osztalyokban, és a
megel6zés 6sszekapcsolhaté a neveléssel. Az iskolai program keretén beliil
a szenvedélyekre vonatkozdan a tanuldkkal szamos ismeret kozolhetd, fel
lehet 6ket késziteni a ,kisértésekre”, kritikus fénybe allithaték a hibas fe-
szliltséglevezetési mintak. Az iskola lehetéséget ad a problémamegoldo, fe-
sziiltség-levezets, Onérvényesit§ mechanizmusok kifejlesztésére. Ezen
kézségek megléte foloslegessé teszi, hogy a fiatalok hibds kompenzacio-
ként kabitészerhez, alkoholhoz vagy cigarettdhoz folyamodjanak.

A tanulékat egyre nagyobb mértékben érinti az alkohol vagy mas
drogok hasznalatanak kérdése. Az osztidlyban olyan problémakorokre
sziikséges hangsulyt fektetni, amelyek keretén beliil a didkok megtanul-
hatjak, hogy sziikség esetén hogyan alljanak ellen a kornyezet veszélyez-
tet6 hatasainak, hogyan hozzanak meg olyan pozitiv dontéseket, amelyek
a cigarettazas, az alkoholfogyasztés és a drogok hasznalata ellen szdlnak.
Ezen devidns magatartdsformak elkeriiléséhez a tanul6knak erds motiva-
ciora van sziikségiik. Ebben segitik 6ket a megel6z6 programok.

A drogmegel6z6 programok mindenekel6tt az egészségre, valamint
az egészséges életmdddal kapcsolatos dontés szabadsagara, az identitas
megerdsitésére, az értékek tisztazasara vonatkozéan nytujthatnak infor-
maécidkat, segitséget.

A 13-14 éves tanuloknak Osszetett informécidkra van sziikségiik. To-
vabba fontos, hogy pozitiv onértékeléssel, a sajat értékekbe és erébe vetett
bizalommal, hittel rendelkezzenek. Olyan erds felelsségtudatrdl és kriti-
kus gondolkoddsmaddrdl kell tantibizonysagot adjanak, melyek elengedhe-
tetleniil sziikségesek a pozitiv dontéseket meghatarozé értékrendszer
megalapozasdhoz. A droghasznalat-megel6z6 programok célja és alapja
bizonyos készségek (stresszhelyzetek kezelése, a problémamegoldasi
készségek fejlesztése, a dontéshozatal gyakorlasa, a realis énkép kialakita-
sa) elsajatitdsa és gyakorlasa kell legyen. A kiilonb6z6 drogok hordozta ve-
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szélyekre vonatkozo informéacidk kozvetitése, tovdbba bizonyos készségek
elsajatitasa a serdiil6kortaak nevelésének fontos részét képezik. A tanarok
az elsédleges megel6zésben vehetnek részt. Ezenkiviil 1ényegében két eset
van, amikor bekapcsolédhatnak a mésodlagos megelézésbe: amikor az el-
vonokuran kezelt fiatalok reszocializacidjat tamogatjék, illetve ha a tana-
rok az iskolan kiviil toltenek be valamilyen segité szerepet.

Nagyon sok tanar tigy gondolja, hogy a megel6zés nem tartozik fel-
adatkorébe, ez kizardlag a szakemberek felelGssége. A gyerekkel a tana-
rok talalkoznak a legtobbet, 6k értenek legjobban a veliik valé6 banasmod-
hoz is, ennek 6k a ,szakemberei”. A prevencids programok legfontosabb
része nem a drogokkal kapcsolatos informaci6 atadasa, hanem az ezek-
hez valo helyes viszonylas kialakitasa. El6térbe keriil az attittidformélas.
Ezt a tanarok képesek a legmegfelel6bben megtenni. Ha a tanar nemcsak
informacié atadé személyként, hanem nevelGként is meghatarozza sze-
repkorét, akkor a céljai kozott nemcsak a gyerekek elvont tudasanak gya-
rapitasa szerepel, hanem az egészséges és teljesitménycentrikus életvitel
kialakitasa is. A tanérok a prevencié soran harom csoporttal kertilnek
kapcsolatba:

— a tanarokkal;

— a tanulékkal;

— a didkok sziileivel.

1. A tanérok, elészor sajat magukat kell fejlesszék a hatékony pre-
vencids munka érdekében. Egy alapképzés sordn meg kell ismerniiik sa-
jat drogfogyasztési szokéasaikat és problémamegoldo képességeiket. Sziik-
ség esetén valtoztatniuk kell drogfogyasztasi szokasaikon. Mas esetben,
el kell sajatitaniuk azt a képességet, hogy ha pl. dohanyoznak, és nem
tudnak leszokni, akkor errél a gyerekeknek Gszintén és hitelesen tudja-
nak beszélni.

2. A kovetkez6 1épés a tandrkollégakkal kapcsolatos egytittmitikodést
jelenti. A prevencidval foglalkoz6 tanarnak képesnek kell lennie arra,
hogy a drogkérdést kollégai el6tt felvesse, ismertesse, és elfogadtassa ve-
lik a prevencio jelentGségét és az adott program beinditasat. Ugyanak-
kor, nyitottnak kell lennie kollégai kabit6szer-fogyasztassal kapcsolatos
problémai irant. Alkalmasnak kell lennie csapatmunkara, amelyben t6bb
tanar vesz részt a prevenciés program megszervezésében és kivitelezé-
sében. Ha magaba a prevencios programba tobb tanar kapcsolddik be,
célszerli egy tanarkoordinatort foglalkoztatni, akinek feladata a megel6-
zési program megszervezése és 0sszefoglalasa. A munkat team keretében
érdemes végezni. Ez a team kapcsolatokat épit ki iskolan kiviili szerveze-
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tekkel, tandcsado6-irodakkal, és esetmegbeszélé csoportokkal segitve a ta-
néarok munkajat.

3. A tanarok feladata a didkokkal sokréti:

— megfelel6 informéciét kell dtadniuk a kabitészer-hasznalat veszé-

lyeivel kapcsolatban;

— segiteniiik kell 6ket, hogy nemet mondjanak a drogokra;

— megfelel6en kezelni tudjak testi és lelki fejlédéstiket;

— kialakuljon és fejlédjon énbizalmuk;

— képesek legyenek 6nmaguk nevelésére és értékelésére;

— és végiil kritikai attittidot alakitsanak ki benniik a tomegkommuni-

kacio hatésaival, kiillonosen a rekldmokkal szemben.

4. A didkok sziileivel kapcsolatban a tanaroknak azt kell elérniiik,
hogy a sziil6k tamogassék a gyerekek prevenciés programban val6 rész-
vételét. Hosszu tavon a sziil6k drogfogyasztési szokasaival is kell foglal-
kozni, illetve azzal a kérdéssel, hogy a sziil6k hogyan befolyasoljak gye-
rekeik drogfogyasztasi szokésait.

A sziil6kkel kapcsolatban a tanérok feladata, hogy sziilémozgalmak
kezdeményezdi legyenek, illetve ilyenekben szerepet vallaljanak. A szii-
l6mozgalmak hérmas célt fogalmazhatnak meg: egyiitt lenni és egyiitt
cselekedni; megfelels ismeretek birtokdba jutni; és minél tobb embert be-
vonni a drogmegel6z6 munkaba, amely az egész helyi kozosségre kiter-
jed. A sziil6csoportok szervezédhetnek a gyerekek baréti koréhez tartozé
fiatalok sziileibdl, szomszédsagi csoportokbdl, az egy iskoldhoz tartozé
gyerekek sziileibdl, illetve speciélis csoportokbdl is (olyan sziilék, akik
gyerekeik révén mar szembekeriiltek a drogproblémakkal.

A gyakrabban haszndlt iskolai prevencidés programok
és azok hatékonysdga

A serdiil6kori drogprevenciés programok legatfogébb hatékonyvizs-
gélatat Récz Jozsef (2000) végezte el, aki 143 programot a metaanalizis
matematikai moédszerével hasonlitott 6ssze. A szerzé a hatékonysagi
mutatékra vonatkoz6 adatokat nem kiilon-kiilon nézte meg az egyes
programokra vonatkozéan, hanem a 143 programbél egy kozos statiszti-
kai mezé6t hozott létre, és azon belil vizsgalta az egyes programok haté-
konysagat.

Programtipusok:

1. Ismeretatadas: a feltételezés szerint a kabitoszerekkel kapcsolatos
informaciék gyarapitdsa a drogokkal szemben negativ attittidoket alakit
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ki, amely a drogfogyasztas csokkenéséhez vezet. A program f6bb maod-
szerei: a tanarok el6adéast tartanak a drogokrél, amelyet csoportos megbe-
szélés kovet.

2. Erzelmi nevelés: elsésorban a veszélyeztetett csoportokkal vald
munkaban alkalmazzak. Célkittizései: az onértékelés, az onbizalom ki-
épitése és novelése. Eszkozei: az érzések és értékek ,tisztazédsa”, csopor-
tos megbeszélése, illetve az elfogadd, empétias légkor kialakitasa az osz-
talyban és az iskolédban.

3. Kortars programok: a kortérscsoport hatasa alapvetéen befolyasol-
ja a kabit6szer-hasznalat elleni vagy melletti attittidoket és viselkedést.
Cél a pozitiv kortarshatasok kialakulasanak eldsegitése. Leghasznaltabb
modszerei kozé tartézik: a kortarskdzpontta nevelés, a kortars tanacsadas,
a kortarssegités, a kortarsak részvételének bétoritasa a prevenciésprogra-
mokban.

A fejlesztés két iranyban torténik:

a. visszautasitasi technikak elsajatitatasa: ezek a programok a nemet
mondas technikéjat tanitjdk meg a drogkinélattal szemben a kor-
tars szerepmodellek felhasznaldsaval vagy specialis viselkedés-
egylittesekre vonatkozodan, pl. ivas és vezetés;

b. szociélis készségek kialakitasa: az egyéni kompetenciaérzés gyen-
gesége, az interperszonalis készségek hidnya hajlamosité tényezd
lehet a kabitoszer-fogyasztas kialakulasdban. A cél tehat a megfe-
lel6 tarsas készségek, illetve az onhatékonysag fejlesztése. Mod-
szerként emlithet4: a kommunikéaciés készségek hatékonysdganak
fokozéasa, a szocidlis visszacsatolds és szocidlis modellek felhasz-
nélasa, a pozitiv onértékelés, énkép fejlesztése, a szorongascsok-
kentés, és a stresszhelyzetekkel torténé megkiizdés eldsegitése.

4. Tudasatadds és érzelmi nevelés: a feltételezések szerint az értékek és
az attitidok megvéltozasa az egyén sziikségleteinek figyelembevételén at
vezet a dontéshozatal atalakulasahoz, és ezaltal a drogfogyasztasi szokas
moédosulasahoz. Az ilyen programok maddszerei: az 6nelfogadas javitasa, az
értéktisztazas és a problémamegoldé készségek javitasa. A hangsuly az
egyének dontéshozési folyamatainak fejlesztésén, valtoztatasan van.

5. Alternativak:

Tevékenységek: a pozitiv tevékenységek lehetésége nagyobb vonzerdt
jelent, mint a drogozas. A mddszerek kozé sorolhatd: ifjasagi kozpontok
munkéjaba, 6nkéntes tevékenységekbe torténé bekapcsolddas és a killon-
boz6 foglalkozasok valasztasa szerepelnek.
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Onhatékonysdg-épités: a mindennapi életvitelt lehet6vé tevé, alapve-
t6 készségek hidnya alacsony onértékeléshez és kevés élettapasztalathoz
vezet, ezek pedig elGsegitik a drogozas kialakulésat. A hidnypotlas egyes
szakmai készségek elsajatitasat jelenti.

Racz Joézsef (2000) 0sszegzése szerint a 143 serdiil6kori prevencios
program hatékonysaga 30 szazalékos. A legeredményesebb programti-
pusnak a kortarsprogramok bizonyultak. Ezek tn. alacsony kiiszobi
programok, azaz nem koltségesek. Racz Jozsef (1996) az alternativ prog-
ramokat is eredményesnek talalta a veszélyeztetett fiatalokkal kapcsolat-
ban. Ezek azonban hosszu tava és koltséges programok.

A megel6zéssel kapcsolatos ismeretanyagot integralni lehet az okta-
tott tantargyak anyagaba. Példaul a magyarora keretében a tanulék fogal-
mazast készithetnek a kabitészer-hasznalattal kapcsolatos gondjaikrol,
sajtéelemzést végezhetnek, vagy irodalmi olvasmanyokon keresztiil ko-
zelithetik meg az alkohol vagy a drogfogyasztas problematikajat. A biolé-
giadra keretében a drogok szomatikus hatasairdl targyalhatunk. A hittan
vonatkozasaban a drogozas és az élet értelme, a drogozas mint menekii-
1és kérdéseivel foglalkozhatunk.

Az iskolai prevencids programok szervezése gondos el6készitést igé-
nyel. Ki kell téizni a program céljait, meg kell hatadrozni a hasznélatos
prevencios mddszereket, ki kell alakitani és ki kell képezni a prevencids
személyzetet, illetve a prevenciét végzd tanart fel kell késziteni, el kell
fogadtatni a programot a tanarkollégakkal és a sziil6kkel, lehet6ség sze-
rint kapcsolatokat kell kiépiteni mentalhigiénés szakemberekkel is, és
elére meg kell tervezni a kiértékelést.

Felkészitd tandrképzés szervezése

A tréning elsésorban a drogokkal kapcsolatos specialis ismeretekrél
sz6l, majd harom lényeges teriilettel foglalkozik: a tanar személyiségének
megismerése (Onismeret), a személykozi kommunikécié és a diakok af-
fektiv készségeinek a fejlesztése, alakitdsa. Az interperszonalis kommu-
nikacié a mentalhigiénés szakemberekkel torténé kapcsolatfelvételt is
tartalmazza. A didkok személyiségének alakitasdval kapcsolatban ki-
emelt jelentdségl a krizishelyzetek, illetve a figyelmeztetd jelek felisme-
rése. A tanarképzésnek nem célja, hogy a tanarok drogszakérték legye-
nek, igy az ezzel kapcsolatos véarakozasokat, félreértéseket a tréning
elején tisztazni kell.
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Folyamatos esetmegbeszéld csoport

Az iskolai megel6zés teriiletén képzett tanarok igénylik, hogy folya-
matosan részt vehessenek esetmegbeszéld jellegti csoportokban.

A team-munka

A prevenciés munkaban részt vevé tanaroknak célszerti csoportban
dolgozni. A csapat az iskola tanaraibol, sziil6kbdl, illetve az e teriileten
miikodé mentalhigiénés segité intézmények szakembereibdl 4ll.

Kiértékelés

A megel6z6 tevékenység kiértékelését a programban részt vevé tanér
végezheti: pl. kérdéives modszerrel 6sszehasonlitja a tanitvanyai drogok-
kal kapcsolatos tudasszintjét, attitidjeit és hasznaléi viselkedését a prog-
ram kivitelezése el6tti szinthez mérten. A kiértékelés torténhet az osz-
tdlyban, csoportos megbeszélés formajaban, ahol a didkok szabadon
ismertetik sajat véleményiiket a programrél. A kiértékelés iskolai szinten,
illetve regiondlis szinten is végezhetd. Ilyenkor célszert olyan szakembe-
reket felkérni, akik a kiértékelésben tapasztaltak.

Kockazati csoportok, veszélyeztetd allapotok

A prevenciét végzé tanar feladata, hogy felmérje, megjelolje a drogfo-
gyasztids szempontjabol veszélyeztetett fiatalok csoportjat. Erre tobbféle
modszer all rendelkezésére: onkitoltss tesztek, tanari, illetve sziil6i kérds-
ivek, a renddrségtél vagy a mentéalhigiénés intézményektdsl szarmazoé in-
formécidk, pszicholégiai tesztek, klinikai interji. Amikor a cél a preven-
ci6s programba valé bevalogatas, akkor elegendd, ha a tanarok kitoltenek
egy rovid kérdéivet, amely a gyerekek drogfogyasztési szokésaival, illetve
iskolai beilleszkedési problémaival foglalkozik. A veszélyeztetettnek bizo-
nyul6 gyerekek sziileivel, kiegészit6 forrasként, késziil egy rovid interja.
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S7ZASZ ANDRAS

BEDOLSZ VAGY ELLENALLSZ A DROGOKNAK?

Az emberben, fiiggetlentil, hogy melyik torténelmi korban élt, mindig
benne volt az 4j, a méssag iranti vagy. A ,,hétkoznapok” egymésutanisagat
valamilyen jelentés eseménnyel, az iinneppel tették mozgalmasabba, val-
tozatosabba. Az tinneplés altaldban érvendetes, lelkesitd, rajongé megnyil-
vanulasok sorozata valamiért vagy valaki(k)ért. Az idék soran iinnep jelle-
get oltott a Természetfelettinek a tisztelete, imadasa vagy a természet
jelenségeinek imédata (Nap-kultusz) vagy a termény betakaritdsanak tinne-
pei, mint péld4ul a bortinnepek, melyek sokszor orgiakka fajultak. Az 6ro-
mok, a boldogsag iranti vdgy mindig is létezett, az euforikus allapot utani
vagy valami médon mindig valamilyen kielégiilési lehet6séget keresett.

A samanmisztika felfogasa szerint ahhoz, hogy a fizikai vilagbél vala-
ki a szellemvildggal kapcsolatba keriiljon, bizonyos tudatéallapotban kell
legyen; ennek az extazisos transzéllapotnak a torténései sokszor egész
népcsoportok életvitelére hatassal voltak. A sdman arra ,,torekedett”, hogy
minél gyakrabban és huzamosabb ideig ilyen jellegli kapcsolatokat te-
remtsen. Az atlagember is a boldogsag, a feldobottsag érzésének érdeké-
ben barmit megtesz, hiszen ezek oly rovid pillanatok, hogy az az érzésiink
tamadhat, hogy ha egy orokkévaldsagig tartana ez az allapot, akkor sem
volna elegendd. Sokszor ugyanolyan dolgokat nem vagyunk képesek fel-
fedezni, meglatni, melyek a maguk tiszta, Gszinte egyszertiségiikben a le-
hetd legszebb, legcsodalatosabb élményt, érzéseket nytjthatjék az arra fo-
gékony sziviieknek. Ilyen élmény lehet a gondtalanul eljatsz6 gyermekek
megfigyelése, akik a maguk kis jatékaiban egy egész vilagot visznek be, és
a racsodalkozashoz még ajzészer sem szitkséges.

Talan azért van sziikség az ilyen jellegl szerekre, hogy ,nagyobb és
teljesebb” legyen az oromérzésiink, vagy hogy jobban birjuk az iramot a
tancparketten?

Nem sokkal tobb a kabit6szerek szerepe, legyen az ,fi”, extasy, LSD
vagy egyebek, 6rok érvénytl csodat egy kabitoszer sem képes tenni. Ide-
ig-6raig az az érzéstink tamadhat, hogy mi fabrikaltuk a vilagot, és az mi-
lyen tokéletes lett, vagy talan pont az ellenkezdje kertil el6térbe, hogy mi-
lyen borzaszté sotét és lehangolé minden. Ezek mind-mind tiinemények,
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céltalan héborgések, és mégis milyen sokan szeretik mtivelni, és még
nem is kell hozza kezdetben nagy adag — ha még legalis is lenne —, miért
ne prébalhatna ki barki?

Sajnos létezé probléméval allunk szemben, mert hiszen Roménia ma
mar nemcsak tranzititvonal, hanem célorszag is. Fontos, hogy képesek
legytink felmérni tényleges mértékét és lehetséges okait annak a veszély-
nek, amely a serdiil6ket fenyegeti. A droghasznélék szama novekszik, de
atlagéletkoruk mind kisebb és kisebb.

A veszélyhelyzet mértékét harom tényezd dsszhatasa eredményezi: a
hasznalt szer (legalis vagy illegalis drog), a fogyaszté személy, és a kor-
nyezeti hatasok, tehat a hatékony megel6zés érdekében tobb sikra kell ki-
terjeszteni a kutatédsokat és tevékenységeket. Ezek az intézkedések na-
gyon Osszetettek, mivel a személyiség egészére — testére, lelkére és
masokkal valé kapcsolataira — kell iranyulniuk.

A megel6zés célja: a pozitiv magatartas megerdsitése, a negativ attitii-
dok médositasa, korszerd, naprakész informaciok nytjtasa, megfeleld kész-
ségek, képességek megszervezése, valamint az énbizalom kialakitésa, illet-
ve a személyes, sajat értékek megbecstilése altal a gyermekeket, serdiiléket,
fiatal felnéGtteket arra kell birni, hogy képesek legyenek kiillonb6z6 élethely-
zetekben megfelelé dontéseket hozni, azaz, hogy felel6sséggel viszonyulja-
nak a kornyezetitkben talalhaté kiillonb6zé pszichotrépszerekhez.

Tény, hogy barminemt drog fogyasztasa rendkiviili veszélyeket és st-
lyos egészségkarosodésokat von maga utan, ezért nagyon fontos, hogy a
megel6zés folyamataban olyan programokat szervezzenek és mtikodtesse-
nek, amelyek a drogfogyasztésra val6 raszokas megel6zését szolgaljak.

A droghasznalat veszélye szamos meghatarozé tényezétél fiigg: a
hasznélt drog természetétdl, a hasznélt d6zistdl, a hasznalat gyakorisaga-
tol, a droghasznal6 egyén életkoratol sth. A megel6zés féleg az egészség-
vesztést okozo tényez6k megsziintetésére irdnyul, mely tevékenység leg-
inkdbb az oktaté-nevelé folyamatban valésithaté meg. Az elsédleges
prevenci6 olyan tevékenység, amely a személyek altalanos egészségét
tartja szem el6tt, és a droghasznalat kovetkeztében kialakulé betegségek
megel6zésére vonatkozik.

A masodlagos prevencié a droghasznélat altal eldidézett zavarok fel-
ismerésére és kezelésére, mig a harmadlagos prevenci6 a mar kialakult be-
tegségek, fiiggdségek kovetkezményeinek semlegesitésére, rehabilitacisja-
ra vonatkozik. Mindezek tlmutatnak az iskolai tevékenység feladatkorén.
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A drogproblémak megel6zése mint pedagdgiai feladat az egészséges és
szenvedélybetegség-mentes életre nevelés intézményes keretek kozott zaj-
16 szakszerd, folyamatos és szervezett tevékenységekben valdsithaté meg.

Az iskolai egészségfejlesztési, illetve drogprevencios tevékenységben
elsédleges figyelmet a kamaszkorra kell forditani, mivel ebben a korban,
ebben a fejlédési peridédusban keriilnek legtobben a drogfogyasztas von-
zasaba. Vilagosan meg kell hatarozni a pedagégusok drogmentességre
0sztonz6 szerepkorét és felelGsségét, mindezért ismernitik kell a drogfo-
gyasztasban rejlé veszélyeket, egészségkarosité hatasokat, az alapvetd
hatémechanizmusokat, de f6leg a droghasznélatot kivalt6 okokat és azok
semlegesitését szolgalo stratégidkat. Ez tulajdonképpen minden pedago-
gus feladatat kellene képezze, de a célszer(i az volna, ha egy tgynevezett
»drogfeligyel4” tanar végezné ezt a prevenciés tevékenységet.

Ha a megel6zésben tiltassal, korlatozassal, fenyegetéssel, szigora
biintetésekkel prébalkoznak, ez sem vezethet nagyobb eredményre, mint
a dohanyzas ellen vivott kiizdelem.

A pedagbgus és tanuldk kozti egytuttmiikodési, emberséges viszony
kialakitasaval, ugyanakkor a drogfogyasztassal mint helytelen viselkedé-
si formaval torténé szembesitéssel talan lehetne eredményeket elérni. A
prevenciés programok, melyek elvetik a megfélemlités durva eszkozeit,
és személykozpontd, humanisztikus jellegii pedagégiai rahatdsokkal pro-
balkoznak tobb eredményre vezetnek.

A drogellenes nevelés folyamataban pedagdgiai és pszichologiai méd-
szereket kell alkalmazni, ilyen az esetfeldolgozas, szaktandcsadas, kozos
foglalkozasok. Tudatositani kell, hogy a kisérleti droghasznalat — a kipré-
balas — a droghoz valé hozzaszokas gyors kialakulasat eredményezi.

A megel6zés a kovetkez6 témakoroket kell magaba foglalja, és az
életkornak megfeleléen kell azt feldolgozni: informaciénytjtas a haszna-
latos drogokrél; a drogfogyasztas lehetséges kovetkezményeinek feltara-
sa; felelGsségteljes tudatra nevelés. Mindezeket tgy kell megvaldsitani,
hogy a lehet6 leghatékonyabbak legyenek. Be lehet vonni a szakemberek
mellett a veszélyek feltardsanak érdekében a volt kébitészereseket is. Az
adott csoportokat a prevenciés programok folyaman érzelmileg tgy kell
iranyitani, motivalni, hogy kialakuljon a helyes dontéshozas. Olyan stra-
tégidkat, tevékenységeket kell ajanlani, alkalmazni, amelyek a sziikségle-
tek kielégitését szolgaljak. Ilyen célt szolgalhatnak a kiillonb6z6 sportok,
a természetjaras vagy a mtivészeti mtihelyek megszervezése. Figyelembe
kell venni a kortarshatasok és médiahatésok lehetséges kovetkezménye-



260 SZASZ ANDRAS

it, és ezeket kiillonbozo készségfejleszts tevékenységekkel ellensilyozni.
A hangstly a helyes onértékelés, a problémamegoldas, a kommunikaci-
6s készség és a helyes dontéshozés kialakitasara esik.

A drogprevenci6 jelentésége abban all, hogy a mér drogfiigg6ségben
szenveddk terapiaja sokkal nehezebb, koriilményesebb, és nem mindig
vezet a kivant eredmény eléréséhez. A rehabilitacidos tevékenységek nem
minden esetben eredményezik a gyégyulast. A nagyobb eréfeszitést a
megel6zésre kell forditani, mert ezzel parhuzamosan csokkenhet a fiatal-
kori blin6zés aranya is. Példaul, csokkenhet a szer beszerzéséhez sziiksé-
ges raforditas és ezzel egyidejtileg a btincselekmények elkovetése.

A drogellenes nevelés elsé 1épése a dohanyzasellenes nevelés kelle-
ne legyen, hiszen a drogfogyasztok nagy része mar el6z6leg dohanyzott,
tehat a fiigg6ség fokozatosan alakult ki, és ez haladhat a konnyebb dro-
gok fogyasztasatol a nehéz drogok fogyasztasa felé.

Fontos, hogy az elsédleges prevenciés tevékenységek soran a kivan-
csiskodasbdl kiprobalni akarék is tudatositsék a katasztrofat, amely nem
kisebb és nem nagyobb, mint sajat létitk elpusztitasa, mert a drog elpusz-
titja az ember testét-lelkét, olyan mértékben, hogy az addigi norméak és
szokasok, érzések és élmények mar nem jelentenek semmit.

Ha én magamat egy kulturalt eurdpai, vallasos orszag polgaranak tar-
tom, tisztdban kell lennem jogaimmal: jogom van az élethez, tanuldshoz,
jogom van értékes életet élni, és jogom van nem engedni a csabitasnak,
és persze jogom van arra is, hogy lemondjak mindezekrél, ha nekem tgy
is megéri. Fontos, hogy tudjak j61 donteni!



BEDOLSZ VAGY ELLENALLSZ A DROGOKNAK? 261

SZAKIRODALOM

FODOR Laszl6
2001 A droghasznélat megel$zését célz6 nevelés idGszertisége.
Hargita Népe Napilap, oktéber 10.

SERVAIS, Ernst
1991 A drogproblémak atfogé megelézése. Gyakorlati kézikonyv
tanarok, nevel6k és sziil6k részére. Budapest, Poliworld Alapitvany.



MOLNAR MIKIOS CSABA

DROGOK NELKUL

Aggasztd, hogy mar Romania sem kivétel a kabitdszer-fogyasztas te-
kintetében. Olyan orszdgban éliink, amelyet széltében-hosszédban szel-
nek at a kabitészer-csempészet ttjai. A kabitészer-fogyasztas és -arusitas
immar nalunk is elérte a kozépiskolak alsébb osztédlyait és a felnstté va-
las szerves részévé kezd véalni. Nemcsak az egészségiigyi rendszer prob-
léméja, hanem az egész tarsadalomé, sziilék, pedagégusok, biiniildozé
szervek problémaéja és feladata a drogélvezet megfékezése.

A hatékony védekezésnek harom f6 pillére van: a megel6zés, a drog-
figgéségben szenvedd betegek terapias kezelése és végiil a rehabilitacio,
vagyis a betegek visszavezetése a kabitészermentes életbe. Igy a feladat
is haromagu. Az elsé a megel6zés, amelybe a szakemberek képzése épp-
agy beletartozik, mint a sziil6k, a gyermekek, a tanarok felvildgositasa. A
masodik, hogy azok, akik mér eljutottak a kabit6szerig, azok az e célra al-
kalmas intézményekben gyégyulhassanak. A harmadik 4g a megfelel6 fo-
kozatokban torténd rehabilitacio, illetve a hosszan tart6 utégondozas. A
megel6zésben a szereptréning, a kommunikaciés és kapcsolatfejleszté
gyakorlatok lényegesek, a terapianal az elmaradasok és hianyok speciélis
potlasa, kompenzacidja, mig az utdékezelésnél az absztinenssé valt beteg
azon sziikségletének biztositidsa, hogy a gyogyult betegek kozosségének
segitségével dvja magat a visszaeséstdl (Terestényi 1988).

Ennek ellenére a megel6zés érdekében szervezett tarsadalmi 6sszefo-
géasr6l még nem beszélhetiink. Roménidban szdnalmasan alacsony szin-
ten 4llnak vagy teljesen hidnyoznak azok a nevelési-oktatasi programok,
amelyek a szenvedélybetegségek, kivaltképp a kabitoszerezés ellen szer-
vezett kiizdelmet szolgalnak. Talan arra varunk, amikor késé lesz? A
drogprobléma megel6zésében donté jelentésége van a nevelésnek. Védo-
oltas nem létezik!

Mit tehettink mi mint jovendébeli sziilék, hogy gyermekeink ne esse-
nek ebbe a csapdaba? Hogyan neveljiik gyermekeinket, hogy sérthetetlenek
maradjanak korunk eme kihivaséval szemben? Nem fogok nagy elméleteket
feléllitani, sem riaszté felmérésekrél hirt adni. F6 célom, hogy érthetd és
egyszerl otleteket soroljak fel azoknak, akikbdl elébb-utébb sziilék lesznek.
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Azt szeretném, ha mindenki érezné, mennyire fontos odafigyelni a gyer-
mekre, azok viselkedésére fejlédésiik killonb6zé szakaszaiban.

El6szor beszélek arrél, hogy milyen fontos gyermekeink szamara a he-
lyes normak megtanitasa és ezeknek gyakorlatba valo iiltetése; aztan konk-
rétan megnéznénk, hogy a 6-10 éves gyermeknek milyen fogalmai vannak
a drogrél, mire kell naluk figyelni; majd a kamaszkortakat vessziik szem-
iigyre, hogy miként fejlédnek a fogalmaik, mivel béviilnek az ismereteik.

Hogyan tanitsuk meg gyermekeinknek a normakat,
szabalyokat, értékeket?

Minden csalddban vannak iratlan szabalyok arrdl, hogy mi a kivana-
tos és elfogadott viselkedés. Ezeket 0sszefoglalé néven ,csaladi normak-
nak” szoktuk nevezni. Azok a fiatalok, akik nem fogyasztanak alkoholt,
cigarettat vagy kabitoszereket, altaldban azért teszik ezt, mert erds ellen-
érzéstik van a drogokkal szemben. Ez a meggy6z6dés valdszintileg a csa-
14d altal kozvetitett értékek, normak talajan gyokerezik. Igy lehetdség
adédik szamukra, hogy tudjanak és merjenek nemet mondani a csabitas-
ra (Baintner 2000).

Néhany lehetdség arra vonatkozéan, hogy miként tehetjiik gyermeke-
ink szamara még vilagosabbé, hogy mit varunk el téliik:

— fogalmazzuk meg az altalunk helyesnek tartott magatartast nyiltan,

konkrétan;

— beszélgessiink gyermekiinkkel arrél, hogy az olyan értékek, mint
Gszinteség, onbizalom, felel6sségtudat azért fontosak, mert segitik
6t abban, hogy j6 dontéseket hozzon;

— hivjuk fel a figyelmiiket arra, hogy minden elhatérozas koréabbi don-
tésekre épiil, és ezen keresztiil formalédik az ember személyisége;

—ismerjitk fel, mennyire befolyasolja a mi viselkedéstink gyerme-
kiink alakul6 véleményét!

Minden gyermek altalaban a sajat sziileit, nevelgit utanozza, az 6 vi-
selkedésiiket mésolja le és teszi magaéva. A tapasztalatok szerint az a
gyermek, akinek a sziilei dohanyoznak, nagyobb valészintiséggel lesz
maga is dohanyos. (Gondoljuk végig sajat alkohol-, dohany- és gyogyszer-
fogyasztasi szokasainkat, és probaljuk elképzelni, hogy ezek miként be-
folyasolhatjak gyermekiink viselkedését egy olyan dontési helyzetben,
amikor a drog és a tisztasag kozott kell valasztania. Mindez természete-
sen nem jelenti azt, hogy le kellene mondania az ebéd utan elfogyasztott
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poharka borrél vagy tarsasagban egy-két iiveg sorrél.) A gyermek ugyan-
is altaldban tisztaban van azzal, hogy mit szabad egy felnéttnek, és mit
egy gyermeknek. Egyaltalan ne vonjuk be gyermekiinket az alkohol-, do-
hény- vagy gyogyszerfogyasztas procedurajaba. Ne vele hozassunk italt,
cigarettat a boltbdl, ne & valtsa ki a gydégyszereket, ne engedjiik, hogy 6
nyissa ki a sort. Legyen egyértelmii a gyermek szamara, hogy ezek olyan
dolgok, melyek nem az 6 kezébe valdk.

Figyeljunk arra, hogy amit mondunk és amit tesziink, 6sszhangban
legyen! A gyermek — kiillonosen a serdiilékorban — igen érzékeny az el-
lentmondasokra. Ne mondjunk ellent sajat szavunknak, amit megigér-
tiink, azt tegytik is meg.

Sok sziil6 tgy gondolja, a gyermek majd ,, magéba szivja” a szabalyo-
kat, normakat anélkiil is, hogy beszélnének azokrdl. Ez nem igaz!

A szabalyok megtanitdsa dnmagaban is nehéz feladat, de még min-
dig nem minden. Tamogatnia és erdsitenie kell a gyermeket abban is,
hogy képes legyen a tanultakat a gyakorlatban alkalmazni, adott esetben
tudjon és merjen a szabalyok szerint élni.

Legyiink alaposak!

Indokoljuk meg, hogy a szabaly miért szabaly. (Kertiljik a ,csak”, az
»azért mert a légy nem darazs” és hasonlo érveléseket.) A lényeg az, hogy
a gyermek megértse a szabaly értelmét. Magyarazzuk el, hogy milyen ko-
vetkezménnyel jar, ha valaki megszegi a ,torvényt”. Mondjuk el konkré-
tan a gyermeknek, milyen biintetés var ra, ha vét a szabalyok ellen.

Legyiink kovetkezetesek!

Hangsulyozzuk, hogy a drogokra vonatkozé tilalom nemcsak otthon
érvényes, hanem mindenhol, iskolaban, baratoknal stb.

Ne talaljunk ki visszamendéleg szabalyokat, ha a gyermek hibazott,
tartsuk magunkat az el6zetes megallapodashoz.

Kertljiik az olyan fenyegetéseket, mint ,,majd agyoniit apad, ha ha-
zajon!”. Ehelyett prébaljunk meg nyugodtan reagalni, és azt a biintetést
alkalmazni, amire a gyermek szdmithat (Soltész—Szab6 1997).

Ha maér lattuk, hogy mennyire fontos a szabalyok és a normak meg-
tanitasa, akkor menjiink egy lépéssel tovabb. Lassuk, mit tehetiink, ha a
gyermekiink épp hat és tiz év kozott van.
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A ,kicsik”

A 6-10 éves gyermekek altalaban j6l érzik magukat a bérikben, sze-
retnek iskolaba jarni, és élvezik azokat az Gj képességeket, amelyek birto-
kéba jutnak. Els6sorban még tapasztalataik, kozvetlen élményeik alapjan
tanulnak és gondolkodnak; nehezen tudjak megérteni és elképzelni, mit
hozhat szamukra a jov4. A valdsag és a fantédzia konnyen keveredik gon-
dolataikban. A vilagot gyakran olyannak latjak, amilyennek szeretnék, s
nem amilyen val6jdban. A gyermekeknek ebben az életkorban sziikségiik
van szabalyokra, amelyekhez igazithatjak viselkedésiiket (Baintner 2000).

A felnéttekre igen fontos kettés szerep harul, tanarok és modellek is
egyben. A gyermekek biznak benniik, és hiszik, hogy a felnéttek mindig
jol és az 6 érdekitkben dontenek. Fontos, hogy tudjak ki az, akiben feltét-
lentil megbizhatnak. Lényeges, hogy megértsék, azért, mert valaki fel-
nétt, még nem biztos, hogy a legjobbat akarja nekik. J6, ha egy 6-10 éves
gyermek tisztaban van a kovetkezékkel:

—mi a lényegi kiilonbség a tiltott és a legalis drogok kozott;

— hogyan lehet felismerni a gyogyszereket és az illegalis drogokat;

— miért segitenek a gyogyszerek a beteg emberen, és miért artalmasak

az egészséges ember szamara, azonkiviil kit6l fogadhat el gyogyszert
(pl. sziil6, orvos, apolénd) és kitél nem (testvér, barat, osztalytars, egy
néni a parkban);

— miért fontos, hogy még csak a kozelébe se menjen ismeretlen, ve-

szélyes targyaknak, helyeknek;

—kik azok a felnéttek, akikben feltétleniil megbizhat, akikhez ve-

szély esetén fordulhat, tandcsot kérhet;

—melyek azok az ételek, amelyek egészségesek, a szervezet szamara

sziikségesek, miért fontos a testmozgas, a sport stb.

Otletek

Konnyebben megértethetjiitk gyermekeinkkel a csaladban a tarsada-
lomban uralkodé szabalyokat, ha a kozlekedési szabalyokat hozzuk fel
példaként. Ha a drogokrdl akarunk beszélgetni ilyen kort gyermekiink-
kel, tegyiik azt mindig konkrét, ismert személyekre vonatkoztatva.

A legtobb gyermeket érdekli az emberi test mtikodése, ezért a drog-
témat bevezethetjiik az egészséges életmadrél valo beszélgetés keretében
is (Soltész—Szabo6 1997). Hangstlyozzuk az egészség és a higiénia fontos-
sagat olyan apro, hétkoznapi példakon keresztiil, mint:
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— étkezések eldtti és toaletthasznalat utani kézmosas;

— étkezések utani fogmosas;

— miért fontos a sok pihenés, elegendé alvés.

Beszélgessiink gyermekiinkkel a TV-reklamokr6l, magyarazzuk el
neki, hogy ezek sokszor tulzé, hamis képet sugaroznak feléjiik. Beszél-
gesstink szdmadra is ismert betegségekrdl (torokgyulladés, influenza, fiil-
gyulladas, himlg) és arrdl, hogy amikor 6 beteg volt, milyen gyégyszert
kellett szednie. Ezzel ravilagithatunk az egészségvéds gyogyszerek és a
tiltott kabitészerek kozotti killonbségekre. Gyakoroljuk gyermekiinkkel
kozosen, hogyan kell bizonyos helyzetekben nemet mondani. Példaul ha
egy idegen megszolitja a parkban és a lakdsara hivja, hogyan utasitsa
vissza a csabitést.

A kamaszkor

A 10-12 éves korai szakaszban a fizikai fejl6dés titeme a korabbi
évekhez képest csokken, és egyre tobb felszabadult energia fordithaté a
tanulédsra. A kiskamasz élvezi, ha érdekes, komoly dolgokrdl tanulhat, és
kivancsian kozelit a megismerheté vilag szaméara még ismeretlen tertile-
tei felé. E korban a baratok nagyon fontossa valnak, véleménytik és visel-
kedésiik meghatérozé jellegii. A gyermek sajat magarél alkotott képét je-
lentésen befolyasolja, hogy kortarsai — de kiillonosen a vezéregyéniségek
— altal mennyire elfogadott.

Bizonyos értelemben véve a 13-14 éves kamasz olyan, mintha wjja-
sziiletne. Ilyenkor sziikség van arra, hogy visszanytljon a sajat multjaba,
és megtalalja ,,igazi énjét”. Ez gyakran azzal jar, hogy feladja a régi barat-
sagokat, és kornyezetében valamely tanérédhoz, neveljéhez kot6dik rajon-
gasig. Azok a problémamegold6 stratégidk, melyeket kisgyermekként
megtanult, még mindig hasznosak lehetnek, de a tinédzser inkabb az 4j
élmények és célok szilir6jén keresztiil itéli meg a vilagot (Papp 1993). Mi-
vel a kamasz fiatalt élénken foglalkoztatja a jovéje, meg tudja és meg akar-
ja érteni, hogy cselekedeteinek kovetkezménye van, és viselkedése maso-
kat is érint. Gyakran osszezavarodik sajat magéaval kapcsolatban. Nem
tudja, hogy megfelel6-e a kiilséje, a viselkedése, gyakran kertil 6sszettizés-
be a felnéttekkel, nem tudja, hogy ,,mi végre van 6 a vilagban,” tgy élta-
laban az az érzése, hogy valami nincs rendben vele. Ebben az életkorban
roppant fontos a csalad érzelmi kiegyensulyozottséga, a felnéttek pozitiv,
irdnyadd, Gtmutaté szerepe (Tremko—-Margitta 2000).
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Azok a kozépiskolas fiatalok, akik rendszeresen cigarettaznak, alko-
holt vagy kabitészereket fogyasztanak, altalaban mar 4ltalanos iskolés
korukban kiprébaltak. Gy6zédjiink meg arrél, hogy elég sz6 esik-e a csa-
ladban az alkohol, a cigaretta és a kabitészerek karos hatasairdl. A tiné-
dzsereket nehéz olyan érvekkel eltantoritani a drogoktdl, hogy rendsze-
res fogyasztas esetén rakot vagy szivinfarktust kaphat. Meg kell probalni
inkabb a hitsagara hatni: pl. hogy kellemetlen lesz a lehelete, sargék a fo-
gai és az ujjai, vagy kiégeti a ruhajat.

Sok fiatal azért fogyaszt drogot, mert a barataik is kiprobéltak mér, és
4 attol tart, hogy lemarad, kikozositik, elveszti 6ket, ha nem teszi ugyan-
azt. Az egyik legfontosabb feladat, hogy megpréobaljuk a baratok, haverok
befolyasat ellenstlyozni.

Hangstlyozni kell ismételten, hogy mennyire elitéljiik a kébitészer-
fogyasztast, elvarjuk és bizunk abban, hogy gyermekiink nem fog erre az
utra térni. A kamaszok gyakran vagnak vissza azzal, hogy ,hiszen mésok
is ezt csinaljak és még sincs semmi bajuk!” Fel kell hivni a gyermek fi-
gyelmét, hogy a drogfogyasztast a torvény tiltja, és a kellemetlen, karos
kovetkezmények el6bb-utébb megjelennek.

Ra kell mutatni, milyen belathatatlan kovetkezményei lehetnek, ha
valaki alkoholt és kabitészert egytitt fogyaszt, még akkor is, ha ez azon-
nal nem szembeting.

Igyekezziink megismerni a gyermekiink baratait és azok sziileit. Meg
lehet hivni 6ket otthonukba minél gyakrabban, ott legalabb szem el6tt
vannak. Meg kell osztani mind a gyermekekkel, mind a sziil6kkel, a dro-
gokkal kapcsolatos nézeteinket.

Lehetéség szerint tartsuk szamon és diszkréten ellendrizziik, hol van
gyermekiink, amikor nincs otthon!

Otletek

A kamaszok igen sokat adnak arra, hogy masok milyennek latjak Gket.
Erdsitsiik onértékelésiiket azzal, hogy realisan, de minél tobbet dicsérjiik!

Biztositsunk elegendé alkalmat, id6t arra, hogy figyelmesen elbeszél-
gessiink gyermekiinkkel. J6, ha tudjuk mi az, ami fontos szdméra, mi fog-
lalkoztatja 6t leginkabb. Gondot okozhat neki a bontakozo6 szexualitas, a
palyavalasztas, kiilonbozének érezheti magat masoktol, gyakran tgy ér-
zi, kil6g a sorbol.
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Néha kérdezziink ra, hogy gyermekiink mennyire elégedett, mennyi-
re fogadja el a csaladi, tarsadalmi normékat, szokasokat, mi ezekrdl az
Gszinte véleménye.

Egyitt nézzik meg gyermekiinkkel a kabitészer-fogyasztassal (bal-
esetek, tuladagolés, torvény) kapcsolatos TV-mitisorokat, Gjsagcikkeket,
majd meg is lehet beszélni azokat!

Ha mar van egy képiink arrdl, hogy mikor mire kell odafigyelniink,
akkor nézzitk meg a gyakorlatba valé tiltetést.

Hogyan kezdjiink hozza?

Sok sziil6 nehezen szanja ra magét, hogy a drogokrél beszélgessen
gyermekével. Ugy gondolja, hogy az 6 gyermeke semmiképp sem keriil-
het kapcsolatba a drogokkal. Ne varjunk, amig a gyermeknek szemmel
lathat6 probléméi lesznek. Az elvondkuran, rehabilitacids kezelésen
részt vevl fiatalok koziil sokan — bevalldsuk szerint — mar legalabb két
éve fogyasztottak alkoholt vagy kabit6szereket, mire sziileik egyaltalan
gyanakodni kezdtek. Ezért j6, ha minél hamarabb beszélgetni kezdiink a
gyermekkel a drogokrdl és igyeksziink nyiltnak maradni e témaval kap-
csolatban. Nem szabad attél félni, hogy esetleg nem tudunk minden kér-
désre valaszolni. Elég, ha gyermeke érzi a szil6i aggodast, és latja, hogy
kész segiteni neki probléméja megoldasaban (Servais 1991).

Néhéany impulzus, hogy miként lehet hozzdkezdeni a drogokrdl be-
szélgetni:

Legyunk tirelmesek és figyelmesek!

Gy6zédjiink meg réla, hogy a gyermek késznek mutatkozik-e, hogy
megossza gondolatait. Ne guruljunk diithbe, ha gy érezziik, hogy nem fi-
gyel, vagy le akar razni. Ha sziikséges, inkdbb beszéljink meg egy mas
idépontot. Kiilon figyeljink arra, amirél a gyermek nem beszél, illetve
nem akar beszélni. Ezeket semmiképp se eréltessiik, inkabb valtsunk té-
mat, s csak késébb, apranként hozzuk széba tjra.

Szamitsunk arra is, hogy kényes kérdések is széba kertilhetnek. A fi-
atalok igénylik, hogy megbizhassanak a felnéttekben — elsésorban sziile-
ikben és neveldikben —, és tajékozodhassanak minden olyan téméban,
ami 6ket érdekli vagy érinti. Ha a gyermek olyankor akar ilyesmirél be-
szélgetni, amikor épp nem alkalmas (dithosek, faradtak vagyunk), inkdbb
magyarazzuk ezt el neki, de semmiképpen ne razzuk le egyszertien az-
zal, hogy , most nem érek ra!”
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Igyekezziink azokat a megnyilvanulasokat hangstilyozni a gyermek
viselkedésében, amelyet jonak tartunk, ahelyett, hogy folyton a hibait kri-
tizalndnk. Ha a gyermek folyamatosan pozitiv visszajelzéseket kap, ez se-
git kialakitani 6nbizalmat, hogy merjen donteni, és bizonyosségot szerez
arrél, hogy jol dontott.

Prébaljunk jé példat mutatni!

Mi a teendé6 akkor, ha a gyermek mar drogozik?

A fiatalok kiilonb6z6 okokbdl fogyasztanak drogokat, de a drogfo-
gyasztas médja mindig jelzi, hogyan érzik magukat a béritkben, hogyan
jonnek ki mésokkal, és egyaltalan hogyan élnek. Nincs olyan tényezd,
amely egyértelmtien meghatarozna, kibél lesz drogos és kibél nem, de
van néhany hajlamosité korilmény:

— kevés sikerélmény az iskoldban, a tanulasban;

— agressziv, bajkeverd magatartas;

— befolyasolhat6sag (f6leg kortarsak altal);

—a sziil6i érzelmi tamogatas hidnya.

A kébitoszer-fogyasztas tiineteinek korai felismerése nagy odafigyelést
igényel. Olykor nehéz megkiilonboztetni a drogok okozta magatartést a nor-
mal tinédzserviselkedéstdl. De a kiillondsen hirtelen jott vagy hosszan tarto
valtozasok a gyermek viselkedésében mindenképpen jelzésértékiiek.

Fontoljuk meg az alabbi kérdéseket!

Ko6zonyosebb, levertebb, faradtabb-e a gyermek az utébbi idében?
Megvaltozott-e kapcsolata a csaladtagokkal, iskolatarsakkal, tanaraival?
Megszakitotta-e kapcsolatait régi baréataival, és Gjakat alakitott-e ki?
Romlott-e az iskolai teljesitménye, tanulmanyi eredménye?
Elhanyagolja-e a sportot, hobbijait?

Megvéltoztak-e az étkezési, alvési szokasai?

Ha a fenti kérdések koziil tobbre is igenld valaszt tudunk adni, azt je-
lezheti, hogy a gyermek alkohol vagy kabit6szer-fogyaszto, de meglehet,
hogy ,,csupan” csaladi vagy iskolai problémai vannak.

Arra feltétleniil figyeljiink fel, ha a gyermek:

— aluszékony, levert, sapadt, beteges, bére viszket vagy libab6ros;

— orra szivérog, fokozott az étvagya (f6ként édességek irant);

— ingerlékeny, nyugtalan, ideges;

— émelyeg, hasmenése van, lefogyott;
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— apolatlan, természetellenesen verejtékezik, szemei véreresek vagy

vizenyések;

— pupillai a fényerésség valtozasaira nem reagalnak, allandéan be-

szlkiiltek vagy tagak;

— mozgésa, gesztikulaciéi koordinalatlanok, esetlegesek;

— sebek talalhatok rajta, a sztrdsok nyomait hossz ujju ruhaval fedi el;

— egyre tobb zsebpénzt kér, a lakasbdl kisebb-nagyobb értékek ttin-

nek el.

Ha kétségeink tdmadtak, bizonyosodjunk meg a valdségrél, probél-
junk segiteni; ha nem tudunk, akkor kérjink segitséget (Baintner 2000).
Hivjuk fel héziorvosunkat, és vizsgaltassuk meg a gyermeket, hogy nem
beteg-e, nincsenek-e egészségiigyi problémai. Koriil lehet nézni a gyer-
mek holmijai kozott, nem taldlunk-e kébitészernyomokat vagy drogfo-
gyasztasra utalo kellékeket, pl. pipat, cigarettapapirokat, kis gyégyszeres-
fiolakat, szemcseppet, borszeszégét, eziistpapirt, 6ngyujtot stb.

A sziil6k gyantja altalaban csak akkor vélik bizonyosségga, amikor a
gyermek mar j6 ideje drogozik. A szil6k ilyenkor hirtelen nem is tudjak,
hova forduljanak, szinte el sem merik hinni, hogy gyermekiik valéban
drogozik; harag, btintudat, szégyenérzet és csal6dottsag kavarog benniik.

Ha kidertl, hogy a gyermek rendszeres drogfogyaszt6, semmiképpen
se csak onmagunkat vadoljuk, hanem miutan 6nvizsgalatot tartottunk,
forduljunk a lehet6 leggyorsabban segitségért. Gondoljunk arra, hogy mi-
nél hamarabb sikeriil szembenézniink a tényekkel, annél valészintbb,
hogy sikeriil megoldast taldlni a problémakra (Kékes 2000).

A legfontosabb, hogy ne tdmadjunk ra a gyermekre vadaskodasaink-
kal, amig szemmel lathat6an bédult allapotban van. Meg kell varni, amig
tudata kitisztul. Csak ekkor beszéljiikk meg vele feltételezéseinket, lehet6-
leg nyugodtan és tényszertien. Ha sziikséges, kérjunk segitséget valame-
lyik csaladtagtél. A fiatalok sokszor letagadjék, hogy kéabitészer-fogyasz-
tok, ilyenkor mindenképpen el kell vinni olyan szakemberhez, aki jaratos
alkohol- vagy drogbetegségek diagnosztizaldsaban.

Mi a teendg siirgés esetben?

Nem szabad panikba esni!

Ha a gyermek kabult vagy eszméletlen, az oldalara kell fektetni!

Biztositani kell, hogy a gyermek mellett mindig legyen valaki, hogy
elkeriilhetd legyen a félrenyelés, illetve a hanyadék belélegzése!

Ha a gyermek eszméletlen, haladéktalanul orvost kell hivni!
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Szamitani kell arra, hogy a gyermek magahoz térve zavart, esetleg
nagyon rosszkedvi lesz!

Ha a kozvetlen veszély elmilt, alkalmat kell teremteni nemcsak a
torténtek, hanem a gyermek egyéb gondjainak megbeszélésére is!

Nem szabad bedélni a fogadkozdsoknak, az 4tmeneti magatartasbeli
javulasnak. Ezek é4ltaldban csak eszk6zok, melyekkel a gyermek megpro-
balja csokkenteni a probléma jelentéségét! A teljes tisztulashoz sajnos
nagyon hossz1, rogos ut vezet!

A szenvedélybetegekkel egyiitt élni, megérteni problémaéikat, segite-
ni nekik a tarsadalomba visszavezeté helyes tt megtalalasaban, bizony
nem konnyt feladat. Osszefogassal, egyiittmiikodéssel azonban nagyobb
az esély. Ezért jott létre a szenvedélybetegek hozzatartozéinak onsegité
egyesiilete, melyben a tagok sajat tapasztalataik kicserélésével, megbe-
szélésével segitenek egymésnak taljutni a nehézségeken.

A legjobb megoldas azonban, amint méir mondtam: a megel6zés.
Konnyebb egy betegséget megel6zni, mint gyogyitani — szoktdk mondani.
Még inkabb igy van ez a kabitdszer esetében. Ezért a legfébb feladat a szii-
16k szamara: megtanitani a gyermeket ellenéllni, nemet mondani. Tudatosi-
tani kell, hogy joga van nemet mondani, ha droggal kinaljak.

Mondjon nyugodtan nemet, ne vitatkozzon, ne magyarazkodjon!
Egyszertien utasitsa vissza és hatarozottan mutassa ki, hogy komolyan
igy gondolja!

Nem kell feltétlentil megindokolnia a valaszat!

Kinaljon mast! Ha egy j6 barat kinal kébitészerrel, nehéz egyszertien
lerazni. Ilyenkor javasolni kell valami mas programot a drogozas helyett:
pl. mozit, egy jo focizast, kartyapartit, tehat valami olyasmit, amibdl lat-
szik, hogy a drog ellen van kifogédsod, nem a baratod ellen.

Lépjen le! Ha mar mindent kiprébalt, hogy lerdzza éket, és egyik va-
ridcié sem jott be, akkor le kell 1épni!

Az iskola és a sziild egytittmiikodési lehetdségei.

Hatékonyabba lehet tenni a drogmegel6zést, ha az iskola és a sziil6k
kolcsonos egyiittmiikodésben vannak. En csak egypar gondolatot szeret-
nék kiragadni, hogy miben tud az iskola egytittmtikodni a sziilével:

Ha lehetéség van ra, akkor el kell latogatni a gyermek iskolédjaba, és
meg lehet érdeklédni, hogy folyik-e, és ha igen, milyen drogellenes felvi-
lagosito oktatas (Bacskai-Lévai 1991).

Amennyiben van ilyen, bele kell pillantani a gyermeknek sz616 isko-
lai megel6zési program anyagaba, és meg lehet nézni azt, hogy:
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— vilagosan megfogalmazzéak-e az alkohol, a cigaretta és a kabitésze-

rek veszélyes, egészségkarositéo mivoltat;

— pontosak, idészertiek-e az informécidk, melyeket megfogalmaznak;

— valamennyi évfolyam hozzajut-e az életkoruknak megfelel6 infor-

maciohoz;

— megjelolnek-e olyan intézményeket, ahova sziikség esetén a gyer-

mek segitségért fordulhat.

Lehetdség szerint részt kell venni olyan sziilgi-nevel6i 6sszejovetele-
ken, amelyek témaja az alkohol, a dohanyzas, és a kébitészerek elleni
kiizdelem, a sziil6k, pedagogusok 6sszehangolt eszkozeivel.

Evente legalabb egy alkalommal szervezzenek ilyen talalkozot, és
amennyiben madd van ra, olyan avatott szakembereket (orvos, pszichol6-
gus, gyogyszerész, renddr) is hivjanak meg, akik hasznos tanacsokkal
tudnak segiteni.

Befejezésként elmondhatjuk, hogy a gyermeknevelés az élet egyik
legnehezebb feladata, mégis a legkevésbé tudunk ra felkésziilni. Sziilsi
ismereteinket leginkabb sajat sziileink nevelési gyakorlatabdl masoljuk,
napjainkban azonban az alkohol és a kabitészerek terjedése olyan mére-
teket oltott, amit 30-40 évvel ezel6tt talan még elképzelni sem tudtak.
Mindezek sajnos nem téliink tavol, illetve rajtunk kiviil all6 problémak.
Gyermekeink, csalddunk, s6t az egész tarsadalom veszélyeztetett. A
nyugati orszagok tapasztalatai azt mutatjdk, hogy a kéabitészerek elleni
kiizdelem csak 6ssztarsadalmi méretekben érhet el jelentds sikereket, po-
zitiv eredményeket. Osszefogassal elérhets az alkalmi fogyaszték szama-
nak csokkenése, a drogokkal kapcsolatos ismeretek béviilnek, az attiti-
dok atalakulnak, lehet6séget adva, hogy minél hatékonyabban tudjuk
gyermekeinket tavol tartani a drogoktél.

Sziill6ként leginkabb gy illeszkedhetiink ebbe a folyamatba, ha csa-
ladunkon belil erds, meleg szeretetteljes kapcsolatot alakitunk ki gyer-
mekeinkkel, megtanitjuk nekik, hogy mi a j6 és mi a rossz, megismerjiik
és tovabbitjuk feléjik a valés tényeket a drogokkal kapcsolatban.
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A NIDA (National Institute on Drug Abuse 2000) hatmilliéra becstil-
te azon amerikaiak szamat, akik komoly drogproblémaval kiiszkodnek. A
hatmillié személy koziil kétmillié kronikus fiiggs.

Ha két csoportra osztanank azokat az amerikaiakat, akik kabitésze-
reznek, akkor azt mondhatnank, hogy az emlitett személyek t6bb mint
egynegyede heroint fogyaszt és kevesebb mint haromnegyede kokainfiig-
g6. Ugyanakkor azt is el lehet mondani, hogy ezek a személyek nagy ré-
sze alkoholista is.

Tehat, megoldasra vard helyzettel allunk szemben. A helyzetet a szak-
emberek elfogadhatatlannak tartottak, és kiillonbozé intézkedéseket hoztak.

Ezen intézkedések egy része a drogfiiggék kezelését felvallalé intéz-
mények létrehozésa volt. Problémat jelentett azonban, hogy még nincs
olyan megfelel6 rehabilitaciés mdédszer, amely garantalni tudja a teljes
gyogyuléast. Mivel nem létezik egységes kezelési mdd, amely garantalni
tudja a teljes sikert, ezért a kiillonbo6zé intézetek killonbo6z6 kezelési méo-
dokkal prébalkoztak.

Mas szakemberek arra torekedtek, hogy a drogokhoz valé helyes vi-
szonyulasrél gy6zzék meg a kozvéleményt. Ezekrdl a probalkozasokrol
beszélek a dolgozatomban.

1. A magan rehabilitaciés kozpontok megfizethetetlenek, ezért olyan
programokat kellett létesiteni, amelyek a tobbség szdmara elérheték.

A tobbség szamara elérhetd egyik ilyen rehabilitaciés kozpont a
Phoenix Hé4z. A terapias kozosségek koziil a Phoenix Haz a legnagyobb,
12 000 aggyal rendelkezik.

A Phoenix Haz katonai stilust terapiat alkalmaz. Az 4j paciensek be-
kertiléskor az tgynevezett ,hierarchia” aljan allnak, és az elért eredmé-
nyek fiiggvényében keriilnek feljebb a ranglistan. Fokozatosan kivéltsa-
gokat szerezhetnek meg. Példaul a telefon hasznalata is egy ilyen
kivaltsag. Azok a személyek, akik megszegik a szabalyokat, megbélyeg-
z6dnek. Az illet6 személyek utélag elismerik, hogy ez hasznukra valt. Ez
a terdpids kozosség féleg a sulyosabb drogfiiggékkel foglalkozik. A
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Phoenix Haz egy fére juté évenkénti koltségvetése 15 000$, amelynek
nagy része kormany vagy karitativ timogatasbdl keriil ki.

Mathea Falco szerint, ha a drogfiiggéket tigy tekintenénk, mint a bt-
nozoket, és a terapias kozpontok bortonstilustiak lennének, akkor kisebb
lenne a visszaes6k aranya, viszont ez tobb pénzbe kertilne.

2. Egy masik probélkozas a methadon kezelés. A methadon a kutaték
szerint megéllitja a heroin utani vagyat, és kevesebb mellékhatasa van,
ugyanakkor konnyt eléallitani. A methadon olyan, mint egy hid, amely
a teljes tisztulashoz vezethet. A kritikusok szerint nem torténik mas a
methadon hasznalataval, mint az, hogy egy illegalis drogot legalisra cse-
rélnek. A methadont mas kezelési formakkal egytitt is lehet alkalmazni.
Ezért ez bizonyult a leghatasosabb médszernek, féleg az alkoholistak ese-
tében. A kezelés id6tartama egy honap, ezutéan a személyt athelyezik egy
atmeneti terapias hazba vagy egy onsegité csoportba. Az egy hénapi ke-
zelés 9300 $-ba kertil, ezért csak azok engedhetik meg maguknak, akik-
nek j6 az anyagi helyzetiik.

3. Egy masik prébalkozas, amelyrél emlitést szeretnék tenni, a
Matrix intézet létrehozasa, melynek programja olyan személyeket szolgal
ki, akiknek kevés az idejiik, de sziikségiik van a kezelésre, viszont ez a
program nem felel meg a stlyos fiiggéségben szenvedéknek. A terapia
hetente négytdl hat 6rat vesz igénybe.

Ezen a programon olyan személyek vesznek részt, akik birdsag elé
kertilnek, és a bir6sag itélet helyett kezelési szerzédést kot veliik, amely
szerint az ,elitélt” két év probaidét kap, ezalatt kezelésre kotelezik. Ha a
szerz6dést megszegi, akkor le kell toltenie a bortonbiintetést. Ez a méd-
szer is hatasosnak bizonyult, mivel nagyon kevesen szegték meg a szer-
z6dést.

A felmérések arrél szamolnak be, hogy azok, akik az el6z6ekben fel-
sorolt programok valamelyikén részt vesznek 60-80%-ig absztinensek
maradnak a kezelés utan. A kétkedék azt allitjak, hogy nagyon sok a visz-
szaesd is, akik évek mulva tjra elkezdenek drogozni.

Angliabdl szarmazik az a gondolat, mely szerint olyan rehabilitacios
programot kell 1étrehozni, amely a visszaesés kritikus pillanataban nytjt
segitséget a visszaes6knek.

4. A drogfogyasztas visszaszoritdsara a terapias kozosségeken és az
onsegité csoportokon kiviil olyan ¢ssztarsadalmi szintt probalkozasok is
vannak, amelyek a drogokkal kapcsolatos eléitéletek és a tobbé-kevéshé
bizonyitott kisérleti eredmények feliilvizsgalatara alapulnak. Ezek a
megéallapitasok féleg az alkohollal kapcsolatosak.
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Az alédbbiakban felsorolok néhany érvet és ellenérvet, amely az alko-
hol fogyasztasa mellett, illetve ellen szdl.

Bizonyos tarsadalmakban azt tartottdk, hogy az alkohol noveli az
evés élvezetét. Az amerikaiak véleménye szerint egy vagy két pohér bor
jot tesz az egészségnek, csokkenti a szivkoszori-megbetegedéseket. Ezt a
véleményt osztja néhany kutaté is, hangsilyozva azt, hogy akik maédja-
val fogyasztjak az alkoholt, hosszabb élettiek, ritkabban szenvednek hii-
léses betegségben, és kevesebb kozottiik a szivbeteg is.

Norman Atkins (1994) szerint, akik nem fogyasztanak bort, gyakrab-
ban panaszkodnak szivproblémakra. Egy 1991-ben végzett franciaorsza-
gi kutatdsa soran azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a francidk kozott
azért ritka a szivbeteg, a zsiros étel fogyasztésa ellenére, mert sok voros-
bort isznak. A francia emberek azért egészségesebbek, mert a boron kivil
tobb gytimolcsot és gabonafélét fogyasztanak, mint az amerikaiak, allitja
a szerz6. Még azt is kimutatta, hogy azon személyek koziil akik 2-4 po-
hér bort ittak meg naponta 30-40%-kal kevesebben haltak meg oregség
el6tt, mint azon személyek koziil, akik ennél kevesebb alkoholt fogyasz-
tottak. Erre az eredményre 36 000 kozépkoru férfi megfigyelését és nyo-
mon kovetését végzs, 15 éven keresztiil folytatott nagyméretd kutatés
hivta fel a figyelmet. Mas kutaték azt valljadk, hogy nem csak a bor, ha-
nem mas alkohol fogyasztédsa is egészséges, mivel az alkohol csokkenti a
vorosvérsejtek tapaddssagat.

R. Curtis Alison szerint a borivok hajlékonyabbak, tobbet sportolnak,
kevesebbet dohdnyoznak és jol neveltebbek. Robert Ferrence szerint nem
az alkohol, illetve a borfogyasztds, hanem az életstilus az, amely egészsé-
gesebbé teszi az embert (Atkins 1994).

A kutatasok egyik alapkérdése az, hogy mennyi az a maximalisan
ajanlott mennyiség, amelyet el lehet fogyasztani anélkiil, hogy kéros len-
ne. A jelenlegi vélemény az, hogy férfiaknal 2 pohar, mig n6knél 1 pohar
bor fogyaszthat6 naponta.

A kutaték ugyanakkor felsorolnak 6t kategoriat, akiknek nem ajénlott
az alkohol fogyasztésa:

— 21 éven aluli személyek;

—azon személyek akiknek a csaladjaban mar van alkoholprobléma-

val kiiszk6dé csaladtag;

—azon személyek, akik gydgyszeres kezelés alatt allnak;

—azon személyek, akik autot vezetnek, vagy olyan tevékenységbe

fognak, amely maximalis figyelmet igényel;

— terhes néknek vagy olyanoknak, akik teherbe akarnak esni.
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Az alkohol noveli a mellrak kialakulasanak esélyét, dohanyzoknal
pedig megnovelni a rakveszélyt.

Az alkoholt fogyasztok szdmanak novekedésével megné az alkoholis-
tdk szama is. A kutatok tobbsége egyetért abban, hogy az alkohol tilzott
fogyasztasa karos hatasa. Ugyanakkor azt is javasoljak, hogy az, aki alko-
holt fogyaszt, tegye ezt mértékkel, és ha valaki még nem kezdett el sze-
szes ital fogyasztani, akkor ne is tegye.
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DROGKEZELES ES HATEKONYSAG

A teljes megtartéztatds jobb nekem,
mint a tokéletes mértékletesség.”
(Augustinus)

A szakma tobb olyan médszerrel is probélkozik, amelyek a szenve-
délybetegségek gyogyitdsanak hatékonysagi fokat emelhetik. A drogkeze-
1és sikerességét tobb tényezd elemzése alapjan allapitjak meg. Neimark,
Conway és Doskoch (1994) az alabbi tényezGiket tartja fontosnak:

— az alkalmazott kezelés tipusa;

—a kezelési modellt mikodtetd attittidrendszer, illetve filoz6fia;

—a kezelést befolyéasolo kiilsé jellegli, makrotarsadalmi (gazdasagi,

tudoményos felfedezések) tényezdk;

— a kutatasok adatai;

— a hatékonyséag definialdsa, megfogalmazasa.

A tovabbiakban ezen 0sszetevik részletes elemzését fogjuk elvégezni.

1. A kezelés tipusairol

A leggyakrabban négy kezelési modszert hasznalnak a gyakorlatban:

a.) A terapias kézosségek

A terédpias kozosségek program alapjan miikodé napkozik, ahol a ke-
zelésben tobbnyire viselkedésterapidkat hasznalnak. A kezelési id6 ese-
tenként valtozik.

b.) Kémia fiiggdséget kezelS intézetek, korhazak

A drogfiiggéket 3—6 hétre intézetbe, korhazba utaljak. Ezek az intéz-
mények az AA (Anonim Alkoholistak) elveire alapozo6 belsé szabalyzat-
rendszert hasznaljdk. A kezelés utan szorgalmazzék az 6nsegité csopor-
tokban a folyamatos részvételt is.

c.) Metadonkiirak

A metadon kiilonb6zé kébitészerek, f6leg a heroinelvoné kiraban
hasznélt helyettesité szer. Kevésbé addiktiv, mint a heroin. A metadonel-
vondk masfajta szocialis szolgéltatasokat is biztositanak.
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d.) Alternativ kirak

Ezen tipust kezelések nem a betegség kozvetlen gydgyitasara tore-
kednek, hanem inkabb tanacsadast biztositanak (altalaban egyszer-két-
szer taldlkoznak hetente).

2. A kezelési modellek

A két legelterjedtebb modellt parhuzamosan fogom bemutatni az 1.
tablazatban. Megjegyzem, hogy a két mddszer teljes elhataroldsa nem in-
dokolt, ugyanis a gyakorlatban egyiitt, kombinaltan mtikodnek.

Kovetkezésképpen elmondhatjuk, hogy az eddigi tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a hatékony kezelésméd kivalasztésa csak egyénileg, test-
re szabottan végezhetd el.

3. A kezelést befolyasolo kiilsé tényezék

a.) A kultira

Az a torténelmi kor és az a kulttra, amelyben az egyén él, meghata-
rozza ivasi, drogozasi szokésait. Példaul a déli kultarakban a bor a min-
dennapok hozzétartozéja. Az emberek megtanulnak egytitt élni vele. Itt az
ittas allapotban elkovetett btintettek szdma kisebb, mint Nyugat-Eurépa-
ban és az USA-ban. Az alkoholt nem hibaztatjak a tarsadalmi problémak
miatt. Ezzel ellentétben Nyugat-Eurépaban és az amerikai tarsadalomban
azért isznak, hogy bertgjanak. Az alkoholizmust hol deviancidnak, hol
betegségnek tartjak.

b.) Az eléditéletek a szenvedélybetegekkel kapcsolatosan

— az alkoholfiigg6k mindig isznak (a valésdgban minden reggel alko-
holmentesen ébrednek, és a tulzott fogyasztas inkabb a hétvégekre
jellemz6);

— a szenvedélybetegek nem képesek kontrollalni szokéasaikat (ismert
tény, hogy a kémiai szertdl fiiggé emberek 20%-a képes szabalyoz-
ni szenvedélyeit, igy valés probléma nem a kontrollalds hanem a
nagyon gyakori visszaesés);

— a szenvedélybetegek egyben pszichiatriai esetek is (az alvaszavarok
vagy a hallucinaciék az alkoholizmus sz6védményei, viszont az
absztinens periddusban a problémak nagy része mérséklédik vagy
megsziinik);
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1. tablazat. Kezelési mdédszerek (Neimark—Conway 1994)

Hagyomanyos kezelési felfogas

Alternativ kezelési felfogas

1. A teljes absztinencia a kezelés
egyetlen elképzelhetd célja.
Ugyanakkor a sikeresség egyetlen
normativ kritériuma a ,teljesen
tiszta allapot”. Vagyis csak Ugy és
akkor tekinthetd a kezelés ,,jénak”
ha a kliens soha tébbé nem fog
kabitoszerezni. Ez az elképzelés
ideoldgianak bizonyult, ugyanis a
drogozés jelenségét és magukat az
eseteket ugy kezelte, mint valami
egyéni rosszat, melyet a kezeléssel
javitani kell.

1. A szert6l valo fliggdség
megszlntetése a cél és nem a teljes
megtartoztatas. Elképzelésuk
szerint célravezetdbb a visszaeses
megeldzése és az egyensulytartas,
mint az absztinencia.
Megjegyzendd, hogy nem minden
esetben makaodik az
egyensulytarté kezelés.

2. A teljes absztinencia elérése
nem rovid és zokkendmentes
folyamat, sem a segitd, sem a
kliens szamara. igy a
hagyomanyos terapiak
idoigényesek, illetve kdltségesek.
A felmérések igazoljak, hogy a
hosszu és rovid tavl terapias
eljaras kozt nincs felbecstulhetd
kuldnbség a hatékonysag
szemsz0gebal.

2. A rovid tava kezelést egyre
gyakrabban hasznaljak, de nem
eredményessége miatt, hanem
inkabb anyagi megfontolasbél.
A kezelés legtdobb esetben 10-14
napra szo6l. Elvégezhetd
intézetben, de az otthoni
detoxikacio is elterjedt.

3. A kliens gydégyulasa akkor
kezdddik el, amikor képes lesz
arra, hogy problémajat, a drogozast
beismerje. Nagyon részletesen leirt
jelenség a hagyomanyos
felfogasban a probléma tagadasa, a
terapias rezisztencia. Ismert tény,
hogy a beismerés egy komplex
kognitiv és emocionélis munka,
amely sok id6t és belsd motivaciot
feltételez.

3. A tapasztalat azt mutatja, hogy a
szenvedélybetegek 45%-a képtelen
helyzetének belatasara. A kémiai
szerek hasznalata olyannyira
kérosithatja a hosszu tavu
memoriat, az elvont gondolkodast,
a kognitiv funkciokat, hogy a
paciens képtelen lesz helyzetét
beismerni. llyenkor hatékonyabbak
a rovid tava intervenciok.
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—a szerfiiggéség genetikusan meghatarozott (j6 tudni, hogy a pre-
diszpozicié nem predesztinaciot jelent);

— az alkoholftiggék azért isznak, mert tarsaik is ezt teszik (a kemény
alkoholfogyasztas egyttt jar a tarsadalmi izolaciéval, vagyis a ba-
rati kor tavolmaradaséval).

c.) Ujabb felfedezések

A szerfligg6ség nem csak egyszerii kémiaianyag-hasznalat, hanem az

idegrendszer természetes miikodésének a felbomlésa. Az agyban talélha-
t6 neurotranszmiterekre a kémiai szerek kéros hatassal vannak, beépiil-
nek a transzmiter mikodésébe, mddositjak azt, és végiil stlyosan karo-
sitjak. Ezért a gyogyszeres kezelés hatékony lehetne a szenvedélybetegek
kezelésében.

d.) A szocialis tamasz fontossaga

A csalad, a baratok, a terapeutasegits, az onsegité csoportok dontd

fontossaggal birnak a kezelés sikerességét illetéen. A szocialis tdmasz fel-
adata nem kimondottan megvédeni a szenvedélybeteget, hanem a re-
mény ébresztése és fenntartasa arra nézve, hogy kémiai szerek nélkil is
lehet teljes életet élni.

e.) A kezelést tamogato intézmények iizenete

Az Egészségugyi Vildgszervezet (WHO) egészségiink megdrzése ér-

dekében a napi 1-2 pohér bor megivasét javasolja. Ugyanakkor ez az in-
tézmény az alkoholfogyasztast 25%-kal szeretné csokkenteni.

4. A kutatasok adatai

A leghatékonyabb kezelések alapja a korai beavatkozéas és az esetre
szabott megkozelités. Ilyen lehet példaul a metadonkra, a csaléd, vala-
mint az averziv terdpidk kombinaciéja. Kidertilt az is, hogy az anonim el-
ven miikodé csoportok csak egy bizonyos populécié esetében sikeresek.
Ezekben az 6nsegité csoportokban szigortan kovetik a betegség beisme-
rése és a teljes absztinencia elveit. A labilis személyiségeknél azonban
szamolni kell azzal, hogy a betegség beismerése depressziv éallapotot
vagy az aldozatszerep felvallalasat is eredményezheti. Ez megneheziti a
kezelést (Apsler 1994).
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5. A hatékonysag meghatarozasanak nehézségei

A tudoméany mai allasa szerint nem egyértelmt, hogy melyek a haté-
kony kezelés ismérvei. Nem egyértelmt a terapias cél sem.

a.) Egyes elképzelések szerint gy vélik, hogy ha van elegendé pénz-
alap, akkor lesz sok kliens, és a kezelési program hatékonynak mindsithe-
t6. A szenvedélybetegek nagy része azonban nem igényel kezelést. Csak
akkor kertilnek elvondktrara, amikor valamilyen kiils6 fenyeget6 tényezé
(a birésag, a valoper, a munkaadé stb.) erre rakényszeriti. Amikor ezeken
a krizishelyzeteken tl vannak, 4ltalaban kilépnek a terapiabdl.

Kovetkezesképpen nehéz meghatarozni a kliens altal nem kért keze-
l1és hatékonysagat, mivel nem tudjuk felmérni, hogy a pozitiv valtozas a
terdpianak vagy a krizisallapot természetes lefolyasanak tulajdonithaté-e.

b.) Nincsenek elfogadhat6 6sszehasonlité vizsgalatok a kezelésben
részt vett drogfiiggbk és a szakmai segitséget elutasitok kozott.

c.) Nem elég kifinomultak az utékovetés modszerei. Az utékovetés
egyszert laboratériumi tesztekre szoritkozik, csak vizelet- vagy DNS-
vizsgalatot végeznek. Igy keveset tudhatnak meg a hasznalt szerrdl, a
hasznélat gyakorisagarél, dézisarél, idépontjarél (Apsler 1994).

A tapasztalat azt mutatja, hogy a kezelések képesek pozitiv eredmé-
nyek elérésére, de a hatékonysédgvizsgalatok pontos kidolgozasa még ez-
utan kovetkezik.
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A KABITOSZER ES ALKOHOLFUGGOSEG
KEZELESENEK MINNESOTA MODELLJE

A Minnesota kezelési modell (M. M.) otlete az 1940—es évek végén
egy észak amerikai kisvaros kérhazaban sziiletett meg. Ez a modell a ké-
bitészer-fogyasztok és alkoholfiiggék gydgyitasanak egységes szemléletét
képviseli, és igen hatékonyan mtikodik (70%-o0s a hatékonysagmutatd).
Az M. M. kezelés filozoéfidja a kovetkezé kulcselemekre épiil:

1. A valtozas lehetdsége

Az M. M. kezelés filozé6fidja azon a meggy6zddésen alapul, hogy a
kabitoszer-hasznalok és az alkoholfiigg6k megvaltoztathatjak hiedelmei-
ket, beallitédasukat és viselkedéstiket.

2. A betegségkoncepcio

A betegségkoncepcié az M. M. alaptana. (A betegség fogalmat az
A. A. (Anonim Alcohol) és a N. A. (Narcotic Anonim), valamint az Ame-
rikai Pszichiatriai Tarsasag (APA) meghatérozasa szerint értelmezziik.)
Az M. M. hivei a betegségkoncepciéban a kémiaianyag-fiiggéségre utal-
nak, amelynek 6 jellegzetessége a kontrollvesztés, és azt valljak, hogy az
M. M. hatasos a kabitoszer-fiiggéség és az alkoholizmus, valamint mind-
kett6 egytttes kezelésében.

3. A kezelés célja
Brinkley és munkatarsai (1984), Goode (1983) és Lindesmith (1986)
két hosszi tava célt javasol: minden hangulatot befolyésolé anyagtdl va-
16 tartézkodas és az életstilus megvaltoztatasa.
Lindesmith (1986) négy rovid tava célkitiizést jelol meg, amely segit-
het a hosszabb tava célok megvalésitdsaban:
— segiteni a kémiai anyagtél fiiggé embernek abban, hogy felismerje
betegségét és hogy ez mit jelent;
— segiteni abban, hogy elismerje, segitségre van sziiksége, és hogy be-
lassa, meg kell tanulnia élni ezzel a betegséggel;
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— segiteni abban, hogy raj6jjon, pontosan miket kell megvaltoztatnia

ahhoz, hogy konstruktiv médon egyiitt tudjon élni betegségével;

—segiteni a betegnek azon valtozésok elérésében, amelyek ahhoz

sziikségesek, hogy megnovekedjen személyes hatékonyséaga, és
hogy ki tudjon alakitani egy 1j életstilust.

Az Alcohol Anonim és Narcotic Anonim az alkoholizmusbdl vagy
kabitoszer-élvezetbdl vald felépiilés elveit 12 lépésben foglalja Gssze.
Ezek a lépések nagyon erds spiritualis toltettel rendelkeznek, és a ,na-
lunk magasabb er4” fogalmat kétségteleniil Isten helyettesiti. Ezek a 1é-
pések hangstlyozzak azt, hogy a mésokkal valé kapcsolatokat Gjra kell
szervezni, at kell alakitani, és hogy segiteni kell mas alkoholistdkat vagy
kabitoszer-fiiggbket is a gydgyulasban. Ezek a 1épések magukba foglaljak
azt a buzditést, hogy dontson, hogy véltozzon, valtoztasson, akkor is, ha
nem vagy nem elegendé mértékben képes erre. Ez a 12 1épés alapvetGen

Laundergan (1982) a program alapjaként harom célt fogalmaz meg:

— a transzcendentalis lelki 6ntudatra ébredés, dntudatnovekedés;

— a valasztési és személyes felelGsség felismerése;

— a sorstarsak elfogadésa.

Kulonosen jelentdséggel bir a program stilusa és nyelvezete. Rovi-
den, egyszertien, érthetéen beszél, és ez gyogyitéan hat a betegre. Na-
gyon fontos, hogy tgy prébal segiteni a betegnek, hogy mar a kezdett6l
felnéttként és felel6s személyként kezeli (Szikszay-Taoth 1999).

Magyarorszagon a programot a Szigetvari Varosi Kérhazban 1990-
ben inditottak be el8szor, és azota sikeresen miikodik. Itt a terapiara va-
16 felvétel elengedhetetlen része az alkohollal szembeni tehetetlenség fel-
ismerése és a segitség személyes keresése. A kontroll a terapia egész ideje
alatt a segit6 kezében van. A valtoztatds megtanulédsa intenziv csoportte-
rapia keretein beliil kezdédik, ahol a csoport gydgyito tényezdi érvénye-
siilnek. Ebben a légkorben megvalésul:

— informAcidatadis;

- reménysugalmazas;

— egyetemesség;

— altruizmus;

— szocializalé technikak;

— csoportkohézié;

— katarzis.
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A korhézi osztalyokon a kovetkez6 csoportterapidkat alkalmazzak:

1 Kezddcsoport: a terapias kezelést éppen elkezdd betegek tartoznak
ebbe a csoportba. Ok még a detoxikacié idészakaban vannak. Ez a cso-
port a szocializaciét és a beilleszkedést segiti. A beteg itt megismeri az
osztaly szabdlyzatat, a hazirendet, valamint a csoportok idejét és rendjét.

2. Betegtandcs: e csoportban az osztaly 0sszes betege részt vesz. Itt
alkalom ad6dik minden probléma, gond megbeszélésére, amelyek az osz-
talyon val6 létiiket érinti. Példaul, 6sszezordiilések, panaszok, 6romok,
kirandulasok, 6sszejovetelek, versenyek stb. megbeszélése torténik.

3. Orvos-pszicholégiai csoport: a betegek itt megismerhetik az alko-
holnak a pszichére gyakorolt hatasait. Felmérhetik, hogy mit jelent a fiig-
g6ség, milyen érzelmi véltozasok zajlottak le benniik, milyen énvédé me-
chanizmusokat épitettek ki a segitségkérést megel6zGen.

4. Orvoscsoport: ebben a csoportban megtanulhatjak, hogy a szervezet-
re milyen kéros hatassal van az alkohol, és milyen betegségek okozéja lehet.

5. Egészségneveld csoport: az orvoscsoport iiléseit kiegészitd teveé-
kenységeket tartalmazza (pl. filmek nézése). Foglalkozik a csaladi élet
problémaival, az illemszabalyokkal, valamint a betegség megel6zésének
lehetéségeivel.

6. ,,Sziikséged van-e az A. A.”-ra csoport, informacioval szolgal a be-
tegek szaméra az A. A. filoz6fidjardl, a talalkozési helyekrdl és a maod-
szernek a betegségbdl valo felépiilés folyamataban betoltott szerepérsl.

7. Lépéscsoportok: a csoporttaldlkozokon a 12 1épésbdl az elsé ketts-
vel foglalkoznak részletesebben. Fontos, hogy ezeket a beteg biztonséago-
san ,,atléphesse”.

8. Felépiilék csoportja: itt a hangsily a visszaesés veszélyének hang-
stilyozasan van. A betegek az A. A. altal kidolgozott 16 visszaesési jelet
beszélik meg egyenként. Megvizsgaljak, hogy szamukra, milyen helyze-
tek a kritikusak, mire kell figyelniiik a visszaesés elkeriilése végett.

9. A. A. taldlkozdék: hasonlé médon miikédnek, mint az dsszes tobbi
A. A. meeting.

10. Al-Anon csoport: erre az osztalyon levé betegek hozzatartozait
varjak, mivel az alkoholizmust csaladi betegségnek tekintik, itt a betegek
tudomast szereznek arrél, hogy mit is jelent az Al-Anon csoport, és hogy
miért fontos az § életiikkel kapcsolatosan.

11. Terdpidas-csoport: ahol a beteg altal hozott témét beszélik meg, az
elfojtott érzéseiket dolgozzak fel. Ez szigortian zért csoport.

12. Ndi csoport: ugyancsak zart csoport, és csak a né betegeknek szdl,
a nékrél.
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13. Asszertivitds: az asszertiv viselkedési modelleket bemutaté rovid
filmek vetitésére kertil sor, amely utan a betegek eljatsszak, illetve a cso-
port megbeszéli, hogy egy adott szitudciéban 6k miként reagalnanak, vi-
selkednének.

14. Film: terapias jellegii filmek megtekintése és csoportos megbe-
szélése.

Ezekben a csoportokban a kabitészer- és alkoholfiiggé betegek meg-
tanulnak egymas el6tt megnyilni, beszélni a problémaikrdl, fejlédik az
onismeretiik és gazdagodik onérvényesit6 készségiik. Sok olyan feladatot
kapnak, amelyeket irasban kell bemutatniuk. Az elolvasott konyvek és
filmek tartalmat kézosen beszélik meg. A szabadult betegek folyamato-
san tanuljak meg az Gszinteséget, az alazatot, a magukra és masokra va-
16 vigyéazast. Megtapasztaljak annak fontossagét, hogy 6szinték legyenek
elsésorban magukkal, hogy felismerjék érzéseiket, hogy felmérjék hibai-
kat, és hogy a véltozas érdekében felelgsséget véllaljanak 6nmagukért.
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A TERAPIAS LANC

Informacio- és teljesitménykozponti tarsadalmunkban a stressz a
rendszertelen, rohané élet tartozéka lett. Ezért az emberek nyugalomra
vagynak és menedéket keresnek, belekapaszkodnak olyan illtziékba,
olyan ,po6tlékokba”, amelyek valamennyire helyettesitik azt, amire igé-
nytk volna. Vélt biztonsagot, idéleges nyugalmat, illuzérikus értelmet
adnak életiknek, mert tgy érzik, hogy csak igy van lehetdségiik megsza-
badulni a szorongatottsagtol, a rossz kozérzettdl, csak igy tudnak meg-
kiizdeni a hétkoznapok sziirkeségével.

Valamilyen mértékben és forméban a ,pétlékok” valamelyike mind-
annyiunk életében benne van, és valamilyen okra szinte minden esetben
visszavezethet6. Nem minden esetben van ok a félelemre, az aggodalomra,
de a tarsadalmi szokasok és toleranciaszintek atlépésére mar figyelni kell.
Vannak olyan karos ,,pétlékok”, amelyek az ember személyiségét, annak
bio-, pszicho-, szociokulturalis Gsszetevéit kérositjak, és amelyek termé-
szetszertlleg a kornyezetiikben él6kre is kozvetetten destruktiv hatassal le-
hetnek. Azokon az embereken, akik tallépik az elfogadott normarendsze-
rek kereteit, segiteni kell, és a segitség szakszert kell hogy legyen.

Az aladbbiakban azt a segitérendszert mutatom be, amelyet ma szerte
a vilagon tobbé kevésbé hatékonyan hasznalnak. A bemutatott terapias
lanc (Lehmann—-Gruner 2000) ismertetni szeretné azokat a lehetdségeket
és lépéseket, amelyek segithetnek a drogosnak abban, hogy kiutat nyer-
jen a fiigg6ségbdl. Ez a lehetdség azoknak segithet, akik erds belsé moti-
vacioval rendelkeznek, kiutat keresnek, valtoztatni akarnak és tenni va-
lamit a ,szabadulds” érdekében. Ha a beteget allapota, tinetei nem
zavarjak, nem szorong, nem kinlédik, akkor nehezen nyerhet6 meg arra,
hogy barmilyen terdpiaban részt vegyen és vallalja az ezekkel jar6 nehéz-
ségeket. A terapia céljai:

— a drogfogyasztas leallitasa;

— a fizikai és a pszichés fiiggség megsziintetése;

— a visszaesés esélyének csokkentése;

— a személyiség stabilizal6dasa, szocialis onallosulas;

- val6sagérzék fejlesztése;
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— a személyiség érésének elGsegitése;
—a drogmentes életvitel megtanulésa;
— tartds emberi kapcsolatok kialakitasanak készsége;
— autonémia- és identitastudat megszilarditéasa.
Az 1. tablazat a terapias folyamat strukturdjat mutatja be.

1. tablazat. A terapids lanc leirdsa (Lehmann—Gruner 2000)

Fazisok| Kapesolat- | Mereg- Megvonas- Utégondozas
felvetel telenités absztinencia
Intéz- |ambulans kérhaz; |specialis terapias |kiils6
meények |tanacsado; ambu- intézet; lak6kdzdsségek;
terdpias lans keze- |metadonkura rehabilitacids
intézmények; |lés kérhazon kivdl is |otthonok
szakiranyu;
nem szakiranyu
Célok |rovid tavu heroin- |szabalyozott onallosag;
gondozas; megvonas |életvitel kialakita- |szocialis
eljuttatas a szerve- [sa; a munka magatartas-
terapias zettol végzésére irdnyu- [formak
intézménybe 16 akarat erdsité- |megszilarditasa;
se; sajat felelds-  |segitség a
ségtudat ébredé- |szakképzésben
se; kritika elfoga-
désa; szakmai
perspektiva
kibontakozasa
Méd-  |seqitd elvoné- |napirend; munka-|meghitt kdrnye-
szerek |beszélgetések |kura, megszervezeés; zetben lakas,
orvosi testapolas; szemé- |sajat feleldsség-
felligyelet |lyes problémék és|vallalassal;
mellett  |a csoport problé- egyluttmOkodés
mainak megvita- |oktatasi
tasa; a szakma- intézményekkel

tanuléas kezdete
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1. Kapcsolatfelvétel

A kapcsolatfelvétel a tanacsadé kozpontokban val6sul meg. Az am-
buléns tanacsadas ot tipusat kiillonboztethetjiitk meg:

a. Fenntarté kezelés: orvosi feltigyelet alatt a heroinfiiggék olyan
opiattartalmt gyégyszereket kapnak, amelyek a heroin okozta el-
vonasi tiineteket megsziintetik, de nem okoznak kozérzetbeli inga-
dozast. Helyettesit6 szerek a metadon és az agonista szerek.

b. Antagonista kezelés: olyan kémiai anyagok adagolasa, amelyek he-
roinérzékeny receptorokhoz kotédnek, de nem valtjak ki a heroin
okozta hatasokat. A méregtelenitést kovetéen tobb hoénapig
Naltrexont hasznalnak. A véltozasra motivalt pacienseknél alkal-
mazhaté.

c. ,Drogmentes” kezelés: pszicho—szocioterapia, gyogyszerekkel ki-
egészitve. Olyan esetben javallott, amikor a paciens dolgozik, és
jelentds tamogatérendszerrel bir. Ilyenek azok az ambulans prog-
ramok, amelyek felvilagositast, lelki taimogatést vagy konzultaciot,
pszichoterédpiat alkalmaznak.

d. Méregtelenités: fokozottan megvonjak az egyén altal hasznalt kébi-
tészer-mennyiséget bennfekvés vagy ambulans kortilmények ko-
zOtt, vigyazva az akut fizikai tiinetek ellenstlyozaséra. A heroin-
fligg6k méregtelenitésénél a metadont alkalmazzak.

e. Utcai programok: utcai megkeresés, segités, tlicsereprogram. Ezek
mellett pszicho-szociélis segitségnyujtas is torténik. A program nem
varja el, hogy a droghasznal6 drogmentességet vallaljon, és azt sem,
hogy terapias szerz6dést kosson. Ez egy alacsony kiiszobti program,
ellentétben a magas kiiszob(i programokkal, amelyek célja az absz-
tinencia véllalasa és a szigoru terapias szerzédés betartasa.

Ez a fazis a talalkozastol a méregtelenitésig tart. Ebben a fazisban
fontos a gydgyulas motivaciés kivéltasa. A kovetkezd intézmények kap-
csol6dhatnak be ebbe a munkaba:

—ideggondoz6 intézmények;

— pszichiatriai, addiktolégiai osztalyok;

— drogambulanciék;

— laikus segitészolgélatok;

— pszichoterapias tandcsad6 kozpontok;

— telefonos szolgalatok;

— szocialis tdimogat6 intézmények;

— klubok és vallasos kozosségek.
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Ezek az intézmények taldlkoznak elészor a fiiggéséget tehernek érzé
drogfogyasztoval. Lehetdségeik szerint a kovetkez6 feladatokat vallalhat-
jak fel:

— a terapia lehet6ségeinek a tisztazasa;

— a fliggé motivacidjanak felmérése;

—megfeleld értékrend nyujtasa;

— programok szervezése;

—az id6 strukturalasa, keretek rogzitése;

— segitség a személyes kapcsolatok rendezésében;

— az elvarasok megbeszélése;

— tanacsadas;

— visszajelzés.

Nehézségbe iitkozik a szenvedélybetegség felismerése, ugyanis az
egyének rendszerint mas természet(i betegségekkel, problémakkal jelent-
keznek. Gyakran nem az érintett fordul segitségért, hanem a hozzatarto-
z6. Nagyon nehéz a fiigg6t motivaltta tenni a terapiara, ha nincs beteg-
ségtudata. A kezelési programok megtanitjdk a kabitoszer-hasznalot,
hogy egészségesen, produktivan, kabitészer nélkil éljen. A kezelésnek
egyénre szabottnak kell lennie, azonban nem létezik biztos kezelési maéd.

2. Méregtelenités

A méregtelenitést korhazakban és klinikakon végzik. A méregteleni-
tés a kezelés elsé fazisa, a fizikai fligg6ség megsziintetése érdekében. A
gyogyszeres kezelés orvosi feltigyelet alatt torténik, amelyhez egy szigo-
ra program kapcsolédik (egészséges taplalkozas, alvas stb.). A detoxika-
ci6 intézeti vagy ambulans kezelés formajaban torténik. Indokolt az in-
tézményes kezelés, mert az kornyezetvaltoztatast is jelent. Az ambuléns
megvonas megszokott szocialis kornyezetben, a csaladban folyik. A deto-
xikacio eltarthat néhdny naptél hosszu hetekig. A beavatkozas veszélye-
ket tartogathat a beteg szamaéra, ezért allandé orvosi kontrollt igényel. Ez
a fazis mar igen nagy lépésnek tekinthetd, de korantsem elégséges. Ha el-
marad a tovabbi kezelés, a paciens nagyon nagy val6szintiséggel vissza-
esik. A visszaesés szégyenérzettel jar, csokken az 6nértékelés, reményte-
lenség, csalddottsagérzés alakul ki benne, ez gétolja a tovabblépést és a
segitségkérést. A segitség abban nyilvanul meg, hogy megprdobalnak
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olyan életvitelt, viselkedést kialakittatni, olyan életkoriilményeket bizto-
sitani, hogy ne legyen sziikség a szerhasznalatra.

Létezik az akupunktiras detoxikacié is, amely elterjed6ben van. A
moédszert 1971-ben H. L. Wen hongkongi sebész fedezte fel. A fialaku-
punkttraval hatasosan csokkenteni tudjék az opiatfiiggék drogéhségét és
megvonési tiineteit. Az egyszer®i 6tpontos fiillakupunktiras kezelés hata-
sos a megvonas akut periédusaban a fizikai és pszichikai tiinetek kezelé-
sében (Poser, W.—Roscher-Poser, S. 2000). Az akupunktira hatékony ki-
egészitGje lehet a gyogyszeres méregtelenitésnek. Csokkenti a megvonési
tineteket, ellazitja, megnyugtatja a klienst, stabilizalja a fiigg6 beteg han-
gulatat, iranyithatébba, nyitottabba teszi stb. Elénye, hogy nincsenek
mellékhatasai, olcs6, konnyen elérhetd.

3. Megvonas — absztinencia

Speciéalis terdpias intézetekben végzik. A pszichés fliggésség meg-

sziintetését célozza terapias technikakat alkalmazva.

a. Pszichoterdpia: tudatosan megtervezett folyamat, amelyet viselke-
dészavarok és neurotikus, illetve pszichotikus allapotok befolya-
solasara, strukturalis valtozasok elérése céljabol alkalmaznak.
Szerz4dés alapjan, lélektani eszkozokkel, verbalisan, kozosen ki-
dolgozott célokra alapozva végeznek. A kezeld és kezelt kozott fo-
lyamatos, teherbird, érzelmi kapcsolat alakul ki. Ennek eredmé-
nyeként a beteg aktivabb, boldogabb, kornyezetébe jobban
beilleszkedd, kreativabb és tarsadalmilag hasznosabba valik.

b. Csoportterdapia: tobbszoros és sokszinti hatasok, sajatos norma-
rendszer, értékrend jellemzi a csoportmunkat. A csoport nyilt
rendszer, és folyamatos kapcsolatot tart fenn kornyezetével.

A terdpia mint problémamegoldé feladat akkor mtikodik, ha a
tagok elkotelezettek, motivéaltak. A terapias folyamat soran az
egyéni pszichés struktarakbdl csoportstruktarak alakulnak ki. A
struktirak manifeszt és latens szinten hordozzak a problémat. A
terapeuta konfrontaltatja ezekkel a csoporttagokat. Az idealis
nagysagu csoport 10-12 f6bdél all, és heti 2-3 alkalommal talalkoz-
nak. A drogterépias tiléseken, gyakran az organikus eredeti meg-
betegedések eredményeként, mésodlagosan létrejott pszichés
problémak kezelése torténik.
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A pszichoterapias folyamat hat6tényez6i:
— intenziv interperszonalis kapcsolatok;
—1j informéciok a problémakra, alternativak a problémak meg-
oldasara;
—a terapeuta személyes tulajdonsagai reményt keltenek, fo-
kozzak a drogfiiggs elvarasat a segitséggel szemben;
— sikerélmény biztositasa;
—noveli a paciens onmagaval szembeni elvarasait;
— helyreéllitja 6nértékelését;
— fokozza az interperszonalis kompetenciaérzést;
— biztositja a k6zos tdmasznyujtast, tamogatast.
c. Gyogyszeres kezelés, artalomcsokkentés, szubsztitiicios kezelés. A
kabitoszerfiiggbk gyogyszeres kezelése két csoportba sorolhato
(Poser, W.—Roscher—Poser, S. 2000):

Agonistak

Az agonista szerek megkotik az opiatreceptorokat, csokkentik az
opiat utani végyat, és kisebb az altaluk okozott pszichikai és fiziolégiai
karosodés. A legismertebb agonista szer a metadon. A metadont napon-
ta 10-250 mg-os tablettdba adagoljék, és nem hasznélnak ttit. A szer ha-
tasaként kialakul a ,blokadeffektus”, elmarad a kabitészer okozta eufo-
riaérzés, de a szenvedés sem jelentkezik. A baj az, hogy a metadon
additiv, nem sziinteti meg a fligg6séget, hanem egyik szerrél a masikra
viszi 4t (heroinrél metadonra). A metadon hasznélata nem veszélytelen,
heroinnal és alkohollal tarsulva halélos lehet. Pozitivumai: elnyomja a
heroin uténi vagyat, megel6zi az elvonési tiineteket, fizikai, szellemi ja-
vulést idéz eld, csokkenti a kriminalitast, csokken a droggal val6 vissza-
élés, atmenetet jelenthet a drogmentes életre, orvosilag stabil &llapotot
biztosit. Hatdsosabb a kombinélt metadonkira: csoportterdpiaval, csa-
ladlatogatassal és szocialis szolgaltatasokkal egyriitt.

Antagonistak

A naltrexon antagonista szer, ugyanis gatolja a heroin hatasat, azaz
nem okoz eufériat. A kérhazak intenziv osztalyan hasznaljak.
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4. Utégondozas

A koérhazi intézménybdl kikeriilve fontos az utégondozas. Az utégon-
dozast féleg a a rehabilitacids otthonok végzik. Feladatuk kozé tartozik a
képzési-, a munka-, és a lakaslehetdség biztositésa; a baratokkal, az isme-
résokkel valé kapcsolat megerdsitése; a partnerkapcsolat és a csaladi kote-
lékek megszilarditdsa. Ebbe a fazisba eredményesen kapcsolodhatnak be
az anonim csoportok (pl. Alcohol Anonim A. A., Narcotic Anonim N.A.).

A terdpias lanc bemutatasaval az volt a célom, hogy szemléltessem
azt a folyamatot, amelyen a gyégyulni vagydonak &t kell esnie. A siker
azonban nemcsak a rendszer tokéletességétél, hanem az érintett akarati
tényezGitél, belsé motivaciojatol, a valtozni akaras igényétdl, az ,elég
volt, igy nem megy tovabb” érzés erGsségétdl figg.
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TUNYOGI BOGLARKA

DROGHASZNALAT: KI ES MIERT?

Kép: Tunyogi 1

Egy marihuédnacigaretta is elegendé ahhoz, hogy a kabit6szer-hasz-
nélé maga mogott hagyva a hétkoznapi vildgot, készali sasnak képzelje
magat. Valéjaban e ,sas” a fellegjaré almok stlya alatt csak gubbaszt.
Nem hinné el, hogy milyen latvanyt nytjt. Szarnyalas helyett szanalmas
tamolygas az élete. Uj dimenzidk keresése? Hiszen mar a régit sem tudja
uralni. Ha valaki tiikrot tartana neki?!

Kép: Tunyogi 2

Az interjaalany 26 éves egyetemista fit, aki alkalmanként hasznél dro-
got. A kovetkezékben megosztja veltink tapasztalatait (K: kérdés, V: valasz):

K: Mikor prébaltal ki elészor drogot s milyen alkalommal?

V: 16-17 éves lehettem, és egy bulin tortént.

K: Kik vettek kortil akkor?

V: Haverok, ismerdsok.

K: Kitél, kiktél, hogyan értestiltél a kabit6szerekrsl?

V: Szintén ismer6soktdl, valamint tévébdl, tjsagokbdl szereztem tu-
domast réla.

K: Milyen érzéseid voltak, miel6tt ragyujtottal volna, milyen kérdé-
sek fogalmazédtak meg benned?

V: Nem volt semmilyen érzésem, mert nem ismertem, egyszertien
hajtott a kivancsiség.

K: Milyen volt a hatésa?

V: J6 volt, nem volt olyan, mint az alkohol, mert nem borul el az
agyad téle, és civilizaltabban tudsz viselkedni. Kicsit masabb volt, nor-
malisan tudsz gondolkozni, de euforikus allapotban vagy.

K: Es nem lassul le a gondolkodasod téle?

V: A végén lelassul, de az elején fel vagy porogve. Ez attél is fugg,
hogy milyen tipust a kabitoszer.

K: Milyen fajtat szivtal akkor?
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V: Fuvet szivtam.

K: Altaldban mit hasznélsz?

V: Konnyt drogokat szoktam hasznalni. Marihuanat kétfélét szivtam,
kertit és lampast. A kerti a gyengébbik, azt csak ki kell dobni a kertbe,
vagy az erdében termeszteni, hogy a zsaruk meg ne kapjak. A lampasno-
vénynek magasabb hémérséklet kell és sok fény, valamint nedvesség, igy
jobb minéségii terméket lehet kapni.

K: Mi volt neked pozitiv ebben az élményben?

V: Az, hogy érdekes allapot, nem olyan, mint részegen, civilizaltab-
ban tudsz viselkedni, és nem vagy masnapos téle, valamint az is, hogy
segiti az emésztési problémékat.

K: Hogyan segiti az emésztési problémakat?

V: Paraszimpatikus hatasa van, s ilyenkor a bélmozgast segiti.

K: Mit jelent az, hogy paraszimpatikus?

V: A hasban lev6 szervek mozgasat elésegiti, a mellkasban levé szer-
vek mozgasat csokkenti. Az elején van egy szimpatikus hatasa is, amikor
megnoveli a szivritmust, s ez amikor alabbhagy, akkor folytatédik a para-
szimpatikus hatas. Erthet4?

K: Azt hiszem, igen.

V: Még tudnék a bioldgiai hatasarél mesélni, de most nem jutnak
eszembe.

K: A lelki rahatasr6l mondanél-e még valamit?

V: Magyarul annyi, hogy feldobott 4llapotban vagy, és kész.

K: Mi volt a véleményed az elsé utan, hogy fogsz-e még hasznélni?

V: Persze, szivesebben hasznalnam alkohol helyett, alkalomadtan.
Csak az a baj, hogy tildozik az embereket ezért, pont igy, mint a buzikat.
Mas allamokban legalizalva van, tgyhogy itt is gy lesz tiz-hiisz év mul-
va, vagy amikor ideér a civilizacié a bocskorosokhoz. De addig el lehet
keriilni mas vidékre, ahol nem zavarnak ezért.

Inkébb ajanlom, mint az alkoholt, mert ett6]l nem vagy mésnapos,
nincs savad, hanyingered, nem faj a fejed stb. Nincs semmi bajod, csak
jol érzed magad és kész. De vigyézat, pont tigy mtikodik, mint az alkohol,
vagy barmilyen serkentd, tehat ,,a jébol is megart a sok”.

K: A mértéket hogyan allapitod meg?

V: Mindenki a sajét fejével allapitja meg. Pont tigy, mint amikor iszol.
Lehet, hogy te, ha megiszol egy pohar bort, megrészegedsz, mésnak meg
éppenséggel segiti az emésztését. Ennyi a kiilonbség, attél fiigg, mennyi-
re vagy megszokva vele.

K: A legalizélashoz, mit sz6lsz? Te mit tennél az érdekében?
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V: Mennék tiintetni, hogy zéarjanak el, kossenek meg.

K: Szerinted mit lehet tenni ennek érdekében?

V: Ennek érdekében Romanidban semmit, csak ha az EU rdkénysze-
riti. De nagyon j6 lenne az 4llam szempontjabol is a legalizélas, mert
megszintetné a feketekereskedelmet, csak hasznuk lenne beléle. Nem
lenne ennyi blinézés, ugyantgy, mint a kurvékkal. Adé jon ebbél is, nye-
resége van az allamnak beléle, ellenérzés alatt van, és nincs annyi nega-
tiv oldala.

K: Még milyen kébitészert hasznaltal?

V: Még mit mondjak? LSD, hasis, kb. ennyit.

K: Az LSD-t milyen forméban prébaltad ki?

V: Bélyeg forméjaban, amit beraksz a nyelved ala vagy a nyelvedre és
elolvad.

K: Ennek milyen hatasa volt?

V: Kicsit masabb, mint a marihuéna, lehet hallucinogén, a do6zist6l
figg, az amphetamin tipustiakhoz hasonléan energiat ad, és ennyi.

K: A hasis hatasa ugyanolyan, mint a marihuédnaé?

V: Ugyanaz a hatasa, csak gyengébb mindgségtiekbdl csinéljék, jobban
lehet szaritani, és nem olyan biidos. Nem érzik meg a kutyak és az em-
berek sem.

K: Ezt is cigarettdban probaltad?

V: Nem csak, hanem pipa, vizipipa formajaban.

K: Te melyik drogot hasznalod vagy hasznalnad szivesebben?

V- En? En a kokaint. Nem, ez vicc, nem is probaltam, és nem is pro-
balndm, mert fiiggd lehetsz téle.

K: De mégis melyiket?

V: Nem tudom, hat amelyik van. De inkédbb a favet, az a legtisztabb,
legtermészetesebb. Azt hiszem, inkdbb a gombat kéne kiprébalni. Van-
nak ezek a hallucinogén gombak itt Romaniaban, pl. a 1égyolé galdca.
Megvan a ddzisa, ezt vodkaban, szeszben ki lehet vonni, van egy csomo-
féle recept. Vagy vannak még ezek a természetes mexikoi gombak, hogy
megeszel egy fél szeletet, és szétrohogod magad.

K: Rohogdégorcsot mastdl is lehet kapni, nem?

V: Persze, a fiitdl is van, akinek rohognie kell.

K: Nekem meséltél a maszlagrél is, elmondanad még egyszer, hogy
mi az?

V: A maszlag, az egy tradicionalis kabit6szer, amit az ¢seink is hasz-
naltak. Minden szemétdombon terem, a magjat megeszik, elbambulnak,
és egy fél orat rohécselnek az oregemberek. Csak annyi, hogy az egy hii-
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lye novény, és nem mondjék réla azt, hogy kabitészer vagy alkohol, kii-
l6nben ugyanannyi a hatasa, mint a kabitészernek.

K: Jut eszedbe még valami a drogokkal kapcsolatban?

V: Szerintem legalizalni kéne, mert pont olyan, mint az alkohol.
Hogyha az alkoholt és a szivart nem tiltjak be, akkor ezt sem kéne.

K: Ezt barmilyen kébitészerre érted?

V: Nem, csak a flire vagy az ilyen konnyt természetes drogokra ér-
tem, amelyek nincsenek koncentralva. Még annyit szeretnék elmondani,
hogy a keresztény tarsadalomban az alkohol azért nincs betiltva, mert a
Jézus teste a kenyér és vére a bor, mindenki ezt szokta meg, ezt vették at.
Mashol, a muzulmanoknél, ahol nem szabad alkoholt inni, fiivet sziv-
nak, amikor iinnepelnek. Vagy példaul az indianok a békepipéba mit rak-
tak szerinted? Fiivet, és utdna mindenki olyan békés és elégedett.
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DROG ES PINCESZOBA

2001. november 22-én elindultunk hanganyagot és életképeket ,sze-
rezni” a Drogférum rendezvény szamara. A bemutatéasra keriil6 anyagot
egy Kolozsvar kozpontjaban laké roma csalad otthonaban készitettiik.

Helyszin: ...sotét pinceszoba... gyertyafény... kellemetlen szag... be-
tort ablak... hideg... csodéalkozé arcok... reménykedé gyermekszemek...,
igy lehetne leirni azt a hangulatot, amelyet a hangfelvétel és a fotok meg-
orokitettek.

Nyolc személyt ismertiink meg: a 46 éves roméancigany héziasszonyt,
a 64 éves nyugdijas, magyarcigany férjet, a 12 éves A-t, 6 a legkisebb gye-
rekiik és a 18 éves F-et. A csaladdal lakik egy 21 éves lanyanya (S.) két gye-
rekével: a 4 éves J-vel és az masfél éves C-vel. A gyerekek apja, aki nem él
veliik, nemrég szabadult a bortonbdl. 1996 6ta tartézkodnak mostani lak-
helyiikon, azel6tt fél évig az utcan hanyodtak. A helyiséget, ahol most lak-
nak, bérelik. Fizetnitik kell a gazt és a vizet. A tisztalkodashoz a bejaratnal
levé csap szolgaltat vizet, a villany régota le van vagva. Tudtuk, hogy F. és
A. szipuznak (aurolac), ezért esett valasztasunk erre a csaladra.

A csalad életkoriilményei, a problémak, a sorsukért valo felelGsség
nem vallalasa az akkori beszélgetés és a késébbi segité szandéku latoga-
tasok soran keriiltek felszinre.

A sziil6k nem dolgoznak, a gyermekek iskolédzatlanok, szakmanélkii-
liek, és bevalldsuk szerint nem tudnak kartongytjtésnél stabilabb mun-
kat talélni, ezt is E végzi alkalmanként. A. és F. nem jar iskoldba, mind-
ketten csak az els6 osztalyt végezték el. Idejitkk nagy részét mas
~zacskosok” tarsasdgaban szipuzassal az utcén toltik, ahol a rendérok
mar ugyet sem vetnek rajuk. Jovedelmiik: 30 dollarnyi nyugdij, két gye-
rekpénz és két adag napi ebéd, melyet a polgarmesteri hivatal szolgaltat.
Maés, folyamatos anyagi segélyben nem részesiilnek. A csalad feje az
anya, 4 az, aki lehetGségei szerint torédik a csaladdal: ellatja a gyereke-
ket, eljarja az intéznivalékat (munkahelyek és segélyek utan érdeklédik).
A gyerekek nem koldulnak, kisebb-nagyobb btincselekmények tutjan
szerzik meg a kdbultsag ,mamoros pillanatait”. A beszélgetés soran kide-
riilt, hogy értelmes gyerekekrél van sz6. Bevallasuk szerint szeretnének



308 BALAZS MONIKA-DOTZI JOZSEF-ERCSEY ANDREA

iskolaba jarni, leszokni a drogokrél, s6t egy olyan kézpontba menni, ahol
kezelni (figg6ség miatti rehabilitaciés program) és iskolaztatni tudnék
6ket. Mindenekfelett normalis életre vagynak.

KEP 1

El6szor a 4 éves kislanyt kérdeztiik (B. J.), a f6szereplék tobbnyire A.
és az anya.

A hanganyagba méas beszédrészletek (romén, magyar és cigany nyel-
vi) és zajok beszlirédnek. Ezek nagyban meghatarozzak az interji han-
gulatat, melyet irasban sajnos csak korlatozottan tudunk visszaadni.

Szocialis munkdas (tovabbiakban Szoc. m.): Téged hogy hivnak?

B.J.:B.J.

Szoc. m.: Szeretsz itthon lenni?

B. J.: Igen.

Anya: Tetszik, hogy F. szipuzik?

B. J.: Nem.

Szoc. m.: Szeretnéd-e ugyanezt csinalni?

B. J.: Nem.

Szoc. m.: Szeretnél majd iskoldba jarni ha majd nagyobb leszel?

B. J.: Igen.

KEP 2

Beszélgetés A.-val a drogozasrol.

Szoc. m.: Mondd el, hogy te miért drogozol.

A.: El6szor a batyamat lattam szipuzni, és én is kiprébaltam, hogy
lassam, milyen érzés, azéta raszoktam, és nem tudom abbahagyni.

Szoc. m.: Abba akarod-e hagyni?

A.: Igen.

Szoc. m.: Meséld el, hogy érzed magad olyankor.

A.: Olyan, mint ha be lennél rtigva és mindenféle hiilyeséget latsz...
szineket és ...mindenfélét.

Szoc.m.: Es etté] jobban érzed magad?

A.: Nem, nem érzem j6l magam olyankor, de jon, hogy szipuzzak to-
vabbra is.
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KEP 3

Beszélgetés A.-val az iskolarol.

Szoc. m.: Szeretnél-e inkabb tanulni a drogozés helyett?

A.: Szeretnék menni iskoldba, mert amikor nagy leszek, nem lesz
majd munkahelyem. Nem fognak befogadni sehova dolgozni. Szeretném,
ha befogadnéanak egy intézménybe, mert tudom, hogy ott tanulni is lehet.

Szoc. m.: De tudod, hogy ott nem lehet majd szipuzni?

A.: Tudom...

Anya: Kérd meg Gket...

A.: Mondtam mar...

Anya.: De kérjed Gket!

A.: Kérem segitsenek, ha tudnak, és fogadom, hogy megjavulok!...

Beszélgetés az anyaval.

Szoc.m.: On mint anya hogyan vélekedik errél a helyzetrél, hogy a
gyerekei szipuznak?

Anya: Ha’ én konyorgok, hogy ne drogozzanak, mondtam nekik,
hogy gége vagy tiidérakot kaphatnak téle, vagy ki tudja milyen bajuk le-
het. Tobbszor mondta A., hogy ,,nem drogozok tobbé, anya”, de két perc
mulva ugyanazt csindlja. Szerintem nem tudja mar abbahagyni, val6szi-
nt, hogy mar fiigg téle. O mégis abba szeretné hagyni, de méar nem tud-
ja. Ez igy nem folytatodhat.

Megjegyzés: Latszik, hogy az anya helyteleniti fiai viselkedését, saj-
ndlja a gyerekeit, barmit megtenne, csak hogy valami valtozzon... viszont
nem tesz semmit.

Megérkezik A., kdbultan jon haza, leiil a divanyra az anyja mellé, és
tovabb szivja a zacskot.

Megjegyzés: Még csak hozza sem szélnak, annyira megszoktak mdr.
Ez tobbszor eldfordult, amikor ott jartunk, senki eldtt sem ,zavartatjak
magukat”. Persze ilyenkor a veliik valo beszélgetés elmarad, hiszen annyi-
ra sincsenek maguknal, hogy felismerjenek minket.

Beszélgetés A. drogozasardl.

Szoc. m.: Miéta drogozol?

A.: Kb. 6 honapja (most mér 9. hénapja).

S: Tobb...

Anya: Nem...nem t6bb!

Szoc.m.: Tehat egy fél éve?

Apa : Mar majdnem egy éve ...

Anya : Nincs egy éve!
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Apa: Dehogy nincs.

Beszélgetés az ,,anyagbeszerzésrél”.

Szoc. m.: Tobbnyire ragasztét (prenadez), vagy mit hasznalsz?

A.: Most inkabb azt.

Anya: Ritkan jutnak hozza a lakkhoz (aurolac), de inkabb azt szeretik.

Szoc. m.: Van-e kiilonbség a ketté kozott?

A.: Igen, érzem a kiilonbséget ...

Szoc. m.: Melyik kabit el jobban?

A.: A lakk.

Szoc. m.: Honnan szerzed be az anyagot?

A.: Vegyszeriizletekbdl, a Grigorescu, Marasti, Monostor vagy Gyorgy-
falvi negyedbdl.

Beszélgetés F.-fel (18 éves fit) a szipuzasrol.

Szoc. m: Téged is szeretnénk megkérdezni F., hogyan vélekedsz a
szipuzasrél. Mennyi ideje szipuzol?

E: Hat, vagy két éve.

Szoc. m.: Es olyankor mit érzel?

E: Beszipuzok... elkabulok... felébredek... majd megint beszipu-
zok... s mind igy,... képzel6dom, elképzelek sok minden hiilyeséget...
mindenfélét.

Szoc. m.: Szeretnéd abbahagyni?

E: Igen.

Szoc. m.: Fuggsz t6le? Nem tudod abbahagyni?

E: De igen...

Megjegyzés: Ennek ellenére mar két éve ,,szivja a zacskét”, nagyon fdj
a szeme, ami egyszerti ranézéssel is észlelhetd. Az anya szavai szerint
,mdr az agyara ment, meghtilyiilt” a ragasztétol.

KEP 4

Beszélgetés az apaval.

Szoc. m.: On mint apa hogyan vélekedik errél a helyzetrs1? On dro-
gozott valaha?

Apa.: En soha, az én koromba’ nem is lattam ilyesmit. En kértem
6ket, hogy ne drogozzanak, mert én beteg vagyok... a tidémmel, kréni-
kus sargasdgom van és gyomorfekélyem. Itt vagyok egész nap veliik,
egyltt alszunk... és igy is drogoznak.

Szoc. m.: Es ilyenkor hogy viselkednek?
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Apa: Amikor a nagyobbik fit be van 16ve, akkor nem hallgat senkire
sem. A multkor is betorte az ablakot, azé6ta sincs pénz ra, hogy betetes-
siik. Elrontotta a villanyt is...

Szoc.m.: Tehét olyankor nem tudja fékezni magét?

Apa: Nem hallgat az senkire sem.

Anya: De ha nem drogozik, akkor elmegy és papirdobozokat gyfijt,
vagy segit a piacon rakodni, és haza is hoz pénzt, a testvéreinek is ad be-
16le. Olyankor nem rossz...

Megjegyzés: Az anya és a tobbi csaladtag szerint az apa nem térédik a
csaladdal. Nyugdijat csak magara kélti, a koltségeket sem fizeti ki, a vasarolt
élelmet nem osztja meg a csaladdal, de eléttiik fogyasztja el. S6t az anya és
A. szerint (amit az apa sem tagadott) 6 volt az, aki A.-t mdr elsés kordaban ci-
garettazni tanitotta, inni adott neki. Az anya tigy gondolja, hogy A. azért ma-
radt ki az iskolabdl, azért drogozik és lop, mert az apja sose szidta meg.

Megkérdezziik a 21 éves S.-t, a két kisgyerek anyjat.

Szoc. m.: Mi a véleménye a droghasznalatrél vagy a szipuzasrol?

S.: Nem szeretjiik az ilyesmit...

Szoc. m.: Drogozna?

S.: En soha. Semmiképp sem j6, hogy a nagyok szivjak, mert kicsik
is vannak itt, és megmérgezédhetnek. Mar a kicsi C. is, ha latja a nagyo-
kat szivni a zacskébdl, mar § is utanozza Gket egy iires zacskéval... igy
jatszik, és még csak egy és fél éves.

Kérdések a jovSbeli tervekrol.

Szoc. m.: Hogyan latjak a jov6t? Hogyan szokhatnénak le a gyerekek
a szipuzasr6l? Milyen reményeik vannak?

Anya: Hét... 6nok vagy talan valaki ebbdl az orszagbdl csak segiteni
fog, hogy valamit tegytink ezekért a gyerekekért, hogy ne haljanak igy
meg. En voltam mar a rendérségen, sokuknak elmondtam mar...kértem
6ket: ,az Isten nevében segitsenek, onok azok, akik leginkabb alkalmasak
erre. Utaljak be éket valahova, hisz megolik magukat ezekkel a drogok-
kal”. Tudja mit mondtak, kisasszony, akdrhova mentem segitségért?
,Hagyja csak... ha meghal, akkor mi van?! Ahogy masok meghaltak...”.
On szerint igy kell valaszolni? Hat mit csinaljunk? Képzeljék magukat a
mi helytinkbe... mondtuk nekik, hogy ne drogozzanak... legaldbb a
Ceausescu idejében, ha rossz id6k is jartak, a nagyobbik fiamat (a 25 éves
P. nem lakik a csaladdal) sikertilt leszoktatni. Négy évig drogozott, és
akarhanyszor elkaptdk a rendérok, bevitték a bolondok hazaba, kimos-
tak, kikezelték, és tisztan jott haza. Ha ismét elkaptak, ismét elvitték.
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Utana mar nem kivanta... H4’ ezeket miért nem viszik be valahova? Nem
akarjak, kisasszony, nem akarjak! En voltam és beszéltem veliik ...

Szoc. m.: Szocialis munkassal beszélgetett-e?

Apa: En beszéltem személyesen... hogy is hivjak, te? Emilia vagy
hogy?...

Megjegyzés: Valtozatlanul telnek el a napok, és minden marad a ré-
giben. Még tragikusabb az a tény, hogy a csalad tobb szervezet nyilvantar-
tasaban megjelenik, és akdarcsak a tobbi drogozo, életveszélyben 1évé ut-
cagyerek, nem kapnak folyamatos segitséget. Az anya elmondta, hogy
egyre stlyosabb A. allapota, egyre jobban fdj a torka, rekedten, halkan be-
szél és nincs hova fordulni.

Ko6szonettel tartozunk az ENY Humanitarius Alapitvanynak (szemé-
lyesen Kasza Izabella III. éves és Szente Enikd IV. éves szocidlis munkas
hallgatonak), hogy hozzasegitettek a riport elkészitéséhez.



KOSZORUS EMOKE-MARTON REKA ANNA

INTERJUK KABITOSZER-HASZNALO
EGYETEMISTAKKAL

A bemutatasra keriil6 beszélgetések alanyai kolozsvéri egyetemistak,
akiket arrél kérdeztiink, hogy mennyire ismert és mennyire elterjedt a
droghasznélat a didksig korében, és hogy mi a véleményiik a kabitosze-
rek hasznalatardl.

Az elsé interjualanyunk egy végzds egyetemista lany voll.

R: Mi a véleményed a drogokrél?

L: Hat att6l fiigg, milyen drogokrél van szé.

R: Az illegélis drogokrdl valé véleményedre vagyunk kivancsiak.

L: En a tiltott drogokat két csoportra osztom, az egyik a fiives cigi,
marihuana, hasis, a masik a keményebb drogok, szintetikusak: pl. hero-
in, kokain. En csak a gyengébb drogokat probaltam, és hat vannak pozi-
tiv és negativ élményeim egyarant.

(Megjegyzés: sem a heroin, sem a kokain nem szintetikus drog.)

R: Elmondanéad? Légy szives.

L: Amikor elkezdtem fiives cigit szivni, az els6 két alkalommal nem
jott be semmi, pedig akkor gy éreztem, hogy ra voltam hangolva arra,
hogy elszalljak, de nem jott be. Harmadik alkalommal gy kezd6dott, hogy
haverok iiltek a szobéban, és szivték a fiives cigit. En nem tudtam, hogy mi
van benne, hogy milyen ardnyban van keverve, és elszivtam én is egy-ket-
t6t, az elsd két tapasztalatbol kiindulva tgy gondoltam, hogy tgysem fog-
ja megtenni a hatasat. Igen, de kb. 6t perc milva éreztem, hogy kezd hatni
az anyag, arra koncentraltam, hogy ne keriiljek a hatésa ald. Ugy éreztem
osszezavarodott az egész idegrendszerem. Kemény, halédlkozeli élményeket
éltem 4t. Alltam a konyha ablakaban, néztem ahogyan erésédnek a fények,
tudtam, hogy a drognak a hatasa ala kertltem. Egyfajta agyhalélallapotot
éltem at, hiaba kérdeztek t6lem valamit, mire megjegyeztem az elsé felét,
elfelejtettem a mésodik felét és forditva. Abszolit nem mukodott az
agyam, prébaltam kommunikalni, de nem tudtam. Ugy éreztem, mintha
teljesen kint lennék az univerzumban és meghaltam volna, és hidba kon-
centraltam arra, hogy eszembe jusson valami, az agyam nem miikodott.
Ugy éreztem, hogy az id6 lassan telik. Utdna tudtam meg, hogy csak egy
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fél ora telt el, és mégis gy éreztem, hogy mar harom 6raja vagyok ilyen al-
lapotban. Nagyon kiilonleges érzés volt ez. Bementem a firdészobaba, lat-
tam a titkorben, hogy a pupillaim ki vannak tagulva, tudtam ez a cigi ha-
tasa. Elkezdtem jarkalni le és fel, le voltam abszolat lassulva, és tobbszor
megkérdeztem, ha valakivel beszéltem: ,Ezt mar mondtam?”

R: Mennyi ideig tartott ez az allapot?

L: A hatas kb. harom 6rét tartott. Szerencsém volt, hogy jelen volt a
baratom, és észrevette rajtam a drog kellemetlen hatasat. Megprobalt
megnyugtatni, azt tanacsolta, hogy szélljak el. En nem akartam, de az 6
segitségével atvészeltem azt a hdrom 6rat. Azt mondtam, hogy ezutan ha
nem tudom, mi van a cigiben, nem szivom el.

E: Es nem tudtad meg, hogy mi volt benne?

L: De, kemény hasis volt, gyengén keverve dohannyal. Azok, akik
szivtak mar, régota drogoztak. En nem tudtam, de ha tudtam volna... R4
egy évre volt, hogy még egyszer elszivtam egy marihuédnas cigit a régi ha-
verommal, ez nagyon jol volt keverve, és ennek a hatasa pozitiv volt.

E: Milyen volt a pozitiv élmény?

L: Ez abban &llt, hogy nem szalltam el t6le, nem lattam rézsaszinben
a vilagot, hanem az tortént, hogy azokban a képekben és fotékban,
melyet a baratom készitett, olyan dolgokat lattam meg, amit jézan élla-
potban nem vettem volna észre.

Gyorsan porgott az agyam, és rengeteg dolog bejott. Teljesen norma-
lis voltam, nem volt semmi gond. Rengeteg dolgot meg tudtunk beszélni
rovid id6 alatt. A keményebb drogokat viszont nem préobalnam ki.

R: Es gy érzed, hogy még szivnal marihudnat?

L: Ezutdn marihuénas cigit csak ettél a haveremtdl fogadnék el, mert
tudom, hogy hogyan keveri és milyen a minésége.

R: A lényeg az, hogy szivnal ilyen cigarettat?

L: Igen, ha volna alkalom, de kell tudnom, hogy mi van benne. Ha ez
a baratom hozza, megbizom benne, de idegen emberekt4l soha tobbet
nem fogadok el, mert nem szeretném azt az élményt Gjra atélni.

A masodik interjialany egy végzds egyetemista fit.

E: Mi a véleményed a nem torvényes drogokrol?

F: Hat a nem torvényes drogok... ezzel nekem problémaim voltak, vé-
giil is a nem térvényes meghatérozas mit takar? Az alkohol is ide tartozhat?

E: Nem, az alkoholt nem tiltjak.

F: Miért tiltott? Nem értek egyet. Ez tal bonyolult.

R: Kiprébéltal mar valamit?

F: Igen.
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R: Elmondanad, hogy milyen élményeid, érzéseid voltak?

F: Elmondhatom, hogy pozitiv dolgokat éltem éat.

R: Mit fogyasztottal?

F: Marihuanat szivtunk, P. szekrényében talaltuk a haverommal, tud-
tuk, hogy mi az.

R: Elmesélnéd?

F: Elszivtuk a fiivet. A haveromnak volt egy latomaésa. Ugy latta, hogy
a kifli motorozik elétte, és el szerette volna kapni. Egy kicsivel késébb a
képzémiivész bardtom festményeit nézegettiik, amikor a haverom felki-
altott egy akt lattan: ,Ott, huszonot méterre van az a maca, odafutok és
lesmarolom”. Tudni kell, hogy a szoba csak 6t méter hosszu volt, igy hét
felken6dott a falra.

Egyikiink mindig j6zan marad, vigyazunk egymasra. Igy volt akkor
is, amikor valaki mas maradt jézan, és én szalltam el. Ulok a fiird6kad-
ban, dobalom kifelé a vizet, és kozben magyarazom a tobbieknek, hogy
fogjdk meg a halakat, nehogy visszaugorjanak, mert ezeket fogjuk megva-
csorazni. Olyan érzésem volt, mintha a Niagara alatt lettem volna. Ezt az
érzést nem lehet leirni, még csak dsszehasonlitani sem, semmivel.

R: Kellemes volt?

F: Igen, kellemes volt, ennek ellenére mégsem lettem fiiggs.

R: Es milyen gyakran szivtal ilyesmit?

F: Ritkan szivtam. A haverok hozték, kaptuk, nem vettiik.

R: Te adnal érte pénzt?

F: Nem, nem adnék, az mar egy masik dolog.

R: Fogyasztanal még, ha volna ra lehet6séged?

F: Minden egyes alkalomkor.

R: De pénzt nem adnal érte?

F: Nem, mert nem tudom megfizetni. Ha legalis volna és olcsébb, talan.

R: Lenne egy személyes kérdésem: szerinted j6 volna ha térvényesi-
tenék a konnyt drogokat és lehetne kapni a kereskedelemben?

F- Mint mar emlitettem az elején, ez nagyon bonyolult, én nem tu-
dom megvalaszolni. J6 volt, talan azért mert tiltott, de nem tudom, hogy
j6 volna-e torvényesiteni.

A harmadik interji egy elsééves egyetemistaval késziilt.

R: Azt szeretném megkérdezni, hogy mi a véleményed az illegélis
drogokrdl.

M: Hat, attdl fiigg melyikrél, szerintem a marihuanat nyugodtan le-
hetne legalizalni, végiil is tobb kiilfoldi orszagban megtortént, és betegek
gyogyitaséra is alkalmas, példaul a rdkosokéra. A keményebb drogokrol
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az a véleményem, hogy teljes mértékben be kellene tiltani és a forgalma-
zo6kat bortonnel biintetni.

R: Mi a kiillonbség szerinted a marihuéna és a kemény drogok kozott?

M: A marihuananak van egy el6nye: nem lehet téle fiiggévé valni.

E: Miért gondolod ezt igy?

M: Nem okoz szerintem fizikai fiiggéséget, nem tartalmaz semmi
olyan anyagot, amely kivalthatna a szervezetben fizikai fiigg6séget.

R: Szerinted pszichikai figg6séget sem okoz?

M: Pszichikait meglehet, hogy okoz, de erds egyéniségnél ez nem sza-
mit. Igaz, hogy a drog is lehet erés egyéniség.

R: Szerinted, normadlis lenne, hogy a gyenge drogokat torvényesitsék?

M: Vegyiik példaul Hollandiat. Az allamnak is hasznot jelent, ugyan-
is adéznak, és amugy is folyna illegélisan a kereskedelem, akkor miért ne
torvényesitenék.

R: Hasznéltal-e valamilyen drogot?

M: Tgen.

R: Es mit?

M: Marihuanat.

R: Elmondanad, mit éreztél?

M: Toébbszor is hasznaltam. Legel8szor az volt, mint &ltaldban min-
denkivel, nem volt semmi hatdasa. A kovetkez6 alkalommal valami jé
anyaghoz jutottam, és egy buli alkalmaval baratokkal fogyasztottuk. Na-
gyon el voltunk széllva, életem legjobb bulija volt. Az egyetlen negativ él-
ményem az volt, hogy egyszer beszivtunk a baratnémmel, és 6 egész éj-
szaka rettenetesen fazott, és nem tudtam, mit kezdjek vele. Ez egyszer
tortént meg, a tobbi élményem pozitiv volt. A drog felfokozza az ember-
ben a pozitiv élményeket, és jobban ra tud hangol6dni a pozitiv dolgokra.

R: Elmesélnél egy ilyen pozitiv élményt?

M: Példaul a szeretkezés, a cs6koldzéas élményét tobbszorosére eme-
li. Eletem legszuperebb szeretkezése fiivezés hatasa alatt tortént.

R: Adnal pénzt a drogért?

M: Pénzt nem adtam soha érte, ismeréseimmel ingyen beszereztiik.
Ugy érzem nem vagyok fiiggd, nem nagy gyakorisaggal szivom, volt ami-
kor két évig nem szivtam, csak akkor haszndlom, ha ingyen jutok hozza,
és nem is fogok soha pénzt adni érte.

R: Szerinted nem éri meg pénzt adni érte?

M: Abban az esetben adnék érte pénzt, ha kifizethet6 lenne, és ha
nem lenne hatuliitéje, példaul ha a rendérség nem korlatozna ebben.

E: Tehat félsz a jogi megtorlasoktol?
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M: Igen, mert amikor hasznalod, még jobban félsz, hogy elkapnak.
Furcsa az egész.

A negyedik interjiialanyunk egy végzds egyetemista fiti.

E: Azt szeretném megkérdezni, hogy mi a véleményed a tiltott dro-
gokrol?

N: Hat végiil is nagyjabol minden drog tiltott, nincs rossz vélemé-
nyem réluk, de nem mindegyiket prébalnam ki.

R: Melyiket nem prébalnad?

N: A fuvet prébaltam és azon feliil nemigazan.

R: Miért?

N: Azért, mert egyszertien nem akarom kiprobélni.

R: Miért probéltad ki a favet?

N: Hat azért, mert mindenki mondta, hogy ilyen j6 meg olyan jo, és
akkor arra gondoltam, hogy én is kiprébalom.

R: A barétaid hatasara?

N: Nem feltétleniil, én is szerettem volna kiprébalni.

R: Es milyen volt?

N: Végil is relativ, attol fiigg, milyen az aru.

R: Elmesélnéd, hogy milyen volt a fivezés?

N: A pozitivum az volt, hogy a Szigeten beszivtunk j6 rendesen, és
abszolit nem hallottam semmit, csak visszhangokat, beszéltek hozzam,
de én nem hallottam. Nagyon élveztem. A negativum az volt, hogy talal-
koztam egy régi ismerésommel és nem emlékeztem ra.

R: Hogy gondolod, adnél pénzt érte?

N: Nem adnék, mert tudom, hogy a haveroknak mindig van, tehat
biztos forras a haverok.

R: Es fogsz még szivni marihuanat?

N: Hat, ha gy jon 6ssze, akkor igen.

E: Es ez mitdl fugg?

N: Attél, hogy ingyen van-e, vagy fizetni kell érte.

E: Még mas negativ élményed volt?

N: Igen, kb. egy éve beszivtam, és nagyon depresszids lettem téle,
egyszertien nem voltam képes semmire, még beszélni sem, és nem tud-
tam a gondolataimat beszédbe atiiltetni, nagyon rossz érzés volt.

R: Sokaig tartott?

N: Kb. két orat.

R: Es aztan vissza tudtal allni a ,normalis” kerékvagéasba?

N: Igen.

R: Hogyan érezted masnap magad?
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N: Semmi bajom sem volt.

E: Flire szoktal-e alkoholt fogyasztani?

N: Nekem az a véleményem, hogy rossz, ha alkoholt fogyaszt az ember.

E: Keményebb drogot nem is prébaltal fogyasztani?

N: Lett volna alkalmam hozzajutni, de egyszertien nem akartam, nem
az én stilusom. A fi elmegy néha, évente 6t-hat alkalommal, de napi rend-
szerességgel nem. Nem a buli kedvéért szivok be, bulizni fii nélkiil is tudok.

Az utolsé interjut egy olyan lannyal készitettiik, aki nem probadlta ki a
kabitészer nytjtotta mdamort.

E: Mi a véleményed a térvénytelen drogokrol?

L: Mivel nem létsziikséglet, szerintem kimondottan nélkiil6zhets.

E: Voltél-e olyan tarsasagban, ahol drogot hasznéltak? Milyennek lat-
tad a hatasat, és mi a véleményed réla?

L: Igen, voltak lakotarsaim, akik nemcsak marihuénat, hanem LSD-t
és hasist is szivtak. Siralmas latvany volt végignézni is. Ha csak igy érzi
j6l magat az ember, az szomorua dolog.

E: Hogyan viselkedtek a drog hatasa alatt?

L: Konkrétan egy fiatal par esetét tudom elmesélni. A lany lakotar-
sam volt, és a fituval havonta egyszer talalkoztak két-harom napra, és ezt
az idé6t kiilonbo6zé drogok fogyasztasaval toltotték el. Szerintem, ha egy
kapcsolat csak igy miikodik, ha csak ez koti 6ssze Gket, akkor valami mas
probléma is van mogotte.

E: Milyennek tartod a drogozést, mit gondolsz a drogozasrél?

L: Szerintem potcselekvés. Amikor nem vagyunk képesek szembenéz-
ni a problémainkkal, elmenekiiliink 6nmagunktol és problémaink elél.

E: Kiprébalnal egy marihuénas cigarettat?

L: Nem szivesen, nem érzem sziikségét.

E: A buli kedvéért sem?

L: Nem, nincs az a buli.

E: Zavart, téged amikor a kornyezetedben drogoztak?

L: Hatarozottan.

E: Miért? Hogyan?

L: Amikor végignéztem a kodos tekinteteket, és lattam, hogy tizenhat
6rat nem tudnak magukrol, a nap tobbi részét pedig atalusszak, meg vol-
tam dobbenve. Megkérdeztem, hogy miért j6 ez nekik. A valasz az volt,
hogy igy j6 ez nekik. Kezdetben csak a buli kedvéért csinaltak, aztan élet-
célla valt.

E: Probaltél-e valamit tenni, hogy leallitsd 6ket?
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L: Probéltam rakérdezni az okokra, a valasz az volt, hogy igy érzik jol
magukat. Rajottem, hogy kiilon-kiilon tisztak tudnanak maradni, de mi-
kor egyiitt voltak, ez nem ment. Mintha egymasba kapaszkodva menekiil-
nének valami vagy éppen egymaés eldl.

E: Biztattak egymaést?

L: Igen, mert csak igy tudték elviselni egymas jelenlétét, és a megszo-
kas tal erés volt ahhoz, hogy hosszi kapcsolatukkal szakitsanak.



7. DROGDIAGNOZIS



ALBERT-IORINCZ ENIKO

A SZERVISSZAELES FELISMERESE
ES FELMERESE DIAKOKNAL

A helyi kozosségek egészségvédelme feltételezi, hogy a csaladi és az
iskolai kornyezetben minél gyorsabban felfigyeljenek az egészségkérosi-
t6 viselkedésre és felismerjék a szervisszaélés tiineteit.

A szervisszaélés korai felismerése segitséget jelent mind a prevencio,
mind a kezelés megtervezésében. A differencidldiagnézis azért fontos,
mert a szerhasznalat a kezdeti fazisban szorongésra, depressziéra, para-
noiara emlékeztet. Ezekhez a tiinetekhez bizonytalan szervi panaszok is
tarsulhatnak. Még a gyakorlott szakembernek sem konnyti a szerhaszna-
lat korai felismerése. A klienssel vagy annak csalddjaval torténd talalko-
zasokkor minél tobb informaciot kell gytijteni az érintett életvitelére, ma-
gatartasbeli valtozésaira, személyiségjellemzébire és a szer hasznélatara
vonatkozdan. Az elsé interju vagy konzultacié egytittesen is alkalmazha-
t6. A cél az, hogy minél pontosabban lassuk a droghasznalat okozta prob-
lémat. Fel kell mérniink a kliens erdsségeit, gyengéjét, problémakezelési
modjét és szocialis tamogatottsagat. Ezen problémak azonositasa és tisz-
tazasa segit a drogfiiggékkel végzett munkankban.

A szervisszaélés felmérése nagy tapintatot, tiszteletet igényel. A
konfrontaciot el kell keriilni. A titoktartas etikai kovetelmény. A személyt
nem kezelhetjiik autoriter médon, és a tolcsérmddszerrel kozelitiink a
problémahoz. Arra azonban vigyazni kell, hogy ne maradjunk az altala-
nossagok szintjén, ra kell kérdezni a konkrét kortilményekre.

Nem mindig a drogfiiggs jelentkezik a segiténél, de ha 6 is eljon,
»,most a te valtozatodat szeretném hallani” biztatdssal jelezniink kell sza-
méra, hogy a kézos munkaban 6 lesz a partneriink. Igy csokkenteni tud-
juk a gyanakvast, biztonsagot sugallunk és motivaljuk az aktiv részvétel-
re. Az egyént segiteni kell, hogy tisztan lassa sajat probléméjat és
kifejezze érzéseit. Pontosan be kell mérni, hogy igényli-e a segitséget, a
kezelést, hogy milyen a motivéacidja, kooperativkészsége. Fontos a prob-
léméhoz val6 hozzaallasa, hogy aggddik-e miatta, van-e szenvedésnyo-
mas, és hajlandé-e a valtozéasra. A péaciens életvitelének, fizikai és egész-
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ségi allapotanak, problematikajanak felmérése megtervezett, sokrétd in-
formaciora épitett diagnozis kell legyen.

A segit6 beavatkozas a drogfiiggé aktivizédlhaté eréforrasaira épit.
Ilyenek lehetnek a tarsas kapcsolatok, a valtozasba vetett bizalom, az al-
ternativ tevékenységek és a mar meglevé megkiizdési mechanizmusok.
Tovabbi segitséget jelent a véaltozast sziikségessé tevs okok tisztdzasa és
a visszacsuszas megakadalyozédsanak megtanitasa.

Ebben a munkéban nyujthat segitséget a szervisszaélés felismerését
és felmérését segité személyi lap. Az adatlap vilagos leirast ad a problé-
ma méreteirdl, és ttba igazit a segité beavatkozas megtervezésében, kivi-
telezésében.

A személyi lap segitségével képet kaphatunk a személy csaladi hely-
zetérdl, fizikai és egészségi allapotardl, teljesitményérsl, 6nmagahoz va-
16 viszonyarél, magatartasanak, viselkedésének jellemzgirdl és a droggal
szembeni attittidjérél. Felmérhetjiik a személy erés és gyenge oldalat,
el6revetithetjiik, hogy mennyire lesz képes megkiizdeni a droggal.

A diagnozisalkotés és a konzultacio 6tvozése segitséget nyijthat az
érintettnek helyzete tisztan latdsaban, és megerdsithetjiik valtozasi szan-
dékaban.
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SZEMELYI LAP

Név Sziletési adatok

Lakascim Telefon

SzUuldk adatai Apa Anya

Eletkor

Iskolai végzettség

Foglalkozés

Munkahely

Csaladi adatok:

Csaladstruktuiira

Anyagi feltételek

Kulturalis szinvonal

Erzelmi légkor

Nevelési légkor

Egészség / betegség

Deviancia

A gyermek/fiatal fizikai allapota:

Beilleszkedési nehézségek:

Ovodaban

Iskolaban

Csaladban

Ideges tunetek: enuresis,
tikk, éjszakai felriadas

Gyermekkori betegségek
(korhazi kezelés)

Jelenlegi egészségi allapot

Fizikai fejlettség
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Enkép Jellemzok 1./12./3./4.|5.
Testkép  |Altalaban elégedetlen
Moralis Igen magas mérce 6nmaga szamara

... |Onérvényesitési torekvéseiben gatolt, nem bir
Individualis

képességei szerint teljesiteni

Szlksége van a szubkultirahoz csapédashoz,
ahol a méssagot értékelik

Csaladi Altalaban elégedetlenek vele

Szocialis

Tanulmanyi eredménye:

Elégtelen Gyenge Kbzepes JO Kivalo

Eredmények — Hidnyossagok

Kedvenc tantargyak
Legjobb eredmények
Leggyengébb eredmények
Gyakorlati készségek
Kimagasl6 eredmények
Sorozatos kudarcok
Sport/ MQOvészet

Hobby

1.= egyaltalan nem jellemzd; 2.= kis mértékben jellemzd; 3.= kozepe-
sen jellemz6; 4.= jellemzd; 5.= teljes mértékben jellemzé

Magatartas-jellemzok 1./2./3./4.|5.
Mindig tanacsot kér
Magikus segitd keresése
Passziv alkalmazkodas, erds kiilsd befolyas
Dontéseit atengedi méasoknak
Fél az elutasitastol, ezért mindennel egyetért
Nem kezdeményez
Kellemetlen és megalaz6 dolgokat is vallal
Egyedil kiszolgaltatottan érzi magat
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Magatartas-jellemzdk

Kifosztottnak érzi magat, ha szoros kapcsolatai megsziinnek

Onmaga leértékelése

Megbizhatatlansag

Szeretetre vagyik, és ezért mindent megtesz

Kritikatol és elutasitastdl megsértddik

Agressziv indulatait eltagadja

Kedvtelenség, reménytelenség, levertség, depresszio

Iskolakeruilés, késés

Tanulasi eredmények rosszabbodasa

Iddbeosztasa gyakran valtozik, rendszertelen

Eletmodbeli valtozasok

Szabéalyok gyakori megszegése

\erekedés, vandalizmus

Lopas

Tulzott koltekezés

Kolcsonkérés

Negativ beallitddottsag

Tulérzékenység, idegesség, szorongas, fesziiltség,
nyugtalansag, izgatottsag

Hazudozas, tagadas

Feltinoskodés

Gyakori Uj baratok, megnovekedett, nem szelektiv
szociabilitas

Indokolatlan vakmerdség

Indokolatlan dih-, 6rom-, félelemkitorések

Indokolatlan faradtsag, kimeriltség

Allando riadalom, készenléti allapot

Téri, idobeli tajékozodasi zavarok, hallucinaciok, téveszmeék

Alvészavar, almatlansag vagy aluszékonysag

Figyelem- és koncentracidzavar, feledékenység

Irrealis célok

Gyakori unalom, k6zé6mbdsség

Egyre tobb dologra alkalmatlan, alkalmazkodoképesség
romlésa

Sorra kimarad mindenbdl

Kapcsolatai rendre megszakadnak
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Magatartas-jellemzok 1.,2./3./4.|5.
Csaladi problémak
Tekergés, terv nélkuli szabadsagvagy
Onmaga és ruhaja elhanyagolasa vagy szubkult(iras
divatok kovetése
Illatszerek talzott hasznalata
Karkotdk, napszemuveg felesleges hasznélata
Bbbeszédlség, hangoskodas, 6sszefliggéstelen vagy egy
témahoz régzuld beszéd
Beszédstilusa szegényes, gyakori sztereotip elemek,
tartalmi sivarsag, tragarkodas
Egyuttes tilmaradasok, csoportos bujkalas
Targyak szokatlan korilmények kozotti cseréje
Alvilagi, narkds szleng hasznalata
Kabitoszeres pletykadk alanyava valik
A kozosséggel szemben allg, tAmado jelleg
csoportképzddés
Szabadon beszél a kabitészer-hasznélatrol
Kéabitdszer-vasarlas, birtoklas
Testi fejletlenség, sovanység, rosszul taplaltsag
Borelvaltozasok: sapadt arcbdr, kékes elszinezddések,
tOszlrasok
Beesett arc, beesett szemek, szGikebb (opiatok) vagy
tagabb (hallucinogének) pupillak
Sz4j szarazsaga, apolatlan, rossz fogazat, orrfolyas,
szemkoénnyezés

Hasmenés, étvagytalansag, hanyas, fogyas

Megndvekedett igény az édes italok irant

Tulzott érzékenység a kilsd ingerekre pl. fényre, zajra,
fajdalomra

Szédiilés, jaras bizonytalanna valasa, kézremegés

Szivpanaszok, szivritmuszavar, mellkasi szoritas

Pulzus lasstubba (opiatok) vagy gyorsabba (stimulansok)
valasa

Rossz mozgaskoordinacio (botladozas)

Gyakori fajdalmak, betegség

Gyanut keltd targyak hasznalata ***
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*** Gyantt kelté targyak: eziist papirdarabkék (hasis, marihuana,
LSD szokasos csomagoldanyaga); szines, éltaldban kékeslila, préselt,
nem gyari készitésu tablettak, ismeretlen gyogyszerek; kockacukordarab-
kak; injekciora, befecskendezésre hasznalhat6 targyak; szokatlan targyak,
pl. levélmérleg felbukkanasa; égett, kormos alju kiskanal megjelenése;
szokatlan szag a lakasban; kifacsart citromhéj vagy citromos flakon (a he-
roinfogyaszt6-kanal); megbotlik, tamolyog; iires vagy kitoltott orvosi re-
ceptek, indigo stb.

Droghoz valé viszony
Jelenlegi panasza, ami miatt jelentkezett
Ki kuldte?
Mit szed / hasznal?
Miota hasznalja / fogyasztja?
Miért szedi, és miért valt rendszeressé
a fogyasztas?
Hogyan hat r4 a drog?
\esztette-e el mar az eszméletét droghatas alatt?
Drog-tuladagolas
Mellékhatas / Pszichiatriai tlinetek (fontos a
serduldkor utan jelentkezd epilepszias roham)
Torvénnyel kapcsolatos problémak
Mikor és milyen koriilmények kozott kerilt el6-
szor kapcsolatba a droggal, és milyen érzés volt?
Egyedul vagy tarsasagban fogyaszt-e?
Drogkarrier (miket szedett el6z6leg)?
Melyek a tipikus elvonasi tiinetei?
Nem drogos eredetd panaszok
Miért akar leszokni?
Kire szamithat a leszokas alatt?
Mit gondol, hogyan befolyasolta eddig a szer-
hasznalata; testi, lelki, szellemi vonatkozasban?
Milyen esélyt ad maganak a leszokasra?
Probalt-e mar leszokni, hanyszor?
Mi kellene valtozzon a leszokas eldsegitésére?
Milyen véltozasokra szamit, ha elhagyja a drogot?
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ALBERT-IORINCZ Enik6—-ALBERT-IORINCZ Mérton—
DEGI L. Csaba—SZABO Béla

HEALTH BEHAVIOUR AND DRUG CONSUMPTION
OF TRANSYLVANIAN YOUNGSTERS

Our conclusive investigation has been carried out on a sample of
1042 teenagers, aged between 14-18 (9" — 12" graders), from county-res-
idence towns and some smaller towns and villages in Harghita, Mures,
Bistrita, Cluj and Bihor counties. The aim of this research is to study
teenager health-related attitudes and behaviour, vulnerability and risk
factors but also deviant life-styles. Our health behaviour related investi-
gation offers reliable data for prevention activities, for drug-use treat-
ment policy development, base for further research of population at-risk
but it also is an overview of today’s situation in Transylvania.

ABRAM Zoltan-MESZAROS Franciska—ENYEDI Lajos
DRUG USE, ALCOHOL CONSUMPTION

AND SMOKING BEHAVIOUR AMONG TEENAGERS
IN TRANSYLVANIA

The aim of our research is to reveal reliable information about the
life-style and dangerous vices of Transylvanian pupils. On the other
hand, the statistics are repeatable, thus able to reveal different trends
existing in drug-abuse. The project of the international comparative
research (Elekes-Paksi 1996) has made it possible to measure the changes
that have occured. The results of this project have made the achieve-
ments of the previous research (Aszmann 1995, Fabian-Kerulo 1996)
more complete.

In this work we present the most important results of our own
research which is based on the methodology of a Hungarian study, part
of a project known as: “European study on the alcohol, nicotine and drug
consumption with teenagers, 1999” (Elekes-Paksi).
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CSAKANY Emese-OLAH Zsuzsanna—SIMON Eva
ALCOHOL CONSUMPTION TRENDS AMONG
STUDENTS IN CLUJ-NAPOCA

It is well-known that alcohol-consumption has a long history. During
the centuries this activity had a religious or practical character, or it was
part of rituals. With this in view we have tried to find an answer to the
following question: has the character, the importance of alcohol-con-
sumption changed, and if it has, in what direction. Our main interest
was whether in the case of university students we can talk about a drink-
ing culture, or it is simply a habit.

Our results show, that the Hungarian students from Cluj drink in the
company of friends. They are motivated by the wish to avoid negative
emotional states and to keep up relationships. (For example boys often
take out girls for a drink.)

LUKACS Maria-Magdolna
RITUALS AND LEGENDS IN EVERYDAY LIFE

Drug-abuse is by no means a newly adopted topic. However, many
people have little knowledge about the origins of these various sub-
stances, about how they invaded our society. They know little about who
their users were in the past and who they are now, or about why drugs
began to be used. My work acquaints you with the origins, the use and
the history of the Peyote-cactus, as well as with the legends about the
appearance of the cola-leaf, of opium and hashish. These legends have
turned into horror-stories by now, and the rituals have been replaced by
making abuse of these “miraculous plants”.

DASZKEL I1dik6-NAGY Zsuzsa
DRUGS - AN OVERVIEW

Opium, morphine, codeine, heroin, methadin, tranquillizers, alco-
hol, glue and organic solubilizers — the wide range of drugs. In this work
we have tried to present the above mentioned substances. We have tried
to present them from different angles: the history of their appearance,
the conditions necessary for their production, their place of origin. We
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describe the physical appearance and form of these substances as they
appear in their everyday circulation. We also acquaint the reader with
their physical and psychic effect. For the sake of a better understanding
and to create an overall image we have tried to draw a parallel between
them. We also present the method of their use and a few interesting
details where possible.

SZABO Béla
A GENDER PERSPECTIVE OF DRUG CONSUMPTION

It is clear even in everyday life, that women almost keep up with
men in what alcohol and drug consumption is concerned. However, the
price paid by them is much higher. With women, alcohol does its effect
quicker, they become addicted easier and the various illnesses connect-
ed to intoxication develop faster. In this work we present the results of
several American researches. We do this from a perspective which so far
has either been rejected in this region, or hasn’t been a subject of
research: the different effects of drug consumption on the two sexes.
This work deals with the effects of drug abuse on women’s relationship
with their partners and other people from their environment. It also pres-
ents the psychological features of drug consumption with women. Our
conclusions are based on two studies.

LASZIO Judit-SCHEIDT I1diké
THE PHARMACOLOGICAL EFFECTS OF DRUGS

From a pharmaceutical point of view drugs have the strange ability
to send a mentally healthy person to chemical idleness. This effect is
responsible for the appearance of psychic and physical dependence.
Pharmaceutics classifies drugs into eight cathegories. Within the groups
there is a relationship between the drugs, which can be cross-tolerant,
cross-dependent or neutral. The euphoria caused by a drug reinforces
the use of that drug. While the euforia is a positive reinforcer, the syn-
drome of abstinence is a negative reinforcer. The eight drug cathegories
are: the opiates, the central nervous system stimulants, the coffein and
the nicotine, the cannabinoids, the psychedelics, the inhalants, and the
other drugs.
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MARTON Réka Anna
THE PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF DRUGS

A drug-addict personality is hard to define. Most often these are con-
sidered emotionally immature personalities, for whom dealing with
every-day problems is frustrating, and who end up using drugs to get rid
of this frustration.

Herein I present the drug-abuse definitions adopted by different psy-
chological trends. These theories generally try to outline the causes
which can lead a person to drug-addiction.

Many substances can be used to reduce pressure, to induce pleasure,
but these substances differ from each other in their pressure-reducing,
pleasure-giving and addiction-causing effects. For this reason I hereby
present the psycological impact of the most popular drugs.

BENKO-BIRO 11diké
DRUG EFFECTS ON SOCIETY

Drugs, drug-addict attitude and the consequences of these appear as
a multi-level problem in society. We often speak about how big a prob-
lem drug-users present to society. Illyes and Darvas (1991) have grouped
them and this grouping will be presented herein.

We must draw attention upon the fact that the fight against drugs is
the responsibility of the entire society. Rehabilitation and reintegration of
the drug-users into society can only be achieved with the involvment and
help of the entire society. First of all prevention is needed. The starting
point of prevention is offering young people alternatives for expressing —
in a healthy and acceptable way — their anxieties, their energy, their desire
for being different, rejecting through this the illusion offered by drugs.

CSAKANY Emese
DRUG EFFECTS AND LINGERING EFFECTS ON
PERSONALITY, FAMILY AND SOCIETY

“Alcohol” comes from Arabic and it means is “the most delicious”.
This word commonly refers to ethyl alcohol whose exaggerated con-
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sumption leads to addiction. Dependence is considered an illness. There
is a physical and a chemical dependence. If an alcoholic is kept away
from alcohol, he will become frustrated and anxious and will be in a bad
mood. The harmful effect of alcohol is well-known. This effect appears
on an individual level as well as in family and society. On individual
level alcohol will damage all the organs and will change the person’s
behaviour. Changes will appear also in the family. Certain roles will
change, and new ones will emerge. The damaging effect of drugs on the
social level is also well-known. It is responsible for many accidents and
violent behaviour.

BALOGH Réka
THEORIES CONCERNING DRUG CONSUMPTION

The American Institute of Mental Hygene has published a number of
theories about drug-consumption and drug-addiction. Some of these the-
ories suggest that prohibition is the main cause of drug-consumption.
Other theories, on the other hand, blame society, the individual, and the
conflicts between the two. The common aim of theoretical debates is to
find the real cause(s) of drug-consumption. Most of the theories are not
contradictory, but complementary to each other.

I herein present the three classical approaches that try to define the

factors responsible for creating drug-addiction: the biological, the
psycological and the social theories.

BOLDIZSAR Izabella
ENDORPHINS

Research on endorphins started in the 1970s as a result of the dis-
covery, that the human brain produces a substance with narcotic effect.
Scientists supposed therefore, that the human organism produces an
opium-like or morphine-like substance. Later tests have scientifically
proven that the nervous system does produce opiates and opium
derivants, named endorphins, which then circulate in blood vessels and
the spinal marrow. With the narcotic effect of morphine in view, similar
effects have been searched for in the organism.
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In conclusion, most of the tests proved, that endorphins, as the nat-
ural narcotics of the organism, are indispensable for a normal physio-
logical and psychic activity. Artificially changing the normal level of nar-
cotics in the organism can lead to drug-addiction.

SIMON Eva
THE WAR ON DRUGS AND THE LIMITS
OF TOLERANCE

Fight against drugs is going on in many fields such as psychology,
sociology and medicine. In almost all of the cases there is a mixture of
accomodational and emotional problems, so the councillors focus their
attention on these, trying to solve them. The “change the needle” pro-
gramme or the “mathadin programme” are well-known. As a conse-
quence of the “change the needle” programme the danger of infection
with AIDS has been reduced.

My opinion is that in a healthy society we must accept the fact that
progress can only be made step by step. Attention must be paid to the
complexity of the problem and to various effects and consequences.
Fighters against drug-abuse have to be especially attentive to every oper-
ation revealed as efficient in prevention from and reduction of drug con-
sumption. It would be especially useful if various countries could learn
from each other’s experience.

SZENTE Eniké
THE PROS AND CONS OF DRUG LEGALIZATION

Legalization of drugs has been the topic of debates for a long time.
Some countries have accepted the legalization of drugs as a possible
solution to the drug problem, others have rejected it. In my work I have
made a brief presentation of the situation in the United States. Some
people agree that drugs should be legalized, others think that the pro-
duction and sale of cocaine and heroin threatens to become similar to
that of alcohol and cigarettes. I presented in my work the contradictory
opinions of Ethan A. Nadelmann and David T. Courtwright.
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Evaluation of previous results suggests that the most suitable solu-
tion would be a controlled legalization. This suggestion originates in the
assumption that the legal market would restrain illegal traffic and its
negative social consequences.

GOMBOS Edith-TAMAS Eva
LEGAL MEASURES CONCERNING CONSUMPTION
AND TRAFFIC OF DRUGS

Drugs can be cathegorized according to many criteria. From a juridi-
cal point of view there are legal and illegal drugs. Drug consumers are
covicted by the law, as purchase and possession of narcotics is consid-
ered a crime. Penalty depends also on quantity in the case of consumers
and dealres. Penalty depends mainly on two things: 1. Is the person a
consumer or a dealer, 2. What is the quantity of the drugs (negligible
guantity, a greater quantity than negligible, a smaller quantity than sig-
nificant, significant quantity).

Many people think that if they call a doctor or an ambulance, the
police will automatically find out about the drug-addict. But doctors
don’t have to announce the police, more even, their hands are tied by
their oath of confidentiality. In case of absolute emergency an ambulance
has to be called as naturally the person’s life is far more important than
anything else. An educator, a parent, a friend has no obligation of
announcing the authorities. The decision about calling the police or not
is left to the better judgement of every citizen.

BODONI Agnes-VARGANCSIK-THORIK Iring6
SOCIAL PEDAGOGUES AND THEIR ROLE IN DRUG
PREVENTION IN SCHOOLS

The actual school system has to face the reality that there are stu-
dents, whose behaviour and results are not adequate to their age and
capacity. Specialists have interpreted this experience of teachers and
educators in many different ways. The social worker is the specialist
with the knowledge and capabilities necessary to deal in a non-discrim-
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inative way with the social and relationship problems of teenagers. This
specialist can analyze in a sistematic way young people’s difficulties in
development, studies and establishing relationships. He is also in the
possesion of the necessary information to co-ordinate existing resources
in order to strengthen psychic functions and self-confidence of high
school students. The social worker is highly competent from a social
point of view and is sensitive to the social implications of the problems.
This work tries to present the way in which the social worker can co-
operate in the prevention of drug-abuse in schools.

BATHORY Eva
THE TEACHER’S ROLE IN DRUG PREVENTION

Young people spend much of their time in schools where they receive
a lot of information. They are more and more exposed to the dangers of
alcohol and drug abuse, therefore the school is the institution fit to inform
them about narcotics and alcohol. As teachers meet their students very
often, and they have pedagogical training, they are the ones most suitable
to inform young people and to take part in primary prevention. Some
teachers are greatly respected by their students, which enables them to
influence their students. Teachers must co-operate with their colleagues,
with the students and their parents for achieving good results.
Information on prevention can be integrated into different school sub-
jects. Drawing up a plan for prevention in schools takes thorough prepa-
ration. The aim of the programme has to be defined along with the pre-
ventive methods; the people who will take part in the programme have to
be chosen and trained; the teachers who will teach prevention also have
to be trained; the program has to be agreed upon by both teachers and par-
ents. As possibilities allow, specialists in mental hygene have to be con-
sulted, and evaluation has to be planned.

SZASZ Andrés
TO TAKE IN OR TO REFUSE?
In the process of anti-drug education pedagogical and psychological

methods such as case study, professional counsellig and group work have
to be applied. People need to be made aware of the fact that trying drugs
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can easily lead to dependence. It is very important that as a result of pre-
ventive activities even those who would try drugs out of sheer curiosity
should be made aware that drug consumption can lead to tragedies. Drugs
destroy a person’s body and soul in such a degree, that familiar rules, tra-
ditions, feelings and experiences become meaningless to him.

MOLNAR Miklés Csaba
GROWING UP WITHOUT DRUGS

We can define three main levels in the fight against drugs: preven-
tion, therapy for the dependent and rehabilitation. The different activi-
ties and duties are linked to these three levels. Prevention includes train-
ing specialists and informing students, parents, and educators. Therapy
is for those, who have already become dependent on drugs, and it is
done in special institutions. The third process is rehabilitation and post-
therapeutical treatment. In the case of prevention developing good com-
municative skills and abilities to establish relationships is the most
important thing. Therapy tries to offer special compensations for the
losses and needs of the drudg-dependent pacient. The abstinent pacient
can find in the process of rehabilitation possibilities to avoid relapse into
his old vice, with the support of the therapy group. This work also offers
important suggestions for parents on what they can do to prevent their
children from becoming drug-addicts.

BOKOR Laszl6 Csaba
THE COST OF LIVING CLEAN

This work acquaints the reader with different types of institutions
and methods created for the treatment of drug-dependents. The best
known therapeutical communities are the Phoenix House and the Matrix
Institute.

The Phoenix House functions according to some strict rules that
offer posibilities of therapy for 12,000 patients. The new patients are at
the bottom of the hierarchy and, according to their results and perform-
ances they will get a more prestigious position in the community.
Treatment with methadin is another therapeutical endeavor through
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which dependence on heroin is substituted with dependence on a less
harmful substance (and a legal one).

The Matrix Institute has a program devised for those who are in need
of treatment but have no time for long theraphy. Therapy for drug-
addicts is conducted in 4-6 hours per week. The Matrix method is not
recommended to those who suffer of chronic dependence.

DEGI L. Csaba
THE EFFICIENCY OF DRUG-TREATMENTS
AND OPTIONS

In this work I have dealt with the efficiency of certain programs that
fight drug-abuse, and also with the different dilemmas connected to
these. I have presented the cathegorizations of Neimark, Conway and
Doskoch (1994).

These authors try to grasp those factors that esentially influence the
outcome of the anti-drug programs. The above mentioned factors are: 1.
the applied methods, 2. the theory which the program is based upon, 3.
the macrosocial factors that influence the treatment (economical and sci-
entific discoveries), 4. the results of the research on dependence, 5. the
definition of efficiency.

The work also contains the detailed description of the above men-
tioned components, and a comparative analysis of the traditional and
alternative methods used in the therapy of dependents.

SZENTE Eniké
THE MINNESOTA MODEL OF DRUG AND ALCOHOL
ADDICTION TREATMENT

This work is a detailed presentation of the Minnesota therapy model.
The program is devised for both drug and alcohol addicts. The efficien-
cy percentage of this model is 70. The key components that lead to this
efficiency are: the possibility to change, the concept of the illness and
the 12 rules for recovery and treatment. This model has been used in
Hungary since 1990. The patient learns the possibilities to change in
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therapy groups, where the heling capacities of the group affect the
pacient. The Minnesota model has 15 kinds of group therapy which are
applied in various hospitals. All these are presented in this work.

FARKAS Erika
THE THERAPEUTICAL CHAIN

This work presents the therapeutical chain developed by Lehmann
and Gruner (2000) for the treatment of drug dependent pacients. My chief
endeavour was to present through the therapeutical chain the process
which leads to abstinence. The possibilities offered by this therapy are
addressed to those who are determined to find “a way out”, who want to
change the way they live and are motivated to take part in the treatment
offered by this method. People who do not feel panic, inner tensions and
for whom biological and psychic reactions do not represent a problem
will not participate in a therapeutical process that recquires a lot of effort.

This presentation contains the detailed description of the steps that
constitute the therapeutical chain, the aims and methods specific to dif-
ferent stages of work, and the institutions that can offer support in the
rehabilitation of dependents.

TUNYOGI Boglarka
DRUG USE - WHO AND WHY?
(Interview)

BALAZS M6énika—DOTZI J6zsef-ERCSEY Andrea
DRUGS AND CELLAR-ROOM
(Interview)

KOSZORUS Eméke-MARTON Réka Anna
INTERVIEWS WITH DRUG-CONSUMER STUDENTS
(Interview)
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ALBERT-LIORINCZ Enikd
RECOGNITION AND EVALUATION
OF DRUG USE AMONG STUDENTS

Health protection on local community level means that families and
schools should be very early aware of health damaging behaviors and of
the signs of drug abuse.

Early recognition of drug abuse is of greater help for prevention
activities as well as for treatment of drug users. We have to evaluate our
client’s strengths, weaknesses, problem-solving strategies and the social
network. We also have to know if our client needs professional help,
treatment and the level of his/her motivation for change. Further we need
to clear up the factors which contribute to change the health damaging
behavior but also we have to teach resilience.

In our work focused on recognition and evaluation of drug use we
need efficient instruments like a CLIENT EVALUATION SCALE. The
scale can bring reliable information on the level of the problem and also
it guides the helper in choosing, planning and implementing the treat-
ment plan.
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ALBERT-IORINCZ Enik6—-ALBERT-IORINCZ Mérton—
DEGI L. Csaba—SZABO Béla

COMPORTAMENTUL DE SANATATE SI CONSUMUL
DE DROGURI LA ADOLESCENTI DIN TRANSILVANIA

Investigarea constatativa asupra atitudinii si comportamentului de
sanatate al adolescentilor s-a facut pe un lot experimental de 1042 de
adolescenti, elevi ai claselor IX- XII, din resedintele de judet, respectiv
cateva orase mici si sate din judetele: Harghita, Mures, Bistrita, Cluj si
Bihor. Scopul investigatiei a fost clarificarea situatiei referitoare la
raspandirea toxicomaniei, adunarea unor informatii pe baza carora se
poate organiza prevenirea primara si interventia in cazurile de abuz de
droguri, precum si studiul unor grupuri aflate in situatii de risc in ve-
derea acordarii de asistenta.

ABRAM Zoltan-MESZAROS Franciska—ENYEDI Lajos
CONSUMUL DE DROGURI SI ALCOOL iN RANDUL
TINERILOR DIN TRANSILVANIA

Scopul cercetarii de fata este prezentarea, analizarea si discutarea
datelor stiintifice referitoare la consumul de droguri si la comportamen-
tul de risc in randul adolescentilor din regiunea Ardealului. Totodata
datele prezentate sunt valide pentru o analizd comparativa si longitudi-
nala privind abuzul de stupefiante. Asemenea incercari de analiza com-
parativa s-au facut in statele vecine (Ungaria, Elekes—Paksi 1996), avand
ca obiectiv si completarea datelor existente deja de pe urma studiilor
efectuate la nivel national (Aszmann 1995, Fabian-Keriil 1996).

Studiul nostru se bazeaza pe metodologia unei cercetari din Ungaria,
parte a unui proiect international, cunosct sub numele de: ,,Studiu euro-
pean privind consumul de alcool, droguri si nicotina la adolescenti”, din
anul 1999. (Elekes-Paksi 2000).
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CSAKANY Emese-OLAH Zsuzsanna—SIMON Eva
PERSEPECTIVA ASUPRA CONSUMULUI DE ALCOOL
AL STUDENTILOR DIN CLUJ-NAPOCA

Consumul alcoolului are un trecut de secole, pe parcusul caruia
alcoolul s-a folosit cu diferite scopuri: pentru ceremonii religioase, mani-
festari cultice si nu in ultimul rdnd cu scopuri practice. Pornind de la
aceastd afirmatie, in studiul nostru, dorim sa gasim raspuns la urma-
toarea intrebare: daca importanta si specificul consumului de alcool s-a
schimbat in zilele noastre si daci da, atunci in ce directie. In primul rand
ne interseaza daca in rdndul studentilor putem discuta despre o cultura
de consum al alcoolului sau este vorba numai de un simplu obicei.

Rezultatele noastre demonstreaza, ca studentii maghiari din Cluj
Napoca asocieaza consumul de alcool cu evenimentele sociale (ex. intal-
nirile cu prietenii). Motivele pentru care consuma alcool in general sunt:
evitarea starilor sufletesti negative gi pastrarea legaturilor interpersonale.

LUKACS Maria-Magdolna
RITUALURI SI LEGENDE IN VIATA COTIDIANA

Majoritatea oamenilor nu cunosc originea, varietatea modurilor de
utilizare, cu ce scop au fost ele folosite in trecut si cum au devenit
drogurile o parte integranti a realitatii sociale in care triim. in cadrul
referatului voi prezenta o serie de legende despre aparitia si consumul de
hasis, opiu si cocaina. Aceste legende stravechi, au devenit in perceptia
omului modern povestioare oribile, confirmate si de abuzul raspindit al
»substantelor miraculoase”.

DASZKEL I1dik6-NAGY Zsuzsa
CONSUMUL DE DROGURI

Opiul, morfina, codeina, heroina, metadona, alcoolul, solventii,
reprezintd gama diversa a drogurilor. Lucrea de fatd prezintd si ana-
lizeaza in detaliu aceste substante stupefiante. Vom prezenta pe scurt
originea, modul de producere gi aparitia in cultura noastra a acestor
droguri. Vom dezbate cu precadere caracteristicile, modurile de utilizare,
formele de comercializare si denumirea uzuala a substantelor amintite.
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Efectele psihice si biologice vor fi discutate comparativ cu scopul de a
clarifica diferentele esentiale. Complementar vom prezenta date statis-
tice despre utilizarea drogurilor ilegale.

Concluzionand (cele spuse) incercam sa oferim o perspectiva larga
despre substantele stupefiante cele mai cunoscute care pot distruge viata
dependentilor de droguri.

SZABO Béla
CONSUMUL DROGURILOR DIN PERSPECTIVA
GENULUI

Observarea realitatilor cotidiene ne confirma faptul ca in privinta
consumului de alcool si droguri nu exista diferente majore intre barbati
si femei, insd consecintele nefaste asupra femeilor sunt mai evidente.
Alcoolul actioneaza mai rapid in corpul feminin, femeile sunt mult mai
predispuse spre dependenta de substante decat barbatii, iar maladiile
cauzate de consumul de stupefiante apar mai repede in rindul femeilor.

Studiul prezent se bazeaza pe rezultatele cercetarilor efectuate in
SUA si totodata introduce o noua perspectiva in abordarea consumului de
droguri: perspectiva de gen, care descrie legatura dintre gen si utilizarea
drogurilor. Voi evidentia doua cercetari de baza, prima analizeaza con-
secintele consumul de droguri la femei asupra relatiei de cuplu, iar cea de
a doua, specificul fiziologic al consumului de droguri la femei.

LASZIO Judit—-SCHEIDT Ildiké
EFECTELE FARMACOLOGICE ALE DROGURILOR

Drogurile au un efect farmaceutic straniu, deoarece chiar si oamenii
sandtosi mental pleaca intr-o ,vacanta chimicala”. Acest efect este res-
ponsabil pentru producerea dependentei fizice si psihice. Farmacologia
claseaza drogurile in opt categorii principale. Drogurile din aceleasi cate-
gorii sunt intr-o relatie de interdependentd sau de intertolerantd, dar
relatia lor poate fi una neutra. Termenul de reinforcing se refera la faptul
ca placerea cauzata de folosirea drogurilor intareste folosirea acestora.
Intarirea poate fi pozitiva, dar si negativa. Sevrajul este un reinforcer
negativ. Cele opt categorii principale sunt: opiatele, depresantii sistemu-
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lui nervos central, stimulantii simpatomimetici psihomotorici, cofeina si
nicotina, cannabinoizii, psihedelicii, inhalantii, si alte droguri.

MARTON Réka Anna
EFECTELE PSIHOLOGICE ALE DROGURILOR

Personalitatea dependenta este greu de definit, insa abordarile
recente accentueaza rolul dezvoltarii emotinale a individului. Pentru
persoanele care sunt vulnerabile pe plan emotional, confruntarea cu
problemele zilnice produc frustare, si cu scopul ameliorarii suferintelor
psihice, recurg la consumul de droguri.

In lucrarea de fatd voi prezenta diferitele conceptii si teorii referi-
toare la dependenta de substante stupefiante. Abordarile ce urmeaza a fi
dezbatute in continuare incearca sa gaseasca cauza sau cauzele con-
sumului de stupefiante.

Decrierea efectelor psihice ale a drogurilor este importanta fiindca,
desi drogurile pot fi consumate pentru efectul lor dezinhibitor, provoca-
tor de placeri, ele difera in functie de capacitatea lor de a crea depen-
dentd, sau in functie de efectul calmant.

BENKO-BIRO 11diké
EFECTELE DROGURILOR IN SOCIETATE

La nivelul social si al relatiilor interpersonale, consecintele consumu-
lui de droguri apar ca un fenomen complex, ca o problema multicauzala. In
lucrarea mea voi incerca sa decriu acele categorii si elemente care definesc
in mod adecvat consecintele sociale ale consumului de stupefiante.

In acest context trebuie si mentionam ci lupta impotriva drogurilor
este responsabilitatea societatii. Reabilitarea, resocializarea consumato-
rilor de droguri se poate petrece doar cu implicarea si ajutorul intregii
societati. Rolul primordial, in acest proces il are munca de prevenire,
care poate oferi alternative viabile pentru tineri, prin care se pot deten-
siona, isi pot satisface dorinta pentru altceva intr-un mod sanatos. Astfel
adolescentii nu vor mai cauta iluziile oferite de consumul substantelor
stupefiante.
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CSAKANY Emese

EFECTELE DROGURILOR ASUPRA
PERSONALITATII, ASUPRA FAMILIEI
SI A SOCIETATII

Termenul de ,alcool” provine din limba araba, si inseamna ,,cel mai
gustos”. Alcoolul, in constiinta comuna, se refera la alcoolul etilic, con-
sumul cdaruia poate avea drept consecinta directa dependenta de alcool.
Dependenta poate fi incadrata in doua categorii principale: dependenta
fizica si/sau dependenta psihica. Persona dependenta de alcool devine
tensionata, poate avea reactii de panica si o stare generala negativa daca
nu consuma substanta necesara.

Referatul prezent doreste sa analizeze dependenta de alcool si con-
secintele sale, pe trei nivele: nivelul individual, al familiei gi in sfera
relatiilor sociale. La nivel individual alcoolul distruge organele interioare
si stabilitatea psihica, iar viata familiei se dezintegreaza. La nivelul
social sunt cunoscute cele mai grave urmari ale consumului exagerat de
alcool: accidentele rutiere, actele de violenta.

BALOGH Réka
TEORII LEGATE DE CONSUMUL DROGURILOR

Institutul American al Igienei Mentale (IAIM) a prezentat o sinteza a
teoriilor stiintifice referitoare la consumul gi dependenta de droguri. O
parte din abordarile existente accentueza faptul ca restrictia legala este
cauza principala a consumului de stupefiante. Celelalte teorii explica
dependenta de droguri prin factori de natura sociald, din persepectiva
relatiei dintre individ si sociatate. Scopul comun al dezbaterilor teoretice
este de a gasi ,adevarata” cauza a consumului de substante psihoactive.
In acest proces de explorare si analizi teoriile trebuiesc si fie privite ca
fiind complementare si nu antitetice.

Voi prezenta cele trei abordari clasice, care incearca sa explice fac-
torii care creeaza dependenta de droguri: teoriile biologice, teoriile psi-
hologice si perspectiva sociologica.
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BOLDIZSAR Izabella
ENDORFINELE

Cercetarea endorfinelor a inceput in anii 1970, odata cu descoperirea
ca in creierul se uman produce o substanta naturala cu efect narcotic.
Cercetatorii au presupus cd aceasta substanta este asemanatoare cu opi-
umul sau cu morfinul. Intr-adevar, analizele ulterioare au dovedit
stiintific ca sistemul nervos produce iar sistemul cardiovascular trans-
porta opiate si derivate de opium, care se numesc endorfine.

Concluzionind, majoritatea cercetarilor au demonstrat ca endorfine-
le, ca substante narcotice naturale ale organismului uman sunt indis-
pensabile pentru functionarea fiziologica si psihologica. Interventiile
externe care influenteazad sau schimba nivelul normal al endorfinelor in
organism pot provoca dependenta de droguri.

SIMON Eva
RAZBOIUL IMPOTRIVA DROGURILOR SI LIMITELE
TOLERANTEI

Lupta impotriva abuzului de droguri se desfagoard pe mai multe
nivele: psihologic, social si medical. La majoritatea persoanelor depen-
dente de droguri exista problema lipsei de locuinta si multe disfunctiona-
litati de ordin afectiv. Procesul de consiliere a persoanelor dependente de
substante trebuie sa includa rezolvarea problemelor amintite. Pe linga
interventiile psihologice sunt cunoscute si efectele benefice ale pro-
gramelor: ,schimb de seringa”, sau asigurarea unei substante inlocuitoare,
numita metadona.

La nivelul societatii, deciziile si actiunile cu privire la abuzul de
droguri pot fi realizate treptat, avind in vedere complexitatea problemei
abordate si consecintele posibile.

Politica antidrog ar trebui sa se bazeze pe experienta comuna a
statelor dezvoltate, si pe utilizarea acelor modalitati care s-au dovedit efi-
ciente in prevenirea si tratamentul consumului de substante stupefiante.
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SZENTE Eniké
PARERI PRO SI CONTRA PRIVIND LEGALIZAREA
DROGURILOR

Legalizarea drogurilor a suscitat discutii si abordari foarte diferite.
Unele tari au acceptat si introdus drogurile ca substante legale, ca o posi-
bild rezolvarea a problemei abuzului de substante, insa celelalte state au
negat vehement astfel de actiuni. Lucrarea mea va prezenta disputele in
jurul legalizarii drogurilor din Statele Unite ale Americii. Voi analiza doua
pareri diferite: al lui Ethan A. Nadelmann si al lui David T. Courtwright.

Unii autori americani considera ca heroina si cocaina trebuiesc legal-
izate, deoarece producerea si comercializarea acestor substante va fi in
viitor similard cu cea a alcoolului sau a tigarilor. Rezultatele indica fap-
tul ca o legalizare supravegheata a drogurilor ar fi solutia ideala, fiindca
piata legala a drogurilor va restrictiona traficul ilegal de substante si con-
secintele sociale negative.

GOMBOS Edith-TAMAS Eva
MASURI LEGALE PRIVIND CONSUMUL
SI TRAFICUL DE DROGURI

Din punct de vedere legislativ discutam despre droguri legale si
droguri ilegale. Legislatia pedepseste si considera ca fiind fapta penala:
obtinerea, depozitarea, consumul si comercializarea substantelor stupe-
fiante. In cazul consumului de droguri legea diferentieza autorul
dependent care comercializaeaza drogurile si cel care foloseste cu scop
personal (este importanta si cantitatea).

Marimea si forma pedepselor depinde de 2 factori importanti: 1.
Daca drogurile sunt folosite pentru scop personal sau dependentul co-
mercializeazad substanta (dealer) 2. Cantitatea drogurilor (cantitate
nesemnificativa, cantitate mai mult decat nesemnificativa, cantitate mai
putin decat semnificativa si cantitate semnificativa).

Pedagogul, parintii, prietenii nu au obligatia legala de a denunta sau
informa autoritatile despre dependetul de droguri. Multe persoane con-
sidera ca daca anunta spitalul despre un dependent de droguri implicit
vor fi informate si organele de ordine, insda condidentialitatea privind
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pacientul este obligatia profesionald a medicilor. In cazurile de urgenta
medicala este indicat sd anuntam salvarea in primul rand.

BODONI Agnes—VARGANCSIK-THORIK Iring
PEDAGOGUL SOCIAL SI ROLUL ACESTUIA iN
PREVENIREA FOLOSIRII DROGURILOR iN SCOALA

Lucrarea noastra defineste locul si rolul pedagogului social in asis-
tenta psihopedagogica din scoli. Pedagogul social, este acel specialist,
care are cunostinte temeinice gi are capacitatile necesare de a aborda in
mod nondiscriminativ problemele interpersonale si sociale ale ado-
lescentilor. Acest specialist poate analiza in mod sistematic dificultatile
de dezvoltare, de invatare si de relationare a tinerilor si totodata are
informatiile necesare sd coordoneze resursele existente cu scopul
intaririi functiilor psihice si increderii de sine a liceenilor.

Pedagogul social, este acel pedagog care are competente sociale dez-
voltate si este sensibil la aspectele sociale ale problemelor. Lucrarea de
fata doreste sa prezinte modul in care pedagogul social poate colabora in
munca de prevenire a abuzului de droguri in scoala.

BATHORY Eva
ROLUL PROFESORULUI IN PREVENIRE

Mediul scolar este locul in care elevii isi desfasoara o mare parte din
viata lor si locul in care adund multe informatii. Adolescentii sunt cate-
goria cea mai expusa si vulnerabila in privinta abuzului de droguri.
Scoala poate fi cel mai eficient factor de informare asupra pericolului
privind utilizarea de droguri. Profesorii pot colabora si actiona in pre-
venirea primara, deoarece ei au capacitatile pedagogice si didactice de a
preda aceste informatii. In cadrul muncii de prevenire sunt avanatajati
acei profesori care se bucura de simpatie in randul elevilor. Este reco-
mandabila munca in grup, ce inseamna colaboarea intre colegi, elevi si
parintii elevilor.

Prevenirea primard poate fi integrata si in curricula scolara, insa
aceastd munca necesita o elaborare exigenta: trebuiesc definite scopurile
programului, metodele aplicate in prevenire, este necesara pregatirea
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acelor cadre care vor dori sd participe in prevenirea primara si nu in
ultimul rAnd cooptarea specialistilor din domeniul igienei mentale.

S7ZASZ Andras
A CEDA SAU A REZISTA?

Educatia tinerilor impotriva consumului de droguri trebuie sa uti-
lizeze metode psihologice si pedagogice diverse, cum ar fi studiul de caz,
consilierea si organizarea de activitati comune. Este important sa
congtientizam ca incercarea de a consuma droguri poate avea ca efect
dependenta de substante stupefiante.

Activitatile de prevenire primara, care se face in cadrul educatiei
pentru sanatate, trebuie sa faca pe tinerii interesati de consumul de
droguri sa recunoasca urmarile catastrofice ale abuzului de substante
stupefiante. Drogurile distrug psihicul gi organele umane in aga masura
incat normele sociale, obiceiurile, sentimentele si experintele comune
nu mai au nici o semnificatie.

MOLNAR Miklés Csaba
A CRESTE FARA DROGURI

Lupta impotriva drogurilor are trei nivele determinante: prevenirea,
tratamentul terapeutic al dependentilor de droguri si reabilitarea.
Sarcinile si activitatile sunt legate de specificul fiecarui nivel in parte.
Munca de prevenire cuprinde atat pregatirea specialistilor cat si infor-
marea tinerilor, parintilor si a pedagogilor. Terapia este indicata pentru
persoanale care au devenit dependente de droguri, avand ca scop trata-
mentul lor in institutii specializate. A treia directie este reabilitarea si
tratementul postterapeutic.

In cadrul prevenirii, dezvoltarea abilititilor de comunicare si
relationare sunt scopul primordial. Terapia incerca compensarea spe-
ciala a unor necesitati si lipsuri suferite de dependentul de droguri.
evitare a decaderii in viciul drogurilor, bucurindu-se de suportul
grupurilor de ajutorare.

Lucrarea va dezvolta cateva sugestii importante pentru parinti in
privinta prevenirii dependentei de droguri.
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BOKOR Laszl6 Csaba
PRETUL DE A FI ,,CURAT”

Lucrarea de fata va prezenta modalitati si institutii terapeutice de
referintd pentru ajutarea, tratarea personelor dependente de droguri.
Comunitatile terapeutice cele mai cunoscute sunt Casa Phoenix si
Institutul Matrix. Casa Phoenix functioneza conform unor reguli stricte.
Pacientii noi se afla la baza ierarhiei si in functie de performante, rezul-
tate vor primi o pozitie prestigioasa in cadrul comunitatii terapeutice.

Tratamentul cu metadona este o alta incercare terapeutica, prin care
se substituie dependenta de heroina cu o substanta mai putin nociva
pentru pacient.

Institutul Matrix are un program dezvoltat pentru acel grup de
dependenti care au nevoie de tratament, dar nu au timp suficient pentru
terapii indelungate. Terapia dependentilor de droguri se realizeaza pe
parcursul a 4-6 ore saptaminal. Metoda Matrix nu este recomandata per-
soanelor care sufera de depenedenta cronica.

DEGI L. Csaba
EFICIENTA TRATAMENTELOR SI OPTIUNI

Rata de eficenta a programelor de tratament pentru persoanele
dependente de droguri si dilemele specifice diferitelor metode de terapie
aplicate, reprezinti tema principald a analizei de fati. In prezentarea
mea voi prelua clasificarea autorilor Neimark, Conway si Doskoch
(1994), care identifica factorii decisivi in privinta efecientei programelor
terapeutice pentru dependentii de substante. Acesti factori sunt: 1.
metodologia aplicata, 2. filozofia programului terapeutic, 3. factorii
macrosociali care influenteaza tratamentul (economici, cercetarile
stiintifice), 4. rezultatele cercetarilor privind dependenta, 5. definirea
particulara a eficientei.

Dezbaterea va cuprinde detalierea tuturor elementelor amintite mai
sus, dar si o analizd comparativa a metodelor traditionale si alternative
folosite in terapia dependentilor de droguri.
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SZENTE Eniké
MODELUL MINNESOTA iN TRATAMENTUL PENTRU
ADICTIE DE ALCOOL SI DROGURI

Modelul terapeutic Minnesota pentru tratarea persoanelor depen-
dente va fi prezentat gi analizat detaliat in acest referat. Programul se
adreseaza persoanelor dependente de alcool gi/sau droguri. Rata de efi-
cientd a modelului este de 70 la suta.

Elementele cheie ale eficientei modelului sunt: posibilitatea de
schimbare, conceptia bolii si cele 12 reguli de refacere si tratament.
Modelul este folosit in Ungaria incepand cu anul 1990. Invitarea posi-
bilitatilor de schimbare se realizeaza in cadrul terapiei de grup, unde fac-
torii sanoprotectori au efect asupra individului. Modelul Minnesota apli-
cat in departamentele spitalelor utilizeaza 15 forme de terapie de grup,
care vor fi prezentate pe scurt in lucrarea de fata.

FARKAS Erika
LANTUL TERAPEUTIC

Lucrarea de fata prezinta lantul terapeutic dezvoltat de Lehmann sgi
Gruner (2000) pentru tratarea persoanelor dependente de droguri.
Scopul major este sa prezinte prin fazele lantului terapeutic, procesul
care conduce la abstinenta.
acelor dependenti care cauta ,calea de iegire”, doresc sa igi schimbe
modul de viata si sunt motivati sa participe la tratamentul oferit de
aceasta metoda. Persoanele care nu resimt panica, tensiuni interioare si
pentru care reactiile biologice si psihice nu reprezinta o problema nu vor
accepta participarea la un proces terapeutic care presupune mult efort.

Prezentarea va cuprinde descrierea detaliata a etapelor din lantul te-
rapeutic, scopurile si metodele specifice fiecarei faze de lucru si insti-
tutiile care pot oferi sprijin in recuperarea dependentilor de droguri.

TUNYOGI Boglarka
FOLOSIREA DROGURILOR - CINE SI DE CE?
(Interviu)
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BALAZS Ménika—DOTZI J6zsef-ERCSEY Andrea
DROGURI SI CAMERA DE PIVNITA
(Interviu)

KOSZORUS Em8ke-MARTON Réka Anna
INTERVIU CU STUDENTI CONSUMATORI
DE DROGURI

(Interviu)

ALBERT-LIORINCZ Eniké
RECUNOASTEREA SI EVALUAREA CONSUMULUI
DE DROGURI LA ADOLESCENTI

Promovarea starii de sanatate la nivelul colectivitatilor presupune
identificarea factorilor de risc, care pot dduna sdnatatii. Este importanta
identificarea consumului de droguri intr-o faza timpurie precum si eva-
luarea dimensiunilor persoanelor aflate in situatii de risc. In vederea
planificarii interventiei trebuie sa stabilim daca persoana este cooperan-
ta, dacd doreste schimbarea gi care ar fi riscurile de recidiva.

In diagnoza persoanelor poate si ne ajute Fisa de observare.
Instrumentul de observare ofera posibilitatea de a evalua problema con-
cretd a clientului si de a focaliza planificarea tratamentului si interventia
bazate pe nevoile identificate.
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