Narkomanok gondozasa és gyogykezelése

Készitette: Halasi Anita

2005S.

Minden jog fenntartva a szerzének és a Rubeus Egyesiiletnek!



Tartalomjegyzék

TartalomjeGyzZEK. ...... ... 1
Lo B@VEZELO. .. ..ot 2

2. Drogpolitika....... ... 5

2.1 Kilfold szabalyozasa. .......c..ooviiiniiii e 5

2.2 Magyar SZabalyOZaS. . ......ouiett et 6

3. Nemzeti Stratégia....... ...t e 9

4. Alapfogalmak..... ... ... 10

5. A drogfogyasztas tipizaldsa.....................ooiiii 11

5.1 A kabitoszer-fogyasztas kialakulasanak okai................c.oco 13

6. Ellatasi formak bemutatasa...................... 15

6.1 Az alapellatds formai..........cooviiiiiii 17

6.2 A szakositott ellatas formai..............oooiiiiiiii i e 17

7. Tarsadalmi szerepvallalasok.......................... i, 23

8. Néhany terapia és terapias kozosség bemutatasa.............................ol 30

9. Fejlesztési iranyok, ajanlasok............. ... 34

LO. VEGSZO. ...t e et e 40
IrodalomjegyzEK. ....... ..o s 41



1. Bevezeto

,»1994. juniusdban, 16 évesen probaltam ki eldszor. Nem is tudom igazan megfogalmazni
ma sem, hogy miért is kezdtem el az egészet. Talan kivancsisag, talan unalom, talan
hianyzott valami, talan csak més akartam lenni, mint az 4tlagember.

Nem aproztam el, nem haladtam végig a ranglétran. Helyette kijelentettem, hogy én a
heroint akarom kiprébalni. Kiprobaltam. Erdekes volt. Amit csak lehetett mindent
kiprobaltam, de valamiért mégis megmaradtam a heroinnal.

Az els6 alkalom utdn hetekig nem keriiltem kapcsolatba a droggal. Valami miatt, aztan
mégis. A napi egyszeri mennyiség hamarosan kevésnek bizonyult, igy szépen fokozatosan
novelnem kellett az adagot. Beallva iszonytan kedves ¢€s tiirelmes voltam mindenkivel.
Nyugodt voltam, fekiidtem, gondolkodtam, nem bantott az égvilagon senki és semmi. Nem
tudom, hogy lett, de amikor ugyanez év szeptemberében -az iskolakezdés miatt- egy kicsit
észhez kaptam, mar elment a napi egy gramm. Ekkor prébaltam meg eldszor kitisztulni.

Hérom hét volt mindossze, kutydul szenvedtem.

Az informdaci6 gyorsan terjed, foként, ha anyagrol van szo: megtudtam, hogy milyen jo
barna érkezett, és persze ezt nem hagyhattam ki. Iszonyatos allapotban jartam el dolgozni
¢és suliba. Meldzni, muszaj volt, hogy legyen pénzem (anyagra), suliba jarni is, hogy
legalabb az érettségim meglegyen. A fizetésem egyre kevesebb ideig volt elég. Ekkor jott
az oOtlet, meglatogatni Hollandiat. Errdl a direkt kirdndulasrél néhany csomag cannabis
maggal érkeztem haza. Belekostoltam néhany hasonszOrti tarsammal az iiltetés- érlelés-
aratds fazisaba. Szép mennyiséget sikeriilt Gsszehoznunk. Az eladas kissé docogdsen
indult, de hamar belejottiink. Volt pénz megvaldsitani az ,,almokat”. A drogos almokat.
Elszalltak. Helyesebben elszalltam. Az Osszes pénz elment anyagra. Egyre tdbbet
koltottem, egyre nagyobb mennyiségre. Pénzem fogytdn, mindig megpumpoltam a
csalddot. A csaladot, akik vagy nem vettek észre semmit, vagy inkdbb nem akartdk
észrevenni! A kozel hat éves fogyasztasom alatt sohasem kérdeztek ra, hogy esetleg nem
anyagozok-e. Lehet nem mertek, nem akartak szembesiilni a helyzettel, ami akkorra mar
tény volt. Ugy gondolom, hogy nem teljesen normalis kiiratkozni a kozépiskolabol,
helyette dolgozni, csavarogni, majd tizenhét évesen elkdltozni otthonrél- mostantol a

magam ura vagyok cimszoval. En ezt tettem. Az érettségiig valahogy sikeriilt eljutni, bar



ma is rejtély eldttem, hogyan tudtam a hidnyzé két évet €s az érettségi vizsgat -szétszart
karral, nap, mint nap beéllva- letenni, de sikeriilt.
Teltek multak a hetek, honapok, egyre tobb 1d6t toltdttem az anyag rabsadgaban. Minden
figyelmemet az anyagra, ¢és annak megszerzésére forditottam. Hamarosan sikeriilt a
munkahelyemet is elveszitenem. A csalddom sem nagyon kereste velem a kapcsolatot,
(valosziniileg) tul sokba keriiltem Nekik.

1999. december 19-én, amikor kiragtak az akkor kimagasloan jol fizeté munkahelyemrol,
megsziiletett a dontés: ELEG VOLT, ABBAHAGYOM, LEALLOK.
Mindenfajta orvosi — €és gyogyszeres segitségtdl mentesen, egyetlen barat apolasaval.
Az elvonast nem részletezném, -arrdl ir eleget a szakirodalom- nem egy tul kellemes
¢lmény.
Remélem nem tul korai kijelentenem, hogy: SIKERULT.

Most, amikor mindezt leirom, 2004. decembere van. Van csaladom, parkapcsolatom,

munkahelyem, vannak barataim, és féiskolara jarok.”



Napjainkban, ha tjsagot vesziink a keziinkbe, a lap hasabjain, amennyiben a televiziot
kapcsoljuk be, ugy a hiradasokban, a filmekben is gyakran taldlkozhatunk a kabitoszerrel,
annak fogyasztasaval, arusitasaval, valamint a halalos kimenetelii esetekkel.

Egy tarsadalom fontos értékmérdje, milyen gyorsan ismeri fel a veszélyt, tisztdzza a
problémat és oldja meg a bajt. Ismét és ismét kidertil, hogy a kabitdszer fogyasztasnak jol
koriilhatarolt gazdasagi, szocialis és csaladi hattere van. Csaladok, kapcsolatok hullnak szét
a nyomaban, de az emberek tobbsége szamara ez elképzelhetetlen, amig személyesen nem
érintettek. Es amikor egy csalddot megérint, tobbnyire mar késé, mert felkésziiletlenek ra.
A kabitészerezés megjelenése egy csalad életében nagy eréproba. Csak azok a csaladok
tudnak hatékonyak lenni, amelyeknek sikeriil egy hatékony problémakezelési stratégiat
kialakitaniuk. Tudomanyos ¢s felvilagositdé konyvek, kutatdsok, eldaddsok tucatjai
sziilettek ebben a téméaban. Ma mar azonban nem kell azon vitatkozni, hogy van-e
kabitoszer probléma az orszdgban, napjainkban a hatékonysagra kell fektetni a hangstlyt.
A témaval kapcsolatosan elég erds ellenérzéseket lehet tapasztalni, de nem kétséges, hogy
nélkiilik sem a megel6zés, sem a gyogyitas, de még a rehabilitacio erdfeszitései sem

lehetnének elég eredményesek.

Szakdolgozatom témajaként a narkoméanok gondozasat, gyogykezelését valasztottam.
Azzal az elhatarozassal, hogy, bar szertedgazd témarol van sz6, megkisérlem attekinteni a
kialakult kiilfoldi és magyarorszagi drogpolitikat, bemutatom a csalddra, tarsadalomra
gyakorolt hatdsat. Felvazolom a témaban érintett szakositott ellatdsokat, bemutatom a
preventiv-, és artalomcsokkentd lehetdségeket, kitérek még a szocidlis munka jelenlétére,
szerepére a kezelés, gyogyitds kapcsan, végiil, de nem utolsd sorban néhany fejlesztési

alternativat vetek fel.



2. Drogpolitika

2. 1. Kiilfold szabalyozasa napjainkban:

Az eurdpai kontinens allamai nem kovetnek egységes szabalyozast. Az orszagok egy
részében a fogyasztdi magatartast a torvény a kabitdszer fajtajatol fiiggetleniil, mennyiségi
kiilonbségek figyelembe vételével, szabadsagvesztéssel, vagy a mellett alternativ
biintetések lehetdvé tételével szankcionalja (pl.: Franciaorszdg, Svédorszag, Malta).
Vannak olyan orszagok is, ahol a kabitoszereket osztalyokba, vagy csoportokba soroljak, a
biintetés mértéke, pedig ennek fiiggvénye (pl.: Anglia, frorszag). Néhol, a stlyozéasra kiilon
iranyelveket alkalmaznak, s igy differencidlnak — a terdpias programok felajanlhatosaga

utjan- fiiggo és nem fliggd fogyasztok kozott (pl.: Finnorszag, Norvégia).

A szankciok csak a nyilvanos helyen torténd fogyasztdshoz kapcsolddnak néhany
orszagban (pl.: Spanyolorszag, Olaszorszag), mig van olyan is, hogy pénzbiintetéssel
sujtjak a fogyasztot (pl.: Dénia). A csoportos fogyasztds a szabadsagelvonas lehetdséget
vonja maga utan Belgiumban, mig a szomszédos Hollandia az egyetlen olyan allam, ahol a

felndttek szamara a nyilvanos, mértékletes fogyasztas engedélyezett.

Fiiggetleniil a fogyasztas biintetdjogilag tilalmazott voltatol, szamos allamban mikodik az
artalomcsokkentés eszkdzrendszere. Ma mar szinte mindenhol ismert a kezelés kiilonb6zo
intézményesitett formdinak haldzata. Az egyes orszagok eltérd keretek kozott alkalmazzak
modszereit. Az eszkdzok igen valtozatosak. A legszélesebb korben elterjed leszokast célzo
gyogyszeres kezeléstol (methadon program) — az esetenként orvosi felligyelettel is jard —
tlicsere és a belovOszobdk biztositasan at (pl.: Ziirich, Liverpool) a szennyezettség-mérést
végz0 mobil-laboratoriumokig (pl.: Svdjc) terjednek. Leszokast, biztositd programokat az
allamilag fenntartott addiktologiai kozpontok mellett egyhazi és civil szervezetek is
kinélnak.

A kabitoszer-fogyasztas €és a hozza tapadd problémak, kezelésével a vilag minden allama
szemben talalja magat.

Az Europai Unid kisérleteket tesz a tagallamok, illetve a kontinensen kiviili allamokkal
torténd egylittmiikodés kialakitasara nemzetkozi egyezmények megalkotasaval.

2. 2. Magyarorszagi drogpolitika torténeti attekintése:



Az elsé vilaghaboru elétt:

A sz06 mai értelmében ekkor még nem beszélhetiink drogpolitikarol. Mar 1894-ben biintetd
rendelet rendelkezett arrdl, hogy az opiumot és annak minden alkaloidjat gydgyaszati

célokra szabad hasznalni.

A két vilaghaboru kozott:

Az anyagi bizonytalansag ¢€s a lelki problémak eldl sokan menekiiltek a gyogyszerekhez,
drogokhoz. A kébitdszer-élvezOk egy része az orvosi kezelés soran valt fliggévé, nagyon
gyakran morfiumot alkalmaztak fajdalomcsillapitasra. A két vilaghabora kozott hazank

csatlakozott mindharom 6piumegyezményhez (1923, 1931, 1933)

Drogpolitika a rendszervaltasig, a szocialista rendszer szemszogében:

A 60-as és 70-es évek elsoé felében az volt a hivatalos allaspont, hogy ilyen probléma a
»fejlett” szocialista orszdgokban nem létezik.

A magyar vezetdk ezekben, az években egyaltalan nem foglalkoztak a drogfogyasztas
kérdésével, €s bar a probléma kozel sem volt olyan sulyos, mint manapsag, de 1étezett. A
Nyugatra utazas szinte lehetetlen volt, ennek eredményeként a klasszikus kébitoszerek nem
tudtak elterjedni. Ekkor féleg a ragasztdzas, valamint a gydgyszerek (Parkan, Codein),
illetve a gyogyszerek €s az alkohol egyiittes fogyasztasa terjedt el. 1960-ban, New Y orkban
Magyarorszag aldirta, majd 1968-ban beépitette a magyar jogrendszerbe az Egységes
Kaébitoszer Egyezményt (1968. évi 4. szamu tvr.). 1969-ben regisztraltdk az els6
kabitoészeres haldlesetet, kabitoszerez0 csoportokrdl ekkor késziiltek az elsd renddri
jelentések. A ’70-es évek elejére hazankat is elérte a modernkori kabitoszerhulldm, f6

fogyasztasi teriilete Budapest volt.

1971-ben, Bécsben alairasra kertiilt a Pszichotrop Anyagokrol sz616 Egyezmény (1979. évi
25. szamu tvr.). Struccpolitikanak tekinthetd, hogy az Allami Ifjisagi Bizottsag 1976-ban
megtiltotta a téma kutatasat, és bizalmas kezelését ajanlotta. 1973-t6l a *80-as évek elejéig

megfigyelhetd volt a drogok vidéki terjedése. A *80-as évek elejére csokkent a visszaélok



¢letkora, ¢és emelkedett a nOk aranya. A ’80-as évek elejétdl egyre nagyobb hangsulyt
kapott a drog-probléma megoldasa. 1984 el6tt minden kabitdszer-fogyasztot pszichiatriai
vizsgalatnak vetettek ala. 1985-ben megalakult az Alkoholizmus Elleni Allami Bizottsag
Drog Albizottsdga, munkajanak keretében prevencidé folyt, szakemberképzéssel- ¢€s
tovabbképzéssel is foglalkoztak. A ’80-as évek végén négy drogambulancia is megnyitotta
kapuit (Budapesten kettd, valamint Szegeden és Pécsett egy-egy). 1988-ban, Bécsben
alairasra keriilt: A Kabitoszerek és Pszichotrop Anyagok Forgalmazasa Elleni ENSZ
Egyezmény (14/1998. OGY. Hatdrozat). A ’80-as évek végén kutathatova valt a

drogprobléma is, a Tarsadalmi Beilleszkedési Zavarok (TBZ) Kutatasi Programon beliil.

A rendszervaltastol napjainkig:

A rendszervaltds utan szinte egyik naprol a masikra robbant a kéabitoszer-probléma. A
szabad utazas folytan ,,bedramlottak™ a kébitoszerek, és megjelent a fizetdképes kereslet.
Az Orszaggyllés 1993-ban megvaltoztatta a ,,visszaélés kabitdszerrel” bilincselekményre
vonatkoz6 szabalyt, amit azzal indokoltak, hogy keményebben kell fellépni, és lehetdséget
kell biztositani a fogyasztok szdmdra a blintetés elkeriilésére. 1994-ben rendkiviili
eszkozoket kaptak a rendérok a kabitoszerrel kapcsolatos valamennyi bilincselekmény
ildozésére (titkos informéciogyiijtés, birdi engedéllyel telefonlehallgatds, levelek
felbontasa, stb.). 1995-ben a Legfelsébb Birdsag 1) meghatarozast hozott a ,,csekély” és
»jelentds” mennyiségre. A csekély mennyiség jelenti azt a hatart, melynek birtoklasa esetén
a fogyasztd még a biintetés helyett a gyogykezelést valaszthatja. 1997-ben az Orszaggyiilés
eseti bizottsaganak adatai szerint 150 000 rendszeres drogfogyasztot €s 30 000-50 000
drogfliggdt feltételeztek. A legmagasabb szinten is megjelent a probléma kezelésére
iranyuld igény, 1998. marciusdban a kormany hatidrozatot hozott a Kabitdszeriigyi

Koordinacios Bizottsag felallitasarol.

Az orszaggytlés 2000-ben fogadta el a Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma
visszaszoritdsara (96/2000.(XII. 11.) szami OGY. Hatirozat) cimmel 1étrejott
Osszefoglalot, mely 4ltalanos célként fogalmazza meg: ,,egy szabad, magabiztos ¢és
produktiv tarsadalom arculatanak kiépitését, amely képes kezelni a drogok hasznalataval és
terjesztésével Osszefiiggd egészségiigyi, szocialis és biiniigyi artalmakat és hatranyokat”.

F6 céljai kozott szerepel: a helyi kozosségek kiemelt szerepe a drogmegeldzés,



gyogykezelés kérdésében. A megeldzésre fektetet nagy hangsulyt, a szocialis munka,
gyogyitas, rehabilitacidé szempontjaibol.

A jelenleg érvényben [évd biintetdjogszabalyok és mennyiségi meghatdrozdsai nem
dekriminalizaljak a fogyasztast, ma is biincselekménynek szdmit. Ha valakinél kabitoszert
talalnak, vagy kimutatjdk a fogyasztst, biintetdeljarast inditanak ellene. A biintetdjogi
megitélés kétféle érvrendszerrel is megkozelithetd: egyrészt, az allam, joggal biinteti a
drogfogyasztast, mert az mindenképpen destruktivan hat a személyiségre, veszélyes a
tarsadalomra, mivel egyéb biindzést is generalhat, viszont nem biztos, hogy a biintetdjog

eszkOzrendszere alkalmas a kéabitoszer fogyasztas terjedésének megfékezésére.

Alapvetd kérdés az, hogy az allam meddig és hogyan avatkozzon be allampolgarai életébe.
Jo-e a null-tolerancia elve, vagy esetleg masként kell hozzaallni a témahoz? Ezt a kérdést,
nagyon sokan és nagyon sokféle megkdzelitésbdl probaljak megvalaszolni, eldonteni.
Lehetséges az a fajta szemlélet, miszerint az, hogy valaki illegalis drogot hasznal, vagy
sem, az, mindenkinek a maganiigye. Mégis foglalkozni kell ezzel a problémaval, mivel a
kabitoszer-fogyasztds nem csupan a fogyasztot érinti, hanem kihat mind kozvetlen, mind
tarsadalmi kornyezetére is. Mivel ez annyira szertedgazd témakat é€rint, sziikséges mégis

egyfajta adllami beavatkozas, jogi szankciérendszer.

Mitol probléema?

A kabitészer-fogyasztas és az azzal 6sszefiiggd problémadk jelentds tarsadalmi problémava
valtak, szamos gazdasagi, tarsadalmi, egészségiigyi és jarvanyligyi kérdést vetnek fel. Sem
az egészségligyl, sem pedig a bilindzési statisztikdk nem rendelkeznek a teljességre
vonatkoz6 adatokkal, igy csak becsiilt adatok allnak rendelkezésre a fogyasztast illetden.
Osszességében annyit lehet elmondani, hogy folyamatosan emelkedik a kabitoszereket
kiprobalok, a drogfogyasztok- és drogfiiggdk, illetve a droghaszndlattal Gsszefiiggésben
fert6zo betegségeket hordozok szama, valamint egyre tobb a fiatal. A kabitoszer-fogyasztas
kérdésében nincs sem szakmai, sem tarsadalmi konszenzus. A kabitoszer hasznalat a WHO
definicidja szerint problémat jelent abbdl a szempontbol, hogy: ,,veszélyes az egyénre, az
egyén egészségre, a kozosségre, a tarsadalomra, pusztitban hat az egyéni akaratra, a

csaladok egységére.” !

3. Nemzeti stratégia sziiletése:

''V. Hajdu Piroska — Adany Roza: Epidemiologiai Szotar



A kabitoszer illegalis hasznalataval Osszefiiggd veszélyek felismerése vezetett: a Nemzeti
stratégia, a kabitoszer-probléma visszaszoritdsara cimi dokumentum elkésziiléséhez, mely
2000. decemberében Orszaggytilési hatdrozat rangjara emelkedett.

A Nemzeti stratégia altalanos célja, hogy a harmadik évezred kiiszobén egy szabad,
magabiztos és produktiv tarsadalom tudjon kialakulni, ahol az emberi méltosag, a testi,

lelki és szocialis jol-1ét, az alkotoképesség kiemelt fontossagu.

A stratégia fo céljai:

- Kozosségi egyiittmiikodés kialakitasa, a tdrsadalom, kiemelten a helyi k6zosségek
érzékenyebbé valasaval a probléma irant.

- Megeldzés: esélyteremtés a fiatalok szamdara egy produktiv életstilus és a drogok
visszautasitasara vald képesség kialakitasa.

- Segiteni a kabitdszerrel kapcsolatba keriilo és problémakkal kiizdé egyéneket €s
csaladokat.

- Kinalatesokkentés: a hozzajutas lehetdségének csokkentése.

Intézményi keretek:

- Nemzeti Drogmegelézési Intézet, mely szakmailag tamogatja a stratégia
megvaldsuldsat.

- Kabitoszer Egyezteté Forumok, helyi szinten képviseltetik magukat az allami,
onkormanyzati, civil és egyhazi szervezetek, informacidaramlast biztositanak a
gyermekjoléti szolgalatok, a renddrség, biintetés-végrehajtas, igazsagszolgaltatas
¢€s az dnkormanyzat szakositott szervei kozott.

- Kabitészer Koordindciés Bizottsag, faladata a stratégia végrehajtasanak

ellendrzése, az egyes tarcdk ¢és az dllami intézményrendszer miikddésének

koordinalasa.

4. Alapfogalmak:
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Nemzetkézi egyezményekbdl kiindulva, igy drognak tekinthetd minden olyan anyag,

amelyet a nemzetkozi egyezmények felsorolnak név szerint.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (tovabbiakban: WHO) definicioja’szerint: Drognak
tekintiink minden olyan anyagot, fliggetleniil annak természetes vagy szintetikus voltatol,
mely a szervezet egy vagy tobb funkcidjanak megvaltoztatdsara alkalmas. Ezt a

megfogalmazast hasznaljuk a kabitoszer, mint fogalom definialésara.

A WHO 1952-ben elfogadott meghatarozasa szerint Toxikomadnia / Narkomania:
periodikus (id6szakos) vagy kronikus (idiilt), az egyénre és a tarsadalomra artalmas
mérgezés, amelyet valamely természetes vagy mesterséges drog ismételt fogyasztasa idéz

elo.

Jellegzetességei.:

- lekiizdhetetlen oOhaj vagy sziikséglet a kabitoszer tovabbi fogyasztdsira és
barmilyen eszkozzel valdo megszerzésére,
- az adag novelésének tendencidja,

- adrog hatasatol valo pszichikai és esetleg fizikai fliggdség.

Drogabuzus, vagy visszaélés: A WHO 1964-es meghatarozdsa szerint: visszaélésnek
mindsiil minden drog egyszeri, tobbszori vagy alland6 hasznalata, amennyiben az orvosi

javaslat nélkiil, vagy eltulzott adagolassal torténik.

Drogdependencia, vagy fiiggoség: valamely, kdzponti idegrendszerre hatd kabitoszertol
vald lelki (vagy testi és lelki) fiiggdségi allapot, ami ezen anyag periodikusan, vagy
allanddan ismételt haszndlata jellemez, és amelynek jelei a szenvedélytargy fajtai szerint

valtoznak.

5. Narkomania, a drogfogyasztas tipizalasa, avagy a drogfiiggés kialakulasa:

2'V. Hajdu Piroska- Adany Roza: Epidemiologiai Szotar
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A kabitoszer elterjedtsége, tiltott volta miatt nehezen mérhetd. Bar rendelkezésre allnak
kiilonb6z06, az altalanos iskolasok, kdzépiskolasok, egyetemistdk, illetve a feln6tt lakossag
korében késziilt felmérések, de ezek nyilvanvaléan nem reprezentdljak a tényleges

fogyasztast.

A WHO szakért6i bizottsaganak allasfoglalasa a fogyasztok 3 tipusat hatdrozza meg:
- kisérleti kabitoszer-fogyaszto,
- alkalmi fogyaszto,

- fiiggdségi helyzetben 1évo fogyaszto.

Kisérleti kabitoszer-fogyasztok csoportja:

A kisérletezés leggyakoribb indoka, az altalam tanulmanyozott felmérések szerint is a
kivancsisag. (Az adatgyiijtés hét telepiilés iskoldinak reprezentativ mintajan késziilt 1992
és 1997 kozott, melyet az Egészségbiztositasi Pénztir tamogatott’). A felmérés
Osszegzéseként, altalanossagban elmondhato, hogy minden kezdet a marihudnaval indul, de
természetesen vannak szélsdséges esetek is, amikor nem halad valaki végig a ,,ranglistan”,
vagy amikor ténylegesen csak kiprobalja, de nem lesz beldle rendszeres fogyaszto, vagy
fliggd. Kizardlagos értelemben nincs favorit drogjuk, csak probalkoznak. Tulajdonképpen

nem drogozni akar, ,.csak” kiprobalni. A szer altalaban feldobja, pozitiv élmények érik.

Alkalmi fogyasztok csoportja:

Az alkalmi fogyasztok kozott talaljuk meg azokat, akik esetlegesen, példaul hétvégenként,
hasznalnak drogokat. Ez esetben a legelterjedtebb a diszkodrogozas, a fiivezés, az extasy
tabletta, az amfetamin szarmazékok, illetve a speed haszndlata a kiilonféle
szorakozohelyeken. A szintetikus szereket ,,diszkddrognak” is nevezik. Az alkalmi
fogyasztokra valoszinlileg hatdst gyakorol, hogy egyiittesen, hogy a ,buli” kedvéért

hasznaljak. A fogyaszto szamara szinte észrevétleniil rendszeressé valik. Ez egy viszonylag

3 Gerevich Jozsef és mtsai adatgy(ijtése 1992-1997 kdzotti idészakrol (Bacskai — Gerevich: Ifjusag és
drogfogyasztas Bp. 1997.)
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stabil id0szak, a szer megbizhatd, kiszamithat6 kielégiilést nyqjt. Pszichésen jelentkezik a

szer hidnya, de ez a hidny még nem kinzo.

Fiiggoségi helyzetben 1évo fogyasztok csoportja:

WHO definialasa pszichikai fiiggdségre: ,,a drog hatasa révén elégedettségérzés €s egy
olyan pszichikai ,,drive” alakul ki, amely a drog periodikus hasznalatara készteti az egyént,
a célbol, hogy Ujra elérje a kellemes érzést, illetve, hogy elkeriilje a hianyabol fakado rossz
kozérzetet”.* Az addig hasznalt mennyiség mar nem elég a kielégiiléshez. Lemondani nem
tud a szerrdl, mert annak hianyaban fellépnek a pszichés- €s fizikai elvonasi tiinetek. A szer
hasznalata folyamén ,kielégiilést” mar nem érez, maximum a kinzo elvonasi tiineteket

enyhiti.

A kébitoszer hasznalat kovetkeztében kialakulo fiiggés pszichés, és mentalis okait elészor

egy perzsa anekdotaval, a tovabbiakban pedig részletesebben is ismertetem.

,Harom ember éjjel egy varos bezart kapujahoz érkezik. Az egyik alkohol, a masik
opium, a harmadik hasis hatdsa alatt all. Az alkoholista diihdsen felkialt: Miért nem torjik
be a kaput, kardunkkal meg tudnink oldani. Az 6piumszivé azt mondja: O, nem,
nyugodtan kint maradhatunk, majd bemegyiink reggel, amikor a kaput kinyitjak. A hasis
hatasa alatt allonak mas volt a véleménye: feleslegesen fecsegilink, minden tovabbi nélkiil

megtehetjiik, hogy bebujunk a kulcslyukon”.

5. 1. A kabitészerfiiggés kialakulasanak okai:

4 V. Hajdu Piroska — Adany Roza: Epidemiologiai szotar
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Az illegitim droghasznélat vilagszerte tapasztalhatd terjedésének hatterében olyan
valtozasok allnak, melyek révén a fiatalok egyre erdteljesebben konfrontadlodnak a gyors
szocialis ¢és technologiai valtozasokkal, valamint az egyre inkdbb a versengésre épiild
tarsadalommal. Mindekozben a tradicionalis értékek és a csaladi kotelékek gyengiilnek. A
fiatalok egy jelentds kisebbsége személyes fiiggetlenség- ¢és identitadskeresésiik részeként
kisérletezik 1illegéalis drogokkal. A droghaszndlat a tarsadalom minden rétegében
megjelenik.

A témaban érintett szakemberek tapasztalatai azt mutatjak, hogy a mai fiatalok tobb drogot
és mas tipusuakat fogyasztanak, mint korabban. Az utobbi évekre jellemzd, hogy egyre
fiatalabb korban probaljak ki a kabitoszereket. Az elsének hasznalt szer a legtobb esetben a
marihuana, majd ezt kovetik az amfetaminok. A nagyvéros és a kistelepiilés kozott sem
fedezheto fel nagy kiilonbség kabitoszer-fogyasztas tekintetében. Szinte mar bizonyitottnak
latszik, hogy tilalmakkal és renddrségi modszerekkel a drogok forgalmét és hasznalatat
nem lehet ténylegesen csokkenteni. A drogfogyasztis barmely életszakaszban megjelenhet,

mivel 6rdmszerzésre irdnyuld vagy is minden életkornak a sajatja.

A droghasznalat okai k6zott elokeld helyen szerepel a csalad, a kortarsak és a tarsadalom
drogozasi mintainak a tudatos, vagy tudattalan kovetése. A drogfiiggdség kialakuldsaban
jelentds szerepe van a személyiségnek is, amely bioldgiai, szociologiai és pszicholdgiai

tényezOk egyiittes hatdsanak az eredménye.

A tudomanyos ismeretek jelenlegi szintjén csak az allithat6, hogy a kiilonb6z6 szerek és
anyagok ¢lettani €és biologiai hatdsai az agy, miikodési zavarait eldidézve az egyén
tudatallapotat modositjak. Az érintett idélegesen nem, vagy nem teljes intenzitassal képes
kontrollalni gondolatait, viselkedését, magatartasat, értékrendjét. A szerek eltérd
hatasmechanizmusukkal kiilonb6z6é modon €s mértékben hatnak az egyén tudatallapotara,
¢s igy onrendelkezési képességére. Az esetleges hozzaszokds miatt, pedig a személyiség

fokozatosan alarendelddik a bodulatkeltésre alkalmas szernek.

A kialakuldsban szerepet jatszo tényezok:
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A drogok sajatossagai: vonzereje, vagyis ahogyan oldja a belsd fesziiltséget.
Ugyanakkor létezik egy hozzaszokast és fliggdséget kivaltd hatas is, a pozitiv
hatasok reményében induld, visszatérd és rendszeressé valo fogyasztas soran. A

fogyasztas terjedésére nagy hatassal van a kinalat, a mindség €s az ar alakulésa.

. A drogfogyaszto jellemzoi: a drogfogyasztas hatterében genetikai, bioldgiai faktorok

is szerepet jatszanak.

A csaladi hattér: A drogfogyasztas €s a csalad Osszefiiggése kézenfekvd, hiszen
személyiségfejlodésiink és viselkedésiink egyik legmarkdnsabb meghatarozoja
maga a csalad. Hajlamosité tényezd lehet a szocidlis minta. Altalaban ezekre, a

csaladokra egyfajta diszfunkcionalis miikddés a jellemzo.

. A tarsadalmi, és a kornyezeti hatisok: a mélyrehatd tarsadalmi valtozasok
idészakaban altalaban nd a problémas viselkedést, beilleszkedési zavarokat mutatd
emberek szama. A droghasznalat kultuszanak hatterében is a kdnnyen és gyorsan
megszerezhetd Orom keresése munkal. A kortarscsoportok jelenléte sem
elhanyagolhat6, mivel viselkedésiik, vélekedésiik, érték- és normarendszeriik
meghataroz6 a kamaszok szdmara. Hétkdznapjaink sordn fel sem meriil benniink,
hogy mennyi legalis drogot hasznalunk, de ha mégis blintudatunk tdmadna, a fejlett
ipar, a kapitalista tarsadalom azonnal feloldoz: koffeinmentes kavéval, lights

cigarettaval és alkoholmentes sorrel.

6. Az ellatasi formak bemutatasa:
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Az Alkotméanyban rogzitett alapjog, hogy mindenkinek joga van a legmagasabb szintii
egészségiigyi ellatashoz. Jelen esetben abbol kell kiindulnunk, hogy a drogfogyasztd beteg,
¢s ezt a betegséget is gyogyitani kell.

A korhazakban torténd detoxikalas a drogbetegek komplex €s hossza tavu kezelésének egy

fontos, de idében legrévidebb periddusa.

Személyes gondoskodast nyujto szocialis ellatasok:

A szocialisan raszorult személyek intézményes ellatasarol a szocidlis alap -€s szakositott
ellatdsok rendszerében torténik a gondoskodés. Az ellatasi formak mukodési feltételei
torvényi és mas alacsonyabb szintli jogszabalyokban, illetve helyi rendeletekben rogzitett.
A szocialis ellatds keretszabalyozasat tartalmazd Szocidlis torvény 1993-ban sziiletett
(1993. évi III. Torvény a szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol). A tarsadalmi,
gazdasagi atalakuldsok indokolttd tették a torvény feliilvizsgalatat, ezért az, az elmult
idészakban tobbszor is modosult. A szocidlis ellatasok kozott 1999-ig a szenvedélybeteg-

ellatas nem volt nevesitve.
A kabitoszer-fogyasztok egészségiigyi ellatasat az alabbi intézmények végzik:
Koérhazi fekvobeteg-ellatas:
- pszichiatriai osztalyok
- addiktolégiai osztalyok
- detoxikalast biztositd osztalyok (belgyogyaszat)
Jarobeteg-szakrendelés:
- drogambulancidk
- addiktolégiai gondozok

- pszichiatriai gondozok

- gyermek- és ifjusagpszichiatriai gondozok

16



Az alabbi, 1. szdmu tabla a Gyermek-,- Ifjusagi- és Sport Minisztérium (GYISM) altal
tamogatott, és a magyarorszagi kabitdszerhelyzetrél késziilt jelentésben (2003.) kertilt

kozre. A tabldzat a kezelGhelyek igénybevételét mutatja be a 2002. évre vonatkozéan.”

Intézmény tipusa Kezelt betegek Kezelt betegek FEl6zob6laj  El6zobél aj
. szama: %-ban: beteg szima: beteg %-ban:
szerint:
Addiktologiai gondozo: 3088 24. 2% 835 17.77%
Drogambulancia: 3060 23.9% 1345 28. 5%
16 0.1% 8 0.2%

Gyermek- és Ifjusag-
pszichiatriai gondozdk:

Pszichiatriai gondozok: 117 0.9% 34 0. 7%
et . ) .. 2451 19.2% 839 17. 8%
Pszichiatriai- és Addiktologiai
osztalyok:
Egyéb: 4045 31.7% 1656 35. 1%
OSSZESEN: 12777 100% 4717 100%

A tablazat adatai a kabitoszer fogyasztok megoszlasat mutatjadk az egyes kezelOhelyek
tipusai szerint. A tablazat adataibol egyértelmiien megallapithato, hogy az ,.egyéb
kezeldhelyeken” kezelik a legtobb drogfogyasztot (31. 7%), majd ezt koveti az
addiktologiai gondozd (24. 2%), és minimalis kiillonbséggel a drogambulancia (23. 9%). A
pszichiatriai- és addiktologiai osztalyokon is elég magas szamban (19. 2%) jelennek meg a
fogyasztok, betegek, mig a csak gyermek- (0. 1%), vagy csak kifejezetten pszichiatriai
gondozokban (0. 9%) elenyészd szamban. ,,A drogbetegek adatait a kezeld intézmények
aggregaltan kozlik, igy nem lehet kiszlirni a statisztikai rendszerbdl a tobb intézményben
megjelent és nyilvantartott betegeket. A tapasztalat azt mutatja, hogy a drogot hasznalok
kore olyan betegpopulacid, amely gyakran vandorol egyik kezelOhelyrdl a masikig. A
szamszaki hibakon tulmenden az adatok érvényességét a finanszirozédsi érdekek

érvényesiilése is ronthatja a fekvObeteg ellatasban™- all a jelentésben.

6. 1. Az alapellatas formai:

> Jelentés a magyarorszagi kabitdszer helyzetr6l (GYISM, 2003.) 72. old.
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- étkeztetés: segitséget nyljt a szocidlisan rdszorultak napi egyszeri meleg

étkezésének biztositasaban

- hazi segitségnyijtas: olyan rdszoruld személyek részére, akik allapotukbol
adodoan 6nallo életvitellel kapcsolatos feladataik ellatdsdban segitséget igényelnek,

egyébként pedig képesek dnmaguk ellatasara

- csaladsegités: olyan altalanos és specidlis segitd szolgaltatas nyUjtasat jelenti,
amely hozzdjarul az egyének, a csalddok, illetve a kozdsségek jolétéhez,

fejlédéséhez. (megeldzés, tajékoztatds, segiti a civil kezdeményezéseket, stb.)

- specidlis alapellatasi feladatok: a tdmogatd szolgéalat, valamint a kozdsségi
pszichiatriai- és szenvedélybeteg ellatas. A szenvedélybetegek kozosségi ellatasa
onkéntesen vehetd igénybe, az ellatott lakokornyezetében, vagy otthondban, aminek
célja a folyamatos nyomon kovetés, az életmddvaltozas elinditasa, és annak
segitése (készségfejlesztés, pszicho-szocialis rehabilitacid, problémaelemzés- ¢és

megoldas).

6. 2. A szakositott ellatasok, szolgaltatasai jellege szerint:

- tartés bentlakasos intézmények: annak a személynek az é&polésat, gondozasat
végzik, aki szomatikus ¢és mentalis allapotat stabilizald, illetve javitdo kezelést
igényel, 0nallo ¢életvitelre iddlegesen nem képes, de kotelezd gyodgyintézeti
kezelésre nem szorul.

- atmeneti elhelyezést nyujté intézmények: az a személy helyezhetd el, akinél

szakorvosai szakvélemény alapjan szenvedélybetegség keriilt megallapitisra, és

ellatasa atmeneti jelleggel csaladjaban, vagy lakokdrnyezetében nem oldhaté meg

- nappali ellatast nyudjté intézmények: szenvedélybetegek nappali intézménye, a

szenvedélybetegséggel kiizdo személyek napkdzbeni ellatasat, gondozasat végzi

Korhazi kezelés:
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A szakirodalmakbol is ismert tapasztalat az, hogy ma a pszichiatriai osztalyokon a
drogfiiggdk ,,mostohak, vagy éppen nem kivanatosak”. Altalaban ,;rossz tapasztalatuk” van
az ilyen osztalyokon dolgozdknak is. Szakmai szempontbol is problémat jelentenek, illetve
nem kell6en felkésziiltek még a pszichidterek, pszichologusok sem, mivel masfoku ellatast,
megkozelitést igényel a szenvedélybetegek ellatdsa, mint a pszichiatriai betegeké.
Sziikséges lenne az addiktoldgidban jartas szakember biztositdsa ezeken, az osztalyokon.

Fontos lenne 1étrehozni fliggetlen detoxikald helyeket.

Magyarorszagon 1995 januarja 6ta kell rendszeresen €s folyamatosan adatokat szolgéltatnia
az egészségiligyl intézményeknek, amelyekben drogprobléméval jelentkezd kliensek

kezelését biztositjak.

A bentfekvéses korhazi kezelés altalaban pszichiatriai, vagy ezek addiktologiai (alkohol- és
drogbetegekkel foglalkozoé részlegek) osztalyaikon folyik. Ez az ellatasi forma a betegség-
megallapitds ¢és a méregtelenités utdn elsdsorban a pszichidtriai szovédmények
gyogyitasara helyezi a hangsulyt. A kezelés id6tartama néhany héttél néhany honapig tat, a
kliens allapota és a kezel6orvos dontése alapjan. Ezen osztalyokra csak Onkéntes

jelentkezés alapjan lehet felvenni valakit, kivéve, ha veszélyeztet6 allapot all fenn.

Az addiktoldgiai osztalyokon tobbségében alkoholbetegeket kezelnek. Ezeknek, az
osztalyoknak a személyzete alkoholdgiai tapasztalatokkal rendelkezik, nincs pontosan
tisztaban az alkoholbetegség és a drogbetegség kezelése kozott meglévd 1ényeges
kiilonbségekkel. Emiatt a drogbetegek kezelésének hatasfoka alacsony. A siirgdsségi esetek
ellatasa a gyakorlatban a detoxikalast (méregtelenitést) jelenti, altalaban pszichiatriai, vagy
addiktologiai osztalyon. Magyarorszagon ritka kivételnek szamit, ha egy korhaznak van

detoxikalo osztalya (pl.: Nyiré Gyula Korhaz).

Drogambulancia:
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Jarobeteg szakellatd intézmény. A kliens meghatarozott idokozonként jar a rendelésre. A
problématol és a kliens céljatol fiiggden valtozik az idétartalma, ami a néhany alakalomtol

akar évekig is eltarthat.

A drogambulancia specidlisan droghasznalok kezelésével foglalkozd intézmény, altalaban
a tobb szakemberbdl (szakorvos, pszicholdgus, szocidlis munkds, jogi tanacsado) allo
munkacsoport a jellemzd, ami azt jelenti, hogy a betegek problémaival komplex modon
képesek foglalkozni. Az allami és Onkormanyzati fenntartdsban miikodd egészségiigyi
ellatds mellett, ma mar egyre tobb alapitvany (non-profit szervezet) is miikodtet
drogambulanciat. Az ambulancidkon egyéni és csoportos kezelés is folyhat, ami mellett
csaladterdpiara és sziilocsoportra is sor keriilhet. Az ambulancidk feladata (lenne) az
alacsonykiiszobli szolgaltatasok teljesitése, mint pl.: tiicsere, konzulticio, tandcsadas,
viszont pénz hianyaban egyre képtelenebbek kielégiteni az egyre novekvd igényeket. Az
ambulancidk fogadjak az ,.eltereléses eseteket” is, amikor a gydgykezelésre a biinteteljaras
alternativdjaként keriil sor. A drogambulancidk szerepe nélkiilozhetetlen az
utogondozasban is. A drogambulancidk munkatarsainak feladata a terdpia, a
reszocializacio, a készségfejlesztés. A drogambulancidk finanszirozasa a megyei
egészségbiztositasi pénztirakkal kotott szerzOdés alapjan torténik, igy viszont egyes

ambulancidk kedvezdébb, masok kedvezdtlenebb financialis helyzetben vannak.

Tartos bentlakasos ellatast nyujté intézmények:
Szenvedélybetegek lakootthona:

Altaldban kis kozosségekben folyik a kezelés. Miikodési modjuk a terdpias kozosség
(személyzet + felépiild drogbetegek). A kozosségek altalaban onellatoak, takaritas, f6z¢Es,
ndvénytermesztés, stb. szempontjabol. A napirend nagymértékben strukturalt. A
szabalyokon csak fokozatosan enyhitenek (latogatas, kimend, személyes holmi birtoklésa),
de aki megszeg egy szabalyt, az a kozosségi fejlodés egy korabbi szintjére keriil vissza.
Szenvedélybeteget befogadd intézmény, amely az ellatast igénybe vevd részére
¢letkoranak, egészségi allapotanak és onellatdsa mértékének megfeleld ellatast biztosit. A

lakéotthon rehabilitacios célua. A 4/2004. (I. 28.) ESzCsM rendelet értelmében: ,,a
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szenvedélybetegek lakootthonaban éldket a kozdsségi pszichidtriai gondozo, illetve a
szenvedélybetegek kozosségi gondozodja is sziikség szerint, de legalabb hetente egyszer

meglatogatja”.

Rehabilitacios intézmények:

A téarsadalombiztositasi elldtds szempontjabdl a drogterapids intézetek fekvdbeteg
intézeteknek mindsiilnek. Nem sziikséges ugyanolyan feltételeket biztositani, mint a
koérhazak esetében, mivel ezeken, a helyeken a Szocidlis torvény értelmében: ,a
gondozottak részére munkaterapiat, vagy terapias foglalkozast kell szervezni, valamint eld
kell késziteni a klienst a csaladi kornyezetbe vald visszakeriilésre. A pszichiatriai, illetve
szenvedélybetegek rehabilitacids intézményében azt a 18. életévét betdltott pszichiatriai,
illetve szenvedélybeteget kell ellatni, aki rendszeres vagy akut gyogyintézeti kezelésre nem

szorul és utogondozésara nincs mas mod.”

A rehabilitacid egészségiigyi, pszichologiai, oktatasi-nevelési, foglalkoztatasi €s szocialis
intézkedések tervszerii, egylittes és Osszehangolt, egyénre szabott, az érintett személy
tevékeny részvételével megvalosuld alkalmazdsa. A bentlakok 06nallo életvezetési

képességének kialakitasat, illetve helyreallitasat szolgalja.

A rehabilitacios intézménybe torténd bekeriilés feltétele: a rehabilitacios alkalmassagi
vizsgalat elvégzése, melynek célja annak megallapitdsa, hogy az ellatast igényld
képességei, készségei alapjan alkalmasnak tekinthet6-e a rehabilitacids programban vald

onkéntes részvételre.

A Szocialis torvénybe foglalt rendelkezés szerint az elhelyezés id6tartama nem haladhatja
meg az Ot évet, (Ez az id6tartam narkomanok rehabilitacidja esetén a gyakorlatban egy-
masfél, maximum két ¢év.) mely egy alkalommal, legfeljebb harom évvel
meghosszabbithatd. A meghosszabbitasnak is vannak feltételei:

- az Otéves i1ddtartam alatt a rehabilitdcids programban meghatarozott eredményeket nem
sikeriilt elérni, de a rehabilitacidos program kidolgozasaban résztvevok szakvéleménye
alapjan tovabbi ellatassal az eredményes rehabilitacié megvaldsithato,

- a rehabilitacids programot kdvetd utdogondozas feladatai nem zarultak le,
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- az ellatott 6nallo életvitelére vonatkozo képességeinek, készségeinek fejlesztése

tovabbi segitséget igényel.

A drogrehabilitacids szakma rendszerében Ossze kell hangolni az orvos, a pszicholdgus, a
foglalkoztatd terapeuta, a szocidlis munkds és az apold személyzet tevékenységét. A
kabitoszerfiiggdk ellatasaban fontos szerep jut a hosszii gondozési programnak, illetve a
rehabilitacionak. Az ilyen jellegli intézményeket nem kis szamban civil szervezetek
mikddtetik, altalanossagban, pedig elmondhato, hogy egyhazi, alapitvanyi, dnkormanyzati
tamogatasokbol tartjdk fenn. Az altaluk nyujtott szolgaltatas csak részben egészségligyi
jellegli, tevékenységiikben a szocidlis elemek jelenléte is megfigyelhetd. Az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar tdmogatdsa és az Egészségiligyi Minisztérium normativaja
egylittesen probalja megoldani a mikodési feltételek biztositasat, mivel tevékenységik a
kronikus  fekvobeteg-ellatds  korébe tartozik. A személyes gondoskodast nyujtod
intézményeken beliil ezek az intézetek is jogosultak a normativara. A rehabilitacids
otthonok férészama nagymértékben fligg az intézmény és a megyei pénztar kozotti

szerzOdéstol.

Atmeneti elhelyezést nyujto intézmények:

Az atmeneti elhelyezést nyujtdé intézmények ideiglenes jelleggel, legfeljebb egyévi
id6tartamra teljes kori ellatast biztositanak. A szenvedélybetegek adtmeneti intézménye az
alkohol-, drog-, és egy¢éb fiiggdségi problémakkal kiizdd személyek részére nyujt ideiglenes
elhelyezést. Olyan személy helyezheté el az atmeneti ellatdst biztositd intézményben,
akinél addiktologus vagy pszichiater szakorvosi vélemény alapjan szenvedélybetegség
keriilt megallapitasra és lakd- vagy csaladi kornyezetében ellatdsa nem oldhatd meg
atmenetei jelleggel. Az intézményben foly6 munka célja, ahogyan azt az 1/2000. (I. 7.)
SzCsM rendelet is kimondja. ,,az 6nallo életvitel feltételeinek fenntartasa a szocialis
segitségnyujtas lehetdségeinek felhasznalasaval és specialis programok szervezésével”,
mint készségfejlesztés, stresszkezelés, szocidlis esetmunka, ¢életvezetési készségek

fejlesztésének eldsegitése, szabadidds programok szervezése.

Nappali ellatast nyujto intézmények:
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Napi tobb 6rads nappali tartézkodasra nyilik lehet6ség ezekben, az intézményekben, ahol a
torvény értelmében elsdsorban azokat a szenvedélybetegeket kezelik, gondozzik, akiket
kordbban rehabilitacios intézményben, vagy fekvObeteg-gyogyintézetben kezeltek. A
1/2000. (I. 7.) Szocialis- és Csaladiigyi Minisztérium rendelete a személyes gondoskodast
nyujtdé szocidlis intézmények szakmai feladatair6l ¢és mikodésiik feltételeirdl
(tovabbiakban SzCsM rendelet) értelmében az ilyen intézményben: ,,0olyan programokat
kell szervezni, melyek elésegitik az ellatast igénybe vevo rehabilitacigjat, a tarsadalomba,
korabbi kozosségbe vald visszailleszkedését, valamint a szenvedélybetegek minél
szélesebb korben vald elérését”. Viszont nem feladatuk az egészségiigyi gondozas, de
programjai révén torekedniiik kell az életmdd-valtozas Osztonzésére. A szenvedélybetegek

nappali ellatasat altalaban civil szervezetek, alapitvanyok vallaljak fel.

Szolgaltatasok milyensége:

A kezelés €s rehabilitacio célja az absztinencia (pszichoaktiv anyagoktol mentes ¢életvitel)
elérése, illetve, ha ez nem valosithatd meg, a részbeni javulas elérése a kiséro-problémak
csokkentésével, a reintegracio eldsegitésével.

A szolgaltatasok minden szintjén, minden szolgaltaté igyekszik gydgyultnak tudni kliensét.
Ez egyrészt természetes, mert ez legitimalja miikodését, és az igy vallalt feladatat
teljesitettnek tudhatja. Ha az ellatérendszert az igénybevevok szemszogébdl vizsgalnank
meg, valdszinii, hogy sokkal rosszabb képet kapnank a szolgaltatdsok mai szinvonalarol.

A szolgaltatasokat egymasra kellene épiteni, igy egy-egy szakteriilet kdnnyebben tudna
,megfelelni” a szakma ¢és a drogbetegek elvardsainak. A jelenlegi ellaté rendszer
diszfunkcioja, hogy az igénybe vett szolgaltatasokrol gyakran kidertil, hogy nem elegenddk
a gyogyulashoz. Valdszinlileg komplexebb, vagy szakosodott szolgéltatdsokat, kellene
miikddtetni. Nem ugyanazokkal a moédszerekkel, terapiakkal kezelnek egy Opiatfiiggot,
vagy amfetamin fliggdt, mint, ahogyan egy alkoholistat. Nagy kiilonbség van/lehet egy
Opiatfliiggd és egy amfetamin fiiggd kezelése soran. A kezeld¢ intézmények szakmai
tevékenységének meghatarozasakor sziikséges az ellatandd célcsoport pontos definidlésa,

illetve Gsszetételének megvizsgalasa.

7. Tarsadalmi szerepvallalasok bemutatasa:
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Megelo6zés:

A prevencidé magaban foglalja az ismeretkozlést, felvilagositast, el0segiti a nehézségek
idében torténd felismerését. Ahhoz, hogy a drogfogyasztas negativumait, a drogprevencio
fontossagat egyértelmiien értékelni tudjuk, elhanyagolhatatlannak tartom a kabitdszerek
fajtainak, illetve hatdsmechanizmusuknak a megismerését, melyet a prevenciés munka

soran a szakember megfeleld ismeretek birtokaban at tud adni hallgatdésaganak.

A megelézés kérdéskorét a Nemzeti Drogstratégia az egészségfejlesztés gondolati

rendszerében értelmezi, azaz:

,,az egészségfejlesztés az a folyamat, amely modot ad az embernek egészsége fokozott
kézbentartisara és tokéletesitésére. A teljes fizikai, szellemi és szocialis jolét allapotanak
elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy feltarja és
megvalositsa vagyait, kielégitse sziikségleteit, ¢és kornyezetével valtozzék, vagy
alkalmazkodjék ahhoz. Az egészséget, tehat mint a mindennapi élet eréforrasat, nem, pedig
mint életcélt kell értelmezni. Az egészség pozitiv fogalom, amely a tdrsadalmi és az egyéni
er6forrasokat, valamint a testi képességeket hangsilyozza. Az egészségfejlesztés
kovetkezésképpen nem csupan az egészségiigyi dgazat kotelezettsége, hanem az egészséges

életmodon tul a jolétig terjed.”

Az elsodleges megelozeés:

Az elsbédleges prevencid arra iranyul, hogy megakadalyozza egy jelenség egész népesség
korében valdé megnyilvanulasat. Ennek keretében torténik a felvildgositas, a rizikdfaktorok

¢és rizikohatasok, illetve a megel6zd, meggatld tényezok felmérése. ,,Az elsddleges

prevencié arra irdnyul, hogy a betegség ne jojjon 1étre”.’

A masodlagos megelozés:

6 Jelentés a magyarorszagi kabitdszer helyzetrdl (GYISM, 2003) 144. oldal
" Réacz Jozsef: Addiktologia, tiinettan és intervenciok (HIETE Budapest, 1999.)
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A szekunder prevencidt altaldban a gyogyitas értelmében hasznaljuk. A szerfogyasztok
artalomcsokkentd hatdsu megovasaval (a lehetd legkisebb biologiai, pszicholdgiai és
tarsadalmi kdarok elszenvedése érdekében). ,,A mar megindult korfolyamatokat
legkorabban, a kockézati tényezdk, vagy allapotok fazisdban; késdbb a sziirés, a korai
felismerés, és a korai kezelésbe vétel idészakaban csokkenthetjik.”™ A masodlagos
megeldzés célja, pl.: az is, hogy a szerhaszndld ne térjen at keményebb drogra, ha mar

hasznalja, elérni azt, hogy ne hasznalja gyakrabban, stb.

Harmadlagos megelozés:

Lényegében rehabilitacios célja van, egy szocializaltabb életforméval kivanja helyre allitani
a csaladi- és munkahelyi, illetve az iskolai kapcsolatokat. A fogyasztok gydgyitasa,
valamint a ,leszokott” illetve szermentes drogosok visszaesésének megakadalyozasa. ,,A
tercier prevenci6 a megfeleld kezelést, a maradvanyallapotok rehabilitacigjat és

reszocializaciojat jelenti.” *

Artalomcsokkentés:

Az artalomcsokkentd prevencid szamol azzal, hogy a fiatalok viszonylag jelentds
csoportjai  haszndlnak illegitim szereket. Az 4rtalomcsokkentd programok a
biztonsagosabb, kiszamithatobb, ellendrizhetdbb kabitoszer-fogyasztast ,,segitik”. Azt az
allaspontot kellene elfogadni, mely szerint: a problémat nem csupan a droghasznélat,
hanem a kapcsolodd, az egyén, a kozdsség vagy az egész tarsadalom szintjén hato -

egészségiigyi, szocialis és gazdasagi - artalmak jelentik.

Az elsddleges cél tehat a droghasznalat negativ kovetkezményeinek a csokkentése kell,
hogy legyen. Az artalomcsokkentd beavatkozasi mddokra, -helyenként szokds alacsony
kiiszobli szolgaltatasként is hivatkozni-, utalva ra, hogy e szolgéltatasok a kiiszobot, azaz a
klienssel szemben allitott elvarasokat alacsonyabb szinten fogalmazzak meg, mint azok a

kezelohelyek, amelyek a kezelésbe vétel alapfeltételének tekintik az absztinencia iranti

878 Racz Jozsef: Addiktoldgiai, tiinettan és intervenciok (HIETE Budapest, 1999.)
9
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elkotelezédést.  Artalomesokkentd  programok: — tiicsereprogram, methadon-fenntart6

kezelés, megkeres6 szolgaltatasok, tanacsadas, jogsegély.

Megkeres6 szolgaltatasok, tanacsadas, jogsegély:

Alacsony kiiszobli szolgaltatasok, azaz: megkeresés, tanacsadas és jogsegély. Ezeket, a
szolgaltatasi formdkat az elmult években nemigen fejlesztették. Ezek azért is kevésbé
hatékonyak, mert igénybevételiikkhoz nem feltétel az absztinencia. A kérdés itt az, hogy egy
program csak akkor hatékony, ha a benne résztvevok absztinensekké valnak? Az alacsony
kiiszobli  szolgaltatasok korébe tartozik: a menedékhely biztositasa, az alapvetd
egészseégligyi ellatas (Alkotmanyban rogzitett alapjog, hogy mindenkinek joga van a
legmagasabb szintli egészségiigyi ellatashoz), sziirdvizsgalat, allapotfelmérés. A kiiszob
alacsonyabbra helyezésének alapvetd célja, hogy a droghaszndlok minél nagyobb aranyban

legyenek kezelésbe vonhatok.

Ticsereprogram:

A kozo6s tlihasznalat, az AIDS, a HIV, a majgyulladas elkeriilése érdekében miikddnek a
tlicsere programok, melyeket manapsdg mar egyre slriibben kiegészitenek az
ambulancidkon, azok kornyékén elhelyezett tlicsere automatdk is. Arra torekszenek, hogy a
kabitoszer hasznalatot biztonsagosabba tevd eszkdzoket biztositanak ily modon (steril ti,
fecskendd). Ezen artalomcsokkenté modszerek, pl.: a HIV és hepatitisz, fertézéseknek
kitett intravénas droghasznald csoportokban Iényegében az egyetlen hatdsos és koltség-
hatékony megel6z6 modszert jelentik. A tlicsereprogram tipusai: megkeresd programhoz

tarsulo tlicsere, tlicserekozpontok, tlicserebusz, tlicsere automata.

Methadon-kezelés:
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A methadon-kezelések torvényes feltételeit egy kozel 10 éves kiizdelem aran lehetett
elérni. Minden terdpids modszer koriil alakulnak ki szakmai vitak, igy volt/van ez a

methadon-kezelés korl is.

A methadon-fenntarté kezelés irdnyelveit és gyakorlatat 1963-ban, New Yorkban Vince
Dole ¢és Marie Nyswander alkotta meg, ezek jelentik az ota is a kezelés alapjat.

Magyarorszagon 1992-ben kezdddott ilyen jellegii kezelés, kisérleti jelleggel.

2000. Decemberében az Orszaggyiilés elfogadta a Nemzeti Drogstratégiat, mely mar
torvényi szinten mondta ki a szubsztiticios kezelések sziikségességét. Konszenzus 2002.
elején sziletett, hogy a jovoben barmely opioid-addikcidban szenvedd beteget ellatod
korhaz, illetve jarobeteg-ellatast biztositdé drogambulancia hasznilhassa a Methadon-EP
gyogyszert, az erre raszoruld betegek kezelésében. Szakképzett pszichiater, vagy
addiktologus indikalhatja a készitményt, a tarsadalombiztositasi tdmogatasnak

koszonhetden ingyenesen, téritésmentesen juthatnak hozzé az ellatasban részt vevok.

A methadon, mint szintetikus kabitoszer gyogyaszati alkalmazasa nemzetkozileg elismert,
¢és egyben a legelterjedtebb az Opiatfliggdk esetében. A methadonprogramok
vonatkozasaban arrdl van szo, hogy: a heroinfliggdk esetében a legismertebb szintetikus
uton eldallitott antagonista, a methadon. Lényege az, hogy a methadon, a morfin szajon 4t,
szedhetd szintetikus analdgja, de anndl hosszabb hatistartalmu és biztonsdgosabb.
Blokkolja az o6piatreceptorok miikddését, igy elmarad a megszokott euféria-érzés. A
probléma csak az, hogy a methadon maga is addiktiv, bar nem olyan mértékben, mint maga
a heroin. Valo6jaban (sokak szerint) nem sziinteti meg a fliggdséget, csupan az egyik szerrdl

a masikra visz at.
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Az alabbi, 3.

szdmu tabla a GYISM 4ltal tamogatott Jelentés a Magyarorszagi

Kabitoszerhelyzetrdl (2003.) cimi kiadvanyban szerepld, methadon-kezelésben részt vevok

adatait tartalmazza, a 2002. januar és 2003. augusztus kozotti iddszakrol. '

2002. Budapest Veszprém Pécs Gyula  Szeged
Januér 100 9 18
Februar 107 9 15
Marcius 116 9 21
Aprilis 106 9 21
Majus 116 9 17
Junius 128 8 21
Julius 124 11 21
Augusztus 132 11 20 3
Szeptember 132 10 20 7
Oktober 151 10 20 13
November 156 10 21 15 5
December 156 10 17 20 5
2003. Budapest Veszprém Pécs Gyula = Szeged
Januar 156 10 16 28 3
Februar 177 10 16 30 3
Marcius 186 10 17 29 4
Aprilis 175 11 14 28 8
Maijus 172 10 15 3 10
Junius 170 12 14 27 9
Jilius 169 13 13 28 9
Augusztus 182 13 12 26 10

»Figyelembe véve az orszagos adatokat, fokozatosan emelkedés lathatdo a budapesti és a

szegedi kozpontokban, a tobbi kezeldhelyen a programban részt vevok szama altalaban

valtozatlan-4ll a jelentésben.

Az elterelés intézménye:

1 Jelentés a magyarorszagi kéabitoszer helyzetrdl (GYISM, 2003) 167-168. oldal
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Magyarorszagon kabitdszerkérdésben a prohibicio elve (tiltani és biintetni) dominal. A
tiltas teljes korti, -mind a kindlati, mind a keresleti oldalt biintetéssel fenyegeti. A
kabitoszerrel valo visszaélés miatt a torvénnyel Osszelitkdzésbe keriild droghasznalok az
elterelés intézményét igénybe véve keriilhetnek a drogambulancidkra, erre 1993. 6ta van

lehetdségiik.

A Biinteté Torvénykonyvrdl szold 1993. évi térvény  modositasaval, a 282/A §
beiktatasaval lehetdséget adott arra, hogy a fogyasztok, illetve a kabitdszer fogyasztasaval
kapcsolatos kisebb sulyt bilincselekmények elkdvetdi mentesiiljenek a feleldsségre vonas
alol, ha részt vesznek kabitdszer-fiiggdséget gyogyitod, kezeld, vagy megeldzd ellatasban.
Az ¢érintett személy a szolgaltatast megeldzden egy eldzetes allapotfelmérésen vesz részt,
ahol megallapitjdk az addikcio sulyossagat. Alapvetd feltétel, hogy az elséfoku itélet
meghozataldig okirattal kell igazolni a legalabb hat honapig tart6 folyamatos gyogykezelés
megtorténtét. A gyogykezelés vallalasa esetén a nyomozast, illetve az azt, kovetd eljarast

fel kell fliggeszteni egy évre, €s igy a terhelt részt tud venni a megfeleld kezelésen.

A jogalkotd véleményem szerint helyesen ismerte fel, hogy a tarsadalomnak nagyobb
érdeke fliz6dik a szenvedélybetegek (és itt, ez alatt értek minden fajtat, a kabitoszer-
szenvedélytdl kezdve a jatékszenvedélyen at, egészen a szadmitogép fiiggdségig)
meggyogyuldsdhoz és a tarsadalomba vald integracidjdhoz. Kiilfoldi és mar a hazai
jogrendszerek gyakorlatabol is lathatd, hogy kizarolagosan biintetdjogi szankcidkat
tartalmazé drogpolitika nem vezet a szenvedélybetegség, a kabitoszer-fogyasztas

visszaszorulasahoz.

Magyarorszagon a renddrségi statisztikak az elsddleges blincselekmény alapjan késziilnek,
igy a kabitdszeres bilincselekmények koziil csak azokat regisztraljak ilyen cimen, akiknél ez

volt a 6 biincselekmény.

A 4. szamu tabla a kdbitoszerrel visszaélés biintette és vétsége, valamint a koros

szenvedélykeltés vétsége miatt nyilvantartasba vett elkovetSkrdl ad szamot."

' T4jékoztatd a rendBrségi €s ligyészségi statisztikai adatokbol (1995. IM és BM)
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Ev Ismertté valt Elitéltek

. Ismerfte valt i biinelkovetok szama: szama:
biincselekmények szama:

1980 49 29 13
1981 313 134 31
1982 110 81 50
1983 265 105 32
1984 457 119 54
1985 102 97 46
1986 116 110 51
1987 124 120 47
1988 90 80 63
1989 54 50 26
1990 42 44 16
1991 51 54 11
1992 152 116 34
1993 230 249 73
1994 259 261 93

Az uj fejlemény:

2004. december 13.-an, az Alkotmany Birdsag kihirdette, hogy a Biintet6torvénykonyvrol
szolo 1978. évi IV. torvény bizonyos paragrafusai alkotmanyellenesek, illetve, hogy
nemzetkozi szerzOdésekbe iitkoznek. Igy, a 244/B/1999. AB hatarozat az ,.egyiittesen
torténd kabitoszer fogyasztast” fogalmanak bizonytalansagara hivatkozva, azonnali
hatéllyal megsemmisitette az Gigynevezett ,.elterelést”, vagyis a drogfliggdk és az alkalmi
fogyasztok szdmara a biintetés helyett a gyogykezelés vagy megeldzo-felvilagositd
szolgaltatas lehetdségét meghatarozott feltételekkel lehetévé tevd rendelkezések jelentOs

részét.

8. Néhany terapia és terapias kozosség bemutatasa:

Ma mar nincs olyan progresszivnek tekinthetdé addikciokat kezeld gyakorlat, amely az

absztinencia elérését onmagaban — utokezelés nélkiil — kielégitd terapias célnak tekintené.
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Ugyanakkor tobb szamottevd terapias szemlélet ¢€és program Iétezik, melyben az
absztinencia nem sziikséges feltétele a terapias valtozasnak. Az absztinencia elérése, a szer
megvonasa a legjobb esetben is csak a kezelés korai 1épése, s 6nmagaban mit sem valtoztat
a szerhasznalati szokdsokon. A jO terdpids programok rendszerelviiek, sokrétiiek,
multidimenziondlisak, inkluzivek s a tdmogatdsok sokszinli palettajat kindljak. A
kapcsolatfelvételtdl a rehabilitacidig terjedd kezelési lanc folyamataba tobbféle modszer is
belefér. Az absztinencia kialakitasat kovetéen a produktiv életstilus kialakitdshoz vezetd
valtozasok eldsegitésében, megfogalmazasaban a szenvedélybetegségek kezelésének

pszichoszocidlis €és kozosségi ellatasi irdnyzata nyujt vezérfonalat.

A hazai drogbeteg-ellatas keretében mind a jardbeteg rendeléseken, mind a korhazi
fekvobeteg-ellatasban folytatnak detoxikald és absztinenciat stabilizalé kezelést. A
hallucinogéneket, kannabisz-szarmazékokat, inhalald-szereket hasznalok korében ritkdk,
alkohol-, 6piat haszndloknal aranylag gyakoriak az elvonasi tiinetek. Az elvonasi tlinetek
gyogyszeres terapidja soha nem alkalmazhat6 egyediili kezelésként, az mindig tdmogato,

empatikus gondoskodassal egésziil ki.

Az Oopiatfogyasztok egy sziikebb korénél metadon-szubsztituciés kezelés folyik.
Szorvanyosan alkalmaznak - alternativ medicinalis alapokon nyugvé — fiilakupunkturat
drogfiiggdk ¢és alkoholistak esetében egyarant. A szerhasznalatrol absztinenciara valtas igen
jelentés pszichologiai (érzelmi, kognitiv és magatartasbeli) valtozasokkal jar. Jollehet az
absztinencia kezdetén, ahogy azel6tt is, a szer koriil alakul a paciens élete, &am most mar

egészen mas céllal, a szerhasznélat abbahagyésanak céljaval.

Ebben az idészakban nagy jelentdsége van a modellkovetd, imitacion alapuld szocialis
tanuldsnak. Fiiggdk esetében a szer életiik nélkiilozhetetlennek hitt tartozékava valt. Ezért
kiilondsen fontos, ugyanakkor vitatott, hogy a multiprofesszionalis kezeld személyzetnek
az orvoson, pszicholdéguson, szocidlis munkason kiviil, jozan szenvedélybeteg tagja is
legyen-e? Sokan teszik fel azt a kérdést, hogy amennyiben a segitd droghasznalo volt,
hogyan tud segiteni, illetve ez a kérdés a masik oldalrol is felmeriil, vagyis, hogy hogyan
tud segiteni az, akinek semmilyen személyes viszonya nem volt a drogokkal kapcsolatban.
Ami a szerhaszndlat ideje alatt karba veszett (pl. tonkrement parkapcsolat, elvesztett
munkahely), nem fog automatikusan helyreallni az absztinencia altal. Az absztinenciat

stabilizalo fazis elsé szocidlis feladata 1), egészséges, jozan kapcsolatok alakitisa iranti

31



kivancsisag és igény felkeltése. A korhazi, rehabilitdcios intézeti kezelés alatt allok

esetében a csoport-, munka- és foglalkoztato-terapidk egyik alapvetd célja a paciens

crer

A szenvedélybeteg  csalddi  kapcsolatai  rendszerint  diszfunkciondlisak. A
rendszerszemléletli csaladterapia feladata az egészségesebb pszicholdgiai hatarok
kialakitasa és a csalad gyogyitd eréforrasainak mozgdsitasa. A sikeres terapia eredménye

az absztinens allapot.

A rehabilitacio eszkdzei, kozé tartozik tobbek kozt a visszaesés szempontjabol veszélyes
tényezok, a figyelmeztetd jelzések tudatositisa, a kockéazatos helyzetek elkeriilésének
készsége, Onsegitd csoport rendszeres, folyamatos latogatasa, €s a rehabilitacidos program

kovetése.

Sziilécsoportok, csaladterapiak:

A sziilécsoportok fontos kiegészitdi a terapidknak. A sziilécsoport heterogén Osszetétele
lehetdséget ad a tapasztalati uton torténd megbeszélésre, hiszen mindig van olyan sziild,
aki mar megélte valamelyik helyzetet és tud segiteni, felkésziilni a tobbieknek, hogy
hatékonyabban tudjanak lenni. A sziildcsoporton beliil sokan gy gondoljak, hogy nem 6k
a ,,betegek”, nem veliik kell foglalkozni, nem nekik kell valtozni. Eleinte a sziilok csak

nehezen tudjak vallalni 6nmagukat, érzéseiket.

Sokféle modszerrel miikodnek a rehabilitacios intézetek (pl. betegségtudatra épiilo terapias
modell, vallasi alapokon miikodd rehabilitacids intézetek, valamint a drogfiiggéséget nem
betegségnek tekintd kozosségi modellek) ami meghatarozza ¢€s befolydsolja az egyes

szlildcsoportok szemléletét is.

A kabitészer-fogyasztast sok esetben a csaldd patologids miikodésének tiineteként
foghatjuk fel. A nemzetkdzi szakirodalom szerint az 1960-as években jelent meg a
Terapidas Kozosségekben (TK) a csaladok fel¢ nyitas. Ekkor mar felismerték, hogy a
drogfiiggd fiatalok nagy része a rehabilitalas utan vissza fog térni eredeti csaladjahoz. Igy,

ha a csaladra nem forditunk figyelmet, gyors visszaesés kovetkezhet be a terapia soran elért
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eredményekben. Ezért integraljak a csaladokat is a terapias folyamatba ¢€s a kezelés soran
lehetséges segitségforrasnak, és tdmogatonak tekintik. A csaladterapia mind a péciens,
mind csalddtagjai gyogyuldsat szolgalja. Ugyanis amikor a felépiilt személy visszatér a
csaladba, bizalomra, a régi viselkedésmintdk, megvaltoztatasdra van sziiksége. A csalad
hasznara valik az érzelmi tdmogatds, illetve a felépiilt személy segitségére lehet, ha a

csalad értékes, felhasznalhato er6forrasokkal rendelkezik.

Kortarssegitok:

A kortarssegitok a fiatalok szdmara a leghitelesebb személyek a prevencios
tevékenységben. Felismerve a kortarssegitésnek a drogprevencié teriiletén kifejtett
jelentdségét és pozitiv hatasait, hazankban egyre tobb kortarssegitd és kortarsképzo-
program kezdte meg mitkddését az elmult években.

Ex-fliggdk: alkalmazasara is sziikség lehet a drogfogyasztokkal kapcsolatos munka soran,
mivel megvan az az elényiik, hogy a remény példaiva valjanak. Olyan, tapasztalati iton
szerzett tudassal rendelkeznek, amelyet szinte nem poétolhat a pszichidterek és mas
szakemberek szakértelme, illetve személyes tapasztalatuk van az absztinencia

megtartasdval kapcsolatos problémak kezelésében.

Onsegité csoportok:

Leszokni vagyo, a felépiilés kiillonbozd szakaszéban tartd, vagy mar felépiilt drogosok
teljesen Onkéntes csoportja. Egyre tobb felépiilt szenvedélybeteg-csoport miikddik az
orszagban, ahol a kozosség a drogmentes élet fenntartasaban jatszik szerepet. A csoportcél
ezekben, a csoportokban egyértelmiien meghatarozott: a résztvevok kozos beszélgetések
soran kisérletet tesznek arra, hogy személyes problémaikat megoldjak, illetve, hogy meg
tanuljanak veliik egyiitt élni. Az Onsegitd csoportok jellegzetességeibdl a védettséget, a
csoporthoz tartozast, a szabad kommunikdaciot, a sorskdzdsség kommunikativ kontextusat,
a korrektiv visszajelzések befogadasat tartjak fontosnak, hogy megjelenjen a folyamatban.
Az Onsegitd csoportok gyors elterjedése, ¢és fennmaradisa bizonyitja terdpids
hatékonysagat. Az Onsegitd csoportok szama Magyarorszagon az utobbi évtizedben

egyenletesen novekszik. Az AA (Alcoholics Anonymus) és NA (Narcotics Anonymus), a
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12 1épéses programot kovetd oOnsegitd csoportokon kiviil 1éteznek alternativ Onsegitd
csoportok is. Az absztinencia a legmarkansabban, az ugynevezett 12 1épéses programokban

szerepel.

9. Fejlesztési iranyok, ajanlasok:
A nemzeti drogstratégia megsziiletésével végbement egy nagyon nagy eldrelépés, mert

elmondhat6, hogy legalabb a kéabitoszer-hasznalattal kapcsolatos tudnivalok, elképzelések,

a rovid €s hosszu tavu stratégidk rendelkezésre allnak.
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Képzések:

Hianyoznak olyan képzések, melyek a specialis célcsoporti igényekhez igazodo
tudaskészlettel rendelkeznek, specialis programot biztositanak: terhesek, prostituéltak,

bortonben 1évo drogbetegek részére.

2003-t6l az addiktologiai kozosségi gondozds megjelenésével szembetiing valtozas
kezdddott a szocidlis €s egészségiigyi ellatas kozotti egyiittmiikddés egyik fontos teriiletén.
A Szocialis torvény 2002. évi moddositasaval, 2003. januar 01.-t6l a telepiilési
onkorményzatok feladatkore, a kozdsségi addiktologiai ellatassal boviilt. A szocialis és az
egészségiigyi ellatds egyiittmiikodésének, kolcsonhatasanak 1j fejleménye az addiktologiai
kozosségi gondozas. Az addiktologiai kozdsségi gondozas szemlélete 6sszhangban all az
egészségfejlesztés €s a mentalhigiéné élet- és tarsadalmi mindség javitasat célzo
szandékaval. A kozosségi addiktologiai ellatds a szocidlis alapellatasi feladatok mellett,
azokkal Osszekapcsoltan (pl.: csaladsegités) vagy Ondlloan, ugynevezett specialis

alapellatasi feladat.

Vadelhalasztas és a gyogykezelés eredményességének monitorozasa:

A Biintet6torvénykonyvvel 0sszefliggésben, nem kdvethetd nyomon az elterelés érdekében
vallalt gyogykezelések eredményessége. A kabitoszer-fliggdséget gyogyitd kezelés (ami
csakis egyediili, és nem csoportosan torténd elkovetés esetében ¢€l, az AB 2004. évi
modositasanak megfeleléen) akkor tekinthetdé eredményesnek, ha a kliens hossza tavra,
vagy végleg absztinensé valik. Sziikség lenne véleményem szerint arra, hogy az
elterelésben részt vevo személy/ személyek esetét egy, csak ,,az utdgondozassal, nyomon
kovetéssel foglalkozd szocidlis munkds” kisérje figyelemmel. Ennek a figyelemmel
kisérésnek a dokumentédldsa kapcsan lehetne értékelni, elemezni igazdn az elterelés
intézményét. (Megjegyzendd, hogy sériilékenyebbé valhatnanak ez esetben a beteg jogai.)

Ugyanakkor az elterelés intézményével kapcsolatosan nem artana néhany megfogalmazast,

meghatarozast pontositani, mint példaul: egylittesen torténd fogyasztds szabalyai, vagyis
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mit jelent a kozos kabitoszer-€élvezet. Tisztdzni kellene azt is, hogy hol €s milyen

Osszetételll tarsasagban, esetleg hany 6 esetén allapithaté meg a k6zos hasznalat.

Uj helyzetet fog teremteni, hogy az Eurdpai Uni6 tanacsa még 2004.-ben kerethatarozatot
fogadott el, a tiltott kabitoszer-kereskedelem teriiletén a bilincselekmények tényallasi
elemeire €s a biintetésekre vonatkoz6 minimumszabalyokrdl. Vagyis a tagallamoknak, mint
- Magyarorszag is-, alig tobb mint egy év all a rendelkezésiikre ahhoz, hogy Aatiiltessék
ezeket, a kovetelményeket a belsd jogba. A kerethatdrozat szerint az egyes pszichotrop
anyagokra vonatkozo6 eldirasokat azok egészségre gyakorolt hatasara figyelemmel kell
megfogalmazni. Ez a gyakorlatban azt fogja jelenteni, hogy mas megitélés ala fognak esni
a konnyli drogok, illetve a gyorsan fliggdséghez, valamint rohamos testi és mentalis

leépiiléshez vezetd mas szerek.

Iskolai szocialis munkasok alkalmazasa:

Nyugat-Eurdpa orszagaiban szinte minden iskoldban mikodnek szocidlis munkasok,
akiknek ,csak” az a dolguk, hogy a fiatalok értékrendjének kialakitasaban,
értekkovetésiikben, és normateremtésiikben segédkezzenek. Az iskolaknak fel kellene
ismerniiik, hogy szakember segitése sziikséges az adott problémakorok kezelésére.
Informécio atadas/aramlas, tanacsadds szakemberek koordinalasaval folyjék (pl.: ifjusagi

mentalhigiénés tanacsado felallitasaval).

Utcai szocialis munka:

Magyarorszagon a drogfogyasztokkal foglalkozé utcai szocidlis munkanak sincs szakmai
protokollja. 2002-ben, normativ tdmogatasban csak azok az utcai szocidlis munkas
szervezetek, vagy utcai szocialis munkaval (is) foglalkoz6 intézmények részesiilhettek,
amelyek a hajléktalanok nappali melegeddjének keretein beliil végezték megkeresd
tevékenységiiket. Jelenleg, specialis alapellatasi feladatként utcai szocidlis munka
megszervezhetd onalloan, vagy csaladsegitd szolgalat, nappali melegedd, illetve gondozasi
kozpont keretében. A terepen tOrténd munkavégzésnek Onkéntesek és leszokott

szenvedélybetegek, bevondsaval kellene torténnie. A drogfogyasztok korében végzett utcai
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szocialis munkanak 0ssze kellene kapcsolodnia az anonim ¢€s ingyenes tlicserével. Az utcai
szocialis munka alapvetden a drogfogyasztasbol adodo egyéni és tarsadalmi karosodasok
csokkentésére (biztonsagosabb droghasznalat), a célcsoport egyéni problémainak
enyhitésére (kérhazi elvono kezelésre, esetleg rehabilitacios intézménybe torténd bekertilés
intézése) és szocialis ligyeik intézésére (személyi igazolvany, TB kartya, anyakonyvi
kivonat potlasa), szolgalhatna. Szerencsére napjainkra felismerték az utcai szocidlis munka
jelentéségét, igy elindulhatott az utcai szocialis munkasok és koordinatorok képzése a

Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet képzéseként.

Védett szallas, védett munkahely:

A félutas haz, vagy félutas program célja a rehabilitidciés kezelést befejezd személy
segitése. Olyan utokezelés, mely magaban foglalja a tartdés jozansdg megorzésének
szandékat, a tarsadalomba valo visszailleszkedés segitését, munka- és lakaskeresésében
probal meg segitséget nyujtani. (pl.: a Megallo Haz ilyen)

Absztinens szallokra, vagy ,.félutas” szallasra a mar leszokott, munkaba allt, vagy éppen
munkat keresd kerililhetne. Az ott lakok segitséget kaphatnanak az orvostol, a szocialis
munkastol, igy igaz, hogy még egy ideig kozosségben élnének, de mar nem elzartan,
izolaltan miikddne, ahogyan ezt megeldzden a terdpids kozosség. A kabitdszertdl vald
szabadulast kovetden még évekig az egyik legnagyobb probléma a stigmatizacid. Nagyon
nehéz segité mechanizmusok hidnyadban ,megfelelni” a tarsadalom elvardsainak, a

tarsadalomba valo integracids normanak.

Eletkorbeli valtozas:

,» A fiatalok egyre kordbban kezdik hasznalni a tiltott szereket, sokan mar 14 éves koruk
eldtt is” - all a 2003. évi Drogjelentésben. A Jelentésbdl az is kidertiil, hogy a fiuk joval
nagyobb aranyban nyulnak droghoz, mint a ldnyok. Ugyanakkor javult a kabitészer-
hasznalok megitélése, a Jelentés szerint a lakossag 2/3-a tekinti betegnek, és mindossze 25
gondolja bindzdének a droggal €éldket. A férfi-nd arany megvaltozott az elmult idészakban,

39%-16l 41%-ra emelkedett a ndi hasznalok aranya- deriil ki a jelentésbol.
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A fiatalokban igen erds a kockézatkeresés igénye, (persze a kockdzatkeresés nem
feltétleniil jelenti a droghasznalatot) erre, pedig nincs értelmes, kulturalt valasza a
tarsadalomnak. Olyan sportokat, elfoglaltsagokat kellene széles korben elérhetové tenni,
amelyekben életiik, személyiségiik veszélyeztetése nélkiil ki¢lhetik kockézat iranti

vagyukat.

Jatékszermentes ovoda:

Kiilfoldon mar bevalt modszer, bar hatékonysagarél még nincsenek adatok. A modell
lényege (vazlatosan): par honapra elkiildik az 6vodabol nyaralni a jatékszereket a gyerekek,
s épitékockak, autok, babak nélkiil maradnak. fgy kell onmagukkal kezdeni valamit. A
tapasztalatok szerint felépitik sajat kis tarsadalmukat, figyelnek egymasra, megoldjék a
kialakult konfliktusokat, kozosséget alkotnak. Megismerik dnmaguk képességeit, hatérait,
a kozosségben betoltott szerepiiket, észrevétleniil kialakitjdk sajat mozgasteriiket,
szabadsagukat, mikozben megtapasztaljak realis korlataikat is. Budapesten is miikodik egy
ilyen kisérleti 6voda, de a szakma elitéli, mert a jaték fontos képet hiv eld a gyermekben, és
a segédeszkozokkel (jatékokkal) gyorsabbal fejlodik az asszocidcios képessége. Kreativ
ugyan a jaték nélkiiliség, de a cél kisgyermekkorban az értelmi-érzelmi fejlédés, melynek

eszkoOze lehet az értelmes jatékok jatszasa.

Uj kezel6helyek létesitése, a régiek egymasra épitése:

A redlisan elérhetd legjobb allapot az lenne, ha regionalis szinten biztositanak a megfeleld
ellatast a kabitoszer-fiiggd egyének szamara. Uj kezel6helyek, korszeri elvondhelyek,
ambulans széallasnyQjté intézmények létesitését kellene szorgalmazni. A regiondlis
addiktologiai konzultacios kozpontok létrehozasaval koncentraltabban, szakmailag jobb,
hatékonyabb ellatast lehetne biztositani.

Drogbeteget gydgyitani terapids lancban lehet. Nagy hangsulyt kellene fektetni arra, hogy a

mar meglévo ellatdsok a gyogyitas folyamatanak figyelembe vételével épiiljenek egymasra.

Telefonos segélyvonalak:
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Az anonim telefonos szolgalatok szélesebb korben valo 1étrehozasat kellene siirgetni.

»A telefonszolgalat az anonimitést biztosito jellegével, hivhatosdgaval valoban megfelel a
nemzeti drogstratégiai célnak, hiszen nem csak az illegalis anyagot fogyasztd
(szenvedélybeteg), hanem a mikrokdrnyezetének tagjai is - sziilok, testvérek, rokonok,
baratok, pedagdégusok, munkatarsak vagy egyszerli jardkelék is hivhatjdk a
telefonszolgélatot.

A telefonon keresztlil nyujtott segitség az egyszerli informaciokozvetitéstol - a tiinetek
felismerésén, az anyaghasznalat kovetkezményein at, a kezelShelyek (drogambulancidk,
koérhazi osztalyok) cimei, a civil tarsadalom altal mikddtetett alacsonykiiszobli programok
lehetdségei, elérhetdségei - a szenvedélybeteggel vald beszélgetés, foglalkozas felvetéséig
terjedhet. A telefonszolgédlatok masodlagos célja, hogy a szenvedélybeteget eljuttassa,
beléptesse a kezelési lanc legoptimalisabb pontjaba, ahol a kliensre szabott szaksegitséget
megkaphatja. Szakmai hattér: A telefonszolgalatokat kiképzett Onkéntes operatorok,
addiktologiai asszisztensek, szocialis munkasok, pszichologusok, pedagdgusok, egyetemi
¢s foiskolai hallgatok latjdk el. A telefonszolgalat ingyenes hivhatosagéaval valoban az

egyik legelsd lancszemét képezi a drogprevencios haldzatnak.”!?

Tobbszektora ellatas:

A szenvedélybetegség a maga sajatossagaival egylitt a szenvedélybeteg embernek nem csak
a karos szenvedélyeit jelenti, valamint ezek rombold hatdsat, hanem Gsszességében azt
jelenti, hogy az illetének kéros szenvedélyei kovetkeztében megbetegedett teste, lelke,
szelleme. Ez jelentkezhet szocialis, egzisztencidlis, stb. karosoddsokban, vagyis a
szenvedélybetegség kialakulasanak kovetkeztében, a szenvedélybeteg egyént egészében
kellene megsegiteni. Egy komplex, atfogo, egész embert megcélzo segitési modot kellene
kitalalni. Mindemellett az is fontos lenne, hogy egy-egy adott intézmény ne csak egyetlen
terapids alternativaval dolgozzon, hanem lehetdségeikhez mérten, de legyenek felkésziilve
arra, hogy a kezelendd beteg nem feltétleniil szenved egyetlen szertdl, egyre nagyobb

szamban fordul el a politoxikomania jelensége is.

12 Jelentés a magyarorszagi kabitoszer helyzetrél (GYISM, 2003.) 131. -132. oldal
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10. Végszo:

Dolgozatomban bemutattam a torténetileg kialakult nemzetkdzi, és hazai szabalyozast,
kitértem a drogfogyasztas kialakuldsdnak okaira és képet adtam a fogyasztok definialasat
illetéen. Felvazoltam a Magyarorszagon miikodo ellatasokat, illetve a hozzajuk szorosan

kapcsolddo terapids lehetdségeket, preventiv gyakorlatokat. Befejezésként, pedig leirtam
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néhany gondolatomat, melyekben lehetséges valtoztatasi iranyokat szerettem volna

bemutatni.

Véleményem szerint, ra kell jonniink egyszer, s mindenkorra, hogy teljesen és tokéletesen
nem lehet felszamolni a kabitoszer jelenlétét. Ezért meg kell tanulnunk ezzel egyfitt élni. A
drogmentes tarsadalom megvalositasa pusztan illazio.

Ezért ,,csak™ arra torekedhetiink, hogy a témahoz értd (addiktoldégus, szocialis munkas,
pszichiater, stb.) szakembereket képezziink, lehetdséget biztositsunk a szakszerii képzések,
tovabbképzések megteremtésével, az azokon vald részvétel lehetdségével. Prevencios
programok keretében felvilagositast nyujthatunk a kiilonb6z6 korosztalyoknak a tényleges
veszélyekrdl. Valamint az a legfontosabb, hogy a szenvedélybetegeket gydgyitsuk,

segitslink nekik visszailleszkedni a nagybetiis életbe, a ,,normalisnak™ titulalt tairsadalomba.

Irodalomjegyzék:

1. Addiktologia 2003. II. évfolyam 3-4. szam

Addiktologia 2004. I1I. évfolyam 2. szdm

Bacskai Erika — Gerevich Jozsef: Ifjusag és drogfogyasztas (Budapest, 1997.)

Dr. Buda Béla: A mentalhigiéné szemléleti és gyakorlati kérdései (Budapest, 1995.)
Csernus- Dobai- Tarnok: Drogma (Mono Kft. -Konkrét Konyvek Kft. 2003.)

wok »w b
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Gonczol Katalin -Kerezsi Klara: A deviancia szociologidja (Hilscher Rezs6
Szocialpolitikai Egyestilet, 1996.)

Gerevich Jozsef: Drog és Politika (Egészséges Ifjusagért Alapitvany Budapest,
1994.)

Gerevich Jozsef: K6zosségi mentalhigiéné (Gondolat Kiado, 1989.)

Gerevich Jozsef — Veér Andrés: A kabitoszer kihivasa (Gondolat, 1992.)
Jelentés a magyarorszagi kabitdszerhelyzetrdl (2003. GYISM)

TASZ Drogpolitikai Fiizetek 3. sz. 2002. A tiltas gyiimolcsei (Tarsasag a
Szabadsagjogokért)

Tajékoztatd a renddrségi és ligyészségi statisztikai adatokbol (1995. IM és BM)
V. Hajdu Piroska — Adany Réza: Epidemiolégiai Szotar

A Biinteté Torvénykonyvrol szolo 1978. évi IV. térvény, és annak modositasai
1993. évi III. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol, és annak
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