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Bevezetés

A diakok és a drogfogyasztas viszonyardl mar szamtalan empirikus dolgozat sziiletett.
Ezen kutatasok kozéppontjaban — az eurdpai Osszehasonlithatosagra is tekintettel —
altalaban a kiprobalas és a rendszeres hasznalat jellemzdi alltak.

Vizsgalatunkban kvalitativ és kvantitativ modszerrel igyekeztiink feltarni azokat a
drogfogyasztasi mintazatokat, amelyek a gyermekvédelmi ellatasban felnové fiatalok
korében jellemzdek. Kutatdsunk masik fokusza annak felmérése, hogy a drogfogyaszto
milyen terhet jelent a nevel6 kozegre, a kdrnyezetre, az egészségiigyre és a tarsadalom
egészére.

Kutatasunkat egy komplex, a drogfogyasztasi tematikat ifjasagszocioldgiai keretben
értelmez6 vizsgalatként definialtuk. A kutatds a Komarom-Esztergom Megyei
Gyermekvédelmi Kozpont, Terilleti Gyermekvédelmi Szakszolgalat és Altalanos
Iskolaban valosult meg 2020. junius-jaliusban.

A kutatas modszerei: fokuszcsoportos beszélgetések az intézményben nevelkeddk és az
intézményben dolgozo szakemberek korében; szakértdi interjuk a drogprevencio teriiletén
kiilonb6zé szakmai szerepekben dolgozokkal; kérddives vizsgalat az intézményben
nevelkeddk €s az intézményben dolgozo szakemberek korében.

Koszonetiinket fejezziik ki a kutatds lebonyolitasaban torténd segitd kozremiikodésért
Kocsis Gyorgy szakmai vezetdnek és munkatarsainak.



A fokuszcsoport beszélgetés tapasztalatai a diakok és az
intézményi szakdolgozok korében

A fokuszcsoportos interjuk 2020 jaliusaban tiz 12-16 éves, ill. tiz, az intézményben
dolgoz6 szakember jelenlétében valosultak meg. A fokuszcsoportban felvetett témak
lefedik a tinédzserek szocializacios életvilagat, beleértve a hazirenddel, kortarsakkal vald
kapcsolattal, szabadidével, egyiittmtkodéssel, jovoképpel, fiiggdséggel kapcsolatos
kérdéseket.

A szakemberi csoport esetében a kérdések az alabbi teriileteket vizsgaltak:

— A drogprobléma kérdéskorét érintden, mivel jellemzenék a helyzetet?

— A probléma kezelését érintéen milyen teriileteken tartjdk eredményesnek a
rendszer miikodését és milyen teriileteken nem?

— Van-e ma Magyarorszagon tudatos szerhasznalat?

— A jelenséggel kapcsolatban mit neveznének ,,tarsadalmi kérnak™?

— Mennyiben ¢és hogyan forintosithaté ez a kar és ebben vannak-e teriileti és
tarsadalmi kiilonbségek?

A kortars csoport esetében a kérdések az alabbi teriileteket vizsgaltak:

— Mit tekintenek drognak?

— Mi a fliggdség mértékegysége?

— Milyen kérokat okoz a drogfogyasztas?

— A drogfogyasztds szempontjabdl van-e kiilonbség az allami gondoskodasban
felnovo fiatalok és a csaladban felnovo fiatalok kozott?

— Mit tekintenek protektiv tényezonek?

A fokuszcsoportos interjuk tapasztalatait, ujitasként nem kiilon résztanulméanyokban
rogzitjiik, hanem a didkok altal elmondottak mentén mutatjuk be a szakemberi interjuk
kapcsolodo részeit.

Vélemények, dilemmak a fiiggoséget 0kozo szerekrol

A droggal kapcsolatos kutatasok egyik 6rok kérdése, hogy hogyan definialjak a drog
fogalmat. A fokuszcsoportban résztvevd fiatalok az alabbi szereket, targyakat nevesitették:
wKristaly, telefon, kokain, partidrogok, vardzs, energiaital, bio, koffein, kavé”. A
korosztaly korében egyik legnépszerilibb legalis szerre, az energiaitalra is azt mondtak,
hogy drog, mert ,,az is kdros, koffeint tartalmaz”. Egyesek szerint azonban, ha a koffein
,»drog lenne, nem arulndk a boltban”. A tobbség szerint a cigaretta is drog, ¢s a fiatalok
meg is nevezték azokat a tarsaikat a csoportbol, akik dohanyoznak, de akércsak az
energiaitallal kapcsolatban, a vélemények a cigarettardl is megoszlanak. Kijelentették,
hogy az ,, nem drog, csak karos”, majd visszajelzést vartak, hogy ezt jol gondoljak-e. VVolt
olyan tanuld, aki hatarozottan latta az Gsszefliggést, miszerint a cigaretta ,, fiiggdséghez
vezet, ugyhogy az is drog. ” Egy tarsa ezzel a véleménnyel szemben azt az érvet fogalmazza
meg, hogy ,,a cigi nem drog”, ,, fliggdséget okoz, de nem drog”, és ismét elhangzott, hogy
ha drog lenne, ,, nem drulndk”. Az alkohol esetében is hasonld vélemények hangzanak el.



A didkok egy része ugy vélekedik, hogy az alkohol sem drog, més szerint, azonban, az is
fliggdséget okoz. A résztvevOk koziil egy fiatal személyes példat is emlitett, elmondta,
hogy az édesapja alkoholista.

Ezzel a sokszor el6forduld nézettel kapcsolatban fontos tisztazni, hogy generaciorol
generaciora tudatositani kell, hogy az a tény, hogy egy szer vagy termék hivatalos
kereskedelmi forgalomban van nem zarja ki, hogy annak mértéktelen fogyasztasa
fliggdséget okoz vagy okozhat. Erdekes allaspontja egy szakértének ezzel kapcsolatban,
hogy a gydgyszerek reklamozasat is meg kellene tiltani. Véleménye szerint, olyan
mennyiségll a reklam, hogy mar egy kisgyerek is tudja, hogy mire mit kell bevenni. Abban
latja a jelenség veszéElyét, hogy az rogziil, hogy ,,a gydgyszer valamire jo, ha beveszem,
mindent megold”. Ugy érzi, hogy ez tudat alatt 6sztonzi a gyerekeket arra, hogy barmit
bevehet. ,, Ebben rengeteg pénz van” — hangzott el.

A cigarettafiigg6séget az egyik diak a gyakorisaggal mérte, szerinte fiiggd a lancdohéanyos,
aki kétpercenként ragyujt. Masok az elszivott cigaretta mennyiségét tekintik
mértékegységnek, és azon vitatkoztak, hogy egy vagy két doboz fogyasztasa tekinthetd
fliggdségnek.

18 év alatt sem nehéz a dohanyhoz hozz4jutni, csak egy darabig kell a dohanybolt el6tt
allni. ,, A mi gyerekeink tobbszor ott dallnak a dohanybolt elott. A harmadik, negyedik ember
mar kihozza nekik a dohdanyt.” — mondja egy szakértd kolléga arr6l, hogy miként is lehet
hozzajutni a dohdnytermékekhez.

Tarsadalmi és egyéni karok

A didkokkal készitett fokuszcsoportos interjun a cigarettahoz kapcsoldodva jelent meg
eldszor a ,,méreg” és a ,,kar” fogalma. A nikotinnak a tidére gyakorolt hatasat nevezte
meg az egyik fiatal. A résztvevOk koziil valaki megemlitette a majra gyakorolt hatésat is,
de a tobbiek kijavitottak, hogy a méjat az alkohol karositja.

A szakemberek komplexebb véleményt fogalmaztak meg arrol, hogy mi a drogfogyasztas
okozta tarsadalmi kar. Allaspontjuk szerint koznevelési szintéren az a tarsadalmi kér, hogy
a pedagogusoknak kell a drogfogyasztas és a fliggdség problémajat — az Gsszes tobbi
problémaval egyiitt — megoldaniuk. Az egyik szakértd szerint az eredendd ok a
»rendszerek” mikodése, az a véleménye, hogy beteg a csalad, mint rendszer, beteg az
iskolarendszer, ezért nem lehet csodalkozni, hogy sok a tlinethordozo. ,,4 fiiggdség pedig
visszahat.” — tette hozza.

Volt, aki megforditotta a gondolatmenetet és azt hangsulyozta, hogy a negativ tarsadalmi
folyamatok eredménye — mint tiinet — a ,,drogos”, és a drogozas jelensége nem ok, hanem
okozat, onmagaban ez a tarsadalmi kar.

A diakok nagy szdzaléka elhagyja az iskolat, egyre kevesebben szereznek képesitést. Ezen
nem segit az sem, hogy a tankotelezettség felsé korhatara 16 év. A szakértdk elmondéasa
szerint az iskolat elhagy¢ didkokat nem tudjak a rendszerben tartani.

Csaladi és ossztarsadalmi szinten megjelend tarsadalmi karként emlitették a szakértok,
hogy a szerfogyasztd eltartott, vagyis nem jelenik meg sem a csalddban, sem a
tarsadalomban termelderdként. A szerhasznalot a csalad, az allam tartja el, amely



megterheli a csaladot, illetve a tdrsadalombiztositast és a nyugdijrendszert is. Csaladi
szinten tovabbi karként jelenik meg, hogy a szerhasznald, ha vannak gyermekei atadja a
negativ mintat, ezaltal n6 a devians viselkedés rizikdja. A szakérték kiillonbséget tettek az
alkalmi szerhasznalok ¢€s a fiiggbk kozott: ,, A fiatalok nagy része nem lesz lecsuszott”.

A szakdolgozok a forintosithaté tarsadalmi karok kozott emlitették a fiiggdk ellatasanak,
illetve a szerhasznalattal Gsszefiiggd fert6zObetegségek kezelésének, tovabba az elfogott
szerhasznalok €s dealerek ellen folytatott biintetéeljarasnak €s biintetésvégrehajtasnak a
koltségeit is. Ossztarsadalmi szinten kiemelték még a kiesett adobevételt is, csaladi szinten
pedig kozvetleniil jelentkez6 anyagi kar a kiesett jovedelem.

Motivacio és a potszer hatasai

A fiatalokkal folytatott beszélgetés soran az alkohol hatasai koziil az egyik résztvevo
kiemelte, hogy ,,az is jo hangulatot kelt, ugyaniigy, mint a drog”. Ezzel kapcsolatban egy
diak megemlitette, hogy ,, van, aki azért iszik, mert szereti”, de elhangzott az is, hogy ,, nem
az alkoholt szereti, hanem a hatdsdat”. Masok szerint motivacio lehet a ,, stressz”, illetve
aki alkoholt fogyaszt, az ,, magdnyosnak érzi magat”. Szintén a motivacioval kapcsolatban
egy tanul6 megjegyezte, hogy ,,egy ido utan az embert tényleg mar meg sem iiti a pia”.

A szakemberek ugy gondoljak, hogy sok a legalisan hozzaférheté drog, amelyek konnyen
elérhetdk a fiatalok szamara. A motivacios tényezok koziil az unalmat és a kortars hatast
emlitik. A kiprébalas szempontjabol rizikofaktorként emelik ki kornyezeti hatasok koziil a
csaladon beliili szerfogyasztas szerepét. A média negativ és torzitd hatasat is ide soroltak,
ami ,,divatosnak” tinteti fel a drogfogyasztast és nem kozvetit a fogyasztassal
kapcsolatban realis képet. A szakértdk ugy érzik, hogy sem a csalad, sem a pedagdgus nem
tud ezzel a folyamattal szemben védelmet nytjtani.

A szakdolgozok motivacioként a ,,mendzést” és az ,,egyéni trauma feldolgozdsat” is
emlitették, illetve elhangzott, hogy a felnéttek is az alkohollal ,,lazulnak le”, a dohanyzas
is csokkenti a stresszt, de ez ,,nem ujdonsdg” a szakemberek szerint. Volt olyan egyéni
vélemény is, mely szerint altalanossagban a mai fiatalok sokkal egészségtudatosabb életet
¢lnek pl. a mozgas, étkezés szempontjabol, mint a felnéttek. Ha mas miatt nem, akkor
azért, mert fontos szdmukra, hogy hogyan néznek ki. Arra a kérdésre, hogy ez a didkok
sajat dontése, vagy a sziiloke, azt mondtak, hogy egyrészt ez mintakdvetés, masrészt a
mindennapos testnevelés is erre motivalja 6ket. Olyan vélemény is elhangzott, hogy nem
rosszabb a mai helyzetet, mint 25 évvel ezel6tt, és hogy a szerhasznalat a tobbségnél
atmeneti, nem egész €letre szol.

A drogok hatésaival kapcsolatos problémahoz kapcsolodnak a szerhasznalattal kapcsolatos
valtozasok (a designer drogok terjedése) a kezeld és ellatd rendszerre is hatassal vannak.
A valtozo szerdsszetétel miatt, az egészségiigyi dolgozok sem tudjak, hogy milyen kezelést
alkalmazzanak a tiinetek alapjan, ami az egészségiigyi beavatkozas hatékonysagat
csokkenti.

Néhany kérdés arra vonatkozott, hogy pl. a motivacioval és hatassal kapcsolatos témaknak,
problémaknak nagyobb-e a stlya a gyermekvédelmi intézményben €16k esetében. A
diakokkal készitett interjin e kérdés kapcsan is tobb eltéré szempont korvonalazodott.
Volt, aki azt emelte ki, hogy , kint tébben csinaljik, bent csak 2-3 didk”, mas ugy



vélekedett, hogy ,, mi azért nem csinaljuk, mert nincs ra pénziink”. A tanulok elmondtak
azt is, hogy egy csomag fii 2000-2500 forint, a designer drogok ara pedig 500 forint kortil
mozog. A szakértdk szerint egy gramm herbal 500 forint, egy szal flives cigi 3500 forint,
egy gramm kokain pedig 6-10 ezer forint. Fontos megallapitas volt, hogy eltér a kiilonb6z6
egzisztencialis korilmények kozott €lok szerfogyasztasa, a helyi szakértdk szerint ,,a
gazdag gyerek nem herbalozik megveszi a fiivet, kokot, vagy ecstasyt”.

A nemet mondas kommunikacios stratégiaja

A fiatalokkal készitett interjun arra a kérdésre, hogy mondtak-e mar nemet, amikor droggal
kinaltak 6ket kevés hozzaszolas érkezett, de a Iényeg, a kortars hatas kitlint egy valaszbol,
amely szerint ,, nem lehet visszautasitani, ha felajanlanak egy slukkot”.

A visszautasitas okai k6zott ketten a rosszullétet emlitették. Az egyikiik tigy fogalmazott,
hogy ,, beleszivok kettdt és félek, hogy meghalok. Kiprobalni kipréobaltam, utdna jott egy
haldlfélelem és utana nem csinaltam.” Volt olyan résztvevd, aki 13 évesen a batyjatol
kapott drogot, amitdl ,, lefejelte a billentyiit” és fajt a gyomra. Az egyik tanuld szerint a
drogozas a ,,fiatalsag betegsége”.

Egy szakember allaspontja, hogy nincs a fiatalokban félelemérzet, kiemelte, hogy az ,.elit”
iskolaba jaré fiataloknal sincs. Az ifjisagsegitok véleménye, hogy ,,az & korosztalyuknak
még szamitott mit szol a tandr. Manapsag az otthoni problémdk mar az ovodaban
megjelennek. De az emberek nem akarnak beleszolni mas életébe.”

Az intézményben dolgozo szakemberek altalanos tapasztalata, hogy a kamaszoknal nincs
jelen a félsz, a karos kovetkezményekrdl azt gondoljak, hogy azok rajuk nem vonatkoznak,
,, veliik ugysem fog megtorténni”. A szakemberi csoport tagjai ugy érzik, hogy az internetes
kozosségek novekvo szerepe miatt ez a folyamat még sz€élséségesebb irdnyba valtozik.

Probléma, hogy nincs folyamatosan jelenlévd prevencids program, ad hoc jelleggel
miikodik a helyi megelézés, eldadasok formajaban. Volt olyan, aki hatarozottan allitotta,
hogy a lehetséges prevencids eszkozok koziil a vizualitasra épiild elrettentd videdk a
leghatékonyabbak. A fiatalok azonban joval tobb informacidval rendelkeznek a szerekrol,
mint a pedagogusok, vagy az atlag felndtt — vélték a szakemberek. Abban is tudatosnak
érzik a szerhasznélatot, hogy a lelazulas, fesziiltségoldas eszkoze, pl. a dohanyzas esetén.
Mas szerint ritualé szerepe is van egy k6zosségen belill, elég a reggeli kavéra gondolni, de
a gyermekvédelmi intézményben él0knél az energiaital-fogyasztas is egyfajta ritualé.

A tudatossaggal kapcsolatban az is elhangzott a fokuszcsoportos szakemberi interjin, hogy
a tanuldk ,.semmit nem csinalnak tudatosan; mindent csak menekiilésként tesznek;
unalomiizés, nem akarnak jelen lenni”.

Szabadido: fiiggoség, kényszer, vagy szabad valasztas?

A szabadidds tevékenységek kozott tobb tanuld a kosarlabdat emlitette, de néhanyan
bekiabaltak, hogy ,, iszunk”. Felmeriilt, hogy a szabadidds szokasok korében is jelen van a
fliggbség, pl. a sorozatfiiggdség. Onként senki nem akart hozzaszolni a téméhoz, a fitk a
lanyokra mutogattak. Arra a kérdésre, hogy a jelenlévék karosnak tartjak-e a
képerny6fliggdséget, volt, aki azt valaszolta, hogy tudja, hogy elvileg karos, de magara
vonatkoztatva, nem tartja annak. A telefon hasznalata is szoba kertilt, amivel kapcsolatban



egy tanuld viccesen megjegyezte, hogy a nap 24 6rajabol 12 orat telefonozik, a tobbin
alszik. A képerny6fiiggdség kapcsan még a szamitogép vagy laptop hasznalatanak kérdése
meriilt fel, és a valaszokbol kidertilt, hogy azon altalaban zenét hallgatnak vagy jatszanak.
Sokat vitatkoztak az eltérd zenei izlésen, néhanyan a kiilfoldi el6addkat szeretik, masok a
cigany zenét.

A szakemberek az internetezéssel kapcsolatban ugy érzik, hogy az egyre népszeriibb
internetes kozosségek negativan hatnak a fiatalokra, mindent még nagyobb kozonség elott
¢s még tobb like-ért kell csindlni. A kozosségi médianak felfokoz6 hatdsa van a
szerfogyasztasra és mas extremitasokra is.

A szakemberek ugy latjak, hogy a mostani fiatalok szabadidejiikben nem tudnak hova
menni. A fiatalok igénye minden korban ugyanaz, szeretnék magukat jolérezni. Ezért is
lenne fontos, hogy a vendéglatéhelyeken jobban figyeljenek arra, hogy kiket engednek be,
legyen szigorubb az ellendrzés. Felmertilt a drogmentes szorakozohelyek tdmogatésa is
(pl. adokedvezménnyel), €s a jogsértés kovetkezetes szankcionalasanak sziikségessége. A
szakemberek ezzel kapcsolatban felvetették azt is, hogy vajon érdekelt-e a szorakozohely
tulajdonosa a jozan szérakozasban, illetve van-e erre igénye a fogyasztoknak.

Mi az, ami véd?

Vajon mi az, ami védelmet tud nyujtani a drogfiiggdséggel szemben? A |, lehet-e mas a
szenvedeélyed?” kérdésre a legtobb fiatal a sportot emlitette, de volt, aki megjegyezte, hogy
foci utdn még jobban kivanja a cigit. A fiatalok a visszatartd erd kozott emlitették a
kosarlabdat, a csajozést és a szamitogépet.

A szakemberek is kiemelték a sport jelentdségét. Véleményiik szerint, aki eljar kosarazni,
vagy mas mozgasformat végez rendszeresen, az védettebb. A fiatalok kiprobaljak a szert,
ebben egyetértenek a szakértok, de nem tartjak valosziniinek, hogy t6bbszor.

A szakemberek ugy latjak, hogy a korabbi dohanyzas ellenes kampanyok, illetve a
nemdohanyzok védelmében hozott korlatozasok miatt a mostani fiatalok, sokkal
kevesebbet dohanyoznak. Sziikség lenne egy céltudatos és hiteles kampany a drogokrol is,
ami kitér arra is, hogy egy szer mitdl illegalis. Fontos példaul a herballal kapcsolatos
tévhiteket eloszlatni: ,, Gyogynéveényt kap 500 forintért?”

A fiatalok nem valaszoltak érdemben arra a kérdésre, hogy kevesebben fogyasztananak-e
drogot, alkoholt vagy cigit, ha lenne egy olyan szabadidds tevékenység, ami lekdtné a
kozosséget. A kérdés kapcsan arrdl kezdtek beszélni, hogy mi lenne, ha betiltandk a
cigarettat. Volt, aki hatarozottan allitotta, hogy ,,ha betiltandk a cigit, akkor itt olyan
oriiltség lenne a vilagban. Nem fogjdk betiltani, mert abbol van a legtobb pénz. Meg az
alkoholbdl és a kristalybol.” Masok olyan droggal Kapcsolatos témakat is emlitettek,
amelyekrdl részinformacioik vannak.

Mindannyian egyetértettek abban, hogy nem lehet megsziintetni a drogozast, ¢és a
marihudna legalizalasat sem tartjak jo Otletnek. Egy vélemény szolt amellett, hogy
legalizalni kellene a fiivet, ,, a sima hollandot”, mert ,, a fii allitolag egészséges, de mar azt
is feliitik sok mindennel.” A fiatalok véleménye, hogy ,,egyszer mindent ki kell probalni.”,
,,nem baj, hogy kitalaltik ezeket a dolgokat.”



A szakemberek fokuszcsoportjan is felmeriilt a marihuana legalizalasanak kérdéskore, ami
azaltal csokkentené a tarsadalmi karokat, hogy az ellen6rzott mindségli drog kevesebb
egészségiigyi kart okoz. A szakemberek megemlitették, hogy a marihuana orvosi célokra,
kiilonosen fajdalomesillapitasra is alkalmazhato.

A prevencioval kapcsolatban a szakdolgozok valaszaibol az deriilt ki, hogy a résztvevék
nem rendelkeznek konkrét informdciokkal a koznevelés keretében szervezett helyi
programokrol. Ugy gondoljdk, hogy nincs folyamatosan jelen 16vé program, a
beavatkozasok elsésorban ad hoc jellegiick és kizardlag informacidatadasra épiilnek
(eloadéasok). A koznevelésbol altalanossagban hianyoljak a differencialt oktatast
(,,Kiilonbséget kellene tenni, nem ugyanabbol az anyagbol tanitani!”), a kisebb
osztalylétszamokat, a férfi pedagogusok jelenlétét, a pedagdgus szakma presztizsét, a
pedagogusok énallo dontési jogkorét és a komplementer szakembereket.

A szakemberek valaszai alapjan az alabbi az alabbi programok miikédhetnének jo-
gyakorlatként.

—  kozdsseégépité programok, amelyekben kiemelt szerepe van a specialis szakemberek
koézremiikddésének

— SzocCidlis keészségfejleszto, személyiségfejleszté programok, melyek novelik a fiatalok
Onbecsiilését, ezaltal hatékony prevencios eszkozként miikodnek

— A korai intervenciot szem elbtt tartd programok

— kovetkezetes lizeneteket tartalmazd kampanyok

Az intézmény, mint szocializacios tér: szabalyok és jovokép

A tanulok koziil egyik fiu elmondta, hogy Budapesten mar tobb intézetben is volt, és
hangsulyozta, hogy Oroszlanyon a legjobb, mert ott nincsenek olyan szigort szabalyok és
a neveldk is megértdbbek. Mashol azt tapasztalta, hogy a kijaras korlatozottabb volt, és ha
nem tartotta be a szabalyokat, akkor azért szigoru biintetést kapott.

A fiatalok tobbségének az a véleménye, hogy jobb egy lazabb intézmény, de egy résztvevo
szerint kell a szigorusag, kellenek a korlatok.

A fokuszcsoportos beszélgetésen résztvevd didkok elmondtak, hogy azért j6 Oroszlanyon
lenni, mert ott ,, normdlis a tarsasdg, nem oljiik meg egymast minden nap”’. Azonban arra
a kérdésre, hogy az altaluk megfogalmazott jo kozdsségben mirdl szoktak beszélgetni, az
a valasz érkezik, hogy nem szoktak beszélgetni, ,, inkabb egymast szidjak, kibeszélik”. Az
egyik résztvevd ismét a csendben iil6 Ot lanyra utalva megjegyezte, hogy ,, ok szoktak
beszélgetni eqymdst kozt. Ok a fehérboriiek.”

A didkok a koz6s programok kozott emlitették a bogracsoldst és a langosozast. Az a
véleményiik, hogy nem a neveldk miatt nincs tobb program, hanem mert a csoportokon
beliil nincs igazi 0sszetartas, amelynek egyik oka a csoportokon beliili korkiilonbségek
lehetnek. A jovoképpel, karrier vagy csaladalapitasi tervekkel kapcsolatos kérdésre a
résztvevo fiatalok nem tudtak valaszolni.

Arra a kérdésre, hogy min véltoztatndnak, mi az, amit hidnyolnak most a gyermekvédelmi
intézménybdl, az alabbi valaszok érkeznek: ,,fehér kenyeér”, , tobb zsebpénz”, , két éve
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Mondjdk, hogy felujitjak az udvart”, ,,uj kosarpalank”, ,,sajat TV”. Olyan is volt, aki azt
valaszolta, hogy mindene megvan.

A szakdolgozok szerint a gyermekvédelmi intézményben jobban miikodik a drogprevencio.
Véleményiik szerint egy kozépiskolai osztalyban 32 didk van, akik reggel 8 oratél délutan
fél 5-ig ott iilnek az iskolaban, ott nem foglalkoznak veliik, nincs iskolapszichologus sem.
Evente egyszer van valamilyen prevencios program, pedig havonta, hetente kellene veliik
foglalkozni. Altalanos probléma a szakemberek szerint, hogy a tanari palyan kevés a férfi.
. Tobb férfi pedagogus kellene.” —hangzott el az interjin. Megemlitették a k6z6sségépités
fontossagat is. Olyan csoportokra lenne Sziikség az osztdlyokon beliil, ahol tudnak
beszélgetni a problémaikrol, és az is fontos lenne, hogy szakember vezesse ezeket a
beszélgetéseket. Az a véleménylik, hogy az osztalyfénoknek nem nyilnanak meg, ezért
specialis szakemberre van sziikség.

A diak és a szakértéi fokuszcsoport fontosabb iizenetei

A résztvevOk a drogfogyasztas jelenségét a hozzaférhetéség, a motivacios faktorok és a
prediktiv, hajlamosito tényezék mentén kozelitették meg. A szakemberek véleménye, hogy
sokféle drog van a piacon, és a fiatalok konnyen meg tudjak azokat szerezni. A motivdcios
faktorok koziil az unalmat, a kortars hatast és a traumdk feldolgozadsat emlitették.

A hajlamosito tényezok kozil a kornyezeti hatasok szerepét hangsulyoztak, ezen beliil is a
csalad (és a csaladon beliil a szerfogyasztd sziiléi minta) és a média szerepét talaltak
meghatarozonak (a szerfogyasztast népszeriisito, de a valoésagot torzito tartalma miatt).

A szakdolgozok ugy vélekedtek, hogy a hajlamosito tényezokkel szemben sem a csalad,
sem a pedagdgus nem tud igazan védelmezdéként mikodni. Ez a vélemény arra enged
kovetkeztetni, hogy az értéket kozvetitd szinterek mitkodését nem tartjak megfelelének.

A szakemberek szerint a rendszer miikodése nem eredményes a hazai drogpolitika
konzervativ, tiltason alapuld, teljes absztinenciat hirdeté hozzaallasa miatt. Ennek része,
hogy megengedsd és elnézo a felndttek alkoholfogyasztasaval szemben, és a médiaban futd
gyogyszer reklamok révén azt a megkiizdési mechanizmust rogziti a gyerekekben, arra
szocializalja 6ket, hogy , a gvogyszer jo, ha beveszem, mindent megold”. A helyzetet
tovabb neheziti, hogy a felndtt tarsadalom nem nyujt hiteles mintat a fiataloknak.

A szakdolgozoi fokuszcsoport résztvevoi nem tartjdk hatékonynak az egészségligyi
rendszer keretében megvalosuld kezelést és ellatast. Ennek okait részben a
szakemberhianyban latjak, részben pedig abban, hogy olyan artalomcsokkentd
szolgaltatasok kertiltek perifériara a konzervativ drogpolitika kovetkeztében, mint a
tlicsere program és metadon kezelés. Hidnyoznak a rendszerbél azok a szolgaltatok is,
melyek atmenetet képeznek a prevencio, a kezelés €s ellatas, illetve a rehabilitacio teriiletei
kozott.

A rendszer tovabbi nehézségei kozé soroltdk az interjialanyok a reintegracido és
utégondozas kérdéskorét és megoldatlan problémanak tartjdk a ndi alkoholistak kezelését.
A kinalatcsokkentéssel és a dilerekkel kapcsolatban az iskolarendérdk jelenlétét nevezték
meg visszatarto eréként.
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A szakemberek szerint a rendszer miikodésére rendkiviil karos, hogy a vendéglato ¢és
kereskedelmi egységek miikodtetdi olykor kiszolgéaljak a fiatalkoruakat alkohollal és
dohanyaruval. Jo-gyakorlatként Kkiemelt szerepe lenne a vendéglito egységek
ellendrzésének, a jogsértéen miikodd helyek megbiintetésének, valamint a drogmentes
szorakozohelyek 1étrehozasanak ¢€s pl. adokedvezménnyel torténd tdmogatasanak.

A fogyasztas szempontjabol tapasztalhatd tdarsadalmi kiilonbségek témajat érintéen a
megkérdezettek azt emelték ki, hogy ,,a kiprobalas korosztalyi jellemzo”. Hidnyoltak a
sziil6éi kontrollt abbol a szempontbdl, hogy a sziilé6 nem ellenérzi, hogy mire kolti a
zsebpénzét a gyerek.

Az interjukbdl kideriilt, hogy a tarsadalmi statusz, a lakohely és a motivacié egyarant
hatassal van a szervalasztasra és a fogyasztasra. ,,Van, amit egy lakootthonos nem engedhet
meg maganak.”

A gyermekvédelmi intézményben €16 fiatalok fokuszcsoport-beszélgetésén a téma tobb
kiilonb6z6 kontextusat megvitattdk a résztvevok. Talan a legfontosabb informacid, ami a
beszélgetés soran kideriilt, hogy az oroszlanyi gyermekvédelmi intézményt a fiatalok jo,
¢lheté kornyezetnek tartjak. Ez a kdrnyezet rugalmasabb, mint a nagy intézmények
szocializacios vilaga. Ez a tényezd olyan er6sség a gyermekvédelem teriiletén, ami
telepiilési és teriileti jo gyakorlatta fejlédhet. Elég, ha a diakok altal megfogalmazott
célokat és a nem formalis tanulds koriilményeinek tdmogatasat emlitjiik.

Természetesen a fokuszcsoport beszélgetés visszatiikrozte azokat a tényezdket (csaladi
hattér, a jovokép hidnya, a szabadidd terén pénziigyi kényszerek, stb.), amelyek az
intézményben €16 tanuldk ¢letmodjat nagyban meghatarozzak, és amelyeket a hasonld
kutatasok hangstlyozni szoktak. Azonban megjelent az is, hogy a didkok olyan nem
formalis ,,ko0zegre” vagynak, ahol — lényegében a valdsagot megismerve — ,,csinalva
tanulnak”. Ez a fajta tanulas azért is lenne fontos, mert azok a — nem csak — droggal
kapcsolatos informaciok, ismeretek, amelyeknek az interjii alapjan birtokdban vannak
igencsak felszinesnek bizonyulnak, és varhatdan ezeket a sekélyes ismereteket viszik
magukkal a felnéttkorba.
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Szakértoi interjuk tapasztalatai

Komarom-Esztergom megyei kutatasunk soran nem csak fokuszcsoport beszélgetéseken,
hanem szakért6i interjik keretében is megkérdeztiik a helyi szereplok véleményét. Az
interjuk alapvetden makroszinten kezelik a fiiggdség kérdését, ezért a tanulmany
szerkezete alapvetden a gyermekvédelmi intézményben €16 fiatalokkal kapcsolatos mikro
¢s makro tényezOk mentén épiil fel, de a helyi prominensek makrofolyamatokrol alkotott
véleménye is helyet kap.

A szakért6i interjukat 2020 juniusdban vettiik fel a drogproblémak megeldzésérol,
kezelésérdl és a kinalatcsokkentés kérdéseirdl. Az interjuk fokuszédban a droghasznalat
okozta tarsadalmi kar megitélése allt.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia egyrészt az egészségfejlesztés és megeldzeés, masrészt a
kezelés, ellatas és felépiilés, harmadrészt a kinalatcsokkentés szemszogébol kozeliti meg
a problémakort, és a beavatkozas tervezésénél is ezt a struktarat koveti, ezért az
interjualanyokat e teriiletek helyi szakért6i koziil valasztottuk.

A szakért6i interjik keretében az alabbi négy kérdést jartuk korbe. A kérdések tobb
teriiletre vonatkoznak, az egyes interjualanyoknak a szakteriiletiikre vonatkozo témakat
kiemelve tettiik fel a kérdéseket.

— Hogyan jellemezné 6t mondattal a drogproblémak kezelésének kérdését: az
egészségfejlesztés, megeldzés; a kezelés, ellatas, felépiilés; és a kinalat csokkentés
teriiletét érintéen?

— Mely konkrét teriileteken latja eredményesnek a rendszer és a programok
miitkodését, és mely teriileteken nem? Tudna-e két-harom jo-gyakorlatot mondani?
Ha nem tud, On szerint mi kell ezen a teriileten egy jo-gyakorlathoz? Milyen
valtoztatasokat javasolna?

— Van-e ma Magyarorszagon tudatos szerhasznalat?

— Mi az az egyéni, intézményi, kozosségi, csaladi kar tarsadalmi szinten, aminek az
orvoslasara a rendszer mikodése soran megoldast kell talalni? Mennyiben és
hogyan forintosithat6 ez, és ebben vannak-e teriileti és tarsadalmi kiilonbségek?

Az egészségfejlesztés, artalomcesokkentés, kinalatcsokkentés, kezelés, ellatas

Az egészségfejlesztés és megeldzés szempontjabol kiemelten fontos az addikcié komplex
ertelmezése, amelyet figyelembe kell venni a prevencios beavatkozasok tervezésénél is.
Fontos, hogy a megel6zés részeként a fiiggdség természetérol és az elérhetd segitd halorol
is sz6 essen, hiszen egy kamasz minden bizonnyal el6bb talalkozik a dohanyzassal, az
alkoholfiiggdséggel €s jatékszenvedéllyel, mint a kabitoszerekkel.

A kezeléssel, ellatassal és felépiiléssel kapcsolatban az interjualanyok kiemelték a
kozponti stratégia és koordinacio hianyat, valamint a teriilet alacsony tamogatottsagat és
megbecsiiltségét.

A klienskor egyre fiatalabb, az aluliskolazottsag egyre jellemzébb, melynek
kovetkeztében a terapids programot a végletekig le kell egyszertisiteni annak érdekében,
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hogy az érintett megértse az tizenetet. Az értelmi mellett az érzelmi intelligencia hianya is
egyre markansabban megjelenik.

Az ellatorendszer megitélése ambivalens. Az interjualanyok egy része azt emelte ki, hogy
a rendszer a nehézségek ellenére miikddik, az abban dolgozok teszik a dolgukat. Masok
szerint azonban a betegek érdekei hattérbe szorultak, a hangsuly atkerilt a
pszichoterapiardl a farmakoterapias, gyogyszeres kezelésre, elsdsorban a human eréforras
hidnya miatt. Az ellatas hatékonysaga és hozzaférhetosége szempontjabol a
megkérdezettek egyetértettek abban, hogy a feriileti kiilonbségek szamottevék, a févaros
elényGsebb helyzetben van a vidékhez képest.

A designer drogokkal szemben az egészségligyi ellatorendszer 1ényegében tehetetlen,
mivel az orvos altalaban nem tudja, hogy milyen Gsszetételti anyaggal all szemben, a
fogyasztd maga a teszteld is egy személyben.

Az interjtialanyok kiemelték a renddrség prevencios és keresletcsokkentd szerepét, amely
véleményiik szerint nagyobb hangsulyt kap a kindlatcsokkentd szerepnél, amely
lényegében a felderitést foglalja magaban. A rendérség keresletcsokkentd
tevékenységéhez tartozik a D.A.D.A. program szervezése, amelynek keretében a rendorség
szakemberei a koznevelési intézményekben a tanuldk és a sziilk szdmara prevencios
eladasokat tartanak.

A kinalatcsokkentés eredményességét neheziti az ij pszichoaktiv drogok® (UPSZ-ek)
rohamos terjedése. Ezek olyan tudatmodositd szerek, amelyek molekulaszerkezete eltér
az illegalis drogokétol, ezért idébe telik, mire tiltolistara keriilnek. A megkérdezett
szakértok mukodési teriiletén a designer drogok mellett elsdsorban a marihuana,
amfetamin, illetve metamfetamin szarmazékok jellemzoek.

A legalis drogok koziil a cigarettat emelték ki a megkérdezettek. Véleményiik szerint a
cigaretta-fogyasztisra nem voltak hatassal a nemdohdanyzok védelmében hozott
rendelkezések, a nemdohanyzok szempontjabol azonban eredményesnek tekinthetd a
kialakult helyzet. Az elterelés? intézményével kapcsolatban az a tapasztalat, hogy nem
igazan hatékony, az eltereltek nagy része késobb tjra kriminalizalodik.

A rendszer hatékonysaga

A prevencios programok megitélése alapvetden pozitiv. Az megkérdezettek fontosnak
tartjak a megel6zési programok mindsitési eljdardsat, ami a minéségbiztositas alapjat
képezi. Hatranya azonban az eljarasnak, hogy nehéz megfelelni a kritériumoknak, ezért

1 Az un. 0j pszichoaktiv szerek (UPSZ) vagy dizajner drogok olyan tudatmodosito szerek, amelyeknek a
hatasa hasonl6 a mar illegalis drogokéhoz, de molekulaszerkezetiik eltér attol (pl. potpourriként, herbal
filként, fiirddsoként és ndvénytapszerként forgalmazott szerek). Az ilyen anyagok nem keriilnek fel
automatikusan a kabitoszerek listajara, hanem létrehoztak szamukra egy ideiglenes listat (an. C-lista). Forras:
http://www.indit.hu/ufags/mik-ezek-az-uj-pszichoaktiv-anyagok/

2 Olyan intézkedések, amelyek helyettesitik a bortonbiintetést azok szdmara, akik olyan biincselekményt
kovettek el, amit a Biintetd Torvénykonyv bortonbiintetéssel salyt. A visszaélés kabitoszerrel
biincselekmények esetében, ezen eljarasok a kabitoszer-problémaval kapcsolatos felvilagositast, illetve
kezelést jelentik. Magyarorszagon, ha a fogyasztoi tipusi magatartas elkovetésével gyanusitott személy
onként részt vesz 6 honapos kabitoszer-fliggdséget gyogyitod kezelésben, kabitoszer-hasznalatot kezeld mas
ellatasban vagy megel6z6-felvilagositd szolgaltatason, az a biintethetéség megsziinését eredményezheti.
Forras: http://drogfokuszpont.hu/fogalomtar
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kevés mindsitett program létezik. Ez azért probléma, mert koznevelési intézményekben
kiils6 szolgaltatd igénybevételével csak olyan programok jelenhetnének meg, melyek a
mindsitési eljaras sordn megfeleltek. Bar 1éteznek prevencids programok, a mindsités
megszerzése nehézségekbe iitkozik, igy a hatdlyos jogszabaly alapjan ezek nem
valdsithatok meg koznevelési szintéren. Ez nem feltétleniil jelenti azt, hogy a mindsités
hatékony sziiréként funkcional a gyakorlatban.®

A hatékonysagot rontja, hogy hidnyoznak az ifjusdagi kozosségi terek (ifjusdagi hazak,
kozosségi hazak), valamint ezek stabil finanszirozasi hattere. Hianyzik tovabba a
prevencios programok kdzponti tamogatottsaga, ami az intézményeknek okoz nehézséget.

A legalis szerekre vonatkozd szabalyozasok hatékonysaga romlik, mivel betartasuk,
betartatasuk nem valosul meg. Az alkoholhasznadlatra vonatkozo aktualis adatok jelenleg
nem allnak rendelkezésre, ami neheziti a problémak redlis és pontos behatarolasat. A
megkérdezett szakértok kiemelték az alkohol stratégia hianyat, ami mogott az alkohollal
kapcsolatos hazai elfogad6 attitid allhat. A finanszirozas kritikajaként emlitették az
interjualanyok, hogy az alkohol jovedéki ado6jabol nem forditanak a kezel6- és
ellatorendszer mikodtetésére. A gyogyszerekkel kapcsolatban a valaszadok véleménye,
hogy a rendszer lényegében tamogatja a fliggdség kialakulasat, mivel konnyii hozzajutni
pl. a nyugtatokhoz és altatéhoz.

Az onsegité csoportok és a civil szervezetek miikodését hatékonyabbnak 1atjdk, mint az
allami fenntartasu egészségligyi €s rehabilitacids intézményekét. Az dllami egészségiigyi
ellatorendszer — egyébként is gyengének mindsitett — mitkddési hatékonysagat rontja,
hogy a dolgozok nem kapnak megfeleld képzést (pl. az UPSZ-ekrél).

A humanerdforras hianya szintén csokkenti a hatékonysagot, amelynek kovetkezménye,
hogy a rendszerben alig fellelhetd az egyéni és csoportterapia. A rendszeren beliili tulzott
biirokracia pedig azt eredményezi, hogy a betegekre kevés id6 jut. Jo-gyakorlatként
nevesitették az interjlialanyok a Kék Pont éltal szervezett N6i Napot, ami a rejt6zkddd néi
szerhasznalok elérésében segit, a Jozan Babak” programot, a terapias gyakorlatok koziil
pedig kiemelték a Magyarorszagon is tobb helyen alkalmazott Minnesota modellt®.
Példaként emlitették tovabba, a holland coffeeshopokat®, amelyek hatékony
artalomcsokkentd megoldast nyujthatnak a bizonytalan Osszetételi designer drogok
probléméjara. Ez a gondolat azért is fontos, mert a didkok kozott is megjelent, mint
tdmogatott irany.

3 A 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi intézmények miikddésérdl és a koznevelési
intézmények névhasznalatarol sz616 rendelet 128§ (7) bekezdése alapjan

4 Droghasznalo sziilék 6nsegitd csoportja. Forras: https: https://hu.wikipedia.org/wiki/Jozan Babak

5 Eredetileg kémiai fiigg8ségek gyogyitd programja, melyet szerencsejaték zavarban szenvedd betegek
kezelésére is atdolgoztak. A beteg fliggdségét kronikus betegségként fogadja el (redlis betegségbelatas),
amely nem gyogyul meg, de abbol felépiilés lehetséges. A kezelés célja a teljes absztinencia elérése és
fenntartasa. Forras: http://nygy-opai.hu/altalanos-informaciok/betegseglexikon/156-a-minnesota-modell

6 A szerkeszté megjegyzése: Sok tévhit él a holland példaval kapcsolatosan. A coffeeshopok léte nem jelenti
azt, hogy Hollandidban legalizaltdk volna a marihuana fogyasztast. Meghatarozott mennyiségig (5 gramm)
lehet ezekben az lizletekben fogyasztani, ahol jelenleg szintén a feketepiacrol szerzik be az arut. Azonban
10 kisebb holland varos kisérleti jelleggel vallalta, hogy 2021-t6l csak ellendrzott termel6tdl vesznek arut.
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A valaszadok szerint a médianak fontos szerepe van a megel6zésben, kiemelték a tudatos
és kovetkezetes, tobbek kozott az ittas vezetésre, a dohanyzas és kabitoszerek artalmaira
vonatkoz6 reklam kampanyok sziikségességét.

A keresletcsokkento tevekenységek koziil, a korai prevencionak kiemelt jelentOsége van,
amely a renddrségi prevencios programok keretében jol is mukodik. Jo-gyakorlatként
emlitették emellett az iskola rendéroket is. Az emlitett programok korosztalyspecifikusan
mukodnek a korai prevencid céljaval. Nagyban csokkenti azonban ezek hatékonysagat,
hogy a csaldd mint elsédleges szocializacios szintér a legtobbszor nem elérhetd.

Hatékony technikaként emlitették még az elrettentd modszereket is. (Azonban tobb kutatas
tamasztotta ala, hogy az elrettentésen, illetve pusztan ismeretatadason alapul6 prevencios
programok nem érik el céljukat’.)

A tudatos szerhasznalo

A valaszadok egyetértettek abban, hogy 1étezik a tudatos szerhasznalat. A szerhasznalat
mogotti motivacioként emlitették a stressz- és szorongasoldast, a hangulatjavitast és a
kortars kozeghez torténd adaptacids funkciot (,,mendnek lenni a tobbiek elott™).

SzembetlinG a haszndlt szer és a tarsadalmi statusz kozotti osszefiiggés, vagyis az, hogy
mindenki hasznal valamilyen szert, csak helyzetétdl fiiggden maést. A gyermekvédelmi
intézményben €16 fiatalok inkdbb designer drogokat, mig a jobb tarsadalmi statusza
fiatalok marihuanat, illetve amfetamin és metamfetamin szarmazékokat hasznalnak (a
megyében).

El6fordul az is, hogy az adott szert kivdancsisdagbol kiprobald hasznald utananéz a szernek,
hogy a hasznalattal kapcsolatos szorongasat csokkentse. A valaszadok a tudatos
szerhasznalat korébe soroltak tovabba a fajdalomcsillapitok szedését is. A tudatos
szerhasznalattal 6sszefliggésben a szakértok kitértek a legdlis drogok (alkohol, gyogyszer)
tudatos hasznalatara is, és motivacioként itt is a stresszoldast, valamint a
fajdalomcsillapitast emlitették. A gyogyszerfogyasztassal kapcsolatban kiemelték a média
¢s a rekldmok jelentOségét és szerepét a szerhasznalat kialakuldsaban, hiszen mar a
kisgyerek is tudja, hogy milyen gyogyszert kell bevenni, ha {4 valami.

Tarsadalmi karok: kiilonbségek és azonossagok

A tarsadalmi karok kiilonbozé szinteken jelennek meg. Az egyén szintjén kiemelték az
egészségi allapotra gyakorolt negativ hatast. ,,Mivel nincs meg az a fajta utdkezelés,
kényszeritd utokezelés, 6k koriilbeliil két-harom honap mulva ugyantigy visszakeriilnek az
korhazba.” A probléma nem csak az egyén szintjén all fenn, hanem az egészségiigyi és
szocialis rendszerekben is, hiszen az l1ényegében tjratermeli a problémat.

A szakérté kiemelték a csalddon beliil tovabb orokitett negativ mintat, illetve
megfogalmaztik, hogy a drogfogyasztdis problémdja csak tiinet, a tarsadalom eltorzult
mukodésének a produktuma. A drogfogyasztas a csaladok miikodési problémainak,

" A szerkesztd megjegyzése a Drogriporter cikke alapjan. Forras: https://drogriporter.hu/rodney-skager-
alternativ-prevencio/
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szétesésének eredményeként jelenik meg, - a beteg tarsadalom beteg alrendszerének —
kovetkezményeként.

A tarsadalmi karok kozé sorolhato, hogy a koznevelésben dolgoz6 pedagogusoknak egyre
tobb problémat Kell kezelniiik. Egyre jellemz6bb a korai iskolaelhagyas, melynek
kovetkezményei szintén a tarsadalmi karokat stlyositjak. A rehabilitacioba keriil6 fiatalok
esetében egyre nagyobb mértékben megfigyelheté az értelmi és érzelmi intelligencia
hianya, ugyanakkor vannak kivételek. ,,Visszasirjuk az intellektualis opiat hasznalokat.”

Az allami koltségvetést terheld kiadasok kozott szerepel az elfogott szerhaszndloval
szemben inditott eljaras koltsége (70.000 — 100.000 forintos perkoltség €s szakértdi
koltség), az elterelés koltsége (és mivel ez gyakran nem hatékony, az ennek
kovetkezményeként elkovetett Gjboli biinesetek okozta kér), a biintetés-végrehajtdsi
intézményekben élok ellatasanak koltsége, illetve az egészségiigyi intézményrendszer
keretében a betegség kezelésének kiadasai. A drogterapias otthonban egy bentlako
ellatasanak havi koltsége 350.000 forint. Mivel sem a beteg, sem a biintetés-végrehajtasi
intézetben biintetését toltd személy nem adofizetd, igy ezek a megoldasok az dllam
bevételeit is csokkentik.

A szerhasznalat jellege nagyban eltér az egyes tarsadalmi csoportok kozott. A jobb anyagi
koriilmények kozott felnovd, iskolazottabb fiatalok inkdbb marihudnat, amfetamin és
metamfetamin szarmazékokat fogyasztanak. A motivaciojuk is inkabb a doppingolés és a
hangulatjavitas (egy buliban). ,,Aki egy kicsit tanultabb, az mar inkdabb a régi klasszikus
drogokat fogja hasznalni, tudatosabban. Ehhez kell intelligencia, hogy valaki tudatosan
hasznaljon barmilyen drogot.” A gyermekvédelmi intézményben €16 fiatalok elsésorban
designer drogokat hasznalnak, és a fokuszcsoportos interjuk alapjan kideriilt az is, hogy
alkoholhoz és cigarettdhoz is hozzajutnak, amelyet gyakran felndttekkel vasaroltatnak
meg.

A telepiilési kiilonbozOségek is kirajzolodtak a valasztott szerek tekintetében, mind
Budapest-vidék, mind Oroszlany-Tatabanya, illetve Oroszlany-Budapest vonatkozasaban.
Kisebb telepiiléseken a designer drog, alkohol, cigaretta az els6dlegesen hozzaférhetd szer,
mig a partidrogok inkabb a nagyobb varosokra jellemzdéek. Az elmaradott, illetve kisebb
telepiilések esetében a szolgaltatasokhoz valo hozzaférés is nagy mértékben eltéro.

A legalis drogok esetében nem jellemz0 sem a tarsadalmi, sem a telepiilési szintli
differencialas. Egy esetben hangzott el az a vélemény, hogy ,,egy bizonyos réteg felett a
minoségi italokat vasaroljak™.
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Kérdoives kutatas az intézményben élok korében

A 2020 juliusaban végzett kutatas soran tatai, komaromi és oroszlanyi gyermekvédelmi
intézményekben ¢l6 tanuldkat kérdeztink meg a drogfogyasztassal kapcsolatos
attittidjiikrél. A mintadba 8-23 éves fiatalok kertiltek, nem szerint kozel fele-fele aranyban
(55% fia, 45% lany). A megkérdezettek elemszama 102 6. A valaszadok kozil 62%
altalanos iskolaba jar (koruk alapjan a megkérdezettek 56%-a maximum nyolcadikos),
29% szakiskolas és minddssze ketten tanulnak gimnaziumban.

Mobilitasi kontextusok — a sziilok iskolai végzettsége

A sziilok legmagasabb iskolai végzettségénél megfigyelhetd, hogy az édesapa vagy
nevelbapa jellemzéen szakmunkas végzettségli (25%), de a legfeljebb altalanos iskolai
végzettség is gyakori (17%). A megkérdezettek tobb, mint fele nem ismeri apja
legmagasabb iskolai végzettségét. Az anya vagy neveldanya esetében is hasonlo a helyzet,
bar esetiikben az altalanos iskolai végzettség a leggyakoribb (28%). A valaszadok
¢desanyjuk vagy neveldanyjuk iskolai végzettségét jobban ismerik, mint az édesapjukét
vagy neveldapjukét.

1. tablazat: A sziilok iskolai végzettsége (%)

iskolai végzettség édesapa/nevel6apa édesanya/neveléanya
maximum nyolc osztaly 16,7 27,5
szakmunkasképzo 245 25,5
érettségi 2,9 3,9

diploma 49 2

nem tudom 51 41,2

Edesapa/neveléapalegmagasabb iskolai végzettsége, %

5-nem fudon I 51 0
4 — féiskola, egyetem [ 4.9
3 — érettségi | R
2 — szakmunkaskepzo [N 245
1 — nyolc iltalinos vagy nyolc kevesebb I 5
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1. abra: Sziilok iskolai végzettsége

A tanulmanyi atlagok tekintetében legalabb jo osztalyzatot a diakok 39,2%-a kapott az
elmult év végén, ketten kitlind atlagot értek el. Elégtelenre egyetlen tanul6 allt, elégségest
pedig a valaszadok 8%-a kapott.
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2. tabldzat: Erdemjegyek eldforduldsa (%)

A 7
1,0

elégtelen

elégséges 7,8
kozepes 50,0
jo 39,2
jeles 2,2

A diadkok 6tode egyetlen targyat sem szeret tanulni, a valaszadok valamivel kevesebb,
mint harmada pedig két-harom tantargyat kedvel.

]

2.9%

2. abra: Hany iskolai tantargy van, amit szeretsz tanulni?

Mobilitasi kontextusok — tarsas kapcsolatok

NS R W N RS

A valaszok alapjan a megkérdezettek kapcsolata az édesanyadval vagy nevelGanyaval
sokkal jobb, mint az édesapaval vagy nevelGapaval. Mig negyediiknek semmilyen
kapcsolata nincs az apaval, addig az anyaknal ez érték 13%. A megkérdezettek 77%-a
értékelte legalabb jora a kapcsolatat az édesanyaval vagy neveléanyjaval, és kicsit tobb,
mint kétharmaduk mondta ezt az édesaparol vagy nevelGaparol.

6. az intézményben dolgozoklkal
5. parkapcsolatod

4. barataid

3. testvéred, testvéreid

2, édesanyad/neveloanyad

1. édesapad/neveldapad

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% 90% 100%

Epagyon jo6  ®inkibb jé ¥ nem igazin j6 ®nagyon nem jé6  ®nincs ilyen kapcsolatom

3. dbra: Milyennek latod az emberi kapcsolataidat?

Testvére majdnem minden valaszadénak van, s a velik valéo kapcsolatrol tobben
nyilatkoztak pozitivan mint a sziilokkel vagy nevel6sziilokkel kapcsolatban, 80%-uk
értékelte legalabb jora a testvérekkel vald kapcsolatot. Parkapcsolata kevés didknak van,
de akiknek van, azok pozitivan értékelték a kapcsolatukat. A gyermekotthonban
dolgozokkal is nagyon jo vagy inkdbb jO a kapcsolatuk a didkoknak. A legtobb
valaszadonak van olyan személy az életében, akinek 6 tigy fontos, ahogy van, bar a
megkérdezettek 15%-a azt valaszolta, hogy nincs ilyen személy az életében.
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Egyetlen diak jelolte meg valaszként azt, hogy egyaltalan nincsen barati kapcsolata, 18-an
pedig azt valaszoltak, hogy igazan jo baratjuk nincsen. A tobbieknek (a tanuldk 92%-anak)
a valaszok alapjan vannak barataik (jellemzden legfeljebb 1, 2 vagy 3), és jo kapcsolatban
vannak veliik. A megkérdezettek 78%-anak van olyan tarsasaga, akikkel gyakran van
egylitt szabadidejében, 40% esetében ezek vegyes barati korok, azaz gyermekotthonos
tanulok, €s az osztalytarsaik is tagjai a tarsasagnak. A valaszadok kozel fele mondta, hogy
nincs egy konkrét térzshelye, harmaduk pedig tobb olyan helyet is fel tudna sorolni, ahova
sokat jar a barataival. Ezek leginkabb valamilyen szabadtéri helyszinek (pl. utca, tér,
sportpalya, park).

A tarsas kapcsolatokra forditott idore vonatkozd kérdésekre adott véalaszokbol kideriil,
hogy a didkok a csaladjukkal nem nagyon t6ltenek id6t a mindennapokban. Az azonban
megoszlik, hogy ezt hogyan értékelik, 39%-uk szerint nagyon kevés a csaladdal t61t6tt 1do,
de 27%-uk clégnek tartja. A gyermekotthonban lakokkal és az ott dolgozokkal napi 8-12
orat is egylitt vannak. Ezt tobben tul soknak is érzik, de a didkok nagy része megfelelének
tartja. Barataikkal is elég idot toltenek egyiitt, a valaszok alapjan.

A ko6z06s programok kozé soroltak a beszélgetést, sétat, jatékot (pl. tarsasjatékot) és
néhanyan a fézést is. A barataikkal sokan sportolnak, jatszanak, vagy csak ugy
csavarognak a varosban. A didkok gyermekotthonos lakotarsaikkal szintén beszélgetni,
jatszani, filmezni, ,,hiilyéskedni” szoktak. A megkérdezettek az intézmény dolgozoival is
sokszor beszélgetnek, és tanulni is veliik szoktak.

Mobilitasi kontextusok — orokolt sorsok, csaladi devianciak

A rendszeres dohanyzas a sziiléknél a leggyakoribb (a megkérdezettek 79%-anak
dohanyoznak a sziilei), de a testvérek, tovabba a tagabb csalad és a bardtok korében sem
ritka. A vélaszadok 60%-a mondta, hogy barati korében vannak dohanyosok. Ezzel
szemben, csak a megkérdezettek 23%-a valaszolta azt, hogy sziilei fogyasztanak alkoholt,
¢és az iskolatarsak, testvérek, tagabb csalad, illetve a baratok korében is kisebb az
alkoholfogyasztas aranya.

Az iskolaban Az iskolaban

A barati kdrben A barati Kérben

A tagabb csaladban A tagabb csaladban

Testveér Testveér
Sziilok Sziilok
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Dohanyzik ™ Nem dohdnyzik B Alkoholt fogyaszt B Nem fogyaszt alkoholt

4. dbra: Dohanyzas és alkohol fogyasztas

A valaszadok 20%-anak sziilei legalabb hetente lerészegednek, 12-13%-uk esetében pedig
a barati tarsasagok és a tdgabb csalad tagjainak egy részére is jellemz0 ez a viselkedés. A
megkérdezettek koziil senkinek nincs olyan testvére, aki legalabb hetente nagy
mennyiségl alkoholt fogyasztana.

A diakok koziil 7% valaszolta, hogy sziilgje kisérelt mar meg ongyilkossagot. Ez az arany
a tagabb csalad tagjaira vonatkozdan 6%, testvérek esetén 2% volt.
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Az iskolaban Az iskolaban

A bariti kirben A barati kérben

; i A tagabb csaladban
A tagabb csaladban

Testver
Testveér
Sziil6k
Sziilok
0% 20% 40% 60% 80% 100%
0% 20% 40% 60% 80% 100% m Ongyilkossagot Kisérelt meg
B Hetente lerészegedik M Nem részegedik le hetente u Nem kisérelt meg dngyilkossagot

5. dbra: Heti lerészegedeés, ongyilkossagi kisérletek ardanya
Fiiggoséget okozo szerek — fogyasztasi kontextusok

A fliggdséget okozo szerek hasznalataval kapcsolatban a valaszok alapjan kideriil, hogy
az iskoldban jelentds vagy nagy mértékli a dohanyzas (60%-nak ez a véleménye), de az

alkoholfogyasztasrol és kabitoszerfogyasztasrol csak 14-18% nyilatkozott igy. Azonban
mig a dohanyzas nagyon gyakori, kevesebben tartjak zavaronak (a valaszolok negyede),
mint a kabitoszerfogyasztast, ami a megkérdezettek egyharmadat zavarja.

Milyen mértéekii az iskoladban a diakok dohdnyzisa?

B nagvon jelentds mértékil

B inkibb nagy mértékii

¥ inkibb kis mértéki

m egyaltalin nem
tapasztalhaté

Milyen meértekii az iskoladban a diakok alkohol fogyasztasa?

5 Dagyon jelentds
meértéki
B inkdbb nagy meértéki
© inkdbb kis mérteki
o egyiltalin nem
-. e
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Milyen mertékii az iskoladban a diakok kabitoszer fogyasztasa?

, nagyon jelentds
mertékii
B jnkabb nagy meértekii
B inkabb Kis mértékii
g €gyaltalin nem
tapasztalhato

6. dbra: Milyen mértékii az iskolakban a dohanyzas, az alkohol és a kabitoszer fogyasztas?

A megkérdezettek legnagyobb hanyada nagyon vagy inkabb helyteleniti, ha valaki ittasan
(89%) vagy kabitoszer hatdsa alatt vezet (88%). A felsorolt magatartdsokat a valaszadok
nagyjabol fele nagyon helyteleniti. A legkevesebben a hazirend megszegését, az iskolabol
valo 16gast, illetve a hidnyzas miatt orvosi igazolas szerzését helytelenitik.

Mennyire helytelenited, ha egy fiatal...

futball vagy mas meccsen vereked éshe keveredik?

orvod igazolisokat szerez a hiinyzis adminisztrilasira?
log az iskolibaol?

kidbitoszer hatdsa alatt vezet?

ittasan vezet?

megszegi az iskolai hazirendet?

hiitlen a partneréhez?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 850% 90% 100%
mnagvon helvtelenitem  minkabb helvtelenitem  winkibb nem helvtelenitem — m helyeslem

7. abra: Mennyire helytelenited, ha egy fiatal...?

Konfliktushelyzetek és megoldasok

Sulyos konfliktus esetén a megkérdezett tanulok a legtobben az intézményben
dolgozdkhoz, vagy szileiikhez, nevelosziileikhez fordulnanak. Nagyon fontos —
mintaértékli €s akar jo gyakorlat hatasként is értékelheté — az, hogy az intézményben
dolgozokhoz tobben fordulnanak (40%), mint a sziilokhoz (35%).
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10 — nem tudnék kihez fordulni

9 — az intézményhen dolgozakhoz 40.2%
8 — partneremhez

7 — barataimhoz

6 — osztalytarsaimhoz

5 — iskolai pszicholégushoz
4 — tanaraimhoz

3 — felnétt ismerdshiz

2 — mas rokonhoz

1 — sziileimhez, nevelisziileimhez

0% S% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

8. abra: Ha sulyos konfliktusban segitségre volna sziikséged, elsésorban kihez fordulnal?

Iskolai konfliktus esetén mar megosztottabbak a valaszok, ugyanis a legtobben (26%) még
mindig az intézmény dolgozodinak segitségére szamithatnak, de a masodik helyen az
osztalyfonok all (24%), a sziilok el6tt (23%). Tobben emlitették még a barataikat is.

15 — nem tudnék kihez fordulni

14 — az intézményhen dolgozak

12 —iskolin kiviili diikjogi szolgilat
11 — partnerem

10 — barataim

9 — osztalytarsaim

7 — mas tanirom

6 — osztalyfonskim 24.5%

3 — felnétt ismerds

2 — mas rokon

1 — sziileim, neveldsziileim 22.5%

0% 5% 10%0 15%0 20% 25% 30%

9. dabra: Kinek a segitsegére szamithatsz leginkabb iskolai konfliktus esetén?

Drogfogyasztassal kapcsolatos probléma esetén a valaszadok legnagyobb hanyada szintén
az intézmény dolgozoinak ¢és a sziileik tAmogatasara szamithatna, és joval kisebb aranyban
a baratok segitsége is felmertilhet.
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14 — nem fordulnék senkihez
13 — az intézményben dolgozék 37.3%
12 — egy leszokott kabitoszer fogyasztohoz

10 - szakemberhez

9 — rendérséghez

8 — partneremhez

7 —barataimhoz

4 — tandraimhoz

3 - felnott ismeroshoz

2 —mas rokonhoz

1 — sziileimhez, neveldsziilleimhez
0% 3S% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

10. dbra: Ha kabitoszerrel kapcsolatos problémad volna, elsésorban kihez fordulnal segitségert?

3. tablazat: Iskolai és drogfogyasztasbol adodo konfliktusok megoldasi lehetéségei (%)

. . . drogfogyasztasbol
iskolai konfliktus 2dédé konfliktus
sziileim, neveldsziileim 22,5 26,5
baratok 10,8 7.8
partner 2,9 3,9
osztalyfonok 24,5 -
mas tanar 1 2
osztalytars 3,9 -
mas rokon 1 1
felnott ismeros 3,9 2,9
nem tudnék kihez fordulni 2,9 3,9
iskolan Kiviili diakjogi
. 1 -
szolgalat
szakember - 59
egy leszokott volt i 49
kabitoszerfogyaszto '
intézményben dolgozo 25,5 37,3
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Fuggoséget okozo szerek fogyasztasa

A dohanyzassal kapcsolatban a valaszokbol az dertil ki, hogy a megkérdezettek 35%-a
egyaltalan nem gyujtott ra. Lathato az is, hogy minél rovidebb iddintervallumot vizsgalunk
a kozelmultban, annal magasabb azoknak a szama, akik egyetlenszer sem cigarettaztak, pl.
az utébbi 12 honapban a megkérdezettek 48%-a, az elmult 30 napban pedig 53%-a nem

gyujtott ra.

életed soran az utébbi 12 hénapban az utébbi 30 napban

m ]-szer sem m1-szer sem m 1-szer sem
m1-9-szer
= 10-39-szer

u ennél tibbszor

m1-9-szer
m10-39-szer

mennél tébbszér

m1-9-szer
= 10-39-szer

mennél téhbszor

11. abra: Hany alkalommal fordult el6 veled, hogy dohdnyoztdl?

A kiprobalok koziil legtobben 13 éves korukban szivtak el az els6 cigarettat, de atlagosan
11,5 évesen probaltak ki eldszor a dohanyzast. A rendszeres dohanyzok korében a médusz
14 év, vagyis a legtobben 14 éves koruk 6ta cigarettaznak rendszeresen — ugyanez igaz az
els6 alkoholfogyasztasukra is. Alkoholt viszont ritkabban fogyasztanak, majdnem 90%-uk
csak tinnepek alkalméval vagy sohasem iszik.

16 100%
14 90%
80%
12
70%
10 60%

L7
[

50%

40%
3000
I 2000
10%
EEEE

13 12 11 14 8 15 9 10 17 7 6 3 S5 16 18

evesen

12. dbra: Hany évesen dohanyoztal elészor?
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® ] —soha

¥ 2 — csak iinnepek alkalmival
¥ 3 _ havonta

¥ 4 — havonta tibbszér

B 5 — hetente

" 6 — hetente tébbszir

2 — csak iinnepek alkalm:ival

13. dbra: Milyen rendszerességgel fogyasztasz alkoholt?

Minden megemlitett drog esetén 80% felett van azok aranya, akik soha nem ¢éltek az adott
szerrel, s akik mégis, leginkabb csak kiprobaltak azt. A legtobben a marihudnat probaltak
ki, de rendszeres fogyasztoja ennek a szernek sincs a megkérdezettek korében. A
valaszaddk tobb, mint 20%-a rendszeresen fogyaszt energiaitalt, és még tobben vannak
azok, akik ritkabban, de szintén fogyasztjak.

migikus (varizs) gomba

dizajner crack

LSD

szipuzas (csavarlazito, sth.)

altaté, nyvugtatoé nem orvosi utasitisra
kristaly

biofii, herbal

eki, eksztazi tabletta

heroin

kokain

amfetamin (spuri, speed)

marihuana’hasis

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
msoha
® kiprobaltam, de nem hasznaltam
= ritkan hasznaltam
® rendszeresen hasznalom

energiaital

14. abra: Milyen gyakran hasznaltad?

Erdekes, hogy volt olyan tanulo, aki azt valaszolta, hogy rendszeresen hasznélja a kokaint
vagy a heroint, pedig ismert, hogy ezek kimondottan draga szerek.

Eletkor szerint 4tlagosan 14 éves korukban hasznaltak elészor — és adott esetben utoljara
is — kabitoszert azok, akik Kiprobaltak.
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Az els6 kabitészerfogyasztas a valaszadok korében csoportos ¢élmény, azok a
megkérdezettek, akik mar kiprobaltak valamilyen drogot 67%-ban barati tarsasagban
osztoztak rajta.

B bariti tarsasagban osztoztunk rajta

= valaki adta, akirél mair hallottam, de nem
ismerem személyesen

- valakitél vettem, akirél mar hallottam, de

személyesen | baritom adta R BTG e b

B nalam idosebb baratom adta

W egy baratomtol vettem

egy baratomitol
bariti tirsasigbhan osztoztunk rajta veftem

15. dbra: Ha mar fogyasztottal valamilyen kabitészert, hogyan jutottdl hozza elészor?

Az alkohol- és kabitoszerfogyasztas szinterei hasonloan alakulnak, a legnépszeriibbek
mindkét esetben a hazibulik (alkohol esetén 37%, kabitoszer esetén 13%) és kozteriiletek,
példaul utcak, parkok (23% és 13%), emellett tobben valaszoltak, hogy koncerteken, vagy
focimeccseken is van lehet6ségiik alkoholt inni (23%). Alkoholhoz 18% tud otthon
hozzajutni, az intézményben nagyjabol fele ennyien. A kabitoszerrel kapcsolatban
azonban 4% vélaszolta, hogy az intézményben hozza tud jutni, otthon a valaszok alapjan
kabitészerhez nem tudnak hozzajutni.

utcin, parkban

intézménvhen

iskoliban, osztilykirandulison

koncerten, focim eccsen, mis rendezvényen
diszkéban, m is zen és szorakozohelyen

kocsm dban, sérdzében, pr oh

barit, ismer és otthon:iban (pl. hazibulin)

otthon

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
B kabitoszer M alkohol

16. abra: Ha fogyasztottal mar alkoholt vagy kabitoszert, hol van erre lehetoséged?

A prevencio és a nemet mondas vilaga

Az intézményben €16k 73%-a vett mar részt valaha drogokkal kapcsolatos prevencios
programban. A valaszadok szerint az intézményeknek (iskola, kollégium), a
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drogambulanciaknak, valamint a renddrségnek és a leszokott drogosok csoportjainak
kellene foglalkozniuk a droggal kapcsolatos problémakkal.

2 —koérhaz
3 — haziorvosok, gyerekorvosok
4 — drogambulancia

5 — rendérség

6 — csoportos foglalkozisok
szakember vezetésével

7 — fiatalok bariti kérei
8 — leszokott drogosok csoportjai

9 - egyéb

17. abra: Melyik szervezetnek kellene foglalkozni a droggal kapcsolatos problémakkal?

A motivacios tényezokkel, illetve a drogfogyasztas indokaival kapcsolatban nagy
aranyban jelent meg a kozosség szerepe az alkohol, a cigaretta és a kabitoszer esetén is. A
cigaretta esetén 28% a divatot mint fogyasztasi indokot is megjeldlte. De sokan
valasztottak a kivancsisdgot, valamint a fesziiltséglevezetést, felszabadulast (,,mert ettdl
egy iddre elmulik minden rossz koriilotte”) is. A kérddéivben a harom leggyakoribbat kellett
kivalasztani és a fiatalokra, mint tarsadalmi csoportra vonatkozott.

4. tablazat: Személyiségtérkép — fogyasztasi indokok

fogyasztasi indokok alkohol cigaretta kabitoszer
1. hogy befogadja 6t a tarsasag 2% 21% 5%
2. kivancsisagbol 12,7% 11% 8%
3. mert ez a divat 11,8% 28% 12%
4. mert ettol lesz 6nbizalma 14,7% 1%

5. mert masok befolyasoljik, biztatjik erre 22,9% 9 18%
6. mert igy lehet legjobban levezetni az 5,9% 10% 4%
agressziot, fesziiltséget

7. mert ez dobja fel a legjobban, ha faradt 2,9% 1% 4%
8. mert ettdl egy idore elmulik minden rossz | 9,8% 1% 14%
koriilotte

9. mert a tiltott dolgok vonzoak 1% 9%
10. mert ezt latta otthon 9,8% 5% 8%
11. mert fél, szorong 1% 1% 6%
12. mert unatkozik 1% 1% 2%
13. szérakozasbol 10,8% 3% 7%
14. csak 5,9% 7% 3%
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Sok fiatal miert dohanyzik?
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Sok fiatal miert miért fogyaszt alkoholt?
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Sok fiatal miért miért fogyaszt kabitoészert?

20% 100%
18% 90%

16% 80%

70%

14%
12% 60%
10% 50%
8% 40%
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18. dbra: Miért dohanyoznak, fogyasztanak alkoholt, kabitoszert a fiatalok?

Annak, hogy a fiatalok miért nem fogyasztanak drogokat, alapvetden normativ okai
rajzolodtak ki a kutatds alapjan. A valaszadok nagy aranyban valasztottak a szerekkel
kapcsolatban, hogy karosak az egészségre. De tobben megjelolték azokat a makroszintli
érveket is, hogy nem akarnak raszokni, nincs ra pénziik, vagy nincs sziikségiik ezekre a
szerekre.

A szerhasznalat ellenmotivacioi individudlisan is hasonloak. A legtobbet emlitett ok
mindharom szernél az, hogy karos az egészségre, de emellett nem akarnak raszokni és
nincs is ra sziikségik.

5. tablazat: Személyiségtérkép — a ,,nemfogyasztasi” indokok (%)

,nemfogyasztasi” indokok alkohol cigaretta kabitoszer
karos az egészségre 23,5% 66,7% 22,5%
nincs ra pénz 10,8% 8,8% 7,8%
tiltja a vallas 6,9% 1% 2%
nem akarja elvesziteni az 6nkontrollt | 3,9% 2,9%
nem akar raszokni 21,6% 5,9% 13,7%
helytelenitik a sziilok 2,9% 3,9% 2%
ismernek olyanokat, akik ezt teszik és = 8,8% 5,9%
nem akarnak Ggy jarni, mint 6k

kiprobaltak, de nem esett jol 3,9% 2,8% 8,8%
nem akarnak biincselekménybe 2% 8,8%
keveredni

ellentmond az elveiknek 3,9% 2,9% 5,9%
a barataik sem teszik 2% 2% 2%
nincs ra sziikségiik 6,9% 4,9% 13,7%
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Sok fiatal miéert nem dohanyzik?
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Sok fiatal miért miért nem fogyaszt kabitoszert?

25% 100%
20%

20% 80%
70%

15% 60%

50%

40%

30%
20%

10%

5%

0%

1. nincs ra pénziik
3. tiltja a valliasuk

esett jol nekik

ezt teszik
az onkontrollt
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12. nincs ra sziikseégiik

9. nem akarnak

8. kiprobaltik, de nem
biincselekménybe

5. nem akarnak riszokni
10. ellentmond az elveiknek
13. a sziileik sem teszik

4. nem akarjik elvesziteni
6. a sziileik helytelenitik

11. a baritaik sem teszik

7. ismernek olyanokat, akik

19. dbra: Miért nem dohanyoznak, fogyasztanak alkoholt, kabitoszert a fiatalok?

A fiiggéséget okozo szerhasznalat okozta karok

Alkoholos befolyasoltsag alatt a fiatalok nagy részét még nem érte baleset, nem szenvedtek
sériilést, de kis szdzalékban akadtak olyanok is, akikkel egyszer vagy tobbszor el6fordult
mar ilyen. A megkérdezettekkel az anyagi karok, sériilések mellett lelki problémadk is
eléfordultak a szerek fogyasztasaval Osszefliggésben. Ilyenek példaul a baratokkal,
partnerekkel kialakult problémak, konfliktusok. A megkérdezett diakok koziil kilencen
nyilatkoztak tigy, hogy legalabb egyszer Osszetiizésbe keveredtek a renddrséggel, illetve
az iskolai teljesitménye is tobb tanulonak csokkent az alkohol miatt.
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Ha fogyasztottil mar alkoholt, el6fordult-e veled?

12. szikés a gyermekotthonbél

11. problém am volt a rendérséggel

10. rablas vagy lopas aldozata lettem

9. autot vagy motort vezettem az alkohol vagy a szer hatasa alatt
8. olyan szexuilis kapcsolatom volt, amit késébb meghantam

7. csikkent a teljesitménvem az iskolaban

6. problém dim voltak a tanaraimmal

5. problém aim veltak a partneremmel, barataimmal

4. problém aim voltak felnottekkel

3. megrongaltam dolgokat

2. elvesztettem a pénzemet, vagy mis értékes targyat

1. baleset ért, vagy megsériiltem

2
53

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Wsoha Wegyszer M kétszer M tdbbszor

Ha fogyasztottal mar kabitoszert, eléfordult-e veled?

12. szikés a gyermekotthonbél

11. problém am volt a rendorséggel

10. rablas vagy lopas ildozata lettem

9. autot vagy motort vezettem az alkohol vagy a szer hatasa alatt
§. olyan szexuilis kapcsolatom volt, amit késébb meghantam

7. csokkent a teljesitményem az iskoliaban

6. problém aim voltak a tanar aimm al

5. problém aim voltak a partneremmel, barataimmal

4. problém aim voltak felndtteklkel

3. megrongaltam dolgokat

2. elvesztettem a pénzemet, vagy mas értékes targyat

1. baleset ért, vagy megsériiltem
23%  24% 25%  26% 27%  28% 29% 3% 31%

msoha Wegyszer WMkeétszer Mtobbszor

20. dbra: Ha fogyasztottal mar alkoholt vagy kabitészert, eléfordult-e veled?

Harom valaszado jeldlte meg, hogy legalabb egyszer el6fordult, hogy kabitdszerfogyasztas
miatt csokkent az iskolai teljesitménye, illetve problémaja volt a partnerével vagy
barataival. Szintén harman tobbszor is elszoktek mar a gyermekotthonbdl kabitdszer
hatésa alatt.
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6. tablazat: Alkohol- és kabitoszerfogyasztds esetén eldfordulo problémak emlitéseinek

gyakorisaga
Baleset ért, vagy megsériiltem 7,8 2 2 2 0 1
Elyes’ztc?ttem a pénzemet, vagy 5.9 5 49 5 0 0
mas értékes targyat
Megrongaltam bizonyos dolgokat 6,9 2,9 2 2 0 0
Problémaim voltak felndttekkel 6,9 2,9 59 1 0 0
Problémaim voltak a
partneremmel, barataimmal Sk S Sk . . .
Problémaim voltak a tanaraimmal 4,9 0 3,9 2 0 0
.Csok%«ent a teljesitményem az 49 5 5.9 0 1 2
iskolaban
Olyan szexualis kapcsolatom
volt, amit kés6bb megbantam 2.9 0 2 2 0 0
Aut6t vagy motort vezettem az
alkohol vagy a szer hatasa alatt i g z . Y v
Rablés vagy lopas aldozata lettem 2,9 2 1 1 1 0
Problémam volt a rendérséggel 3,9 2,9 2 2 1 0
Szokés a gyermekotthonbol 1 0 3,9 1 0 2,9

Azok kozil, akik koltottek cigarettara az elmult honapban, 5000 Ft-ot fizettek érte.
Atlagosan ez az 6sszeg majdnem 9000 Ft volt, vannak az adatok kozott igen szélsdséges

értékek is, pl. 50000 Ft.

10 000 Ft

B 6000 Ft | 15000 Ft

21. abra: Az elmult egy honapban mennyit koltottél cigarettara?

Alkoholra nem csak kevesebben, de kevesebbet is koltottek a megkérdezettek. Ugyan a
modusz 5000 Ft, vagyis a legtobben 5000 Ft-ot koltottek, de a megkérdezettek mindossze
4%-a fizet havonta ennyi pénzt italért. Az atlag az alkohol esetében nem éri el a 6000 Ft-

ot.
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1000 Ft
5055 Ft 6 000 Ft
10 000 Ft 4 000 Ft 30 000 Ft

22. abra: Az elmult egy honapban mennyit koltottél alkoholra?

Az elmult egy honapban kabitoszerre ketten koltottek, valaszaik alapjan 2900 Ft-ot, illetve
6000 Ft-ot. Akik barmiféle fliggdséget okozd szert vasarolnak, tobbségben a
zsebpénziikbol teszik ezt (63%).

Mig a sziil6k és intézményi dolgozok tobbnyire tudomasul veszik, nem szélnak semmit a
didkok dohanyzasahoz (22-24%), addig az alkohol- és kabitoszerfogyasztast mar ellenzik,
tiljak (alkohol: 30%, kabitoszer: 48%), amennyiben tudnak rola, de sok esetben ez nem
mondhat6 el.

Mit szélnak a sziileid, az intézményben dolgozok ahhoz, hogy...

7. sem mit

6. helyeslik

5. tudomisul veszik

4. ellenzik, tiltjak

3. nem tetszik nekik

2. agy tudjik, hogy csak m értékkel csinalom

1. nem tudnak réla

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 350%

= kabitoszert fogyasztol?  m alkoholt iszol? = dohinyzol?

23. abra: Mit szolnak a sziileid, az intézményi dolgozok ahhoz, hogy...?

A Dbaratok ugyanebben a kérdésben joval megértobbek, 0k a dohinyzishoz és az
alkoholfogyasztashoz nem szdélnak semmit, tudomasul veszik, tobb esetben még helyeslik



is azt. A kabitdszerhasznalatot a fiatalok 21%-anak baratai ellenzik, tiltjak, nem szeretik,
de a legtobb esetben ehhez sem szélnak semmit (36%).

Mit szélnak a barataid ahhoz, hogy...

7. semmit
6. helyeslik
5. tudomisul veszik
4. ellenzik tiltjak
3. nem tetszik nekik
2. ugy tudjak, hogy csak m értékkel csinalom
1. nem tudnak réla
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
kabitoszert fogvasztol?  Walkoholt iszol? W dohinvzol?
24. abra: Mit szolnak a barataid ahhoz, hogy...?
Szabadidos szokasok

A megkérdezettek mindennapi szabadidds tevékenységei kapcsan az rajzolodik ki, hogy a
didkok nagy része hetente tobbszor — 28,7%-uk minden nap foglalkozik tanulassal
szabadidejében. Szintén nagy résziik (egy harmaduk) azonban havi néhany alkalomnal
ritkabban vagy soha nem tolt id6t az iskolai tanulnivaldval, ha nem az iskolaban van.

A szabadid¢ eltoltése soran legnépszertibbek a valamilyen elektronikus eszkozt igényld
tevékenységek, pl. a zenchallgatas, amelyet a valaszadok majdnem 80%-a minden nap
csindl, de szintén 70% folotti azoknak az ardnya, akik mindennap néznek tévét, vagy
videot.

A haztartasi munkakban a didkok 86%-a legalabb hetente egyszer segit. A valaszadok nagy
része rendszeresen mozog, sportol, 61%-uk hetente egyszer. A tanulok 34,4%-a
mindennap sétal, csavarog a varosban. Meglepd adat, hogy a valaszok alapjan, 28,7%-a
didkoknak mindennap unatkozik.

7. tablazat: Gyakori szabadidds tevékenységek a gyerekek kérében

tevékenységek mindennap hetente
tobbszor

1. tanulok az iskolan kiviil 28,7 26,7

2. zenét hallgatok 78 10

3. tévét, videot nézek 74,3 13,9

4. Gjsagot olvasok 4 2

5. segitek a haztartasban (bevasarlas, takaritas stb.) 55,6 27,3

6. sétalok, ,,csavargok” a varosban 34,3 19,6

7. sportolok 26,3 23,2

8. konyvet olvasok (tankényveken Kkiviil) 3,9 3,9

9. kiilonorara, délutani fakultaciora jarok & 10,9
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tevékenységek mindennap hetente

tobbszor
10. szamitégépezek (jaték, Internet, e-mail stb.) 53,5 18,2
11. unatkozom 28,7 18,8

Civil szervezeti tagsag

A  megkérdezett didkok a civil szervezetek kozil leginkdbb sportegyesiileti
tevékenységekben vesznek részt (40%) vagy vennének szivesen részt. A masodik
legnépszeriibb szervezetek a segitd szervezetek, érdekvédelmi szervezetek, ifjusagi
szervezetek, kornyezetvédd szervezetek, kulturdlis egyesiiletek ¢és az iskolai
didkonkormanyzatok, mindegyik esetében 15-20% kortili azok aranya, akik részt vesznek
e szervezetek tevékenységében. Nagyon fontosak lehetnek ezek az adatok annak
tudatositasaban, hogy nem formalis mddon is lehet ismereteket atadni, illetve tanulni.

10. telepiilési ifjasagi onkor m:inyzat, iskolai..
9. egy egyszerii barati'haveri kir
8. kultur alis, miivészeti egyesiilet, csoport
7. érdekvéd elmi szervezet, csoport
6. kisrnyezetvéd s egyesiilet, csoport
5. hittel, vallassal kapcsolatos kizisség
4. ifjusagi szervezet
3. politikai szervezet, csoport
2. sportegyesiilet, klub

1. jotékonyvsagi, segito szervezet, csoport

0% 10% 20% 30% 40% 350% 60% 70% 380% 90% 100%

N részt veszek benne M nagyon szivesen részt vennék ¥ nagyon nem szivesen vennek részt

25. abra: Részt veszel benne, illetve részt vennél szivesen a fenti szervezetekben?
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Jovékép

A kérdo6iv arra is kitért, hogy milyennek latjak a didkok jovdjliket, az aktualis iskolajuk
befejezése utan hogyan fogjak folytatni az életiiket.

A valaszadok 23%-a mindenképpen szeretne tovabbtanulni, 11%-a valamilyen hazai
felsGoktatasi alapképzésben tervez részt venni. A didkok 40%-a azonban nem kivan
fels6oktatasban tanulni. A tobbség preferencidja valamilyen szakma elsajatitasa, csaknem
60% szeretne valamilyen szakmat szerezni.

A valaszok alapjan a megkérdezettek majdnem fele semmiképpen nem menne tovabbi
tanulas nélkiil, rogton dolgozni, és 72% tartja teljesen kizartnak, hogy sem tanulni, sem
dolgozni nem fog.

A legtobben nem tartja valdszinlinek, hogy kiilf6ldon fognak élni (csaknem 84%).
Valamivel kevesebben vannak azok, akik a budapesti életet sem tartjak valdsziniinek
(kozel 77%), és nagyjabol hasonld az aranya azoknak, akik a jelenlegi lakohelyiikon sem
maradnanak (kb. 78%).

8. kiilféldon fogok élni [

7. Budapesten fogok élni

6. ott fogok élni fogok élni, ahol most

5. sem dolgozni, sem tanulni nem fogok
4. tovabbi tanulas nélkiil dolgozni fogok
3. valamilyen szakmit tanulok

2. kiilfldi egyetemre fogok jarni

1. féiskolira, egyvetemr e fogok jarni

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

®]-mindenképpen m2 - valészind »3 -nem valészini w4 - semmiképpen
26. abra: A jelenlegi iskolad befejezése utan melyik lehetdséget tartod valosziniinek?

Kiilonbségek az intézményben és otthon ¢él0 gyerekek esélyei
kozott:

Szabadsagfaktorok

A nyitott kérdésekre adott valaszok eltérd képeket mutatnak a gyermekvédelmi intézményi
¢letrdl, az intézmény altal nyujtott lehetdségekrdl, a csaladi kozosséggel szemben.
Mindkét ¢€letforméban latnak a megkérdezettek pozitivumokat és negativumokat is.
Vannak, akik szerint az intézményben éloknek szélesebbek a lehetdségeik, nagyobb az
es¢lylik a boldogulasra, mert ,,mindent megkapnak”, ezzel szemben van, aki az otthoni
¢letet tartja elonyosebbnek.
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Sokan irtak, hogy azok, akik a csalddjukkal élnek sokkal tobb tdmogatasban részesiilnek,
nevelést kapnak, stabilabb érzelmi kapcsolatokkal rendelkeznek, ott vannak mogottiik a
szlldk és a csalad mint segitd partnerek. Szeretetet kapnak, odafigyelnek rajuk. Voltak
azonban olyanok, akik ennek az ellenkezdjét gondoljak, szerintiik az intézményben ¢élok
biztonsagban vannak, mig a csaladban ¢él6 didkokkal kevésbé foglalkoznak, sokkal
konnyebben szoknak ré drogokra.

A szabadsagrol is eltérnek a vélemények. Van, aki szerint az intézmény kotétt, azon kiviil
sokkal nagyobb a mozgastér, és akad olyan is, aki nagyobb szabadsagot tapasztal a
gyermekvédelmi intézményen beliil, mint korabban, mikor otthon ¢lt.

Intézményi faktorok: Hogyan segithet az iskola, az intézmény az
esélyteremtésben?

Szintén nyitott kérdés volt az, hogy miként segithet az intézmény az esélyteremtésben. A
valaszadok fontosnak tartjdk az anyagi tamogatast, pl. az ingyen tankonyvet, hogy a
gyerekeknek tobb lehetdségiik legyen tanulni, ezaltal nagyobb eséllyel keriilhetnek be a
felsGoktatasba. Sokan emlitették, hogy az iskola vagy az intézmény segitségével
lehetdségiik van valamilyen tandran kiviili tevékenységben részt venni, példaul sportolni
vagy szakkorokre, versenyekre jarni.

A tarsadalmi integracioban is nagy tdmogatast tudnak nyujtani ezek az intézmények,
fontos a szerepiik a tanulok konnyebb beilleszkedésében, megtanitjak Oket arra, hogy
hogyan segitsék egymast. A valaszok alapjan a lelki tdmogatast is elengedhetetlennek
tartjak, hiszen sokan otthon nem kapjak meg azokat a tanacsokat, beszélgetéseket,
melyekre ¢letlik sordn sziikségiik lenne. A valaszokban a drogprevenciot is kiemelték, ugy
vélik, ezzel is segitheti 6ket az intézmény ¢és az iskola.

Fontosabb osszefuiggések a fiiggoséget okozo szerek
fogyasztasaval kapcsolatban

A megkérdezett lanyok kozel fele (47,8%), mig a fiuknak csak negyede (25%) mondta,
hogy még soha nem dohanyzott. Ketténél tobb doboz cigarettat (eddigi életiik soran tobb
mint 39 alkalommal dohdnyoztak) pedig a fitk csaknem fele (46,4%), a lanyok t6bb mint
negyede (28,3%) fogyasztott mar el.

8. tablazat: A dohdnyzas és a nemek kozotti Osszefligések

Hany alkalommal fordult el6 veled, hogy dohanyoztal életed soran?
fia lany 0sszesen
egyszer sem i L 22 36
sorszazalék 25,0% 47,8% 35,3%
1-9-alkalommal f6 15 ! 22
sorszazalék 26,8% 15,2% 21,6%
o 1 4 5
LRl alie! sorszzalék 1,8% 8,7% 4,9%
ennél tobbszor f6 26 13 39
sorszazalék 46,4% 28,3% 38,2%
Osszesen 6 56 46 102
sorszazalék 100,0% 100,0% 100,0%
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2012
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1997

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H1-szer sem ®W1-9-szer ©10-39-szer ™ ennél tobbszor

27. abra Hany alkalommal fordult eld veled, hogy dohanyoztdl életed soran? Sziiletési év szerinti
megoszlas

Az altalanos iskolas kort (14 éves vagy fiatalabb) didkok kb. 56%-a még soha nem
dohanyzott, 27%-a legalabb egyszer dohanyzott életében. A 15-18 évesek 70%-a 39-nél
tobbszor ragytjtott mar. A nagykoruak kevesen voltak a mintaban, 40%-uk szivott mar el
¢letében minimum két doboz cigarettat (39-nél tobbszor dohanyzott).

18 évesnél idosebb

15-18 éves

14 éves vagy fiatalabb

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

28. abra Nemdohanyzok aranya a megkérdezettek %-aban

Mind a fitk, mind a lanyok kozott tobben alkalmi dohanyosok lehetnek, vagy mar
leszoktak, hiszen sokkal tobben jel6lték, hogy az utobbi egy honapban egyszer sem
dohanyoztak. Ebben a rovid iddintervallumban a nemek kozotti kiilonbségek is kisebbek
a kérdést tekintve.
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Az utobbi 30 napban hany alkalommal fordult elé veled, hogy dohAnyoztal?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1-szer sem 1-9-szer 10-39-szer ennél tobbszor

H1-fih ®2-—lany

29. abra Az utobbi 30 napban hany alkalommal fordult eld veled, hogy dohanyoztal?

A 14-18 éveseknél a legnagyobb a rendszeresen dohdnyzok aranya (62%).

18 évesnél idGsebb

15-18 éves

14 éves vagy fiatalabb

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

30. abra A rendszeresen dohanyzok megoszldasa?

A 18 éven feliiliek esetén szélsdséges a cigarettafogyasztas, 60%-uk ugyanis egyaltalan
nem, 40%-uk 39-nél tobbszor dohanyzott az elmult 30 napban.

9. tablazat: A dohdnyzds megoszlasa a korosztalyok kozott

14 éves vagy fiatalabb  75.6% 11.1% 6.7% 6.7%
NSNSV 29.8% 8.5% 12.8% 48.9%
118 évesnélidésebb |  60.0% 0.0% 0.0% 40.0%

A fiuk kozil a legtobben 12 és 14 éves koruk o6ta, a lanyok jellemzden 14 éves koruk ota
dohanyoznak rendszeresen. Egy tanuld 8 éves kora 6ta dohanyzik rendszeresen.

A lanyok nagy része soha, legfeljebb iinnepek alkalméval fogyaszt alkoholt, bar a fitkhoz
képest nagyobb ardnyuk iszik hetente tobbszor. A fiuk esetében is a leggyakoribb valasz
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az alkalmi alkoholfogyasztas volt, de 39%-uk soha nem fogyaszt alkoholt. A 14 év alattiak
73%-a még soha nem ivott alkoholt, de aki igen, az is csak alkalmi jelleggel.

A marihuana kiprobalasa inkdbb a 14-18 éves korosztalyra, és azon belil is a fiukra
jellemz6. A fitk korében tobben probaljak ki a herbalt, viszont a rendszeres fogyasztas
inkabb a lanyokra jellemzo.

10. tablazat: Az alkoholfogyasztas és az életkorok kozotti dsszefiigések

Milyen rendszerességgel fogyasztasz alkoholt?

14 év alatt 14-18 évesek  mnagykoraak
L 6 33 11 2
sorszazalék 73,3% 23,4% 20,0%
. , £6 12 26 7
csak tinnepek alkalmaval C " o o106 70 55,3% 70,0%
havonta o L > 2
sorszazalék 0,0% 6,4% 0,0%
L 5 0 1 0
havonta tbbsz6r sorszézalék  0,0% 2.1% 0,0%
hetente 6 L = 1
sorszazalék 0,0% 6,4% 10,0%
b etente (3bbsgie £6 0 3 0
ctente tobbszo sorszéazalék  0,0% 6,4% 0,0%
Sssposen 6 45 47 10
S52€S sorszazalék  100,0% 100,0% 100,0%

Forditott aranyossag figyelhetd meg a gyerekek tanulmanyi atlaga €s az alkoholfogyasztas
rendszeressége kozott. Mig a soha nem ivok 3,52-es atlagot értek el, a heti tobbszor
fogyasztok mar csak 2,97-eset.

Hasonlo, de kevésbé szembetlind 0sszefliggés latszik az aktiv dohanyzas esetében is. Akik
soha nem dohanyoztak 3,7-es atlagot értek el a legutobbi félévben, akik 40 alkalomnal
tobbszor gyujtottak ra, azok tanulmanyi eredménye 3,3.

11. tablazat Az alkoholfogyasztas gyakorisaga a tanulmanyi atlagok tiikrében

Milyen gyakran dohanyzol? Tanulmanyi atlag|
soha 3,52
csak linnepek alkalméval 3,41
havonta 3,04
havonta tobbszor 3,50
hetente 3,025
hetente tobbszor 2,97

Akik soha nem dohanyoztak, azoknak nagy része (69,4%) alkoholt sem fogyasztott még,
¢és a tobbiek is csak linnepek alkalmaval ittak alkoholt. A legfeljebb kilenc alkalommal
dohéanyzok esetében hasonldan alakul az alkoholfogyasztas, de ebben az esetben csak
59,1% azoknak az aranya, akik soha nem fogyasztottak alkoholt sem. Akik méar legalabb
negyven alkalommal dohanyoztak, azok kozott is 40% az alkalmi alkoholfogyasztok
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szama. A legtobbet dohanyzok kozott is
alkoholfogyasztok aranya, a tobbi kategoridhoz képest tobben vannak azok, akik

rendszeresen isznak.

59%

a csak tnnepek alkalmaval

12. tablazat: Az alkohol és a cigaretta fogyasztasanak kapcsolata az intezményi fiatalok kérében

(%)
dohanyzas
kategoriai
soha 69.4% 30.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
1-9-szer 59.1% 40.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
10-39-szer | 40.0% 40.0% 0.0% 0.0% | 20.0% 0.0%
omicl 15.4% 59.0% 7.7% 2.6% 7.7% 7.7%
tObbszor
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Kérdoives kutatas az intézményben dolgozo szakemberek
korében

Prominens kutatas a fiiggoséget okozo szerekkel kapcsolatban

Az online kérddiviinket 104-en toltotték ki. Az intézményben a szakdolgozok
kétharmadanak legfeljebb kozépfoku végzettsége van, 49%-uk rendelkezik érettségivel és
OKJ bizonyitvannyal. Az egyetemi végzettséggel rendelkezék kozott vannak
pszicholdgusok, szocialis munkésok, pedagdgusok, tanitok, tanarok, szocidlpedagogusok,
illetve egy-egy gydgypedagdgus, human eréforras és miivelddésszervezo.

13. tablazat: A valaszadok iskolai végzettségének megoszidasa

Iskolai végzettség %
altalanos iskola 1

kozépfoku 66
diploma 33

A gvermekvédelemben dolgozok iskolai végzettsége

® 1-altalanos iskola

m 2-szakképz és

= 3-kozépszinti szakiranya végzettség
m 4-ér ettségi

m S-diploma
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Milyen szakteriileten szerzett diplomat?

m l-tarsadalomtudomanyok
(szociologia, szocialpolitika)

B 2-segit6 szakmak (pszichologia,
szocialis munka)
® 3-pedagogia, tanité, tanar szak

® 4-szocialpedagogia

® S-egyéb

31. abra: A valaszadok iskolai végzettsége

A probléma megitélése, a felelosség megoszlasa

A valaszadok nem talaljak nagy mértékiinek a szerfogyasztas problémajat, 46% szerint
egyaltalan nem sulyos, 27% szerint inkdbb nem sulyos gond a droghasznalat az
intézményben €16k korében.

Milyen mértékiinek itélimeg a szerfogyasztas problémajat?

H egyvaltalan nem sialyos
® inkabb nem silyos
m inkabb sialyos

u teljes mértékben sulyos probléma

32. abra: Milyen mértékiinek itéli meg a szerfogyasztdas problémdjat

Ennek hatterében a neveld munka magas szinvonala allhat, és az, hogy a mintaba kertilt
intézményekben volt mar valamilyen drogprevencios program, a valaszadok kozel
haromnegyede jelezte, hogy évente legalabb egy alkalommal szerveznek ilyen eseményt.
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Volt-e mar az intézményben prevencios program?

Ha volt, milyen gyakran van ilyen rendezvény?

felevente

évente ritkibban

33. abra: Az intézményi drogprevencios programok

Az intézményben dolgozdk szerint a legnagyobb felelossége, szerepe az iskolaknak,
kollégiumoknak, illetve a drogambulancidknak van, elsésorban ezen intézmények feladata
a szerhasznalattal kapcsolatos problémak kezelése, megoldasa. Olyan valasz is érkezett
azonban, amely a digitalis vilag szerepére hivja fel a figyelmet, amelyet szintén fel kellene
hasznalni drogmegel6zési céllal.

A problémét stlyosnak tartok szerint az egészségiigyre ¢és a gyermekvédelmi
intézményekre harul nagyobb feleldsség. A diplomas valaszadok szerint pedig leginkabb
a szocialis ellatorendszer (Onkormdnyzat, szocidlis intézmények, civil szervezetek)
feladata, hogy foglalkozzon a szerfogyasztas problémajaval.
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14. tablazat: Felelbsségek drogiigyben 100 fokozatu skalan (0=egydltalan nem, 100=teljes

meértékben),; atlagok

kevesebb, mint hat éve
a gyermekvédelemben

dolgozok
gyermekvédelemben

dolgozok
a problémat kevésbé

gondnak tarték
a problémat stlyos

atlagok 100 fokozatu
tobb, mint hat éve a
gondnak tartok

Kozépfoku
végzettséggel
rendelkezok
Diplomaval
rendelkezok

66,60

3 — haziorvosok,

4 —

drogambulancia 96,08

84,99 86,30 83,40 84,80 8550 8572 84,06
6 — fiatalok
informalis és
formalis

kozossége

7 —civil

87,68 85,78 89,89 87,61 8786 8651 90,73
8—

VG 88,13 90,46 85,23 85,25 96,22 88,00 88,03

LGl 92,69
kollégium

86,17 88,09 83,80 85,09 89,07 86,554 86,03

o=k, 4751 50,49 43,83 46,54 5026 4865 4568
védonok

10—

onkormanyzat,  REERER 63,35 64,04 63,16 6507 6040 71,09

szocialis
intézmények

Az alabbi intézménynek, szervezetnek milyen mértéekben kellene foglalkozni a
droggal kapcsolatos problémakkal?

10 — énkormanyzat, szociilis intézmények

9 — 6voda, védénok

8 — gvermekotthon

7 — civil szervezetek
6 — fiatalok informalis és formalis kizéssége
5 —rendérség

4 — drogambulancia

3 — haziorvosok, gyerekorvosok

2 —korhaz

1 —iskola, kollégium
0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% T0% 80% 90% 100%

Hegyiltalin nem ®inkdibb nem ®inkibbigen ® teljes mértékben

34. abra: Kinek kellene foglalkozni a droggal kapcsolatos problémdakkal
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A valaszadok szerint telepiilési, jardsi, megyei és orszagos szinten is leginkabb a
drogprevencidval kellene foglalkozni. A valaszadok 68%-a szerint telepiilési szinten a
drogprevencidra kell helyezni a hangstlyt, 52% szerint jarasi szinten, és 51% szerint
orszagos szinten is. A megkérdezettek 30%-a vélaszolta azt, hogy jarasi hataskorben a
kinalatcsokkentést is el6térbe kell helyezni, a gyogyitast és a rehabilitaciot pedig foleg
megyei (39%), illetve orszagos (31%) szinten kellene megoldani, szabalyozni.

Milyen szinten kellene a droggal kapcsolatos problémakkal foglalkozni
az alabbi szegmensekben?

4 - telepiilési szint

3 -jarasi szint

2 - megyei szint

1 - orszagos szint

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hprevencid Mkindlatesikkentés — ® gyogyitas/rehabilitacio
35. dbra: Milyen szinten kellene a droggal kapcsolatos problémdkkal foglalkozni?

A fiiggoséget okozo szerek fogyasztasa: okok, veszélyek, kovetkezmények

Az intézményekben dolgozok szerint a dohdnyzas hatterében leginkabb a kozdsségi
nyomds all. A cigarettdzasra motivalja a fiatalokat, véleményiik szerint a kozosség,
tarsasag befogadasa, a dohanyzas divatossaga, és a tarsak altali biztatas, befolyasolas. Ez
utébbi 4ll az alkoholfogyasztasra motivalo tényezdk kozott az elsd helyen, de a masodik
¢és a harmadik leginkabb motivald tényezé mar az dnbizalomndvelés és a szorakozas all.
A valaszok alapjan kabitdszert egyfajta menekiilésként (egy idére elmulik korilottiik
minden rossz), vagy kivancsisagbol fogyasztjak a fiatalok.

15. tablazat: Személyiségtérkép — fogyasztasi indokok (%)

1. hogy befogadja 6t a tarsasag 7,8 38 7,9
2,9 9 13,9
2,9 17 4
14,6 1 3
19,4 11 9,9

6. mert igy lehet legjobban levezetni az
Y S 3,9 8 8,9
agressziot, fesziiltséget

7. mert ez dobja fel legjobban, ha faradt 3,9 3

8. mert ettol egy idore elmulik minden rossz 78 1 376

7,9

koriilotte

9. mert a tiltott dolgok vonzéak 9,7

10. mert ezt latta othon 9,7 4
11. mert fél, szorong 1

(op]

12. mert unatkozik 4
13. szérakozasbol 14,6 1

14. mert a média Kiprobalasra 0sztonoz

15. mert konnyen hozzaférheto 2,9 1 2
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Az egészségkarositd hatasu szerek koziil a valaszadok szerint a didkok leggyakrabban
energiaitalt fogyasztanak (41%-uk szerint rendszeresen), illetve kiemelkedik még a herbalt
hasznalok aranya (a megkérdezettek 17%-a mondta, hogy rendszeresen hasznalnak herbalt
a tanulok). Emellett ritkdn hasznalnak még marihuanat, ecstasyt és speedet. A valaszok
alapjan az energiaitalt atlagosan 11 és fél éves kortol fogyasztanak elGszor a gyerekek. A
legtobb tudatmodositod szert késobb, 14-15 éves kor felett probaljak ki a didkok, kivétel
ezek alol a herbal (13,81 év) és a szipuzas (13 év).

Az intézményekben dolgozok a dohanyzast, illetve az energiaital fogyasztast igen jelentds
mértékiinek tartjak. A régebb oOta a gyermekvédelemben dolgozok mindegyik problémat
intenzivebbnek érzékelik, a diplomaval rendelkezdk pedig (a kozépfoku végzettséggel
rendelkezOkkel szemben) az alkohol, a kabitoszer és az energiaital fogyasztast sokkal
nagyobb mértékiinek tartjak.

16. tablazat: A fiiggbséget okozo szerek becsiilt fogyasztasa az intézeti gyerekek kérében (100
fokozatu skala atlagai: 0=egydltalan nem elterjedt, 100-teljes mértékben elterjedt); datlagok

atlagok 100 fokozatu
kevesebb, mint hat éve
a gyermekvédelemben
dolgozék

tobb, mint hat éve a
gyermekvédelemben

a problémat kevésbé
gondnak tartok

a problémat sulyos
gondnak tartok

skalan
végzettséggel

kozépfoku
rendelkezok

8

3
Kabitoszer
fogyasztas

Energlalral 70.49 67,49 74,13 65,39 84,32 67,75
fogyasztas

2=
w i

o &

N
oo
(0]
oo

25,47 33,00 25,18 38,89 26,78

A nem fogyasztas lehetoségei

A nem fogyasztds indokai kozé az intézmény dolgozoi alapvetéen normativ okokat
sorolnak. Sokan gy vélik, hogy a nem fogyasztds hatterében az all, hogy karos az
egészségre, de ennél is fontosabbnak tartjdk a raciondlis makroszintii érveket, miszerint a
fiatalok nem akarnak rdszokni a szerre, nincs ra pénziik, nem akarnak biincselekménybe
keveredni, illetve sokaknak sziiksége sincs ezekre a tudatmoddosité szerekre, esetleg
kiprobaltak, de nem esett jol nekik.
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33,97
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Miért nem dohanyzik sok fiatal?

M 1. kiros az egészségre
M 2_nmincs ra pénziik
= 5. nem akarnak raszokni

B §. a sziileik helytelenitik

1. kiros az egészségre 2. nincs ra pénziik 12. nincs ri sziikségiik 7. ismernek olyanokat, akik ezt teszik, és
- >

o nem akarnak gy jirni, mint 6k

. = 8. kiprébaltak, de nem esett jol nelak

6. a sziileik

helyteleni... i :
B ]1. a barataik sem teszik

7. ismernek
DERUSUN W 12, nines ré sziikségiik
akik ezt
SIIL, 65
SISO 11 - bariaik =

B 13. a sziileik sem teszik
5. nem akarnak riszokni jol nekik sem teszik m

Miért nem nem fogyaszt alkoholt sok fiatal?

B 1. kiros az egészségre
M 2 nincs ra pénziik

¥ 4. nem akarjik elvesziteni az énkontrollt

4. nem akarjik

2. nincs ri pénziik elvesziteni az nkontrollt D& memn At e« tiar

M 6. a sziileik helytelenitik

=1

. ismernek olyanokat, akik ezt teszik, és
nem akarnak vigy jirni, mint 6k
. : . . B 3. kiprébailtik, de nem esett jol nekik
8. kiprébiltik, de nem esett j6l nekik
1. kiros az egészségre - 9. nem akarnak biincselekménybe keveredni
5. nem akarnak riszokni © L
B 10. ellentmond az elveiknek

11. a B 11. a barataik sem teszik
baritaik
6. a sziileik sem

helytelenitik B 12. nincs ra sziikségiik

7. ismernek olyanokat,
akak ezt teszik, és nem
12. nincs ra sziikségiik akarnak vigy jarni, mint 6k | aka...

B 13. a sziileik sem teszik
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Miért nem nem fogyaszt kabitoszert sok fiatal?

], karos az egészségre
M 2. nincs ri pénziik

= 4. nem akarjik elvesziteni az énkontrollt

9. nem akarnak
biincselekménybe
5. nem akarnak riaszokni keveredni ezaltal

5. nem akarnak raszokni

¥ 6. a sziileik helytelenitik

O 7. ismernek olyanokat, akik ezt teszik, és
nem akarnak gy jarni, mint 6k

7. ismernek olyanokat, akik ezt

teszik, és nem akarnak tigy jirni, ® 3. kiprobiltik, de nem esett jol nekik
mint 6k
- 9. nem akarnak biincselekménybe keveredni
eziltal
B 10. ellentmond az elveiknek
11. a baritaik

sem teszik B 11. a baritaik sem teszik

8. B 12. nincs ri sziikségiik
kiprébal. .. 10.
denem | ellentmond = 13. a sziileik sem teszik
esett jol az 13.a
12. nincs ra sziikségiik 1. kiros az egészségre nekik elveiknek | sziil...

36. dabra: Miért nem dohanyoznak és nem fogyasztanak alkoholt, kabitoszert a fiatalok?

Tarsadalmi, kozosségi és egyéni karok

A szakemberek valaszai alapjan a drogfogyasztas tarsadalmi kéra alapvetGen a csalad és a
kozosség szétesése. Az egészségligyi rendszer tulterheltségével, az egyéni mobilitds
elmaradasaval és a moralis panikkal kapcsolatos problémakat a tobb, mint hat éve az
agazatban dolgozok sokkal intenzivebbnek jelezték. Erdekes, hogy amit dsszességében a
legnagyobb tarsadalmi karnak éreznek a valaszadok (csalad és kozosség szétesése), azt
azok, akik egyébként sulyosnak vélik a szerfogyasztds problémajat kevésbé tartjak
jelentésnek.

17. tablazat: A drogfogyasztas tarsadalmi terhei 100 fokozatu skdlan (0=legkevésbé jellemzo,
100=teljes mértékben eldfordul); datlagok

|

t kevésbé

gondnak tarték
émat sulyos

r
I3

éma
éma

ttségge

rendelkezok

4

kevesebb, mint hat éve
a gyermekvédelemben

dolgozok
gyermekvédelemben

tobb, mint hat éve a
dolgozék

atlagok 100 fokozatu
a probl

a probl

gondnak tarték
rendelkezék

4

Kozépfoku
végze

Diplomaval

az egyéni
mobilitas
elmaradasa

a drogkarrier
koltségeit a
tarsadalom
fizeti
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a gyermekvédelemben

dolgozok
gyermekvédelemben

dolgozdk
a problémat kevésbé

gondnak tarték
a problémat sulyos

atlagok 100 fokozatu
tobb, mint hat éve a
gondnak tarték

Kozépfoku
végzettséggel
rendelkezok
Diplomaval
rendelkezok

a csalad /

kozosség 83,93
szétesése

az egészségiigyi
rendszer 68,20 65,04 71,98 68,05 68,60 68,20 68,21
tulterhelése

moralis panik a

VALC e EL N 64,22 60,80 68,37 63,46 66,21 62,72 67,21
kozosségben

83,45 86,08

A gyermekvédelemben legalabb hatéves tapasztalattal rendelkezdk a legtobb egyéni kart
joval nagyobb mértékiinek tartjak. Kiilondsen szembetiind, hogy mig a kevesebb, mint hat
éve e terlileten dolgozok 17,53 pontra értékelték a bantalmazas eléfordulasat egy 100-as
skalan, addig a nagyobb tapasztalattal rendelkez6k 43 pontot adtak ugyanerre. Az iskolai
végzettséggel parositva a legnagyobb kiilonbség a pénz, vagy mas targy elvesztése, €s a
rablas, vagy lopas aldozataul esés kérdéseiben van: a diplomasok majdnem 10 ponttal
gyakoribbnak tartjak az értékek elveszitését, s ekozben a kdzépfoku végzettségliek szerint
szintén csaknem 10 ponttal gyakoribb, hogy a gyerekek lopas aldozatai lesznek.

18. tablazat: Alkoholfogyasztasbol adodo egyéni karok elofordulasa (0=soha, 100=gyakran),
atlagok

kevesebb, mint hat éve
a gyermekvédelemben

dolgozok
gyermekvédelemben

dolgozok
a problémat kevéshé

gondnak tarték
a problémat sulyos

atlagok 100 fokozatu
tobb, mint hat éve a
gondnak tartéok

Kozépfoku
végzettséggel
rendelkezok
Diplomaval
rendelkezok

1 — veszekedés

vagy vitatkozas AL
39,33 35,53 43,87 3307 5648 3852 4115
3 — pénz, vagy

mas értékes 46,23 39,61 54,57 43,75 53,38 43,48 52,21
targy elvesztése

52,26 46,06 59,71 4542 7146 50,51 56,30

Lt 5> 15 50,00 5472 4815 6369 5373 49,65
a csaladdal
6~ problémik W 47,56 5156 4380 638l 4966 4915
a baratokkal
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atlagok 100 fokozatu

7 — problémak

a partnerrel

8 — problémak

a tanarokkal 45,21
) - 1sk01=;11 atlag 48,06
csokkenése

10 — szexualis
kapcsolat
védekezés
nélkiil, nem
kivant
terhesség

31,30

48,40

12 - alkohol

vagy a szer
hatasa alatt 17,53
auté vagy

motor vezetése

13 - rablas

vagy lopas 29,07
aldozata

14 — rendorségi
problémak

15 — szokés,
elrejtozés

46,85

53,14

kevesebb, mint hat éve
a gyermekvédelemben

dolgozok

46,77

17,53

17,13

28,80

43,93

49,40

gyermekvédelemben

tobb, mint hat éve a
dolgozok

50,39

43,00

18,04

29,40

50,35

57,61

a problémat kevésbé
gondnak tarték

41,93

29,80

15,65

25,92

41,11

46,09

a problémat silyos
gondnak tartok

66,37

37,71

22,88

38,40

62,59

72,44

végzettséggel
rendelkezok

Kozépfoku

48,25

28,15

18,26

32,08

46,93

54,40

Diplomaval
rendelkezok

I
Lo

46,63

52,45

49,18

35,13

15,50

23,03

47,12

51,18

A kabitoszerfogyasztas legjellemzébb kovetkezményei a valaszaddk szerint a csaladi
problémaik, bar ezeket sem tartjak olyan jelentés mértékiinek mint az alkoholfogyasztas
esetében. A régebb 6ta a palyan 1évék minden felsorolt kart nagyobb mértékiinek tartanak,
mint a hat évnél kevesebb ideje a gyermekvédelemben dolgozok.
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19. tablazat: Kabitoszer fogyasztdasbol adodo egyéni karok eldforduldasa (0=soha, 100=gyakran);
atlagok

-]
(<P}
>
\
praey
]
=
N
=
o p—
g
=
=
(<P}
7]
5]
>
(<P}
i

Kozépfoku végzettséggel

rendelkezok
Diplomaval rendelkezok

gyermekvédelemben

dolgozok
a problémat kevésbé

atlagok 100 fokozatu
tobb, mint hat éve a
gyermekvédelemben
dolgozok

gondnak tartok

a problémat silyos
gondnak tartok

1 VRS 31,73 27,02 3723 2817 4159 31,06 3397
vagy vitatkozas

2 _ verekedés 2875 2525 3302 2545 3815 30,09 26,84
3 — pénz, vagy mas

értékes targy 3572 2880 4385 32,20 46,28 34,08 40,09
elvesztése

39,69 31,23 50,12 3593 50,36 37,90 44,24

e LU 1013 3401 46,66 3718 4842 3971 4218
csaladdal

6—problémika [ TUEYY 4772 3632 4712 3828 4212
baratokkal

7 — problémak a

L 3843 3493 4282 3444 4965 3714 4215
8 —problémik a Ry 39,84 3028 4588 32,03 40,15
tanarokkal

9 —iskolai dtlag PO 4713 3311 5485 3462 4827
csokkenése

10 — szexualis
kapcsolat
védekezés nélkiil, pReRE:”! 29,46 38,32 29,88 43,38 3260 36,19
nem Kivant
terhesség

22,96 14,00 33,09 20,05 33,00 2085 26,76
12 - alkohol vagy
a szer hatasa alatt
aut6 vagy motor
vezetése
13- rablisvagy PRy YT 3082 2436 3308 27,86 2503
lopas aldozata
14 — rendoérségi
problémak
15 — szokés,
elrejtozés

16,53 17,13 15,77 16,09 17,77 17,53 15,03

39,13 30,6667 49,2889 31,74 59,88 36,17 46,15
43,60 33,7222 55,7273 37,26 61,15 4231 47,59

A gyermekvédelmi intézmények dolgozoinak valaszai alapjan a gyermekotthonban
leginkdbb a fogyasztas hatasainak tompitasara torekednek. A szerek fogyasztasanak karos
hatasa alapvetden a tudashoz vald hozzijutds elmaraddsdban jelentkezik, amely lehet
egyéni szintli (pl. bukas), de lehet kozdsségi szinten is értelmezhetd (pl. ora alatti
bomlaszté viselkedés).
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20. tablazat: A fiiggdséget okozo szerek fogyasztasinak lehetséges kiovetkezményei az
intézmeényben (100 fokozatu skala atlagai: 0-egyaltalan nem, 100 teljes mértékben)

100-as skala
atlaga

az iskola vezetése altali fegyelmezés

kovetkeztében iskolat valt 31,09

32,02
33,37
35,08

siirgosségi ellatas igén bevetele 35,39
36,32
39,79

biinelkovetés a droghasznalattal
41,27
kapcsolatban
eclalls fejleszto foglalkozasok latogatasa 45,61
53,27
rendszeres iskolakeriilés 58,53
nem tud/képes tovabbtanulni 60,73

a tankotelezettség korhataranak atlépése 61,62
62,09

nem motivalt az iskolai jo teljesitményre 62,14

ora alatti bomlaszté viselkedés 63,08
az iskolat nem élvezi 64,96

A gyermekvédelmi szakellatasban részesiilok esélyteremtési utjai

Mikro- ¢és makroszintii valtoztatasokat egyarant jeleztek a valaszadok. A jelen
tanulmanyban foként a helyben megvaldsithatdo — modszertani — 1épéseket hangsulyozzuk,
mivel alapvetden a helyi lehetdségek kutatasara fokuszaltunk. Ezeket a valtozasokat,
valtoztatasokat alapvetden egy olyan belsé pedagdgiai és szocialis egyiitt gondolkodasbol
kiindulva lehet elérni, amely nem a formalis oktatast (mint modszertan tdmogatasat és
alkalmazasat) tiizi ki célul, és amelynek fontos eszkdze a szakmai csapatok kozotti
egyiittmiikodés a jelenben (prevencios céllal) és a felnéttkor utani idészakban is®.

Az intézményi dolgozok szabad szoveges valaszaikban az alabbi problémaékat és sziikséges
valtoztatasokat és azok eléréséhez sziikséges eszkdzoket rogzitették.”

- A gyerekek rengeteg egyéni foglalkozast, fejlesztést igényelnének, ehhez a
foglalkoztatott szakemberek szama kevés, tobb hozzaérté szakemberre és
pszicholdgiai tdmogatésra lenne sziikség.

- Probléma, hogy a tobbség elutasitd, nem fogadja el a segitséget.

- Tobb beszélgetésre van sziikség és fejleszteni kell a kotelességtudatot.

- Alapveté probléma a gyermekvédelmi szakemberek alulfizetettsége és az ezzel
jaro fluktuacid, ezért nincs stabil neveldi halozat. Az otthonrdl kivett gyerekek nem
érzik a biztonsagot, és nyugalom, biztonsagérzet nélkiil nincs fejlodés.

8 Természetesen a valaszokban a makrohelyzet problémait is rogzitjiik.
% 18. kérdés On szerint vannak-e kiilonbségek a gyermekotthonos gyerekek és a nem gyermekotthonos
gyerek esélyei k6zo6tt? Ha igen, melyek ezek?
19. kérdés: On szerint miként segitheti a gyermekvédelmi agazat, az iskola, a gyermekotthon ezen diakok
esélyteremtését?
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- Differencialt oktatasra van szilikség., hogy csokkenjen a korai iskolaelhagyas.

- Ero6siteni kell a tanulok szocialis biztonsagat. Erdteljesebben kell nyitni a kiilsd
vilag felé, novelni kell az dnbizalmukat, és nagyobb onalldésagot kell adni nekik.
Sziikséges, hogy heti szinten szakemberek foglalkozzanak  veliik,
iskolasziinetekben is.

- Tobb drogprevencios program kell, szaporitani kell a beszélgetések szamat.

- Hangsulyt kell fektetni a felzarkoztatasra, életvezetésre, 6sztondzni, motivalni kell
a tanulokat.

- Nagyon fontos az utokovetés, valamint az, hogy az intézmény minél inkabb
probalja az 6nallo életben valo boldogulésra nevelni a fiatalokat.

- Nem csak a jogokra, hanem a kotelességekre is hangsulyt kell fektetni.

- Bdviteni kell a nevel6sziildi halozatot.

- Kisebb 1étszamt csoportok sziikségesek, amelyekkel olyan szakemberek
foglalkoznak, akik kovetkezetesek, biztositjadk a fegyelmet, és képesek pozitiv
mintat, utat mutatni, segiteni, és szeretd kornyezetet teremtenek. A nagyobb
kontroll miatt a problémak hamarabb észrevehetok, kozvetleniil tud a gyerek
segitséget kapni (szabalyrendszer léte és miikddése)

- Olyan szabadidds elfoglaltsdgokat kell kindlni a didkoknak, amelyek kihivast
jelentenek, de szorakoztatést is nydjtanak, és ndvelik 0sszetartozas érzését.

- EI6 kell segiteni a tanuléknak a szakma megszerzését, munkahelyeket kell
teremteni.

- Nagyon fontos a bizalmi kapcsolat kiépitése, fenntartésa.

Ezek a valaszok jorészt azt is leirjak, hogy milyen hatrannyal kiizdenek a gyermekvédelmi
gondoskodasba keriilt gyermekek. Azzal kapcsolatban, hogy milyen kiilonbségek vannak
a csaladban felnovo gyermekek és a gyermekvédelmi intézményben €16 gyermekek esélyei
kozott, a valaszadok a csaladi deviancidkra, a szocializacids problémaékra és az ezekbdl
fakado Osszetett esélyteremtési kérdésre koncentralnak.

A csaladokbol olyan didkok érkeznek az intézményekbe, akik mar lancdohanyosak, és
kiprobaltak az alkoholt, kabitdszert. Tanuldsi nehézségekkel kiizdenek, ingerszegény
kornyezetbdl, kevés szokinccsel, rossz szocidlis koriilmények koziil keriilnek az
intézménybe. Hatranyaik lekiizdése szinte lehetetlen.

A csaladi hattér hidnya miatt a gyermekvédelmi intézményekben nevelkedd fiatalok
nehezebb helyzetben vannak, hidnyzik a csaladi hattér, kotédési problémaik vannak,
nincs mogottiik aktiv timogatd hattér, nehezebb segiteni nekik, konnyebben keriilnek
problémas szituaciokba.

Egy gyermekvédelmi intézményben €16 didknak nagyon kell kotddnie az 6t neveld
felndtthdz, hogy elfogadja a tanacsait. A csaladban nevelkeddknek erdsebb a kotddeése
és hite.

A csalad Osszetart6 ereje, a csaladi normak atadasa hatamlas elony a csaladban felnévo
gyerekek szamara.

Az intézményben €16 didkok hamarabb és konnyebben kerlilnek rossz tarsasagba, ahol
megtalaljak a karos szereket. Ennek ellenére nekik is megvan a lehetdségiik, hogy
nemet mondjanak.
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- A gyermekvédelmi intézmény nem helyettesiti a csaladot, nem teremt valdsagos,
¢életszerli mindennapokat. Az intézményben ¢l6 didkoknak minimalis a
problémamegoldd képességiik, nincs redlis jovoképiik. Nincs keresetiik, nem tudnak
sporolni.

- Az intézménybe keriil6 didkok esélyei jobbak, mintha otthon lennének, de nagy résziik
nm tudja vagy akarja ezt latni, kihasznalni.

- A csaladban €16 fiatalokra tobb figyelem jut, és tobb bizalom van a sziilékkel szemben.
A gyermekvédelmi intézményben €16 didkok a sorstarsaikra hallgatnak inkéabb.

- Az intézményben €10 didkok bekeriilésiik el6tt a szlil6i mintékat tekintik normalisnak,
igy a csaladba vagyddnak vissza, barmilyen rosszak is a csaladi koriilmények.

- A tarsadalom egészén beliil is hatalmas kiilonbségek vannak a lehetdségekkel
kapcsolatban, nem csak attol fiiggenek egy diak esélyei, hogy intézményben vagy
csaladban nd fel.

- A gyermekvédelmi intézményben €16 didkokat gyakran éri  hatrdnyos
megkiilonboztetés az iskolaban vagy munkahelyen.

Osszegzés

Az EFOP-1.8.9-17 kodszamn, ¢€s a lakossag egészségkulturajanak fejlesztésére, hatékony,
a célcsoportokhoz igazitott egészségkommunikacidval az egészségtudatossag ndvelésére,
szemléletformalo és prevencios programok megvaldsitasara vonatkoz6 kozos palyazati
kiirds cime ,Legyen mas a szenvedélyed!”, amely reflektdl az individuumot eldtérbe
helyez6 korszellemre, megfogalmazhato akar ugy is, hogy ,,a te szenvedélyed, a te
fiiggdséged”. Az individudlis értékek mellett azonban arrdl is beszélni kell, hogy
mindennek ara van, amely arat kozosen fizetjiikk meg, a felel6sség mindannyiunké.

Ha ¢életmodkutatasrdl irunk, fontos megvitatni azt is, hogy milyen tarsadalmi, k6zosségi,
egyéni kar kovetkezik be egy, a fliggdséget preferaldo dontéshelyzet, egy rossz minta, vagy
akar a kivancsisag kovetkeztében. Mérlegre kell helyezni a sulyokat és az ellenstlyokat a
valasztott életmod kapcsan, meg kell vizsgalni, hogy vajon miikddnek-e azok az
onreflexiok, amelyek visszahozzak az egyént a devianciabdl a fésodorba?

Jelen tanulmanyban Komarom-Esztergom megyei gyermekvédelmi intézményeket
vizsgaltunk a szenvedélybetegség megeldzése érdekében az ellatdérendszer fenntarthato,
hatékony megeldzési rendszerének kialakitasa céljabol.

Kvalitativ és kvantitativ modszereket hasznédlva tekintettiik 4t a gyermekvédelemhez
kotddo ifjusagsegitokkel, prominens szakemberekkel és természetesen a didkokkal az
ifjisagszocioldgia aktudlis kérdéseit a fiiggéséget okozd szerekkel, a prevencids
lehetdségekkel, az egészségmegdrzéssel, az iskolai mobilitassal, illetve a jovOoképpel
Osszefiiggésben.

A kutatas alapjan megallapithatd, hogy ,,lehet mas a szenvedélyt” talalni, ehhez azonban
olyan kozosségi, intézményi hattér sziikséges, amely biztonsagot, Onbizalmat és
motivaciot ad a fiataloknak, hogy a problémak eldl ne a konnyti és gyors menekvést ado
,,lebegésbe” menekiiljenek.
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Az elbzetes tuddsanyagbol ¢és a kérddiv nyitott kérdéseibdl is kidertilt, hogy a
gyermekvédelmi intézményekben felnovo didkok komplex hatranyokkal kiizdenek. K6z6s
jellemzojiik a védtelenség, a biztonsagérzet hidnya, amely a negativ csaladi mintakbol,
illetve kotodési problémakbdl eredeztethetd. E problémak megoldasdhoz egyszerre
sziikséges egyéni és koz0sségi szocialis munka, illetve a strukturalis fejlesztés is.

Olyan jo-gyakorlatokat kell tamogatni, amelyek nem novelik és erésitik a gyermekvédelmi
€16 didkok kozds szocializacios folyamatat. Ezek a jo-gyakorlatok a nem formalis képzés,
oktatas €s ismeretszerzes jellegzetességeit kovetik. Teszik ezt azért, mert a hagyomanyos
poroszos ismeretszerzésen keresztlil nem feltétleniil lehet atadni a tanuldoknak azokat a
kulcskompetenciakat, amelyek a XXI. szdzadban elengedhetetleniil sziikségesek.

A kérdés lathatéan Osszetett, érinti a tagabban vett szocialpolitikat, a makro és a helyi
tervezést, az esélyek egyenldségét, de mikro szinten a kulcskérdés az, hogy biztositott-e a
fiatalok szamdara egy megtartd kozosség, van-e a kozeliikben kozosségépitd erd.

Foglalkozni kell azzal, hogy a fliggéség milyen tarsadalmi és egyéni karokat okoz, melyek
azok a negativ folyamatok, amelyeket a kialakul6 vagy kialakult fliggdség indit el egyéni,
csaladi, anyagi, illetve tarsadalmi szinten, ideértve kiilondsen az egészségiigyi és oktatdsi
rendszerre hatd folyamatokat. A szakértéi valaszadok szerint a leginkabb jellemzd
tarsadalmi kar az iskolai eldémenetelben érhetd tetten. A gyakori szerfogyasztd figyelme
szétszort, nem érdeklddik a koriilotte 1€vo vilag irant, nem tud megfelelni a kozoktatés
normakovetd vildganak, nem tud eligazodni abban.

E karoknak a megeldzés és elharitasa Osszetett feladatokat indukal. A gyermekvédelmi
ellatorendszerbe keriil6 fiatalok reintegracidja kizarolag tarsadalmi segitséggel valdsithato
meg. Ez az a kozosségi érték, amit a tdrsadalom, a gazdasag ad azért, hogy minél t6bb
hasznos tagja legyen.
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Mellékletek

1. Szarvak Aranka: A fékuszcsoportok tapasztalatinak 6sszegzése

2020. julius 9-én két fokuszcsoportos interju késziilt a drogfogyasztas okozta tarsadalmi
karokrol.

Az interjikon a Komarom-Esztergom Megyei Gyermekvédelmi Koézpont, Tertileti
Gyermekvédelmi Szakszolgalat gondoskodasaban €16 12-16 éves fiatalok egy csoportja
(tovabbiakban: kortars csoport), illetve az intézmény keretein beliil dolgoz6 szakemberek
(tovabbiakban: szakértdi csoport) vettek részt.

A drog fogalmat a szakért6i csoport interjijahoz eldre definialtuk a k6zo6s gondolkodasi
keret kialakitdsa érdekében. Drognak szamit minden fiiggéséget okozo, tudatmodosito,
legalis és illegdlis szert (alkohol, cigaretta, energiaital, illegdlis kabitoszerek).

A kortars csoporttal készitett interji soran elsdsorban a fiatalok legalis drogokkal (alkohol,
dohany, energiaital) kapcsolatos attitlidjét igyekeztiink feltérképezni, ami a kiprobalasi és

fogyasztasi szokasaikat is befolyasolja a feltevésiink alapjan.

I. A szakértdi csoport esetében a kérdések az alabbi teriileteket vizsgaltak:

=

A drogprobléma kérdéskorét érintden, mivel jellemeznék a helyzetet?

2. A probléma kezelését érintden milyen teriileteken tartjak eredményesnek a
rendszer mikodését és milyen teriileteken nem?

Van-e ma Magyarorszagon tudatos szerhasznalat?

A jelenséggel kapcsolatban mit neveznének ,,tarsadalmi karnak™?

Mennyiben és hogyan forintosithaté ez a kar és ebben vannak-e teriileti és
tarsadalmi kiilonbségek?

ok w

Il. A kortars csoport esetében a kérdések az alabbi teriileteket vizsgaltak:

=

Mit tekintenek drognak?

Mi a fliggdség mértekegysége?

3. A drogfogyasztas szempontjabol van-e kiilonbség az allami gondoskodasban
felnovo fiatalok és a csaladban felnovo fiatalok kozott?

4.  Mit tekintenek protektiv tényezonek?

N

I. A szakértdi csoport tapasztalatai

A résztvevok a drogfogyasztas jelens€gét a hozzaférhetoség, a motivacios faktorok és a
prediktiv, hajlamosito tényezok mentén kozelitették meg.

A hozzdférhetoség esetében a legalis drogok szama (,,S0Kk) és megszerezhetdsége
(,,konnyii”) keriilt szoba.

A motivdcios faktorok kozil az unalmat és a kortdrs hatdast emlitették. A szakérték

altalanos tapasztalata, hogy a kamaszoknal nincs jelen a félsz, a karos kdvetkezményekrol
azt gondoljak, hogy azok rajuk nem vonatkoznak, ,, veliik uigysem fog megtorténni”. A
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szakért6i csoport tagjai ugy érzik, hogy az internetes k6zosségek névekvé szerepe miatt
ez a folyamat még szélsdségesebb iranyba valtozik. Mindent még nagyobb kdzonség elott
¢s még tobb lajkolasért kell csinalni.10

A hajlamosito tényezok kozil a kornyezeti hatasok szerepét hangsulyoztak, ezen beliil is a
csalad (és a csaladon beliil a szerfogyasztd sziiléi minta) és a média szerepét talaltak
meghatarozonak (a szerfogyasztast népszeriisitd, de a valosagot torzitd tartalma miatt).

A résztvevok ugy vélekedtek, hogy a hajlamosito tényezékkel szemben sem a csalad, sem
a pedagogus nem tud védelmezoként miikodni. Ez a vélemény arra enged kovetkeztetni,
hogy az értéket kozvetitd szinterek miitkodését nem tartjadk megfelelonek.

A szakértdk szerint a rendszer miikddése nem eredményes a hazai drogpolitika
konzervativ, tiltason alapuld, teljes absztinenciat hirdetd hozzaallasa miatt. Ennek része,
hogy megengedo ¢€s elnézd a felndttek alkoholfogyasztasaval szemben, és a médiaban futo
gvogyszer reklamok révén azt a megkiizdési mechanizmust rogziti a gyerekekben, arra
szocializalja Oket, hogy ,,a gydgyszer jo, ha beveszem, mindent megold”. A helyzetet
tovabb neheziti, hogy a felnétt tarsadalom nem nyjt hiteles mintat a fiataloknak.

A prevencioval kapcsolatban a valaszokbol az deriilt ki, hogy a résztvevék nem
rendelkeznek konkrét informaciokkal a koznevelés keretében szervezett helyi
programokrél. Ugy gondoljak, hogy nincs folyamatosan jelen 1évé program, a
beavatkozasok elsésorban ad hoc jellegliek és kizardlag informacidatadasra épiilnek
(eldéadasok). A koznevelésbol altalanossagban hidnyoljak a differencialt oktatast
(,,Kiilonbséget kellene tenni, nem ugyanabbol az anyagbdl tanitani!”), a kisebb
osztalylétszamokat, a ferfi pedagogusok jelenlétét, a pedagogus szakma presztizsét, a
pedagogusok dnallo dontési jogkorét és a komplementer szakembereket.

A szakemberek valaszai alapjan az alabbi az aldbbi programok miikddhetnének jo-
gyakorlatként.

- kozdsségépité  programok, amelyekben kiemelt szerepe van a specialis
szakemberek kozremiikodésének

- szocidlis készségfejlesztd, személyiségfejleszté programok, melyek novelik a
fiatalok Onbecsiilését, ezaltal hatékony prevencids eszkdzként miikddnek

- @ korai intervenciot szem el6tt tartd programok

- kovetkezetes iizeneteket tartalmazo kampdnyok

Az interjialanyok nem tartjdk hatékonynak az egészségiigyi rendszer keretében
megvalosul6 kezelest és ellatdst. Ennek okait részben a szakemberhianyban 1atjak, részben

10 Sarah-Jayne Blackmore szerint a kockazatkeresé magatartas hatterében az all, hogy a jutalomérzet
kialakitasaért felelds limbikus rendszer hiperérzékeny kamaszkorban, mig a racionalis dontéshozatalért
felelés prefrontalis kéreg még fejlddésben van ebben a szakaszban. Forras: S.J.B.: Onmagunk feltalaldsa —
A serdiil6 agy titkos élete.
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pedig abban, hogy olyan artalomcsokkentd szolgaltatasokll keriiltek perifériara a
konzervativ drogpolitika kdvetkeztében, mint a tlicsere program ¢és metadon kezelés.

Hianyoznak a rendszerbol azok a szolgéltatok is, melyek atmenetet képeznek a prevencio,
a kezelés és ellatas, illetve a rehabilitacid teriiletei kozott. A szakértOk szerint ezek a
szolgaltatasok kiemelked6 jelentéségiick a magas rizikofaktort képviselé csoportok (pl. a
lakdotthonokban nevelkedé fiatalok) esetében, 6k ugyanis veszélyeztetettek, de még nem
szorulnak kezelésre, rehabilitacioral?.

A szakért6k azt is megemlitették, hogy nincsenek jelen olyan szolgaltatok, akik motivaljak
a belatassal nem rendelkezd szenvedélybetegeket arra, hogy segitséget kérjenek.
Amennyiben a csalddot veszélyezteti a szerhaszndlo magatartésa, elfogadhatonak tartanak
a kényszergyogykezelés intézményétl3, ami jogilag még 1étezé eljaras, azonban nem az
addiktologia teriiletén alkalmazzak. A kényszerités14 intézményesitett forméaja, mar csak
a koznyelvben ¢l tovabb a fiiggdségekkel kapcsolatban.

A szerhasznalattal kapcsolatos valtozasok (a designer drogok terjedése) a kezel6 és ellatd
rendszerre is hatassal vannak. A valtozé szerdsszetétel miatt, az egészségligyi dolgozdk
sem tudjak, hogy milyen kezelést alkalmazzanak a tiinetek alapjan, ami az egészségiigyi
beavatkozas hatékonysagat csokkenti.

A rendszer tovabbi nehézségei kozé soroltdk az interjlialanyok a reintegracid és
utogondozas kérdéskorét és megoldatlan problémanak tartjak a ndi alkoholistak kezelését.
A kinalatcsokkentéssel és a dilerekkel kapcsolatban az iskolarend6érok jelenlétét nevezték
meg visszatart6 eréként.

A szakemberek szerint a rendszer mikddésére rendkiviil karos, hogy a vendéglato és
kereskedelmi egységek miikodtetdi olykor kiszolgéaljdk a fiatalkortiakat alkohollal és
dohanyaruval. A feln6tt tarsadalom ezaltal maga tanitja meg a fiatalokat arra, hogy hogyan
lehet megkeriilni a szabalyokat.

Jo-gyakorlatként kiemelt szerepe lenne a vendéglato egységek ellendrzésének, ajogsértéen
miikddo helyek megbiintetésének, valamint a drogmentes szorakozohelyek 1étrehozasanak
¢és pl. adokedvezménnyel torténd tdmogatasanak.

A rendszer miikodésében eredményesnek mindsitették a dohanyzas ellenes kampdanyokat
¢s a nemdohanyzok védelmében sziiletett intézkedéseket. Fontosnak tartjak, hogy a

11 Az artalomcsokkentés gyakorlati beavatkozasok 0Osszefoglald neve, amelynek célja a kabitoszer-
fogyasztas okozta egyéni, és makroszintli egészségligyi, szocialis és gazdasagi karok mérséklése. Forras:
http://drogfokuszpont.hu/szakteruleteink/artalomcsokkentes/

12 Ezt a feladatot 1atjak el az alacsony-kiiszobi szolgaltatok.

Forras: http://drogfokuszpont.hu/fogalomtar/fogalomtar-i/#Alacsony_

13 A kényszergyogykezelésr6l a 13/2014. (XI11.16.) IM rendelet rendelkezik. A kényszergyogykezelést
abban az esetben rendeli el a Birdsag, ha valaki személy elleni erészakos vagy kozveszélyt okozd
blincselekményt kovet el, de elmemiikodésének koros allapota miatt nem biintethetd, és tartani kell attdl,
hogy szabadon hagyasa esetén Ujabb biincselekményt fog elkovetni.

14 1990-re sziint meg a Munkaterapias Alkoholelvono Intézet. (A Minisztertanacs 1974-es dontése alapjan
hoztdk létre az alkoholprobléma kezelésére.) Forrds: Kovacs Katalin: A kényszerités kényszere. Az
alkoholizmus kezelése Nagyfan és Nagyfa nélkiil.

llletve az 1990 évi XIV. tv. az alkoholistdk birdsag altal elrendelt intézeti gyodgykezelésének
megsziintetésérdl is rendelkezett, melyet végiil a 2003. VIII. tv. helyezett végleg hatalyon kiviil.
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kabitoszerekkel kapcsolatosan is induljanak céltudatos kampéanyok, amik felhivjak a
figyelmet, hogy mitdl legalis vagy illegalis egy szer és segitsenek eloszlatni tévhiteket pl.
a herbalrol. ,, Valoban gyogynovényt kap 500 forintért?!”

A dohanyéruk aremelése pozitivan hat, mivel a felnéttek meggondoljak, hogy megvegyék-
e cigarettat, és akar azt is, hogy leszokjanak rola. Ugyanez az alkohol fogyasztasara nem
vonatkozik, az aremelés nem csokkenti a fogyasztdst, hatasa csupan annyi, hogy a
fogyaszto az olcsobb terméket fogja megvasarolni.

A fogyasztas szempontjabol tapasztalhatd tarsadalmi kiilonbségek témajat érintéen a
megkérdezettek azt emelték ki, hogy ,.a kiprobdlas korosztdlyi jellemzé. Mindenki
kiprobal valamit, csak annak a kéltsége mas.” Hidnyoltak a sziiléi kontrollt abbol a
szempontbol, hogy a sziil6 nem ellendrzi, hogy mire kolti a zsebpénzét a gyerek.

A tarsadalmi statusz, a lakohely €s a motivacio egyarant hatassal van a szervalasztasra és
a fogyasztasra. ,, Van, amit egy lakootthonos nem engedhet meg maganak.”

A motivacié szempontjabol a ,,mendzést” €s az ,, egyeni trauma feldolgozasat” emlitették.

A megyében nem jellemz6 a speed, az extasy és a kokain, de elterjedt a metamfetamin15
¢s a herbal. Alkoholfogyasztassal kapcsolatos tapasztalata a szakértoknek, hogy ,, azt issza
meg a fiatal, amihez hozzajut.”

A tubékolasrol!® azt allapitjdk meg, hogy a tarsadalmi statusztol fiiggetleniil mindenki
csindlja.

A drogfogyasztas okozta tarsadalmi karral 6sszefiiggésben az egyik szakért6 véleménye
az, hogy a drogosok léte egy tiinet, onmagaban ez a tarsadalmi kéar, ami a negativ
folyamatok eredménye. ,, Beteg a csaldd, mint rendszer, beteg az iskolarendszer. Igy nem
lehet csodalkozni, hogy van egy csomo tiinethordozo. A fiiggdség pedig visszahat.”

A kozneveléssel 6sszefiiggésben a megkérdezettek azt nevesitették, hogy a pedagdgusokra
hérul a drogfogyasztas kezelése is, tetézve ezzel a tobbi, rajuk harulo feladatot, problémat.
A drogfogyasztasbol ereddé kozneveléshez kapcsolddo karok kozé soroljak a szakértok a
korai iskolaelhagyast is.

Csaladi és ossztarsadalmi szinten megjelend tarsadalmi karként emlitették a szakértok,
hogy a szerfogyasztd eltartott, vagyis nem jelenik meg sem a csaladban, sem a
tarsadalomban termelGerdként. Csaladi szinten tovabbi karként jelenik meg, hogy a
szerhasznald, ha vannak gyermekei dtadja a negativ mintat, ezaltal né a devians viselkedés
rizikdja. A szakérték kiilonbséget tettek az alkalmi szerhasznalok és a fiiggdk kozott: ,, 4

15 A metamfetamin egy pszichostimulans pszichoaktiv szer. Ennek a kabitészernek a koznyelvi neve a
kristdly, meth (ami inkabb amfetamin-szulfatot jelent). A nemzetkozi addiktologiaval foglalkozo
pszichiaterek szakvéleménye szerint a metamfetamin a leginkabb artalmas diszkédrogok egyike. A vilag
legtobb orszagaban jogilag tiltott a drog barmilyen céli hasznalata, mert semmilyen gyogyaszati hatast sem
tulajdonitanak a szernek. A vildg egyes orszdgaiban példaul az USA-ban korlatozott mértékben,
engedélyezett gyogyaszati célu felhasznalasra is. Forras: Wikipédia

16 Az altalanos ismeretek szerint a tubakolds az, amikor a kézfejre kiszort dohanyt az orron keresztiil
szippantjak fel. Forras: Wikipedia (Burnout)

62



fiatalok nagy része nem lesz lecsuszott, nem lesz kuka. A sériilékenyebbek kevesebben
vannak. Nem ez a kritikus tomeg. A tobbség beall a rendszerbe.”

A negativ minta ataddsa nem csak csalddi, hanem a tagabb kdrnyezetben is jelen van a
mindennapokban. ,, 4 kisebb latja a nagyot, akihez rosszullét miatt mentdét hivnak, de ez a
kevésbé rossz, mert legalabb szem elott van a fiatal. Az egészségiigybol pedig ugyis
hazaengedik 2 nap mulva, akkor is, ha szerhasznalat mellett falcolt.”

A szakért6k a forintosithato tarsadalmi karok kozott emlitették a fliggdk ellatasanak, illetve
a szerhasznalattal Osszefliggd fertézObetegségek kezelésének, tovabba az elfogott
szerhasznalok és dealerek ellen folytatott biintetéeljarasnak és biintetésvégrehajtasnak a
koltségeit is. Ossztarsadalmi szinten kiemelték még a kiesett adobevételt is, csalddi szinten
pedig kozvetleniil jelentkezd anyagi kar a kiesett jovedelem.

Szintén a karok forintositasaval kapcsolatban emlitették a szakemberek a drogok
beszerzésének koltségeit, egy gramm herbal 500 Ft, egy fiives cigaretta 3000 Ft, egy
gramm kokain (ami helyben nem jellemz6) pedig 6-10000 Ft.

Az interji sordn felmeriilt a marihuana legalizaldsdnak kérdéskore, ami azaltal
csokkentené a tarsadalmi karokat, hogy az ellendrzott mindségii drog kevesebb
egészségligyi kart okoz. Megemlitik, hogy a marihudna orvosi célokra, kiilondsen
fajdalomcsillapitsra is alkalmazhato.

A tudatos szerhasznadlat megitélésével kapcsolatban a szakértok véleménye, hogy a mai
fiatalok jéval tobb informécioval rendelkeznek a szerek hatdsmechanizmusardl, mint az
atlag felndtt. Tisztdban vannak a hatdsukkal és azzal, hogy mdas szer hogyan fejt ki
ellenhatast. Ugyanakkor ennek az allitdsnak egy markans ellenpélddja az az elterjedt
tévhit, hogy a biofll természetes anyag.

Az interju soran elhangzott, hogy a szerhasznalat motivaciojaban jelen van a tudatossag.
Fesziiltségoldo, stresszcsokkentd céllal hasznaljak mind a fiatal, mind a felnétt korosztaly
tagjai, pl. a cigarettat. Az alkoholfogyasztas, mint fesziiltségoldd eszk6z elsGsorban a
felndttekre jellemzd. Volt, aki az alkohollal kapcsolatban megengeddbb hozzaallast
tanusitott, mas szerint azonban jelzésértékii, ha valaki egész nap arra gondol, hogy ihasson
valamit, ha hazamegy.

A lakootthonban €16 fiatalokra vonatkozdan ennek az ellenkezdje fogalmazodott meg: ,, 4
mi gyerekeink semmit nem csinalnak tudatosan. Mindent csak menekiilésként tesznek.
Unalomiizés, nem akarnak jelen lenni.”

Megjelent olyan egyéni vélemény is, mely a mai fiatalok sokkal egészségtudatosabb életet
élnek pl. a mozgas, étkezés szempontjabol, mint a felndttek. Ehhez az is hozzajarul, hogy
egyre tobb lehetdség is all rendelkezésre. Az egészségtudatossagban szerepet jatszik a
mindennapos testnevelés és az otthoni minta is.

A sportot a beszélgetés folyaman tobbszor is protektiv tényezdként emlitették, ami ugyan

nem feltétleniil a kiprobalassal szemben nyujt védelmet, amely korosztalyi sajatossag a
véleményiik szerint, de megtartoerivel bir.
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1. A Kortars csoport tapasztalatai

A kortars fokuszcsoport vezetdje felvezeti a beszélgetést. Ismerteti az interju céljat, ami a
fiatal korosztdly véleményének megismerése a drogfogyasztdssal ¢€s annak
kovetkezményeivel kapcsolatosan.

A nyit6 kérdés arra vonatkozik, hogy a jelenlévok mit tekintenek drognak.

A valaszokban a fiatalok az alabbi szereket, targyakat emlitik: kristaly, telefon, kokain,
partidrogok, varazs, energiaital, bio, koffein, kavé.

A fokuszcsoport vezetdje a felsorolasbol kiemeli a korosztaly korében az egyik
legnépszeriibb legalis szert, az energiaitalt és rakérdez, hogy azt drognak tekintik-e.

A fiatalok igennel valaszolnak, elhangzik, hogy ,,az is karos”, , koffeint tartalmaz”, és
azonnal visszacsatolast varnak, hogy a koffein valoban drog-e. Kisebb vita alakul ki a
koffeinrdl, egyesek szerint ,, ha drog lenne, nem arulndk a boltban.”

A beszélgetés kdzben tobben mobiltelefonoznak, ra is szo6lnak egymasra, hogy tegyék el
az eszkozt.

A fokuszesoport vezetdje osszefoglalja, hogy milyen szereket tekintenek a jelenlevok
drognak. Kiemeli, hogy a felsoroltak kozos nevezdje a fiiggdség, majd megkérdezi,
hogy mit gondolnak, hogy mit jelent ez a fogalom, és hogy a cigarettat drognak
tartjak-e.

A tobbség szerint a cigaretta drog, és meg is nevezik azokat a tarsaikat a csoportbol, akik
dohanyoznak. Van, aki hatarozottan latja az osszefliggést: ,, Fiiggoséghez vezet, ugyhogy
az is drog.” Néhanyan azonban nem tartjak drognak a cigarettat, megemlitik, hogy ,, nem
drog, csak kdros”, és hasonloan az energiaitalhoz, ha drog lenne, ,, akkor nem darulndk”,
illetve ,,fiiggdséget okoz, de nem drog”. Ezekkel a véleményekkel kapcsolatban is
visszajelzést, megerdsitést varnak.

A fokuszcsoport vezetdje ujra kiemeli a kozos nevezot, a fiiggdséget, és megkérdezi,
hogy napi hany cigarettat tartanak a jelenlévok fiiggoségnek? Mi a fiiggoség
mértékegysége?

A jelenlévok kozil van, aki a gyakorisaggal méri, és azt mondja, hogy fiiggd a
lancdohényos, aki kétpercenként ragytijt. Masok szerint az elszivott cigaretta mennyisége
a mérvado, és azon vitatkoznak, hogy 1 vagy 2 doboz fogyasztasa tekinthetd fliggdségnek.

A cigarettazds kovetkezményeivel kapcsolatban néhdnyan a , kdr” és a ,,méreg”
fogalmakat emlitik. A foékuszcsoport vezetdjének kérésére, az egyik fiatal pontosit, €s
megemliti a cigaretta tiidore gyakorolt hatdsat. Egy masik résztvevé a médjat érintd
kovetkezményekrdl beszél, de a tobbiek jelzik, hogy a méjat az alkohol karositja.

A fokuszcsoport vezetdje kéri a jelenlévoket, hogy beszéljenek arrol, hogy az alkohol
drog-e.
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A cigarettdhoz hasonloan, a jelenlévok egy része ugy vélekedik, hogy nem, és ismét
felmeriil a fliggdség fogalma. Abban lényegében mindenki egyetért, hogy az alkohol
fliggdséget okoz, egy fiatal azt is elmondja, hogy az édesapja alkoholista. Egy masik
résztvevo szerint az alkohol ,,jo hangulatot kelt, ugyanugy, mint a drog”. Ismét vita alakul
ki, kérik a fokuszcsoport vezetdjét, hogy segitsen tisztazni az eredeti kérdést, hogy drog-e
az alkohol.

A fokuszcsoport vezetdje felhivja a fiatalok figyelmét, hogy felmeriilt egy uj
szempont, hogy az alkohol jo hangulatot kelt, és megkérdezi, hogy miért lehet erre
sziikség.

A kérdésre kiilonb6z6 valaszok érkeznek. Egy résztvevo csak annyit emlit, hogy ,, stressz”,
mas szerint ,,van, aki azért iszik, mert szereti”, de hozzateszik azt is, hogy , nem az
alkoholt szereti, hanem a hatasat”. Az alkoholfogyasztas okaként felmeriil a maganyossag
is, és egy fiatal szoba hozza, hogy hozza is lehet szokni az alkoholhoz, szerinte ,, egy ido
utan az embert tényleg mar meg sem iiti a pia”.

A kérdez6 arra kivancsi, hogy a jelenlévok mondtak-e mar nemet, amikor valamilyen
szerrel kinaltak oket.

A kérdésre kevés hozzaszolas érkezik. Egyik ezek koziil, hogy ,, nem lehet visszautasitani,
ha felajanlanak egy slukkot”.

A fokuszcesoport vezetéje probalja bevonni a lanyok egy csoportjat, akik eddig még
nem szolaltak meg. Kivancsi, hogy 6k hogyan latjak a kérdést.

A fiuk azonban ginyolddni kezdenek rajtuk, az egyik megkérdezi, hogy ez egy olyan
konferencia-e, ahol korabbi szerhasznalok (sajatélményt segitOk vagy tantsagtevok) is
részt vesznek. A fokuszcsoport vezetdje tisztazza, hogy a beszélgetés nem konferencia,
hanem egy kutatas része. A sajatélményt el6addval kapcsolatosan megemliti a Quimby
énekesét, aki szintén szerhasznalo volt, és sajnos gy néz ki, hogy most ismét visszaesett,
de a hozzaszolasokbol kidertil, hogy nem ismerik Kiss Tibit. A témat azzal zarja le, hogy
nehéz a porgésbdl kijonni.

A tovabbi kérdések arra vonatkoznak, hogy jelenlévok véleménye szerint a
gyermekotthonban ezeknek a kérdéseknek mas-e a silya, mint a nem GYIVI17-ben
¢él6k korében.

Ismét kiilonb6z6 valaszok érkeznek, van, aki azt emeli ki, hogy ,, kint tobben csindljdk,
bent csak 2-3 gyerek”, mas gy vélekedik, hogy , mi azért nem csindljuk, mert nincs ra
peénziink”. Az anyagi szemponttal kapcsolatban felmeriilnek az arak. A fiatalok ugy tudjak,
hogy egy csomag fii 2.000 - 2.500 forint, a designer drogok ara pedig 500 forint koriil
mozog.

A fokuszcsoport vezetdje visszakanyarodik a visszautasitassal kapcsolatos kérdéshez,
és kéri, hogy beszéljenek arrol, hogy mi lehet a visszautasitas indoka.

17 A GYIVI elnevezést a fiatalok hasznaltak a beszélgetés soran, annak ellenére, hogy mar nem igy nevezik
az intézményt.
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Ketten a rosszullétet emlitik. Az egyikiik igy fogalmaz: ,, Beleszivok kettdt és félek, hogy
meghalok. Kiprobalni kiprobaltam, utana jott egy halalfélelem és utana nem csinaltam.”
Az egyik jelenlévo elmeséli, hogy a batyjatol kapott drogot két éve (13 évesen) €s ,, lefejelte
a billentyit”, tajt téle a gyomra. Egy masik résztvevd szerint a drogozas a ,,fiatalsag
betegsege”.

Az egyik fit megkérdezi, hogy az eddig csendben il 6t lany miért van ott, szerinte a
lanyok ,, hozza sem tudnak szolni. Azt sem tujak, hogy mi az a herbal. Menjenek a fenébe!”
Az interju vezetdje kiemeli, hogy sokfélék vagyunk, és nem az a fontos, hogy csak olyanok
vegyenek részt a beszélgetésben, akik mar fogyasztottak valamilyen tudatmodositot,
hanem az, hogy az eltéré egyéni tapasztalatokkal rendelkez6 fiatalok hogyan vélekednek
a kérdésrol.

A fokuszcsoport vezetdje visszatereli a beszélgetést a visszautasitas témajahoz,
megkérdezi, hogy mi lehet visszatarté erd, és hogy a fiatalok eredeti csaladjaban volt-
e sz0 errol a témarol.

A visszatartd tényezOk kozott emlitik a kosarlabdat, a csajozast és a szdmitogépet. Az
egyik résztvevd ironikusan megjegyzi, hogy naluk 8 gyerek volt a csaladban, ,,volt
hangulat, apu azért lett alkoholista ™.

Ezutan ismét széba Keriil, hogy védettebbek-e a lakootthonon beliil él6 fiatalok.

A résztvevok kezdeti aktivitas utan nehezen bevonhatok, megint azon vitatkoznak, hogy
azok a lanyok, akik nem sz6lnak a témahoz, miért vannak itt.

Szo6ba keriil, hogy mi az a szabadidds tevékenység, amit szivesen csinalnak?
Tobben a kosarlabdat emlitik. Mas bekiabal: |, Iszunk.”

A fokuszcsoport vezetéje megkérdezi a fiatalokat, hogy mi a véleményilkk a
sorozatfiiggoségrol, és hogy milyen sorozatot készitenének a GY 1VI-béli életrol.

A sorozatfiiggdségre vonatkoz6 kérdésre nem érkezik valasz, Onként senki nem
jelentkezik, a fiak a lanyokra mutogatnak. A GYIVI-béli élet megfilmesitésével
kapcsolatban van olyan, aki nem venné filmre, mas azt mondja, hogy olyan lenne, mint a
,,Fak ju, Tanar ar!”. Ezutan arr6l beszélnek, hogy mit jelent a ,,fuck you” kifejezés.

Arra a kérdésre, hogy a jelenlévok karosnak tartjak-e a képernyod fiiggoséget az
alabbi valaszok sziiletnek.

Van, aki megfogalmazza, hogy tudja, hogy elvileg karos, de magara vonatkoztatva, nem
tartja annak. A telefonhasznalattal kapcsolatban van, aki viccesen megjegyzi, hogy a nap
24 6r4jabol 12 orat telefonozik, a masik 12 ordban alszik. A valaszokbol kidertil, hogy a
fiatalok altalaban zenét hallgatnak vagy jatszanak a szamitogépen, laptopon. A digitalis
oktatds Oket nem érintette a jarvany idején.

A fokuszcsoport vezetéje megkérdezi, hogy hogyan érzik magukat a fiatalok a
lakootthonban.
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Az egyik fiti elmondja, hogy Pesten mar tobb intézetben is volt, és hangsulyozza, hogy
Oroszlanyon a legjobb, mert ott nincsenek olyan szigoru szabalyok és a neveldk is
megértébbek veliik. Mashol azt tapasztalta, hogy a kijaras korlatozottabb volt, és ha nem
tartotta be a szabalyokat, akkor azért szigora biintetést kapott.

Kovetkezo kérdésével a fokuszcsoport vezetoje azt probalja feltarni, hogy a
jelenlévok szerint egy lazabb vagy egy szigorubb intézményben jobb élni.

A tobbség véleménye, hogy jobb egy lazabb intézmény, de egy résztvevo szerint kell a
szigorusag, kellenek a korlatok.

A jelenlévok a konkrét indokok kozott azt emlitik, hogy azért jo ittl8 lenni, mert itt
,,normdlis a tarsasdg, nem 6ljiitk meg egymdst minden nap ”. Azonban arra a kérdésre, hogy
az altaluk megfogalmazott jo kozosségben mirdl szoktak beszélgetni, az a valasz érkezik,
hogy nem szoktak beszélgetni, ,, inkabb egymast szidjak, kibeszélik”. Az egyik résztvevo
ismét a csendben iilé 6t lanyra utalva megjegyzi, hogy ,, Ok szoktak beszélgetni egymdst
kozt. Ok a fehérbdriiek.”

A ko6z06s programok kozott emlitik a bogracsolést €s a langosozast. Az a véleményiik, hogy
nem a nevel6k miatt nincs tobb program, hanem mert a csoportokon beliil nincs igazi
Osszetartas, amelynek egyik oka a csoportokon beliili korkiilonbségek lehetnek.

A fokuszcsoport vezetdje a jovoképiikrél, csaladalapitasi terveikrol kérdezi a
fiatalokat.

A jelenlévok erre a kérdésre nem tudnak valaszolni, nem tudjak, hogy mivel szeretnének
majd foglalkozni.

A kovetkezo téma, hogy a jelenlévok min valtoztatnanak, mi az, amit hianyolnak a
lakootthonbal.

A kovetkez0 valaszok érkeznek: ,, fehér kenyér”, ,, tobb zsebpénz”, ,, két éve mondjaik, hogy
felujitiagk az udvart”, ,uj kosdrpalank”, , sajat TV”. Olyan is van azonban, aki azt
valaszolja, hogy mindene megvan.

A fokuszcsoport vezetoje megkérdezi, hogy ha lenne olyan szabadidés tevékenység,
ami lekotné éket, akkor vajon kevésbhé fogyasztananak-e drogot, alkoholt, cigarettat.

A fiatalok nem a kérdésre valaszolnak, egyikiik megemliti, hogy ,, ha betiltanak a cigit,
akkor itt olyan oriiltség lenne a vilagban. Nem fogjak betiltani, mert abbol van a legtobb
pénz. Meg az alkoholbol és a kristalybol.” Nem a szabadidds tevékenységekrdl beszélnek,
hanem mas kapcsolddd témakrol, amelyekrdl részinformdacidik vannak, pl. Pablo
Escobarrol vagy Hollandiarol.

Ehhez kapcsolodoan elhangzik a kérdés, hogy vajon meg lehet-e sziintetni a drogozast
Magyarorszagon, illetve, hogy mit gondolnak a marihuana legalizalasarél?

18 Oroszlanyon
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Mindannyian egyetértenek abban, hogy nem lehet megsziintetni a drogozast, és a
marihuana legalizalasat sem tartjak jo Otletnek. Egy vélemény szol amellett, hogy
legalizalni kellene a flivet, ,, a sima hollandot”, mert ,, a fii allitolag egészséges, de mar azt
is feliitik sok mindennel.”

Felmeriil a kérdés, hogy vajon mennyire lehet kihagyni a drogfogyasztast a fiatalok
életébol.

A fiatalok véleménye, hogy ,,egyszer mindent ki kell probalni.”, ,,nem baj, hogy kitalaltak
ezeket a dolgokat.”

Indirekt véleményként megemlitenek egy az orszagos médidban megjelend hirt a 28-as
villamoson megtadmadott fiatalemberrdl, akit egy drog hatésa alatt allo férfi szart le, mert
a fiatalember nem engedte megsimogatni a kutyajat. Vélemény nem hangzik el, csak a
torténet, és hogy az elkdvetd kristalyozott.

Visszakanyarodik a beszélgetés a szabadido témajahoz, és hogy milyen zenét
hallgatnak szivesen.

Egy eléadd, Manuel neve hangzik el a zenehallgatassal kapcsolatban. Kisebb vita alakul
ki a zenei izléssel kapcsolatban, néhanyan a kiilfoldi eléadokat szeretik, masok a cigany
zenét. Az is kiderdil, hogy a legtobben a YouTube-on hallgatnak zenét.

A fokuszcsoport vezetdje visszautal a beszélgetés elejére, amikor a drogok
egészségkarosité hatasardl volt szo, és megkérdezi, hogy a jelenlévok drogfogyasztasi
szokasai mennyire veszélyeztetik az egészségiiket.

A vélaszok alapjan a jelenlévdk nem fogyasztanak drogot, igy az az egészségiiket sem
karositja, néhanyan azonban megemlitik a dohanyzas karos hatasait. Ujra felmeriil, hogy

még mindig nem tisztazott, hogy drog-e a cigaretta.

Az utolsé kérdés arra iranyul, hogy vajon mi védhet meg a drogozastol. Lehet-e a
drog helyett mas szenvedélyt talalni?

Tobben a sportot emlitik, de van olyan, aki a focizas utan még jobban kivanja a cigarettat.

A fokuszcsoport vezetdje jelzi, hogy lejart az idokeret és megkoszoni a fiataloknak,
hogy részt vettek a beszélgetésen.
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2. Burian Eszter: Szakértdi interjiuk

2.1.

Interjaalany: Kormos Piroska, egy Pest megyei alapitvany és egy budapesti egyesiilet
munkatarsa.

Az interjiialany 15 éve a drogprevencio teriiletén dolgozik, jelenleg egy alapitvanynal, ami
elsésorban altalanos iskolai szinten, megel6zo foglalkozasokat kinal gyerekek szamara.
Emellett egy egyesiiletnél, ahol szenvedélybetegek hozzatartozoival foglalkoznak (felnott
hozzatartozok és a szenvedélybetegek gyerekeivel is).

Hogyan jellemezné S mondattal a drogproblémak kezelésének kérdését: specifikusan
a megel6zés teriiletét érintéen?

Amidta ebben a szférdban dolgozom, a drogproblémat mindig is kiszélesitve
lattam, nem csak kabitoszer, hanem a drog tgy altalaban, mint tudatmodositoszer. Az
alkohol probléma és a viselkedési addikciokkal egyiitt. Szerintem igy is kell kezelni. En
ilyen nagyban latom ezt a kort. Ha ebben a témaban tartok foglalkozast, csoportokat
szervezek, mondjuk egy improv szinhaztarsulattal, akkor is arra figyeliink, hogy a lehet6
legteljesebben érintjiik ezt a kort. Ne csak a kabitoszerekrdl legyen szd, hanem legyen sz6
akar, a gyerekeket érintden a videdjatékokrol, vagy az alkoholr6l. Azt gondolom, hogy
sokkal nagyobb kort érint. Féleg, ha kamaszokkal dolgozunk, akkor fontos megemliteni a
jatékot, és meg kell emliteni az alkoholt, hiszen elébb fognak ezzel és a cigarettaval
talalkozni, mint a kdbitoszerrel. Nyilvan nem zarja ki egyik a masikat, akar mindegyikkel
is talalkozhat, de én fontosnak tartom, hogy igy az egészet egybe kezeljiik. Ilyenkor kell a
fliggdség természetérdl beszéElni és a segitséget nyujtd helyekrol.

A helyzet kétségbeejtd. Az elmult években egyre rosszabb az, ahogyan kezeljiik.
Nem értek egyet a 2020 Magyarorszag drogmentes vizioval, merthogy elérhetetlennek
tartom. Nem hiszem, hogy akkor sziinik meg egy probléma, ha nem beszéliink réla.

A drogprevencio elsé szintje, az artalomcsokkentés. Ez a prevencio, hogy
megel6zziik a szerhasznalat kialakulasat. Aztan van az a szint, ahol a szerhasznalénak
segitlink abban, hogy terdpidba keriiljon és abbahagyja a szerhasznalatot. Van az
artalomcsokkentd szemlélet, ami azt mondja, hogy a szerhasznaldé nem tart ott, hogy 6
most abba tudja hagyni a szert, de akkor abban tamogassuk, hogy minél kevesebb
artalommal hasznaljon szereket. Amit nagyon kevesen hajlanddak megérteni vagy inkabb
nem tudnak, hogy ennek tarsadalmi hatasa is van. Az artalomcsokkentéssel pl. steril tiit
adunk azoknak, akik intravénasan hasznalnak drogokat, ezzel megeldzziik azt, hogy 6k
egymas kozott adogassak a tliket és egymast tovabb fertézzék, akar a hepatitisszel, ami
sokkal gyakoribb, mint az AIDS virus itt Magyarorszagon, vagy mas cseppfert6zéssel
terjedd betegséget.

Fontos a prevencid, nem csak azért, hogy ne legyenek betegek, hanem azért is, ha
valaki bekeriil az egészségiigyi ellatas rendszerében ¢€s el kell latni, az rengeteg pénzbe
keriil az orszdgnak. Gazdasagi szempontbdl is meglehet kozeliteni. Hogyha
artalomcsokkentd szemlélettel allunk ezek mellé, nem kell Oket szeretni, nézziik
gazdasagilag, akkor is megéri a prevencio, mert joval kevesebbe keriil tiszta tlit, meg
fertdtlenitokenddt adni, mint utana ellatni a beteg embereket az egészségiigyi rendszerben.
Vagy, ha talalkozik valaki, valakivel egy buliban, nem tudja, hogy aktiv szerhasznal6 és 6
is elkaphatja a betegségeket, pedig nem egyiitt hasznaltak azt a tiit. Az artalomcsokkentd
programban is fontos, hogy beszéljiink rola, hogy mondjuk ki és aki még nem tart ott, hogy
abba hagyja a szerhasznalatot, akkor annak cs6kkentsiik a szerhasznalattal jaro kockazatat.
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Ez az artalomcsokkentd szemlélet része a tlicsere. Része az, hogy ebben a szemléletben
van egy hely, ahova mehetnek, ahol lehet veliik beszélni, kontaktalni. Informaciot kapnak,
hogyha eljutnak oda, hogy készen allnak ,,rehab”-ra. Nyilvan elmondod a lehetdségeket
millidszor, ha mar egyszer végre ott tart, hogy 6 hajlando segitséget kérni, akkor tudja,
hogy kihez lehet fordulni. Ez egy hosszu folyamat. Ezért annyira nagyon fontos, hogy mar
ott kapjanak informaciot és legyen segitéhely, ahova mehetnek.

Mely konkrét teriileteken latja eredményesnek a rendszert, programok miikodését
és mely teriileten nem? Tudna-e 2-3 jo gyakorlatot mondani?

Az nagyon batorit vagy biztato talan, amit a cigarettaval tettek. Szerintem ezt olyan
ritkdn emlitjik a drog probléma kezelése szempontjabol, mert nem jut esziinkbe.
Nagyjabol 10 éven beliil el tudtdk érni, hogy nincsen munkahely, ahol dohanyoznak.
Nyilvan van, csak minimalis. Betartjuk ezeket a szabalyokat, nem dohanyzunk egy
munkahelyen, egy étteremben, egy kocsmaban ez szerintem nagyon jo. Tehat ez azt
bizonyitja, hogy lehet, ha ebbe fektetnénk energiat, meg rendszereket allitanank fel, meg
atgondolt lenne, akkor ezt el lehetne érni mdassal is. Persze van, olyan része is, ami tulzas
a cigarettaval kapcsolatban, mint a matricazas. De olyan is, ami meg nem elég, példaul,
amikor behoztak azt, hogy Budapesten nem dohanyozhatnak a megallokban, akkor ezt
nagyon jol tartottak az emberek az els6 par évben és most mar egyaltalan nem. Ez nagyon
elveszett. Kar, hogy nincsen ennek kovetkezménye és erre a részre nem figyelnek. Nekem,
mint nem dohanyosnak nagyon felszabadité volt, hogy nem dohanyoznak az arcomba egy
buszmegalldba, és hogy sokkal batrabban ki tudok allni akar én magam is azért, hogy ha
valaki ragyujt mellettem, azt tudjam mondani, hogy ,,azt itt ne!”” Ennek volt egy nagyon
nagy kommunikacidja van tarsadalmi szinten, vagyis, hogy védjik a nem dohanyzok
érdekeit. Azt gondolom, ezt ki lehetne szélesiteni. A dohanyzashoz képes, nem
agresszivabb, de egyszerlien butabb az a kampany, ami a kabitoszerekkel torténik. A
tlicsere megsziintetése, mert az ,,rossz”, meg hogy az ,tamogatja a szerhasznalatot”, az
nem elfogadhat6, mert az nem gy van. Jo lenne atlatni, hogy mire j6 a tlicsere és mit is
jelent az artalomcsokkentés.

Ami a jo részt illeti, nagyon jo prevencids programok is vannak. Viszont nagyon
kevés tamogatast kapnak. Nagyon elkeseritd, hogy ezeket a prevencios programokat,
hogyan lehet megpalyéztatni, hogyan kapunk ra tdmogatast, ezeket hogyan fizetik ki.
Ebben érintett vagyok és az utobbi idében azt tudom mondani, hogy jol is jartunk, mert
altalaban a palyazataink kaptak is timogatast, de tudom, hogy sokan nem kaptak, vagy
nagyon késon fizetnek ki pénzeket. Azoknak, akik egyébkeént j6 csinaljak a dolgukat. Az
az Osszeg, amit erre a problémara forditanak, az folyamatosan csokken ahelyett, hogy
nbéne. Sokkal jobb lenne, ebben egy komplexebb megoldas orszagos szinten. El tudom
képzelni, hogy egy megyében letesztelnek egy programot, aztdn kiterjesztik a tobbi
megyére, de most mar nem is megyékben gondolkoznak, hanem régiokban. Nem mondom
azt, hogy egységesen ugyan azt kell az egész orszagra kényszeriteni, de legyen benne
valamilyen tudatossag.

Nagyon aggasztonak tartom, hogy az artalomcsokkentd programokat leallitottak,
vagy minimalizaltak. Ez vonatkozik a tlicsere vagy akar a partiszerviz programokra is. Azt
gondolom, helyiik van az artalomcsdkkenté programoknak a rendszerben. Valamint,
sokkal nagyobb hangstlyt kellene fektetni a kabitoszerek mellett az alkoholproblémara.

Azt gondolom, az alkohol nagyon el van hallgatva, hogy nincs alkohol stratégiank,
nem forgatnak vissza az alkohol jovedéki addjabol semmit az egészségiigyi ellatasba.
Nincsenek kutatasok, hogy valdjaban hany alkoholfiiggd van, 10 éves adatokat tudnunk
mondani, vagy még régebbeiket. Szoval ezeket hianyolom. Nem latom, hogy ebben lenne
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elmozdulas és nem, csak azért, mert volt egy ilyen jarvanytigyi helyzet, ami valdszintileg
mindent megboritott, hanem tényleg azt latom, hogy ebben nincs mozgas. Nem akarjuk
realisan latni ezt a problémat. Nem tesziink, ra akkora fokuszt, amekkorat lehetne, kellene.

Jo gyakorlatokat tekintve vannak olyan szervezetek a latokoromben, amelyek
nagyon hatékony munkat végeznek. Annak nagyon Oriilok, hogy van most mar ,.tini
,.rehab™” az orszagban, hogy van gyerek addiktologia az orszagban. Ugyanakkor iszonyu
kevés, ami van, de legalabb van.

Hiszek a ,,rehab”-0k-nak a miikodésében, a szerhasznalati problémaknal, szerintem
az jo, hogy vannak és miikkodnek még mindig, akar az egyhazi, akar az alapitvanyi
fenntartastak. Szerintem ez jol mikodik. A finanszirozasukba nem latok bele, nem tudom,
hogyan boldogulnak, de lathatdan még miikodnek.

Oriilok, hogy vannak olyan ifjisdgi programok, helyek, klubok meg irodak,
kozosségi terek, ahol valamennyire miikodik egy prevencios szintér, de ebbdl is kevés van.
Lehetne sokkal tobb, kaphatna sokkal nagyobb tamogatast. Ha kapnak, hektikus
palyazatbol tudjak fizetni, aztan bezarjdk Oket, nincs meg az 4allanddsag ezeknél a
programokkal.

Az jo, hogy vannak palyazatok. Olyan is lehetne, hogy ennyi palyazat sem lenne.
Viszont ez kevés, ahhoz, hogy tényleg eredményesen mitkddjiink. Inkabb elpotydgiink.

Van egy prevencids programokra kitalalt akkreditacids rendszer, ami nagyon jo,
hogy ki lett talalva, de nagyon nehéz megugrani, és igazabol nem hasznaljuk. Ez azért van,
mert nagyon kevés szervezet mindsitette magat és ezért az iskolak sem tudjak, hogy lehet
ezeket a szervezeteket hivni.

Volt par évvel ezelott egy kezdeményezés, hogy minden iskolanak ki kellett
dolgozni egy drogellenes stratégiat, ezt vagy megcsinaltak, vagy nem. Amelyik
intézményben mi jartunk, annyira nem milkddnek ezek a tervek. Az iskoldk nagyon
oriilnek, ha meg tudnak hivni valakit ebben a témaban, még jobban oriilnek, hogy ha ezért
nem kell fizetni, mert azt az adott szervezet egy palyazatbol finanszirozza. A megel6zésbol
ezt nagyon hianyolom, hogy az iskolai programok nem kapnak tdmogatast. Nem kovetik
nyomon ezeket a drogstratégidkat. Ebben is lehetne egy egységesebb Osszeallitas.

Dolgoztam olyan iskoldban, ahol a renddrségi D.A.D.A program vezetdje nagyon
felkésziilt volt, nagyon jol vitte a programot, annak ellenére, hogy annal mar van ujabb
program. Nem j6 az, hogy az emberektdl fiigg, hogy egy program jol miikodik vagy sem.
Mert akkor a programban dnmagaban nincs az a fajta mingség, ami azt garantalna, hogy
ez a program minden koriilmények kozott jo. Nem ugy miikodik ez a rendszer, mint a Lidl
vagy az Aldi, hogy ha bemész egy boltba, ugyan azt a szolgaltatds kapod, hogy ha
Szigetszentmikloson mész be vagy a harmadik keriiletben vagy Tatabanyan. Egy
iskolaban, amikor nem ,,rehab”-r6l és nem korhazrol beszéliink, akkor nem biztos, hogy
ugyan azt a mindségi programot kapja Pécsen vagy Budapesten. Ez baj, hogy nincsenek
olyan standardok, amelyek egy allandd mindéséget biztositananak. Ugyanakkor a standard
nem azt jelenti, hogy mindenkinek ugyan azt kell sz6 szerint elmondania, alakitani kell a
koriilményekhez, meg a hely adottsagaihoz. Egy borsodi kis faluban lehet, hogy sokkal
inkabb kell besz€lni a ,,dizdjnerekrdl”, mint a budai régidban. Egy budapesti iskolaban
nagyobb a valoszinliség, hogy a gyerekek azt mondjak és be is tartjak, hogy 6k nem
akarnak herbalhoz nyulni. A bidfiit elkeriilik, mert tudjak, hogy az nagyon rossz és
tonkreteszi Oket, de masik telepeken, szakkozépiskolakban meg kiizdenek a biofii ellen,
mert igen is jelen van a gyerekek kozott.

A rendszer rossz miikodése az is, hogy mindenféle médon fel tudnak az emberek
iratni maguknak nyugtatokat. A gyogyszerfiiggést nagyon jol tamogatja az egészségligyi
rendszer. Ezzel kapcsolatosan sziiletett egy nagyon jo felmérés, konyv és TED el6adast is
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tartott egy pszichologus Dr. Kalé Zsuzsa.'® A néi szerhasznalatrol, ill. arrél, hogy a néknek
mennyire inkabb felirnak egy nyugtatot arra, ha faj a feje, ahelyett, hogy kivizsgalnak,
mint egy férfinak. A ndi szerhasznalok ellatasa is egy hidnyteriilet. Nem tudom hany
,.rehab” van Magyarorszagon, de abbol egy darab néi ,,rehab” van és kb. ketté koedukalt,
az Osszes tobbi meg férfi ,,rehab”. A tini ,,rehab”-0k koziil egy fogad lanyokat is, ketto
meg csak fiukat. Ez nincs rendben igy.

Az alacsony kiiszobl €és az egyéni konzultacids helyek ugyan ugy fogadnak noket
meg férfiakat. A Kék Pontosok megcsinaltdk jo par évvel ezeldtt, amikor még lehetet
tlicsere, hogy csinaltak néi napot. Ez nagyon sokat segitett, és kideriilt, hogy van néi
szerhasznalat csak sokkal inkabb rejt6zkddve van jelen. Van egy program a Jozan Babak,
aminek az a célja, hogy a szenvedélybeteg, fliggd anyakat vagy babat varokat tamogassa
a jozansagban. Ez kifejezetten n6i program, de ebbdl egy van az orszagban. Azt gondol,
hogy 6k mintaprogram, és egy csomo program lehetne az és ezek alapjan kellene
kidolgozni a tobbit. A szerhasznalatban nincsen kiilonbség — masképp isznak a nék meg a
férfiak —, kabitoszert ugyantigy hasznalnak. Kevesebb a ndi szerhasznald, mint a férfi, ez
egyértelmii, de akkor is joval kevesebb az ellatasi lehetdség. Sokkal rejt6zkodobb egy noi
szerhasznald, hiszen tarsadalmilag sokkal elitélébbek egy n6i szerhasznalé ellen, mindegy,
hogy alkoholfiiggd, drogfiiggd vagy akar jatékfiiggo.

Nagyon jo gyakorlat, ,improszinhaz’-zal dolgozni a szenvedélybetegség
témajarol. A gyerek élvezik, hogy az ,,impro”-nak van egy kiilonleges atmoszféraja, sokat
lehet rajta nevetni, meg a karakterekben felismerni magadat, a szomszédot, az anyukadat.
Kozel tudja hozni és életszeriivé tenni. Utdna pedig sokat lehet réla beszélgetni. Mert a
szinészek lelilnek a gyerekekkel és atbeszElik az eldadas témait.

Van még egy masik program a Koztes Atmenetek. Van egy kiallitas, amivel, jarnak
orszagszerte iS, amikor van ra palyazati pénziik. Egy masfél-két oras interaktiv kiallitas
bemutatasa kozben beszélnek a fiatalokkal arrdl, hogy mi a szerhasznalat, milyen szerek
vannak, hogyan néz ki a fiiggdség, hol érinti 6t, hogyan tudjdk megeldzi, hogy 6k maguk
is fliggévé valjanak. Nagyon jol van felépitve, ezért megérthetd nagyon sok minden a
gyermekek szdmara. Van egy allando kiallitohelyiik Budapesten, de tigy indultak, hogy
utazo6 kiallitas voltak.

Minden olyan program, ami folyamataban van, ami nem egyszeri, akar egy osztalyt
veégig kisér egy tanéven keresztiil. Ahol nem az a cél, hogy csak a drogokrdl beszéljiink,
ott sokkal nyiltabban tudnak majd mindenféle témarol beszélgetni a gyerekek.

Van-e Magyarorszagon ma tudatos szerhasznalat?

Van. Azt gondolom, hogy a Kék Pontnak nagyon sok kampanya pont erre ,,megy
ra”, hogy ha mar valaki szerhasznald, akkor tudja, hogy mit hasznal, hogyan hasznalja,
hogy ismerje fel, hogy mar taltolta.

Lehet, hogy nem ez a jellemz6, nem ez a fiatalokra jellemzd, de nekik ott van egy
ugynevezett Parti Szerviz, ami az artalomcsokkentés szemlélethez tartozik, ahol
diszkokban, partikon vagy fesztivalokon ott vannak segit6k, akik asvanyvizet adnak meg
informéciot. Oda lehet menni, hogy ha valaki tulpordg, akkor le tud egy kicsit nyugodni.
Kevesebb veszéllyel fog szert hasznalni.

El kell tudni oda jutni, hogy lehessen errdl beszélni, hogy tarsadalmilag és
csaladban kimondhato, ha benne van a minden napokban, hogy 1étezik olyan, hogy drog
hasznalat, de nem is szabad tulzasba esni. De azt sulykolni, hogy 2020-ra drogmentes lesz
Magyarorszag, azt csak azt eredményezi, hogy nem fogjuk észrevenni, hogy van drog

19 Dr. Kal6 Zsuzsanna Ted Talk: https://www.youtube.com/watch?v=jZugpPO_ZwU
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hasznalat. Irrealis cél volt, amitél az egész szenvedélybetegeket ellaté szakma ,,fraszt
kapott”.

Ezért is olyan borzalmasan karositd a biofii, csak egészségiigyi karosodast okoz,
ezért sok gyerek tudatosan elkeriili azokat, amellett, hogy mondjuk fiivet hasznalnak.

Mi az az egyéni-intézményi-kozosségi/csaladi kar tarsadalmi szinten, aminek az
orvoslasara a rendszer miikodése soran megoldast kell talalni?

Minden drogfogyasztoénak van csaladja, most nem az a kérdés, hogy milyen, de
valaki volt az anyja és az apja. Az alkoholnal és a viselkedési addiktologiaknal, ott mar
talan neki is van csaladja, feleség, férj, gyerekek. Ha mar sajat csaladja is van, akkor egyre
tetemesebb a csaladi kar, ha egy szerhasznalot egyediil hagyunk €s nem segitiink.

Egészségligyi kar, minél tovabb hasznal valaki szereket és minél inkdbb pusztitd
szereket hasznal, annal nagyobb lesz a kar. Nem csak a kockazatok miatt, amit mar
emlitettem, a betegségek, hanem a szer miatti egészséget roncsold hatds is.

Lehetne ennek egy jo kommunikacidja is, hogy azok, akik felépiilnek, azok, akik
elindulnak a joézansag Utjan, megtamogatni, vagy egyszeriien elismerni. Az ilyen pozitiv
példakat, mintakat lehetne bemutatni.

Amikor egy amerikai filmben vagy TV sorozatban gond nélkiil bemutatjak, hogy
mennyire jellen van a tarsadalomban a szerhasznalat, az abbol valo kilépés, az AA
csoportokat és minden fajtajat a prevenciot, igy bekeriil és megmarad a kodztudatban.
Tudjak, hogy van segitség, ahhoz képest szerintem itt nalunk errdl nincs szo.

Nagyon jo filmeket forgatnak arrdl, hogy milyen jokat buliznak meg szétcsapjak
magukat, de hogy a masik oldal nincs megmutatva, vagy jol felépitve. Nem errdl szol az
egész film, de bele van épitve, hogy a tarsadalom érzékeny legyen a problémakra, a
karokra, ezt az amerikai filmek nagyon jol megcsinaltak. Jatszodhatna itt a szomszéd
faluban, mert az amerikai film Amerikaban jatszodik, de azzal sokkal testkdzelibb, ha
magyar film lenne magyaroknak.

Mennyiben és hogyan forintosithaté ez a kar és ebben vannak-e teriileti és tarsadalmi
kiilonbségek?

En ezt nem tudom, ez nem az én teriiletem, ugyhogy én ezt nem tudnam
forintositani, mindenki maradjon meg annal, amihez ért, én ehhez egyaltalan nem értek.
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2.2.

Az interjualany renddorségen dolgozo szakember, tobb mint 20 éve dolgozik a
teriileten. (Anonimitast kért.)

Hogyan jellemezné S mondattal a drogproblémak kezelésének kérdését: specifikusan
a megel6zés és a kinalat csokkentés teriiletét érintoen?

Alapvetden nalunk a megeldzés, ami szerepet jatszik. Kiilonboz6 programokat
szerveznek a  bunmegel6zési  eléadok, ami a  drogra is  fokuszal.
A D.A.D.A.? program, illetve vannak drogprevencios eldadasok is.

Ezeket a programokat javarészt a megyei rendOrfokapitinysdgnak a blinmegel6zési
alosztalya végzi. Mi az iskolakba szoktunk kijarni és ott adunk el6, az iskolai
célcsoportnak, illetve a sziilének is kiilon. Ezen kiviil a renddérségnek van egy
drogprevencios vonala, minden kapitanysagon vannak drogprevencios eldadok, akik
megtalalhatoak az interneten az Orszagos Fokapitanysag honlapjan. Veliik fel lehet venni
a kapcsolatot, ha barmilyen kérdés, jelzés van.

Mi ebben tudunk segiteni, illetve blintild6z6 szervként. A megel6zés utan mar csak a
felderités, illetve az eljaras lefolytatasa a feladatunk. A cél, minél nagyobb mennyiségi
kabitoszer, illetve kabitd hatdsu anyag kivonasa a piacrol, a feketepiacrol. Problémaként
az mertl fel, hogy rengeteg olyan szer van, ami még vagy nincs regisztralva, vagy nem
kabitoszerként van besorolva.

Ha egy kabitoszer megszerzével, vagy tartoval szemben - mert nem a fogyasztas
biintetendd a térvény alapjan - eljaras indul, hogy ha igazolja azt, hogy kabitészerhasznald
akkor elterelésen vett részt, akkor vele szemben meg lehet sziintetni az eljarast. Ez egy
lehetdség, ha 6 véllalja. Ez egy hat honapig tarto eltereld/ kezeld terdpias csoport. Ez nem
a figgdség kezelése. Ez részben preventiv. A csekély mennyiség felsOhataraig van ra
lehetéség. A csekély mennyiség kabitoszerfajtajaként kiilonboz6. A nettd
hatéanyagtartalmat kell szamolni. Ezt szakért6 allapitja meg. Erre csak akkor van
lehetdség, ha két éven beliil nem volt ilyen kezelésen. Ha volt, akkor értelemszertien mar
nincs modja kibujni a biintetés aldl, akkor mindenképpen a biintetd eljaras ala vonjak.

Ugy érzi, hogy az elterelés kibuijas, nem hatékony?

Altalaban visszatérnek. Egy-két embernél fordul el6, hogy utana nem nyal mar a
szerhez.

20 A DADA program mozaikszo, amelyben a betilk jelentése: Dohanyzas - Alkohol - Drog - AIDS. A
fogalmak egymadasutidnisiga nem véletlenszerii. A betlik sorrendje is kovetni igyekszik a fiatalok
probalkozasait és az ezek kovetkeztében jelentkezd veszélyeket. A mozaikszd sorrendiséget jelez az
érintettek szamaranyat tekintve is. A teljes oktatasi program nyolc tanéven at, 6-14 éves korig kiséri végig
az altalanos iskolas tanulokat. http://www.c3.hu/~droginfo/dada.html Sziget Droginformacios Alapitvany
honlapjarol.
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Es hogyan tudnsk akKor itt a folyamat elején hatékonyabban segiteni?

Mivel tudnank a nullara redukalni, hogy az emberek ne nytljanak kabitoszerhez?
Most jellenleg ez szélmalomharcnak tlinik. Nem igazén latok rd konkrét megoldast.
Egyszeriien a kabitoszerpiac annyira felélénkiilt az elmult 30 évben Magyarorszagon ¢€s
mar nem iS az ismert kdbitészerek, hanem olyanok, amiknek a hatasait nem is ismerjiik.
Ezeket nagyrészt Kinabol, Indiabol hozzak, onnan szerzik be az alapanyagokat. Ott azért
egy pillanat alatt meg tudnak valtoztatni egy-egy olyan kis gyokot, amitdl egész mas
vegyiilet jon létre és az 0j pszichoaktiv anyag (UPSZ) korébe sem fog beletartozni. Ahogy
Zacher Gébor is megfogalmazta, nem ismerjiik az €llettani hatasait és nem fogjuk tudni,
hogy milyen reakciéra szamithatunk. Az orvostudoméany nincs erre még teljesen
felkésziilve. Nem tudjak, hogyan kezeljék dket. Ez problémas. Raadasul ezek az anyagok
sokkal olcsobbak, mint a mar ismert kabitdszerek. Gondolok itt a kokainra, heroinra, amik
elenyészd szamban jelentkeznek szerencsére a teriiletiinkon. JellemzObb a marihuana, a
metamfetamin és az amfetamin szarmazékok.

A herbal olcso és konnyen hozzaférhetd.

Igen. Az a probléma, hogy olyan vegyiiletekkel és anyagokkal dolgoznak, amiket
0k sem ismernek. A dohdnyra torténd felhordasa tigy torténik, hogy vagy koromlakk
lemosodval vagy higitoval, vagy barmilyen vegyszerrel feloldjdk, hogy utana ré tudjak
permetezni. Talalkoztunk olyan esettel is, hogy papirlapot itattak at ezzel az anyaggal és
azt ragesaltak az emberek. Erdekes modon tudjak ezeket fogyasztani. A hétkéznapi ember
azt latja, hogy o6riiltek modjan viselkedik az utcan. A gyorstesztek, €s egyéb tesztek meg
nem mutatnak ki semmit. Nehéz egyrészt megallapitani a dohanyrdl, hogy az egyaltalan at
van-e itatva ilyen anyaggal vagy nincs. Szakért6i kérdés ez. Mi minden alkalommal
lefoglaljuk és elkiildjiik.

Ez lehet az indoka, hogy az izesitett dohanyt most illegalisnak nyilvanitottak, hogy
konnyebben lehessen megtudni melyik dohanyos cigaretta és melyik valamivel
atitatott?

Szerintem ez csak politikai és gazdasagi megfontolasbol torténik. Nem hiszem,
hogy ezen ez tudna segiteni. A herbalnal nem lehet érezni izeket, szagokat.

Nem probaljak elfedni a herbalt azzal, hogy valami mesterséges aromat is
csopogtetnek ra?

Nem. Nem.

A cigarettaval kapcsolatosan a nemzeti dohanyboltokkal és azzal, hogy szorakozo
helyen mar nem lehet cigarettazni, valamennyire vissza lehetet szoritani a fiatalok
dohanyozasra valoé raszokasat?

Szerintem abszolut nincs ra hatdssal. Hogy nem lehet dohdnyozni egy
szorakozohelyen, annak esetleg az volt a kovetkezménye, hogy adott pillanatban
visszaesett egy kicsit a cigaretta fogyasztas. Mert ugye ki kell menni az épiilet mellé. A
dohanyos ugy is ki fog menni és akkor kint elsziv gyorsan harom vagy négy szalat, aztan
visszamegy szorakozni. Lehet, hogy ezzel még jobban megterheli a tiidejét. Annyibol
viszont jo, hogy a szorakozohelyen beliil masoknak nem kell szivnia a dohanyfiistot. Az
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alkohol meg mar régota le van szabalyozva, hogy 18 év alatti nem kaphat alkoholt. Aztan
hogy ez a gyakorlatban hogyan érvényesiil, az szoérakozohelytdl fiigg. Mindig lehet talalni
egy 18 évet betoltottet, aki megvasarolja.

Ha csendhaboritdshoz hivnak, ott valtoz6 a kiilonféle korosztalynal, hogy éppen kit, mi
zavar, miért hivja ki a rendérséget. Van, akinek az is probléma, hogy a szomszéd hangosan
hallgatja a TV-t, vagy sziiletésnapi bulit tartanak. De ez nem feltétleniil jar egylitt az
alkoholfogyasztas mértékével, jozanul is el tud szakadni a cérna és kicsit hangosabban
buliznak.

Szerencsére nalunk az alkoholfogyasztasbol fakadoan gyerekekkel kapcsolatosan nem
igazan kell intézkedni és biztonsagi intézkedést alkalmazni, vagy akar gyomormosasra
korhazba kiildeni. Nagyon ritka. Nem gy, mint Budapesten egy szilveszteri buli utan.
Nalunk ez nem jellemz6. Az illetékességi teriiltiinkon szorakozohely sincs szerencsére.
Azért az jellemz0, hogy egy szérakozohelyen konnyebben fordulnak eld ezek a drogok,
vagy a nagyobb mennyiségii alkoholfogyasztas, amibdl fakaddéan a nézeteltérések
felnagyitodnak és abbol konfliktushelyzet alakul ki. Annak idején, amikor még volt diszko
Oroszlany illetékességi teriiletén akkor voltak nagyobb mennyiségli drogfogasaink,
kimondottan a szorakozohelyen.

A zenei stilusokat figyelembe véve is kiilonbséget lehet tenni a drogfogyasztasban. Aki
techno zenén szocializalodott, az altalaban az amfetamin és metamfetamin szarmazékokat
hasznélja. Az felporgeti 6ket. Amig a rock és az alternativ zenét kedveldk kozott inkabb a
marihuana jellemzo.

Mely konkrét teriileteken latja eredményesnek a rendszert, a programok miikodését
és mely teriileten nem? Tudna-e 2-3 jo gyakorlatot mondani?

Ugy gondolom, hogy aki még nem hasznalta ezeket a szereket, annak az elrettentés a
legjobb mddszer arra, hogy ne is akarjon hozzanytlni, illetve hozzaszokni. Ehhez az kell,
hogy az ember kicsit utana nézzen az interneten. Rengeteg hasznos informéci6 talalhato
fenn arro6l, hogy milyen szerek vannak, amik tonkre tudjak tenni az ember szervezetét. Van
egy drogprevencios taskank. Azt minden alkalommal kivissziik magunkkal. Meg lehet
nézni, hogy az egyes szerek hogy néznek ki. A legélis €s az illegalis szerek is bemutatasra
kertilnek.

Az iskola vezetdjével abban szoktunk megegyezni, hogy adott id6pontban adott korcsoport
van jelen. Mert egy altalanos iskoldban, egy 3. osztalyos meg egy 8. osztalyos, illetve egy
kozépiskolas is teljesen mashogy gondolkodik, mashogy kell megszolitani, mashogy kell
beszélni vele ezekrdl a dolgokrol.

Sziiléknek is szoktunk szervezni el6adasokat, hogy mirdl ismerhetik fel az esetleges
drogfogyasztast, milyen lehetdségeik vannak arra, hogy ezt ellendrizz€k, illetve mit tudnak
tenni annak érdekében, hogy bizonyossdgot nyerjenek, hogy fogyasztott vagy nem
fogyasztott drogot a gyermekiik. Lehet venni gyorsteszteket, akar az Interneten is
elérhetdek, de szerintem a gydgyszertarban is beszerezhetd potom pénzért. 1.000 -2.000
forintért mar lehet venni egy tesztet, ami megbizhatd eredményt produkal és mégis csak
az embernek megnyugvast tud adni, ha negativ. Ez a teszt a biofiivet azonban nem tudja
kimutatni. Ahhoz olyan reagenst kellene kidolgozni, ami minden egyes herbal jellegt
vegyiiletet kimutat, de akkor még mindig nem lehetiink biztosak. Egy ilyen vegyiiletnek
elég hossz kémiai képlete van, és ha csak egy picit valtoztatnak rajta, akkor mar teljesen
mas. A torzset, azt nem valtoztatjak, csak a mellékagakat. Vannak olyan vegytiletek, amik
mar C listan vannak, de vannak még legalis vegyiiletek is.
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Az iskolarendérok mar egészen kicsi kortdl kezdve jelen vannak. Vannak specialisan
drogprevencios szakemberek, akik tudnak érdemi informacioval szolgalni a gyerekeknek,
illetve eléadast tartani a sziiloknek.

A korai prevencidval lehet talan hosszabb tavon valamit elérni. A kiilonb6z6 tarsadalmi
rétegekben valtozd eredmények vannak. Ahol a sziilok is érintettek, ott a gyermek is, vagy
eléfordul, hogy a sziil6 nem foglalkozik eleget a gyerekkel, hogy mit csinal a haverjaival.
A csalad mindenféleképpen meghatarozo. A legjobb gyakorlat az els6dleges szocializacios
térben végzet korai prevencid, de abba mi nem tudunk beavatkozni.

Az elterelésre visszatérve, ezen beliil van csoportos terdpia. Ezzel az a probléma, hogy
ahogy a drog fogyasztok taldlkoznak egymadssal, rovid idon beliil arra terelddik a sz6, hogy
hol lehet olcsobban, jobb anyaghoz jutni. Nem egyszer(i felvenni a harcot, ahogy mondtam
egyeldre ez elég szélmalomharc.

A drogok legalizalasaval kapcsolatosan, tobb forumon felvet6dott, hogy a marihuanat
lehetne legalizalni. Ettél fliggetleniil a feketekereskedelem megmaradna. llletve, ha
receptre lehetne kapni, akkor megindul azonnal a receptkereskedés is. Vagy a receptek
miatt betorések, rablasok szama néne meg.

Sok a kabitdszeres ligy, amiben hatalmas a latencia is. Azok a gyerekek, akik mendségbdl
probalnak ki valamit, mert az amerikai filmeket nézik gengszterekrol, és a kartelekrol,
hasonlitani szeretnének ezekre a karakterekre, mert azt gondoljak, hogy ez az életforma
mend. Ebben hibasnak latom a médiat, mert torz képet fest. Fontos lenne olyan filmeket
megmutatni a gyerekeknek, amelyek vilagosabban lattatjak, hogy egy drogos élete nem
csillogas és pénz. Azt nem mutatjdk be egyik filmben sem, hogy valdjaban milyen
nyomorban €élnek. Nem arrol készitenek filmet, hogy a kitdrni szdndékozok koziil valaki
agysebész lett, hanem hogy a csillog6-villogd autdval, vagy telefonnal, hogy mendzik. A
végén elfogjak, bortonbe keriil vagy lelovik, de addig milyen jo élete volt. Ezeknek a
gyerekeknek a tudata, nyilvan még nem fogja azt fel, hogy ebbe bele lehet halni 13 évesen
is, nem mindenki éri meg a 35 éves kort .Ha megnézziik ezeket a filmeket, egyik gengszter
sem 70-80 éves koraban halt meg. Olyat kell mutatni, amiben latszik a val6sag, mondjuk
a Trainspotting teljesen realis és jo film prevenciora. Ott aztan meg lehet nézni, hogy mi
lesz egy kabitoszer hasznalobol és hogy teszi tonkre az életét.

Ahol nagyon semmi nem mikodik, azok az alacsonyabb tarsadalmi rétegli herbal
hasznalok, ott nem tudom, hogy mit lehet kezdeni. Ott torz a csalddmodell, minden héten
masik apuka vagy anyuka van. Ossze-vissza jarnak egymaéshoz, azt sem tudjék, hogy ki-
kivel van.

A gyerekre nem figyelnek oda, az is azt csinal, amit akar. Nagyon el vannak engedve a
gyerekek az elmult 30 évben. Nincs kialakult napirendjiik. Nem az van, hogy felkel,
elmegy iskolaba, a sziil6 meg dolgozni, délutan hazamennek, elkésziil a lecke, foziink,
mosunk takaritunk és utana lefeksziink aludni, mert reggel kezdédik ujra a nap. Itt az van,
hogy valamikor felkeliink, és valami lesz. Vagy bertignak, vagy nem, az esetek
tobbségében igen. Akkor nekimegylink a mésiknak. A gyermek is valamilyen szinten
menekiilni proébal abbdl a kdrnyezetbdl, mert lehet, hogy 6 kapja a kdvetkezd pofont.
Elmegy a pajtasaival talalkozni és egyiitt elszivjak azt a herbalt, és milyen jo neki, 2-3
percig felejt, nem tud magarol. Otthon nincs szamon kérve sem a drogozasért, sem az
iskolakeriilésért. Ezen a teriileten tehat nem mukodik a prevencio.
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Amit lehetne, hogy szocialis juttatatdis nem lenne, csak azért, mert vagyok.
Kedvezményeket lehet kapni, de csak azért, mert valaki 1étezik azért annyi pénzt adni,
hogy létezzen tovabb, az kicsit tul sok.

Van-e ma Magyarorszagon tudatos szerhasznalat? Aki a drogok hatasat ismerve a
party kedvéért beszed valamit, majd amikor haza kell menni, valami mast, hogy
annak hatasa kimenjen?

Vannak ilyenek. Kiilondsen, a party drog hasznalok kozott. Egy mésik dimenzidba

akar kertilni. Nem ilyen fajta szerhasznalat van a gyermekotthonos gyermekeknél, ott
inkabb divatbol probaljak ki. Attol lesz kozottiik valaki menébb, hogy 6 mar herbalozik.
Utana meg nem tud magardl és a taknya-nyala egybefolyik és fetreng a f61don, a tobbiek
szemében ettdl 6 egy baromi mend gyerek. Mert meg merte csinalni. Persze a neveldknek
probléma, hogy most mit kezdjenek ezzel a gyerekkel. Ok sincsenek kiképezve, nem
tudjak, hogy pontosan mit kell csinalni. Meg kell k6tozni? Le kell fogni? Szabadjara kell
engedni? Orvost hivjon hozza? Elmulik? Mennyi id6 alatt mulik el? De ott a
gyermekotthonban a gyermekek korében, meg vagyok rola gyézédve, hogy nem fliggdk
¢s nem az ¢élvezet miatt csinaljak, hanem kimondottan azért, mert akkor ,, mekkora mend
vagyok, hogy kabitoszerezek”. Viszont altalaban ezeknél a herbalt szivo torténetek tgy
zajlanak, hogy 500 — 600 forintért hozzajutnak és 3-4-en elszivjak. Ha olyan tiinetei
vannak, hogy ment6t kell hivni, a mentés sem fogja tudni, hogy pontosan mi volt a cigiben.
Beviszik a gyereket, a korhaz blincselekmény miatt koteles jelenteni, ha talalnak nala
valamit. A herbal hasznalat a szegényebb tarsadalmi rétegben, a kisebb jovedelemmel és
alacsonyabb intelligenciaval rendelkezOknél jellemzd a herbal hasznalat. Aki egy kicsit
tanultabb, az mar inkabb a régi klasszikus drogokat fogja hasznalni, tudatosabban. Ehhez
kell intelligencia, hogy valaki tudatosan hasznaljon barmilyen drogot.
Tudatos szerhasznalatnak azt tudnam mondani, hogy ha valakinek olyan fajdalmai vannak
¢és azt csak marihuanaval tudja elfojtani, mert mar mas nem hat. Viszont az nem ¢éjjel-
nappal fogja tolni, és nem a bulizds kedvéért, hanem azért, hogy talélje. Nem oOpiatokat
szeretne szedni.

Mi az az egyéni/intézményi/kozosségi/csaladi kar, aminek az orvoslasara a rendszer
miikodése soran megoldast kell talalni?

Kabitoszerfogyasztas, megszerzés miatt naponta rengeteg ligyet lehetne inditani.
Kérdés, hogy megéri-e? Egy biintetdeljarashoz azért szakértot, toxikologust és vegyészt
kirendelni nem olcs6 dolog. Az 1 biintet6eljarasrol szol6 térvényben legalabb at lehet
héritani ezeket a koltségeket az elkdvetdre, de kordbban ez nem volt. 70.000 — 100.000
forintig terjedd perkoltség és szakértdi koltség azért nagyban megterhelik az allamkasszat.
Az egyéni karrdl. Elkapunk egy fogyasztot, hlizodik az eljaras tobb honapon keresztiil és
a végén megsziintetjiik vele szemben az eljarast. Ennek milyen visszatart6 hatdsa van?
Szerintem semmi. Legkdzelebb megfogjuk, megint huzodik az tigy, akkor mar vademelés
lesz. Milyen biintetést kap érte? Pénzbiintetést, vagy a térvény teljes szigoraval fellépiink,
az ellen, aki mondjuk, mar masodjara kertil a hatosag szeme elé és masodjara jarok el vele
szemben. Akkor lehetne kicsit komolyabb biintetést is kiszabni. Hiszen az els6b6l nem
tanult. De attol, hogy par 10.000-20.000 forint biintetést kiszabunk, még nem lesz
visszatarto erd. Persze a fokozatossag elvét be kell tartani. Nem lehet mindenkit elsére a
maximalis biintetési tétellel sulytani.

Aztan a kereskedést itt stilyosan biintetik, és konnyebben taldlja magét az kereskedd a
bortonben. De még ebben az esetben sem lattam olyan hosszi szabadsagvesztés
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kiszabasat, ami visszatartd eré lenne. De a birdsag feladata ezeket mérlegelni. Ebben mi
nem vagyunk kompetensek.

Mennyiben és hogyan forintosithaté ez a kar, és ebben vannak-e teriileti és
tarsadalmi kiilonbségek? Mar beszéltiink az eljaras koltségérol...

A kereskedelembdl szarmazo ,,jovedelembdl”, az dllam nem részesiil adéban. Ez mind
tarsadalmi kar.

Segitett a dohanyozas visszaszoritasban, hogy 1500 forint egy doboz cigi?

Nem segitett. Nem lett kevesebb dohanyos az orszagban. Hidba emelték meg az
alkoholnak az arat, az sem segitett, csak kevesebben jarnak kocsmaba. Inkabb megveszi a
»szemetet”, mert az alkoholban is van szemét ugyanugy, ahogy a drogok kozatt.

Az alkoholfogyasztasdban azt latom, hogy valami valtozas elkezd6dott, de ez is csak egy
réteg folott igaz. Egyre tobben a mindségi italokat valasztjak.

A munkahelyén le tudja dolgozni a miiszakjat masnaposan is. Délutan bemegy a kocsmaba
¢és megissza a froccsét. Nem is gondolja magat alkoholistanak. Az els6 1épés a tagadas.
Forintosithatd karként az allami jovedelem kiesést tudom emliteni. Szerencsére az
alkoholos italoknal elég ritka a hamisitvany, bar az elmult évben, vagy tavalyel6tt volt pont
egy uigy valahol az Alf61don, ahol metil-alkohollal probalkoztak és egy paran meg is haltak
tdle.

Téarsadalmi kar, még a gyermekotthonok tulzsufoltsdga. Az az 6sszeg, amennyibe kertil
egy gyermek az allamnak, ha az allam kiemeli a csaladbol. Tual sok gyerek van éallami
nevelésben, hova szoknek? Haza szoknek. A csaladot kellene megerdsiteni, a csaladnak
kell feln6ni a feladathoz, olyan szocializacios példat mutatni, hogy tanulj, dolgozz, tartsd
el a csaladod!

De amig, minden évben sziilok egy gyereket az allamnak és az allam partner ebben a
folyamatban, addig fokozza a problémat. Elveszi a gyereket a sziil6t6l, mert nem jar
iskolaba, de a gyerek alland6 szokésben van, tovabbra sem jar iskoldba és a sziil6hoz
szOkik haza. Nem elvenni kell téle, hanem ra kell kényszeriteni arra, hogy elvigye a
gyereket az iskolaba. Ha ott lenne az anyjanal, az anyja pedig meg lenne minden honapban
birsagolva, vagy elvennék a csaladi potlékot. E10bb-utobb ra fog kényszeriilni a munkara
¢és hogy a gyerek iskolaba jarjon, hogy visszakapja ezt a csaladi potlékot. A sziilének
gondozasi kotelezettsége van. Ha felvallalta, akkor tartsa is el a gyereket.
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2.3.
Interjialany: Domonkos Mara dramapedagogus, kortarssegité képza.

Az Utcai Szocialis Segitok Egyesiileténél dolgozom. Mondjuk azt, hogy 10 éve, de
mar el6tte is itt voltam igazabol, mert hosszabb az idészak, mivel el6tte mas teriileten
voltam. A Maltai Jatszotéren. A Maltai Jatszotérr6l mentem féiskoldra, utdna megint
idejottem végiil. Az igazi statuszom, amit most toltok, be a hajléktalan ellatasban van.
Amiota hajléktalanokkal foglalkozom, az igazabol 10 éve van. Elbtte teljesen mas
teriileten voltam, akkor fiatalokkal dolgoztam. Tobb, mint 10 éve.

A kérdésekre nem tudom, hogy mennyire fogok tudni valaszolni, mert ugy, hogy
hajléktalan ellatdsban dolgozom, most mar csak részben tudok igazabol ezekrdl
informaciét mondani, ahogy a munkank kapcsan talalkoztam vagy dolgoztam veliik, vagy
amennyi ralatasom van a kabitoszer és drog problémakra. Olyan szinten viszont érintett
vagyok, hogy kortarssegitd képzést szoktam tartani, az egyesiileten Dbeliil.
Dramapedagdégus a masod diplomdm én csoportozni is szoktam fiatalokkal és
hajléktalanokkal. Viszont konkrétan drogprevencidét én nem csinalok. Arrél tudok
beszamolni, hogy mi az egyesiileten beliil, hogy latjuk, vagy én hogy talalkoztam ezzel a
problémaval.

A kortarssegitd program régen arrol, szolt, hogy a szereket €s hatdsukat ismertették
¢s én egy picit ezt a képzést sajat magamra hiztam és szerintem a mostani kor igényeinek
megfelelden alakitottam ki egy tematikat. Benne van a szerek ismertetése is, de masrol is
sz0l a kortarssegit6 képzés. Hasonloképpen mitkodtem még a Maltai Jatszotéren is, helyi
pici palyazatokat irtam és azokon beliil valdsitottam meg a fiatalokkal a programokat. Most
is ugy taldlkozom fiatalokkal, hogy engem kérnek fel a Csaladsegitok és Gyermekjoléti
Szolgélatok, hogy valamilyen munkat végezzek. Kortarssegitd képzést szoktak kérni, de
nyilvan mivel érintettek €s a f6 témajuk a drogprobléma, nem csak a szerekrol szol, hanem
az el6zmények, ami feldolgozasaval képesek lesznek elkeriilni a drogokat.

Az elsé kérdés hogyan jellemezné 5 mondattal a drogproblémak kezelésének
kérdését: specifikusan a megel6zés és a kinalat csokkentés teriiletét érintoen?

Mi az egészségfejlesztés részén vagyunk benne kozvetett modon. Az iskoldknak a
fizikai, szellemi, szocialis nevelésen keresztiil koze van az egészségfejlesztéshez. Valami
nyomat latom ennek, amikor dolgozom gyerekekkel, hogy valamilyen szinten kapnak
valamilyen prevenciot az iskolaban. Ebbdl szoktam kamatoztatni. Fizikai része ugye a
,,{esi” Ora, ha jo ,.tesi” tanarjuk van, akkor az motivalo tud lenni nekik és egy erdt képvisel.
Az a gyerek, aki a futasba, vagy valamiben lemarad, biztos, hogy kap ,,fejbevagast” azért,
hogy ,,ne cuccozzal, ne igyal, ne dohdnyozz!”, igy jobb lesz majd a teljesitménye. Lehet,
hogy van olyan diak, aki valamilyen szerrel érintett, viszont j6 sportold. igy azt gondolom,
hogy az egészségfejlesztésben biztos, hogy a tesi tanar, hogy ha a gyerek jo sportold, de
mégis érintett, kifogja emelni és segiteni rajta. Ilyesmivel volt mar tapasztalatom, hogy az
egészségfejlesztésre lattam iskolakon beliil példat. Es ez az én munkamat is szolgalja.

Megeldzésben abban vagyok ¢érintett, hogy alacsonykiiszobon beliil van
szolgaltatasunk. Ugy is érintve vagyok, hogy 99 o6ta kortarssegitd képzésben valamilyen
szinten mindig benne voltam. Loérincz Norbert, végezte régen a kornyéken ezeket a
dolgokat. Vaccal is egylitt miikodve. Annak idején az Egészséges és Ifjusagért Alapitvany,
amit Czeizel Endre csinalt, veliik is dolgoztam egyiitt. Ok nagyban dolgoztak, de abban az
idoben a megeldzés csak egy alaptréning volt, de az volt a céljuk, hogy a szereket és
hatasaikat ismertessék. A helyzet megvaltozott €s a mai prevenciokat a mai kontdsbe kell
burkolni. Azok a gyerekek, akik hozzank kortarssegitd képzésre jonnek, altalaban egy-egy
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vezetot kivalasztanak, aki ilyen helyi ,,mend” az osztalybol, vagy a célcsoportbol és utana
azokat, akik elnyomottak, a peremrészén vannak, azokat szoktak még bevalogatni. Ezért
ugy gondolom, hogy a megel6zésnek most olyan tematikaval kell rendelkeznie, amiben
szerepel a bemutatkozas, az Onismeret, a kommunikécio6 €s a konfliktuskezelés. A végén
pedig van egy kortarssegitd rész. Altalaban mar a kommunikacios és konfliktuskezelés
résznél, kijon, hogy a drogkérdéssel nekik gondjuk van. Mindig az adott csoportnak az
adott igényeihez kell igazitani a drogprevencios foglalkozasokat. Mindig csak annyit lehet
foglalkozni veliikk, amennyire képesek akkor és ott. Altalaban a bantalmazissal, az
elhanyagolas, a drog és az alkohol szokott lenni a nagy témak, amivel talalkozom
mostanaban a programban résztvevoknél. Tobb helyen, amikor a problémaikrol beszéltek,
az jott eld, hogy nekik mekkora probléma, hogy otthon a sziilok dohanyoznak. Ezt egy
bantalmazasnak élték meg, hogy nekik bent a lakasban szivniuk kell, amit anyu/ apu sziv.

Nagyon rég oOta vagyok ebben a témaban, még Lorincz Norbert tematikéjaval
kezdtem, lett a masod diplomam és hozza adtam a sajat modszereimet is és ez szimpatikus
volt tobb iskolanak, ment a hire. Altalaban a tatabanyai gyerekjoléti szolgalat az, aki
felszokott kérni és Tatabanyan szoktam ezzel dolgozni.

Mely konkrét teriileteken latja eredményesnek a rendszert, programok miikodését
és mely teriileten nem? Tudna-e 2-3 jé gyakorlatot mondani?

Az én dramapedagogiai foglalkozdsom fokozatosan van felépitve. E16szor vannak
az ismerked6 jatékok. Amiket a tradicionalis csoportfelépitd jatékokon alapulnak, amiket
a Delfi Orokosei meg hasonld konyvekbdl emelem ki. Ezutdn kdvetkeznek az ,,A” vagy
,B” tipust szabalyjatékok. Ezekben még nem sok a testi kontakt, meg nem kell sok
szereplést vallalni. Ezért mire oda jutunk, hogy dramajatékban részt venniiik kell mar
belerazodnak és nem ,cCiki” felvallalni a szereplést. Mindig probalom olyan
személyiségemet, olyan arcomat elévenni, amivel suhannak, amivel esélye nincs
ellenallni, hanem sodrom magammal, agyhogy eszénél sincs. Fogalma sincs, hogy mit
csinal, csak jon velem. Szeretem Oket Uigy sodorni, hogy fogalma sincs mar, hogy mit
csinalunk. gy amikor eljon az nismereti és azt mondom ,,4, ez érdekes, ezt nézziik meg,
hogy torténhetett...” akkor mar szivesen vallal szerepet. Van benne kommunikacios
tréning, ahol ki tudja jatszani az agressziét vagy barmit. gy megtaldlom azt a dolgot,
amivel egy-egy gyereket meg tudok szoélitani, hogy vegyen részt. Egyre tobb a jaték
ezutan, ami egyre mélyebbre viszi 6ket. A szerepjatékok vannak a legvégén. Igy épiil fel
elméletben, tehat van egy sablon, de mindig 6 nekik kell iranyitaniuk. El0szor 6ssze kell,
hogy alljon a csoport, majd kijonnek az adott igények és problémak, majd azon kell
dolgozni, hogy dsszealljon a csoport és egy eldadast hozzanak ki. Egy olyan dolgot, amit
bemutathatnak osztalyfonoki oran vagy kisebb/ alacsonyabb osztalyokban.

Nem latom viszont, hogyan kamatoztatjak ezeket, mert én par 6rdban — altalaban
10 6raban — dolgozom veliik és utana annak a szocialis munkasnak, vagy osztalyfonoknek
adom Oket at, akik tovabb vallaljak, hogy tovabb foglalkozzanak veliik. En kevés id6t
vagyok veliik és utana nekik kéne ezt tovabb vinni. Elinditunk egy sablon tematikat, amit
a felndttek kitaldlnak, €s utdna szoktam vagy szakembert ajanlani, aki atnézi és tovabb
viszi a csoportot. Ez lehet a drogambulancian a Dr. Bens6 Beata, vagy a sajat biologia
tanarjukat, vagy valakit, aki tovabb viszi veliikk a csoportot. A megelézésbe ajanljuk a
kortars segitoképzés elsoé szakaszat a program felépitését egy-egy iskolaban.

Ezen beliil szoktam hasznalni a drama eszkozét. Ezzel az eszkozzel nem kell a
gyereknek direktbe kimondani dolgokat, ha nem akar. Mas szerepben, mas korba bujtatva
meri megmutatni a dolgokat. Ezutan vagy szerepen beliil, vagy szerepen kiviil ezeket
megbeszEljiik €s tigy dolgozunk tovabb.
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Volt egy olyan csoport, amit a gyermekotthonokban valésitottam meg. Oroszlanyi,
esztergomi, tatai és komaromi gyermekotthonokban. Ezekben a csoportokban a nemet
mondas képessége volt a 1ényeg. Ez részben a drogrol szolt, és mivel neveldotthonos
lanyok vettek részt a csoportban, azért masrél is sz6 van, amikor beszéliink arrdl, hogy
nemet mondas képesség. A dramajatékok ebben a csoportban arra voltak kiélezve, nyilvan
a drog, de uténa a szexualitasrol is sz6 volt.

Altalanos iskolakban — Tatabanyan — is vezettem maér csoportot és egész mas a
veliik valé foglalkozads, mint gimnazistdkkal vagy szakkozépiskoldsokkal. A nagyobb
gyerekekkel a dramapedagodgiat kicsit hatékonyabbnak érzem, azonban veliik elérni, hogy
figyeljenek nagyobb kihivas is. Veliik a foglalkozas nagyon nehéz, de abban hatékony tud
lenni, hogy valaki foglalkozik az 6 érzéseikkel €s belso vilagukkal.

A renddrségnek is van egy iskolai drogprevencios programja, amit hatékonynak
talalok. Maga az hatékony, hogy jelen vannak az iskolakban, mert késébb privatban akkor
a gyerekek tudnak valahova fordulni, ha segitségre van sziikségiik. Ezek a programok, itt
a megyében szerintem jok.

A csaladsegité idén indit egy komplex egészéves drogprevencidés programot.
Elinditandm a szokasos kortars segitd felépitett programmal, erre aztdn tovabb épitve,
fognak kiilonboz6 szakembereket bevonni.

Mediaciét is szoktak hasznalni a csaladsegitok. Volt egy hosszabb képzés
sorozatunk, ahol t6bb szakembert is kiképeztek nalunk csaladi mediacioban. Ezzel a
csaladot rendszerként lehet kezelni, hogy a gyerek ne legyen a tiinethordoz6. Hatékony, de
kiils6s szakemberrel lenne a legjobb. Az a szakember, aki benne dolgozik a csaladban, a
csaladgondozo, 6t nem biztos, hogy elfogadjak, ¢s mondjuk, tudnanak igy egyiittmiikodni
vele. Meglatasom szerint ez neheziti. Tehat kiils6 mediator kell a csalddokhoz.

Itt Tatabanyan nagyon sok fajta hatékony program miikodik. A varosban a helyi
drogambulanciarol és a mar emlitett Dr. Bens6 Beatarol is sok jo tapasztalatunk volt. Talan
az lehet rossz, hogy van olyan hajléktalan, akivel foglalkozom, nem tud bejutni, vagy csak
kevésen jutnak be a drogambulanciara, mert pénze nincs ra. Van, akinek igénye lenne ra,
¢és készen is onként vallalna is de ritkak azok az alkalmak, amikor fogadni tudjak. Ezt
problémakeént latom a rendszerben. Az alkoholista hajléktalanok, akikkel dolgozom, 6ket
csak havonta egyszer tudjak fogadni a drogambulancian. A havi egy alkalom pedig nem
elég a valtozasra. Kevés a szakember, meg a jo szakember, meg futoszalag jellegli is az
ellatas. Probalunk oda sz6lni, hogy erre vagy arra az illetére figyeljenek oda, és kérjiik,
hogy szoljanak, hogy mi miben tudjuk a munkdjukat eldsegiteni, akkor kiilonos
figyelemmel vannak rajuk és akkor azt gondolom, hogy hatékonyabbak tudunk lenni és 6k
is a tudasukhoz a legjobban allnak hozza, de futdszalag jelleglien miikodnek, mert akkora
az igény ¢és tul kicsi a szakember garda. Ha rajtunk mualna mar szazezer csoport lenne és
itt lenne a megyében minden jo szakember, de nincs is annyi szakember és meg se lehet
fizetni, azt, aki van.

Ez nagy gondja a rendszernek, de amivel tudunk dolgozni, az van. Ugy gondolom,
sok jo program van, és igazabol minden hatékony tud lenni, és mindent folyamatosan kell
csinalni. Minél t6bb foglalkozas van, és minél tobb ideig tart annal jobb és hatékonyabb
lesz a prevencio. Mert soha nem lehet tudni, hogy melyik gyereket éppen melyik felnétt,
mikor és hogyan és melyik szoval fogja tudni megszolitani. Olyat nem tudok mondani,
ami nem jo, mert akarmilyen is, folyamatosan informalni kell a gyerekeket. Az nap, azon
a csoporton biztos lesz egy valaki, aki valamit visz haza, amit6l 6 jobban van.

Van-e Magyarorszagon ma tudatos szerhasznalat?

Szdmomra ez a kérdés azt hozta eld, hogy eszembe jutottak a szegények, a
gazdagok, az alul iskolazottak, meg ugye az értelmiségiek kozott a kiilonbség. En azt
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gondolom ¢és a munkdm soran azt tapasztaltam, hogy stresszkezelésre, szorongasra ¢€s
csoportnyomasra hasznaljak a fiatalok a drogokat. Stresszkezelés alatt pozitivra és
negativra is gondolok. Lehet, hogy 6romszerzésbdl, hogy a bulit feldobja, vagy egy
hangulatjavitasra haszndl valamit egy értelmiségi. Van tudatos szerhasznalat, mert az
értelmiségi résznek ill. a gazdagabbaknak is meg van, hogy 6 mit szed vagy mire hasznalja.
A szegényebb vagy hatranyosabb helyzetiinél azt vettem észre, hogy a stressz kezelést
szintén két részre lehet osztani. A pozitiv és negativra. Hasznaljak doppingra, feldobasra,
ill. arra is, hogy a negativ stresszt valahogy kezeljék. Ugy érzik ez konnyithet a
helyzetiikon, teljesen mindegy, hogy mi az a drog, de valamihez nyul, hogy igy oldja a
fesziiltségét. Az a fajta ¢élet, amiben 6 taldlta magat azt nem akarja megélni, abbol ki akar
szallni. Ezt az ¢€letével szembeni szorongasat probalja ezzel ,,kezelni”. Tehat gy érzem,
hogy mind két szféraban szorongasoldasra tudatosan hasznalnak szereket az emberek.

Egy fiatal szamara pl. a kortars csoport nagyon mérvado. Talalkozik nagyon sok
szerrel, amit valaki mas, a baratja, a szerelme hasznal, azt nagyobb kovetkezmények nélkiil
hasznaljak ezért 6 is kiprobalja. Tudatosan hasznalja, pontosan tudja, hogy milyen hatassal
lesz ra és azt az ¢lményért, meg hogy beilleszkedjen tudatosan hasznalja.

Mi az az egyéni-intézményi-kozosségi/csaladi kar tarsadalmi szintén, aminek az
orvoslasara a rendszer miikodése soran megoldast kell talalni?

Nagy problémanak érzem, €s az az észrevételem, hogy tilnyomo részt a csalad
hatalmas bélyeget nyom rdjuk. Azok, akik rossz csalddi koriilmények kozt élnek, akar
anyagi, vagy akar mentalisan, 6k hatalmas veszélyben vannak ¢és hamar fognak
hozzanyllni. Ezutdn pedig visszahat a csalddra és tovabb karositja. Rossz csaladbol
érkezdk kozott tobb gyerek van, aki utdn hozza nyul valamilyen szerhez, mint azok, akik
ugy nének fel, hogy azt mondjak, hogy 6k nem akarnak szerhez nyulni, vagy ilyen kéros
¢letet €lni. Kevesebb az, aki ki akar torni ebb6l. Tovabb karositva a sajat csaladjukat és a
tarsadalmat. Hidba csindlunk barmit is a gyerekkel, a sziildkkel kell valamit kezdeni. Volt
ra kezdeményezés, de nem sokaig volt nalunk a szakember, akivel sziilécsoportot is
meghirdettiink. Hogy ne karositsdk a gyerekeket és utdna 6k ne karositsdk tovabb a
csaladokat. Hiszen, ha a sziilénél valtozast tudunk elérni, akkor egyenes 1ut, hogy a
gyereknél is kevesebb probléma legyen. Nem tudott sokaig miikddni és alig volt
jelentkez6, mert nagyon nehéz a mar karositott csaladokat bevonni.

A szerhasznalo felnétt, akit mondjuk gyerekként bantalmaztak, volt olyan
csoportos kezdeményezés nalunk, hogy 6t a bantalmazo kapcsolatbol segitsiik ki, hogy az
6 gyerekét mar ne érje bantalmazas. Sok dramajatékban kijott, hogy hidba jartak hozzank
csoportra, igazabdl naluk is marad az elsé megoldas a gyerekiik bantalmazasa, csattant a
pofon vagy bertigott a gyereke eldtt. A halmozottan hatranyos helyzetlieknél csaladi minta
is volt, tiinete a karos csaladnak is hogy a gyerek szerhasznalo és felnéve nagyobb a
rizikofaktor is, hogy a sajat csaladjaban is kart okozz. Bantalmazé kapcsolatot 1étesit és
valamilyen szerhez nyul a sajat gyereke elott. Egy-egy tanar is nagy kart tud okozni. Aztan
a gyerek is elhagyja az iskolat ezzel a tdrsadalmi kar csak nd.

Mennyiben és hogyan forintosithato ez a kar és ebben vannak-e teriileti és tarsadalmi
kiilonbségek?

Nagyon nagy kiilonbségek vannak Budapest és vidék kozott. Kiilonbségek vannak
Oroszlany és Tatabanya kozott is, de akar abban is, hogy Tatabanyan beliil errdl vagy arrol
a teriiletérdl besz¢liink. Pesten nyilvan tobb a szakember és biztos, hogy masok is az arak,
de arr6l nincs informéaciom, hogy ott mennyire és hogyan jutnak hozza pénzekhez. A
normativakban az egyhaziak — mint a Malta — tobbet kapnak, biztos, hogy tobb lehetéségiik
van. Mi ugy dolgozunk, hogy megkapjuk a normativat és mellette mindenféle palyazatokra
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jelentkeziink, hogy minél tobb programot tudjunk megvaldsitani és tobb szakembert
tudjunk alkalmazni. Ezek mind a tarsadalmi karok anyagi része. Most egy hatalmas
palyazattal harminc embert tudunk foglalkoztatni. Ha forintositanank akkor volt egy
hajléktalan par, akivel dolgoztunk, teljesen lecstuiszottak voltak, de most mar t6bb, mint
egy millié forint megtakaritasuk van, visszaszerezték minden papirjaikat. A férfi kozbe
megszerezte a C jogositvanyat is. Sajat albérletbe mennek. Szemiiveget intéztiink,
hallokésziiléket. Iskolai végzettséghez tudtak jutni. Absztinensek. lgaz egy csak
harmincbol két személy, de Ok hasznos tagjai tudnak lenni Ujra a tarsadalomnak. A
projekten beliil meg Ichetet valdsitani az alapkompetencia fejlesztést és a
dramapedagogiat, csoportos €s egyéni foglalkozéasok, tobbek kdzott. Rengeteg pénz volt a
palyazat, de nem lehet tudni, hogy melyik szakember altal valtozott meg valami naluk, de
az utolsé harom-negyed évben valamitél valtozott naluk valami. Ok sem tudjak
megfogalmazni, hogy hol volt a valtozas. Ezért teljesen mindegy, hogy ki, mikor és
hogyan, de egyfolytdban dolgozni kell veliik, mert nem tudhatjuk, hogy ki fogja hozni az
attorést. Lehet, hogy kellett az egész élettapasztalatuk, lehet, hogy egy el6z6 projekt
érettbe, mert sok programon részt vettek.

Zavarban vagyok azért ett6l a kérdéstdl, nyilvan forintot nem fogok tudni mondani,
de hogy minden-mindennel 6sszefiigg. Onnantol kezdve, hogy milyen a csalad, olyan
gyereket fog ,kitermelni”. Valoszin{i, ha van egy olyan csalad, aki drogozik, vagy
blindz6életmoddot €1 akkor még egy biinozot , kitermel”, akkor nyilvan nem adofizet6t fog
Ltermelni”, vagy olyan, aki hasznos tagja a tarsadalomnak. Valosziniileg elveszik, beteg
lesz, tappénzen lesz, munkanélkiili lesz és még lop is. Igazabol forintositva nem tudom, de
az biztos, hogy egy blindz6, vagy egy bantalmazd vagy egy negativ csaladmintaval
rendelkez6 drogos hatalmas anyagi karokat okozz. Egyrészt azért, mert csak a
szolgaltatasokat, meg a segélyeket, meg az ellatasokat fogja igénybe venni, és még lop is,
nem termel a tarsadalomnak. Masrészt, hogyha még probalna is ebbdl kitorni, akkor is
lehet, hogy megint csak olyan szakembereket kell igénybe vennie, ami az &allamba
befizetett pénzeket vonja ki az & felépiilésére. Ugyhogy mindenképp sokat fog elvinni a
tarsadalomtol. Vagy azért, mert 6 is beall a sorba, vagy amikor rendbe szeretné rakni magat
¢és kell a pszichologus, meg a tobbi szakember, akit igénybe vesz, mondjuk a
tarsadalombiztositds szamlajara. Forintot nem tudok mondani, de mindenképp nagy az
anyagi kar. Azt lehetne felsorolni, hogy mennyi a munkanélkiili segély, vagy mennyit kap
tliink adomanyban. Vagy mondjuk mennyi a csaladsegitében az ingyenes pszicholdgiai
szakember fizetése. Vagy az elterelés mennyibe keriil az allamnak. Hogyha a csalad
mintajat kovette, akkor még nagyobb kart csindl a tarsadalomnak, hogy 6 is bedll ebbe a
sorba. Mondjuk van egy gyerek, aki elkezd drogozni, kirakja a csalad, eldszor tarhal, de
mivel Tatabanyan nehezen tud megélni, felmegy Budapestre és ott pedig nagyon sok lesz
a szabalysértése. Ezért bortonbe kertiil. Ez is anyagi kar lesz a tarsadalomnak. A bortonon
beliil biztosan van szakember, aki foglalkozik vele. Ha valaki szerhasznélo és komoly
fliggd lesz és mondjuk bilindzésbdl él meg, akkor valdszinlisithetd, hogy hamarosan
bortonbe fog keriilni. Utana meg sokszor megint kezdédik elérdl, amikor kijon.
Valosziniileg tovabbra is a jovedelmét ebbdl fogja szerezni, valoszintileg le fog ujra bukni,
mert kis halak és 6k buknak. Azt hiszem az tobbe kertil, ha egész ¢€letében segélyen él,
vagy az egészségiigyet igénybe veszi, megy a kiilonboz6é szolgéalatokhoz az ingyenes
ételosztasért meg az ingyen ruhaért. De realisan valoszinlileg el6bb-utdbb bortonbe keriil
¢s csokken a tarsadalmi terhe. Vagy koran meghalnak, de a régi massziv, banyasz
alkoholistak szép kort élnek meg. A fiatalabbak, mert mast isznak vagy hasznalnak sokkal
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korabban halnak bele ebben az egészbe. Persze, amirdl mar besz¢€ltiink, hogy a bortonben
ki tudja, milyen szakember vagy program érinti meg és ugy jon ki, hogy meg tudott
valtozni és hasznos tagja tud lenni a tarsadalomnak. Valosziniileg kisebb mértékben van
pozitiv valtozas, de kellenek a programok, mert soha nem lehet tudni kit és hogyan érint
meg. Nagyon sok példat lattam, hogy a vallas tudott ezeknek az embereknek segiteni és
tartds is maradt ez a véltozas.
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2.4.

Interjualany: Buzas Istvan, a Rackereszturi Magyarorszagi Reformatus Egyhaz,
Kallodo Ifjusagot Menté Misszio Drogterapias Otthon szakembere. 24 éve dolgozik
a teriileten.

Szocialis munkas vagyok, addiktologiai konzulens kiegészitéssel. Jelenleg a feln6tt
részlegen dolgozom, de 6sszességében 24 éve vagyok az ellatorendszerben. Megel6zésben
is dolgoztam. Korhazi rehabilitacion nem, de a jelenlegi munkahelyem ezt az ellatast is
veégzi.

Az elsé kérdés, hogy hogyan jellemezné 5 mondattal a drogproblémak kezelésének
kérdését: specifikusan a kezelés, ellatas és felépiilés teriiletét érintéen?

Erdekes mar maga a kérdés is. A kezel8i oldalon azt latom, hogy az utobbi 10

évben - talan tobb is - szép lassan elsorvadtunk a drogpolitika mentén. A drogpolitika
valahogy kiszallt a kezeldi oldalrol. Kevés a finanszirozas, nincs meg kelloképpen a
tdmogatas, az erkdlcsi tdmogatas. Valdjaban ez az egész rendszer magara maradt. Nincs
stratégia. Ha szlikebben vizsgdlom a kérdést, az intézmények mindent megtesznek.
Nemcsak mi, minden intézmény. A maguk modjan prébalnak kiizdeni, hogy javuljon a
helyzet, illetve, hogy probéljanak segiteni az ellatottaknak. Ugy néz ki, mintha
dzsungelharc lenne. Mindenki a maga mddjan harcol, csinalja a dolgat, dolgozik a legjobb
tudasa szerint, probal segiteni bizonyos elvek mentén. Sajat maga alakitja ki, mi a hatékony
segitseg.
Ha a kliens oldalardl nézem az egészet, meg arrél az oldalrdl, hogy hogyan tudunk segiteni
nekik, azt latom, hogy egyre fiatalabbak jonnek, egyre fiatalabb korosztilyt érint a
probléma. Emiatt egyre inkabb aluliskoldzottak a klienseink. A bolognai felmérés is
kimutatta, hogy mennyire nem képesek irni és olvasni a fiatalok, és mennyire nem
hatékony az iskolai rendszer. Ez abszolut lecsapodik ndlunk. Szinte le kell butitani a
programunkat, hogy megértsék, hogy ,,atmenjen”. Ezért nagyon nehéz veliik dolgozni.
Ezzel megint csak a szakemberek kiiszkodnek. Probaljak emészthetd formaban atadni,
miikodtetni a programot.

Ez intelligencia vagy érzelmi intelligencia probléma?

Is. Bar most ellentmondok magamnak, mert az elmult évben egy nagyon jo
generacio volt bent a hazban, tobb diplomassal is talalkoztunk. Nagyon jo klientirank volt
a tavalyi évben. Ilyen még nem volt, hogy a program elvégzése utan hatan jelentkeztek
foiskolara. Ez nagyon ritka. Azonban 4ltalanossadgban intelligencia és érzelmi intelligencia
deficit is van. Irni, olvasni, szamolni, 6sszeadni is alig tudnak.

Mely konkrét teriileteken latja eredményesnek a rendszert?

Az a baj, hogy a prevencio teriiletére is igaz, hogy elsorvad. A mi profilunk persze
a felépiiles, de azt latom, hogy a prevencié nem igen milkddik Magyarorszagon. Nincs
finanszirozva és a szakemberek is valahogy kiszalltak ebbdl a teriiletbdl, mert nem

miikodik. Pedig nagyon fontos.

De nézziik, hogy a mi oldalunkon mitdl hatékony a rendszeriink. Akkor hatékony, ha van
egy komplex, kidolgozott program. Amikor tudjuk, hogy mit kell csinalni, mert van egy
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modszeriink/modelliink, amit kdvetiink. Van egy sorvezetd alap, ami mentén miikodiink
¢s csindljuk a programunkat. Emiatt lesz hatékony. A masik, ami miatt hatékonyan tud
miikédni az intézményiink, hogy a szakemberek elkotelezettek. A céghez is lojalisak és
értjiik, hogy amit csinalunk az j6 dolog. Mindenki el van kdtelezddve az eszme és a
modszer irant. Nagyon fontos, hogy a lakok el6tt hitelesek legyiink abban, amit csinalunk.
Ez is f6 szempont, hogy hatékonyan miikddjon a rendszer.

A Dbiintetésvégrehajtas rendszerét egyik oldalon jo dolgoknak tartom. Vannak olyan
tinédzserek, akik megégették magukat és az elterelés célt ért naluk. Jogosnak tartom, hogy
ne keriiljenek bortonbe. Viszont maga az egész biintetés nekem tual erds, nem tudom, hogy
Eurépaban hol van még ilyen, vagy milyen a helyzet, a drogpolitikaban, de jarok
bortonokbe is foglalkozasokat tartani. Taldlkoztam jo néhany emberrel, akik drog miatt
iiltek. A mi sracaink kozott is voltak, akik elterelés miatt jottek. Mondjuk ki, némelyiknél
haszontalan, nincs értelme az egésznek. Nem a biintetés, nem a bortontdl valo félelem
fogja visszatartani, megakadalyozni 6t abban, hogy szerhasznalé legyen. Egyik oldalon jo,
hogy van, a masik oldalon pedig értelmetlen. De inkabb jo, hogy van.

Dolgoztam a Kék Pontnal, Racz doktorral négy évet a drogambulancian. J6 dolognak
tartok barmilyen programot. A tlicsere programot, vagy a metadon programot. Kell, hogy
legyenek ezek az alternativak is. Minél tobb, minél szinesebb az ellatorendszer, minél tobb
embert meg tud fogni ez a hald, annal jobb. Fontos elemei a rendszernek az
artalomcsokkenté programok. Amerikaban vannak ,,belovo szobak™ is. A ,,rehab”-on
nalunk absztinencia oktatds van, de ezek az artalomcsdkkentd programok is kellenek.

Ugyancsak fontos eleme a rendszernek a jol miikodo kereset- és kinalatcsokkentés is.

Az dnsegitd csoportok nagyon jok Magyarorszagon. Az Anonim Alkoholisték, a névtelen
anyagosok, vagy a jatékszenvedélyesek. Ezek a 12 1épéses programok nagyon klasszak
Magyarorszagon és sok ilyen csoport is mikodik. A legtobb rehabilitacios kdzpont a
Minnesota Rendszert hasznalja, és a korhazak tobbsége is, ha van csoportos foglalkozasuk.

Mely teriileteken nem litja eredményesnek a rendszert?

Akkor hatékony a rendszer, ha mindenki tudja csindlni a maga dolgat, de jelen van
a koordinacidé. Magyarorszagon nincs Osszehangolt munka. A drogpolitikdnak lenne a
feladata, hogy egy Osszehangolt stratégiat ¢s ehhez tarsuld koordindciot alakitson ki.
Azonban nincs egyiittmiikodés, mindenki csinalja a maga modjan, de nem beszélhetiink
koordinaciorol.
Egy kis iroddhoz tartozik. Nem miniszteri vagy allamtitkari szinten van ez az egész
koordinalva. Az iroddnak nincs hataskore, nincs pénze, nincs beleszolasa.

Tudna-e 2-3 jo gyakorlatot mondani?

A mi programunk egy komplex program. A komléi rehabilitaciés otthonban van
miivészetterapia és mozgasterapia. Ez a mozgasterapia inkdbb szinhdzterapianak
mondhat6. Az nagyon hatékony és j6 modszer. Viszont nincs ralatdsom a tobbi otthonra,
megint csak a koordinaci6 hianya miatt. Amir6l tudunk, azt is csak hallomasbol tudjuk.
Talan kiemelném azt, hogy mi Keresztény otthon vagyunk. Ebben masok vagyunk, mint a
tobbiek. Bar van még az orszagban 2-3 ilyen rehabilitacios otthon, amik vallasi
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szemlélettel miikodnek. Ez taldan a massagunk, a jo gyakorlatunk, a tobbiekhez képest. Ez
a szemléletmod, amit adhatunk a felépiilésben.

Akkor, ha a komplex programot felbontjuk: hogy jut el valaki addig a pontig, hogy
elég volt és kéri a segitséget a ,,rehab”-t61?

Kell, hogy legyen egy mélypont, minden ember ¢életében, hogy ,.elég volt,
valtoztatni akarok az életemen”. Van egy hatar, ameddig az alkalmi hasznald biintetleniil,
ki tud szallni, abba tudja hagyni a szerhasznalatot. Sokan maradnak alkalmi hasznalok.
Van egy hatar, és ha valaki ezen tallép, akkor rendszeres hasznalova, esetleg kényszeres
hasznalova valik. Ha valaki kényszeres hasznalova valik, az azt jelenti, hogy 6 bele fog
esni egy nagyon-nagyon mély godorbe. Ez az a mélypont, amit mindenkinek el kell érni,
ha valaki kényszeres hasznald. Amig nem iiti meg magéat, amig nem f4j neki nagyon, addig
nem fog valtoztatni. Ebben a pillanatban mar elég motivalt, hogy valtoztasson. Ilyenkor
szoktak segitséget kérni, amikor mar semmije sincs, senkije sincs, mindent eladott, utcan
lakik. Idaig el kell jutnia. Innen két Gt van, vagy abbahagyja és kiszall, vagy megy a
pszichiatriara, a bortonbe vagy meghal.

A drogos megérkezik 6n6khoz, 6 mar a fizikai tiineteken til van, mert korhazi ellatas
utan érkezik, vagy ott torténik az fizikai elvonas?

Ez valtozo. Van, amikor korhazbol érkezik, van, amikor az utcarol. A mi
programunk egyéves, egy évet kinalunk mindenkinek. A cél a tisztasag, az absztinencia
elérése. Mi nem artalomcsokkenté maodszert hasznalunk. Nem arr6l van szo, itt hogyan
kell biztonsagosan drogozni, vagy biztonsagosan inni, vagy csak keveset inni, vagy, hogy
lehet csak marihuanat hasznalni. Aki le akar szokni és le akar allni, annak tudunk segiteni.
AKki, csak egy kicsit akar inni, annak nem tudunk segiteni, azt nem tudjuk, hogy kell
csinalni.

Beszéljen kérem a programrol!

Mint emlitettem ez egy egyéves program. Ez lehet kicsivel tobb, kicsivel kevesebb.
Attol fligg, hogyan tudunk haladni a terdpidban. Mennyi id6 alatt tudunk elérni valamilyen
célt. Ha tobb 1d6 kell, akkor lehet egy kicsivel tobb is ez az egy évnél.

Az ittlét alatt jarnak egyéni és csoportos foglalkozasokra. Ugy miikédiink, hogy
déleldtt munkaterapia van. Feleldsség teriilete van mindenkinek, el kell latniuk bizonyos
terlileteket. Délutanonként vannak a csoportos foglalkozasok és az egyéni beszélgetések.
Vannak onismereti és készségfejlesztd csoportok. Mellette egyéni esetkezelések. Minden
munkatarsnak vannak kliensei, nekem most négy. Az 6 tigyeiket én viszem, neki segitek,
veliik beszélgetek.

Klasszikus szocialismunka is folyik veliik: papirok visszaszerzése, az addssag rendezése,
de ha tud varni, vagy nem siirgds akkor a papirokat késébb intézziik. Vagy, ha vannak
orvosi problémai, akkor azokat kell megoldani. Ha van rendérségi tigye, akkor azokat is
intézzik.

A szeretteivel felvessziik a kapcsolatot. Ha vannak gyerekei vagy felesége, akkor Oket
megprobaljuk elérni. Azonban a klasszikus szocidlis munka a kisebbik része a
munkanknak. Fontos része, de nem ezen van a hangsuly.

Minden munkatéarsnak van egy specidlis csoportja, amit csak ¢ tart. Az én csoportom a
visszaesés megeldzés. Amit leadok az egy kdnyvnek az anyaga. A ,,Staying Sober: A
Guide for Relapse Prevention.” Terence T. Gorski és Merlene Miller irtak. Ez egy nagyon
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klassz konyv. Mi ezt lefordittattuk, megvettiik a szerz6i jogot is. Munkafiizet is van hozza,
meg tanari modul. A kdnyvben az volt, hogy kdrben iil6s csoport ez, de én megnyitottam
a kort és frontalis eldadas lett beldle. Nem hasznalom a kézikonyvet. Kivettem fejezeteket,
amik nem mikodtek, beemeltem mashonnan gyakorlatokat, amik viszont igen.
Interaktivabba tettem az egész csoportot. Jelenleg a foglalkozasok soran megtanuljak,
hogy mik azok a modszerek és technikak, amivel meg lehet gatolni, hogy ne essen vissza.
Ez nyolc alkalombol allo, maratoni csoport. Fontos, hogy megértse azt a folyamatot, ami
tortént vele, aminek az eredményeképpen drogos lett. Mi tortént az életében, mi tortént a
csaladjaban, hogy kezd6dott ez az egész. Fontos tudnia, hogy milyen allomésai vannak a
szerhasznalatnak, a fliggdségnek. Ismerje fel, hogy nala ez a folyamat, hogyan ment végbe
¢és hogy hol tart. Azt latom, hogy nagyon tetszik neki, nagyon élvezik, ahogy és amit
csinalok. Megismertetem veliik Prochaska ¢és DiClemente felépiilés modelljét. Zsenidlis.
Elmagyarazom nekik, hogy miikodik ez az egész, van egy ,,aha ¢lménylik”, megértik, hogy
min mentek keresztiil, megértik az életiiket. Megértik azt a 10-15 évet, amig 6k drogoztak,
mi is volt ennck az egésznek a folyamata. Megértik a torvényszeriiséget az egész
rendszerben.

Konfliktuskezeld csoport is van. Hatékony kommunikacio6 csoport is van, ahol megtanitjuk
ket ,,En kozélésben” beszélni, hogy én magamrél beszéljek folyamatosan. Meg kell
tanitani nekik, hogyan ismerjék fel és beszéljenek az érzéseikrdl, majd kontroldlni és
kezelni azokat. Mit kezdjen az agresszioval, a diihvel, vagy akar a kicsattand 6rommel.
Meg kell tanulni absztrakt modon gondolkozni. Az elsé fazisban megkezdjiik a mult
feltarast. Meg kell értenie a folyamatot, hogyan keriilt hozzank. Mi volt gyerek és
tinédzserkoraban, mi volt apaval, anyaval, hogy ment az iskola, hogy ment a parkapcsolat,
a szerelem és a szexualitas. Meg kell tanulni szétszedni ezeket ¢s meg kell latni az
Osszefiiggéseket. Mi az ok-okozati Osszefiiggés ezekben. Ehhez kell az absztrakt
gondolkozas, hogy ezeket a mozaik darabokat Ossze tudja tenni és ralatasa legyen az
¢letére. A cél, hogy meg tudja mondani a negyedik honap végére, hogy ,,azért lettem
drogos mert...”

Van erre konkrét valasz?

Mindig tobb valasz van, de a hangsulyok mindig eltolodnak. Altalaban
gyermekkori traumakra vezethet6 vissza. A sziil6kapcsolatokra ¢és a szexualis
problémakra. Zavar az énképben, zavar van az agressziokezelésben. Vagy hiperaktiv,
ADHD-s. Sokféle gond lehet és csak az aranyok vannak mindenkinél eltolodva. Az
egyiknél egy teriilet masszivabb, erdsebb vagy markansabb, masnal meg az kevesebbé
jellemzd, de altalaban ugyanazok a korok vannak.

Milyen rendszervaltozasokat javasolna?

Politikai szinten hangsulyosabb koordinaciot javasolnék. Foliilrél koordinaciot,
mellette alulrdl szervezettséget, mert az sem jo, ha valami feliilrdl tal van koordinélva,
mert akkor nagyon biirokratikus a rendszer. T6bb pénzt, tobb elismerést, tobb képzést. Az
a rossz, hogy az emberi oldal hianyzik, ebben a nagy biirokratikus rendszerben elveszik az
ember, elvesznek a drogosok, a szenvedélybetegek. Meghalnak, az utcan sinylddnek az
értékes emberek és senki nem veszi €szre ezt. Elvesznek az emberek a nagy csatarozasban.
Figyelmetlenek, kapkodoak, dithdsek az emberek és ez jellemz6 a rendszerre is. De mi
kiizdiink akkor is.

Van-e ma Magyarorszagon tudatos szerhasznalat?
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Jelentheti ez azt, hogy utana olvas, hogy szeretné kiprobalni a heroint, és ha tetszik,
akkor csak azt fogja hasznalni. Ez a tudatos hasznalat? Vagy azt mondja, hogy ¢ szereti a
vorosbort és akkor csak a vOrdsbort issza, de ahhoz ki kell probalni minden mast, hogy
tudja, hogy 6 mit szeret.
Van az alkalmi hasznalo6, aki tudja, hogy mit szed be, annak milyen hatésa lesz, mivel tudja
ellensulyozni. Az alkalmi hasznalatnal 1étezhet tudatossag, hogy valaki azt mondja, hogy
csak hétvégi bulizashoz, vagy alkalmanként hasznal valamit. Elmennek hétvégén és a
haverokkal megisznak valamennyi sort, és akkor jol érzik magukat és ennyi. Akkor ez a
hétvégérol szol. Viszont egy id6 utan ezen atlép, az a mennyiség mar nem elég. Ha atlépi
a hatart, akkor mar vége, akkor mar barmi jo. Lehet, hogy innen vissza tud jonni és kikot
csak a sornél vagy a bornal, de ez az a folyamat vezet oda, hogy melyik lesz a valasztott
Szere.

Beszéltem kliensekkel, akik interneten utdnajartak, hogy milyen drogok Iéteznek.
Mondjuk, szeretné kiprobalni a gombat, ezért elkezdett utana olvasni. Korbejarta mielott
kiprobalta. Talan ez lehet a tudatos hasznalat, hogy elolvas minden olyan dolgot rdla, ami
talan vonzdva teheti, vagy a félelmeit csititja. Viszont aztan lehet, hogy jon a kdvetkezd
szer, és akkor, azt is korbejarja és aztan jon a kovetkezd. Eleinte még tudatos, de utana mar
nem fog olvasgatni, csak beszedi, amihez hozzajut. Elmulik az a félelem, vagy gat, ami
visszatartja. A félelem addig visszatartotta, ezért olvasott utana, és amikor a harmadik vagy
anegyedik szernél sem halt meg, vagy nem tortént semmi rossz dolog, akkor egyre batrabb
lett.

Egy halmozottan hatranyos helyzetii fiatalkoru, aki azért probal ki valamit, hogy
beilleszkedjen valamilyen tarsasagba, nem olvas utana elészor, hogy mit szed be vagy
sziv el.

Felejteni akar, nem akar felel6sséget vallalni az életéért, nem akar érezni, nem akar
itt lenni, hagyja 6t mindenki békén, ki akar szallni az egészbdl. Ha nagyon belegondolunk,
valahol igaza van, meg kell 6t érteni, hogy miért akar kiszallni ebb6l az egészbdl. Nem
tudja, mit akar az élettdl, mit akar a jov4jétol. Nincs is jovdje. Jelene van csak, abban meg
nem akar benne lenni. Erds nagyon a valahova tartozas vagya, a barati kotédés. Nem
akarja, hogy elutasitsak, vagy kiutaljak abbol a kozosségbol, ahova 6 tartozni akar.
Nehezen tud nemet mondani, nem részt venni ebben a szeanszban. Sokszor azért hasznal,
mert tartozni akar ahhoz a tarsasdghoz. Vagy szerelmes abba a lanyba, aki éppen hasznal
valamit, vagy abba a fiuba és akkor 6 is hasznal valamit, csak nehogy elutasitsak 6t, vagy
kiutaljak abbol a kozosségbdl.

Sok szakember, akivel beszéltem, elmondta, hogy az elmilt 10-15 évben megvaltoztak
a szerek ezeknél a fiataloknal. Annak idején 6k ragasztoztak, higitot szivtak
»szipuztak” és ezekkel az uj drogokkal pl. a herballal a felépiilés is nehezebb, mert
idegrendszeri karosodassal is szembe kell nézni.

A kollegakkal tobbszor beszéltiik, hogy visszasirjuk az intellektualis drogosokat,
akik opiatokat hasznaltak, akik olvastak, akik belemeriiltek a miivészetekbe. llyen
Manapsag nincs, vagy nagyon ritkan.

Mi az egyén/intézményi/kozosségi/csaladi kar tarsadalmi szinten, aminek orvoslasara

a rendszer mitkodése soran megoldast kell talalni?
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Nagy problémat okoz a csalddokban. Ma Magyarorszagon harom hazassagbol
kett6 valassal végzodik. Ezekben a csaladokban felnovo gyerekek sériilnek. A népesség
10%-a alkoholista. Beszéljiink a gyogyszerfiiggdségrol is. Ne csak a drogokrol. Vagy
éppen a jatékszenvedélyrél. Ezek mind széthulld csaladokhoz vezetnek. Igy maga a
tarsadalom lesz beteg és a beteg tarsadalom okozza ezeket a karokat. Kar lesz az iskolaban.
Kimarad a gyerek. Az oktatassal lehetne valamit kezdeni. A szabadidés programok
hianyoznak a gyerekeknek. Meg kellene tanitani az embereknek, hogy lehet kulturaltan
szorakozni.

A média. A TV-bdl, dmlik a sok hiilyeség. A politika. Ha alapvetéen ezek a rendszerek
nem mitkddnek jol, a szerhasznaldo még jobban szétbomlasztja a csaladjat, a kozosségét €s
a tarsadalmat. Egyre tobb szocidlis munkdésra, pszicholdgusra, renddrre, bortonre, tobb
intézetre (neveld otthonra) lesz sziikség.

A fliggdség tarsadalmi kara, hogy az egyén bortonbe keriil, illetve az egészségiigyben
egyre tobben jelennek meg. Az iskolabdl kimaradnak, nem jelennek meg, mint
szakemberek, sehol. Iskolazatlan emberek keriilnek ki az életbe.

A kéarok megjelenek a blindzés, az oktatés, az egészségiigy oldalan. Mindezek orvoslasa a
jobb koordinacio lehetne.

Mennyiben és hogyan forintosithaté ez a kar és ebben vannak-e teriileti és tarsadalmi
kiilonbségek?

Nem lehet forintositani, mert nagyon-nagy pénzekrél beszEéliink. Az
egészségiigynek rengeteg pénzébe keriil. Nalunk egy honapra egy laké olyan 350. 000
forintba keriil. De ennél sokkal tobbe keriilhet, csak ennyit kapunk értik. OEP
finanszirozasunk van.

Mennyibe keriil, amikor valaki kiesik az iskolarendszerb61? Nem fog tigy termelni, ezek a
tarsadalmi karok. Nincsenek mar szakemberek. Tegnap olvastam az Gjsagban, hogy 20
vagy 25%-kal kevesebben jelentkeztek felsGoktatasaba az idén. Ez mekkora kar forintban
kifejezve a tarsadalomnak?

Ha valaki bortonbe keriil az mekkora kar a tarsadalomnak? Az adofizetok tartjak el Gket.
Egy birosagi targyalds mennyibe kertil?

A teriileti kiillonbségek ebben abban jelennek meg, hogy az orszag elszegényedett
teriiletein nehezebben jutnak elldtdshoz. Roma telepekrdl jottek hozzank sracok, é€s ott
nagy probléma van. De ott minden szinten probléma van, amiknek az orvoslasahoz nem
tudnak hozzaférni.
A nyugati orszagrészben, vagy a varosokban él6knek konnyebb. Az a gond, hogy
ellatorendszerek csak szorvanyosan vannak az orszdgban. Nehéz Oket elérni, vagy nem is
tudnak rola, hogy hol tudnanak segitséget kapni vagy kérni ezek az emberek.
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2.5.

Az interjualany: kezelés, ellatas, felépiilés teriiletén dolgozé apolond, 10 éve
dolgozik a teriileten.

Az els6é kérdés, hogy hogyan jellemezné 5 mondattal a drogproblémak kezelésének
kérdését, specifikusan a kezelés, ellatas teriiletét érintéen?

Az egészségiigyon beliil, a drogprobléma kezelésével az a probléma, hogy kezelés
osztalyos szinten nem létezik. A (Pszichiatriai) osztaly dolgozo6i nincsenek felkészitve a
drogprobléma kezelésre, inkdbb az ambulans részen miikodik utdogondozas formajaban.
A kezelés elsOsorban gyogyszeres kezelés formdjaban torténik, nem tarsul mellé
pszichoterapia. Ha a csalad nem all a hattérben, akkor magukra maradnak a betegek. Elég
gyenge a rendszer.

Volt arra példa, hogy segitséget kértek drog-, illetve szerencsejaték fliggdség kezelésében.
Egy az egyben el lettek utasitva. Erre, az intézményen beliil, befekvéssel, nincs lehetdség.
Ha az érintett motivalt és bekeriil az egészségligyi rendszerbe, akkor meg tudja keresni a
megfeleld szakembereket. Ha jol tudom, Pesten vannak ilyen intézmények. Oda be tud
keriilni. Amennyiben nem akar kezelést az érintett, €s van egy olyan csalddi hattér, akik
szeretnék, ott azt hiszem 3 embernek az alairasa kell, hogy rehabilitaciora keriiljon.
Kozvetlen rokon, aki sziild, testvér. Feleség nem. Ugy tudom, hogy csak vérszerinti
rokonnal miikodik, rettenetesen nagy utanjarassal, mivel kényszeriteni ezeket a betegeket
nem lehet. Igy viszont, én gy gondolom, hogy nem miikodik a rendszer. Ha mér valakinek
nincs meg ez a hozzatartozoi hattere, vagy a csaladot nem érdekli, - mert a mai vilagban
sajnos alap, hogy a csalad nem biztos, hogy Osszefog - akkor azok, akik ide
»lezsuppannak”, mar nem kapnak segitséget.

A Kkoérhazi osztalyon nincs megelézés, nincs elterelés, nincs terapias kezelés. Volt egy
beteglink, akinek az utols6 vizsgaiddszaka volt az egyetemen €és droghasznalat miatt kertilt
be. Genetikailag volt egy skizofrén hajlama, ami nem feltétleniil j6tt volna el6, de a drog

crer

de a drogfliggdségét nem.

Magyarorszdgon nincs megfelelden kezelve a drogkérdés. El6szor is megkérddjelezném,
hogy a gyogyszer alapanyagok hogyan keriilnek ki a piacra, amikbdl ezeket a drogokat
Osszeallitjak. Hiszen akar egy herbal, akar barmi mas, minden valamilyen gyogyszer
alapanyagaibol van kikeverve. Ezeket. ha 6sszevegyitik, egy 0j drog jon 1étre. A herbalnal
esetében pl. a dohanyt fujjak be valamilyen vegyszerrel. Ezekhez a vegyszerekhez
gyogyszergyartd cégektdl jutnak hozza a neten. Egy atlagember a gyogyszertarban ehhez
nem jut hozza.

Ugy gondolom, hogy sokkal szélesebb korben kellene ezeket a vegyszereket betiltani. Aki
ennek az dsszeallitasabol €1, nagyon jol tudja, mi legalis €s nagyon kdnnyen megszerzi.
Azt is gyorsan megtudjak mi az, ami illegalis lett ezért tudnak valtoztatni az dsszetételen.

Mely konkrét teriileteken litja eredményesnek a rendszert?
A civil szervezetek sokkal tobb energiat fektetnek a drogprobléma kezelésébe, mint

allami szinten az egészségiligy. Az Onsegitd csoportok, civil szervezetek jol mikodnek. Az
egészségligyben abszolut nem miikddik a drogkezelés.
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Mely teriileteken nem latja eredményesnek a rendszert?

Nincs drogprevencio vagy kezelés. Hianyzik a pszichiatriai csoportterapia, ahol a
személyisége megnyilhatna. Az iskoldban a pedagogusoknak nincs meg az a tudasa,
lehet6sége, hogy kezeljék a gyerekek traumait. Ezért amikor el kezd drogozni, az
egészségiigy mar nem tudja kezelni.

Egészségiigyi dolgozoként sem kaptuk meg a megfeleld képzést. A dolgozo hall rola,
tudja, hogy létezik ilyen, de amikor szembekeriil ezzel a szituacidval, nem tudja felismerni.
Tanitottdk, hogy egy drogosnak tdg a pupilldja, de nem kozlekediink ldmpaval és
szemcseppekkel. Ezt a drogosok pontosan tudjak, és el is titkoljak. Vagy belefutunk egy
olyan torténetbe, hogy ,,jaj a gyereknek azért karikasok a szemei, mert sokat tanul és
faradt,” mert ezt is el0 tudjak adni. Nem kapjak meg az egészségiigyi dolgozok azt a
felkészitést, aminek eredményeképpen a kiilonbséget fel tudnak ismerni. A fiataloknak sok
felvilagositas van, de én egészségiigyi intézményen belill, illetve felndttek szdmara is,
kotelezben tarthatnék felvilagositasokat.

Probléma az is, hogy a jelenlegi tesztek nem képesek kimutatta az Gjfajta pszichoaktiv
szereket. Régen vizeletbdl kimutathatoak voltak a drogok, de az uj vegyszereket nem
tudjak a teszek kimutatni.

A héziorvos nem utalhat be fliggd személyt elvonokurara az érintett hozzajarulasa nélkiil.
Kell az érintett sajat elhatdrozasa. Az alkoholista is akkor keriil be a Pszichiatriara, ha a
delirium allapotba kertiil az elvonasi tiinetek miatt. Az agynak olyan fajta hianyérzete van,
hogy barmikor, egy agynyomadstol meghalhat. Sokszor tobbet kellett egy haromnapos
befekvés soran veliik foglalkozni, - allandé megfigyelés alatt tartani -, mint adott esetben
egy agyvérzéses beteggel, mert ezeket a betegeket nem lehet gépre rakni. A
1égzésrendszere nem allt le, nincs altatas alatt, nincs komaban, de mivel delirium
allapotban van, az infuzidt is kitépheti magdbdl, ezért nagyobb figyelmet igényel.
Megkotozni nem lehet mar nagyon régota. A sajat érdekében sem. Ha ebbdl az allapotbol
felépiil, utdna nem kapja meg az egyéni terapiat. Nincs hozza megfeleld orvosi 1étszam,
illetve egészségiigyi létszam. Megkapjak az informaciot, hogy melyik intézményben van
erre lehetdség. De ugyanugy kell az  beleegyezése. Es sziikséges hozza egy tamogatd
csaladi hattér is. Nagyon kevés érintettnek van betegségtudata, ezért 100-bol, 4-5 ember
az, aki tovabb megy rehabilitaciora.

Tudjuk, hogy ez probléma, de jelenleg ebben nincs elmozdulds. Elmegyiink egymas
mellett. Oriasi lett a teher, aminek fentrl meg kell felelni. A papirmunka. Sokkal tobbet
szamit, hogy a papirmunka le legyen adva, minthogy a beteggel beszéljek 10 percet.
Elhiszem, hogy kell az ellendrzés, de akkor vegyenek fel erre egy embert, ne az apolotol
varjak ezt el. Az apold meg az orvos hadd gyogyitson.

Tudna-e 2-3 jo gyakorlatot mondani?

Kevés az olyan ember, mint a Csernus, aki kékeményen tiikrot allit az embernek.
Aki keményen meg tudja mutatni, hogy mi van, hol tart, mi lesz ennek a kovetkezménye.
De ezt a tipust terapiat nem is nagyon lehet vinni, mert valdsziniileg elvennék a praxisat
is. En eredményesnek tartom ezt a vonalat. Bar kdkemény, de amit ezek az emberek sajat
magukkal, a csaladjukkal €s a tarsadalommal tesznek, az is kékemény.
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Vannak fizetds csoportterapiak, de ide is csak Onkéntes alapon lehet menni. Ez a jé
gyakorlatok kozé tartozik. Lehetséges, hogy az idejard nyilvanosan nem vallalja fel az
¢letviteli problémajat, de a csoporton beliil meg tud nyilni a sorstarsaknak. Itt meg tudja
érteni, hogy mit miért tesz. Ahhoz, hogy hatasos legyen a terapia, szakember sziikséges,
aki iranyitani tudja ezt a csoportot és eldsegiti a felismeréseket a résztvevok életében. A
terapias folyamat hozzasegiti, hogy képes legyen megoldani a sajat életében felmeriild
problémakat.

De a csoportterapia is csak akkor eredményes, ha bentlakasos és nem gy mutkodik, hogy
masfél orara bemegy, majd kimegy és ugyanugy ¢€li az ¢életét, pl. bemegy a kocsmaba. Itt
felkészitik arra, hogy megfelelden élje a terapiat kovetden az életét.

A figgd els6é 1épése a rendszerben, hogy atesik egy korhazi elvono kezelésen, orvosi
feliigyelet mellett. A fizikai elvonasi tiinetek ugyanis olyan erések lehetnek, hogy abba
bele is lehet halni. Ha a fizikai elvonasi tiinetei megsziinnek, onnantdl kezdve johetnek a
jol miikodoé csoportos foglalkozasok vagy az dnsegité programok. Az dnsegité programok
nagyon jol tudnak miikddni. A 12 1€épcsés programok. Ezek sincsenek jelen kérhazban.

Tobb olyan reklamra lenne sziikség a médiaban, mint pl. az ittas vezetés elleni, vagy a
biztonsagi Ov hasznalatat propagald, vagy a dohanyzas ellenes. Ezek jol miikodo
gyakorlatok. Ilyen reklamok szolhatnanak a droghasznalat ellen is.

Jol miikod6é gyakorlat Hollandiaban a ,,drogkavéhazak™ létrehozasa. De ott is van egy
hatar. Mindig lesznek emberek, akik at akarjak hagni a hatarokat. Ha valami nem legalizalt,
onnantdl kezdve nem bevizsgalhat6, hogy az ember milyen szert vagy italt kap. Lehet,
hogy 80%-o0s szeszt kap, de lehet, hogy fagyallot adnak neki. llyen is volt és ebbe
belehalnak emberek. Ezért van biintetve a zarjegy nélkiili alkohol terjesztése, mivel nem
bevizsgalhat6 a forrasa.

En engedélyezném a marihuanat. Ha valaki azt mondja, hogy bemegy és el szeretne szivni
egy fiives cigarettat, akkor az legalabb legyen bevizsgalt. Akkor semmi probléméja nem
lesz. Amikor ez nem nyomon kovethet6 és egy 14 éves kezébe keriil a ki tudja milyen
vegyszerrel atitatott cigi, akkor jonnek az egészségiigyi €s pszichiatriai karok. Akkor jon
ki a szer altal okozott skizofrénia. Tehat nem mindent tiltan€k, a forras ellendrizhetdsége
miatt. A névényi alapti dolgok nem hallottam, hogy halalt okoztak volna Hollandidban,
vagy az amerikai indidnoknal. De addig, amig Magyarorszagon a homeopatias szereket be
akarjak tiltani és a gydgyszergyartd cégek irdnyitanak, és minden 6todik percben,
reklamban nyomjak, hogy mit szedjél, addig a legalizalas nem fog miikodni.

Milyen valtozasokat javasolna a rendszerben?

En nem engedném a gyogyszer reklamokat. Ez szandékos tudatmodositas. Faj a
labam, nem azzal foglalkozom, hogy mi az oka, csak kenek ra valamit, amit a TV javasolt.
fgy vallnak az emberek gyogyszerfiiggévé. Ha bajom van, bemegyek a gyogyszertarba,
vagy a korzeti orvoshoz és az mondja meg, hogy milyen kezelés kell nekem. Azért tanult
egyetemen. Ne a reklam mondja meg. Attdl, hogy homokba dugjuk a fejiinket, még ott van
a valodi probléma, amit meg kell oldani. Nem a tiinetet kell kezelni, hanem az okokat. Fel
kell erdsiteni az embereknek a személyiségét. Illetve, ha valaki elgyengiil, akkor legyen
hova fordulnia. Nem gondolom, hogy ezt fizetdssé kéne tenni. Persze lehet azt mondani,
hogy akinek az alkoholra van pénze, annak a ,,rehab”-ra is legyen.
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Nem értek egyet az onkéntes részvétellel sem. Kényszeriteni kellene a kezelésre, mint
ahogyan régen megbiintették azt, aki nem dolgozott.

Engedélyezném a konny drogokat, mint ahogy engedélyezve van a cigit, és az alkohol is,
igy az elfogyasztott szer ellendrizhetd lenne. Aki meg fliggd lesz, és nem hajland6 a
kezelésre,

Van-e ma Magyarorszagon tudatos szerhasznalat?

Tudatos hasznalat lehet egy vérnyomascsokkentd is, de ugye az gyogyszernek
Mindsiild készitmény. Vagy az alkohol esetében. Kezdetben leiil az alkoholista és megiszik
valamit, nagyon szuperiil érzi magat. Megnyugszik, nem gondol a problémaira. Ekkor még
megvan a tudatossag. Késébb mar lehet, hogy tobb sor kell. Azt gondolom, hogy ett6l
reggel amikor felkel, ugyantigy megvannak a problémai.

Ugyanez igaz a drogra. Altaldban kozosségben torténik a fogyasztas. Elészor csak
kiprobalja, nagyon Szuper, és amennyire én halottam az els6 préba adagok, mindig nagyon
jo ,.cuccok”. Onnantdl kezdve ezt a hatast szeretné elérni. Kikapcsol, nem piszkaljak
otthon, nem is érdekli, ha piszkaljak. Kicsit olyan lebegd érzés ez. Olyan, mint amikor
elmegy bulizni és megfeledkezik a gondjairdl...Bulizni nem tud eljarni, mert mar
nincsenek szérakozohelyek. En arra emlékszem, hogy a mi korosztalyunknal, - legalabbis,
amikor én voltam tizenéves - nem volt ennyire elterjedt a drog. Nem is nagyon hallottam
rola. Persze ott is jelen volt az alkohol, ami segitett feloldodni, de nem kivanta masnap a
szervezet. Az emberek tudtak megalljt parancsolni maguknak. Manapsag nincsenek
szorakozohelyek, ahol kitombolhatja, kitdncolhatja magabol a gondjait, ahol a ndk és a
férfiak udvarolhatnak egymaésnak. Megsziintek, ezért a fiatal beiil egy kocsmaba, kiiil a
padra. Ezek a fiatalok mindenhonnan el vannak kiildve. Innent6l kezdve csoportosulnak
valahol, adott esetben egy lakasban. Ott sem lehet hangoskodni, mert feljelentik Oket.
Szépen lassan maradnak a padok, a jatszoterek. Lehet, hogy ezek a fiatalok amugy soha
nem is talalkoztak volna, csak ott ezen a lakason, ahol a drog hozza Gket 6ssze. Az egyik
ezt hozza, a masik azt hozza. Ha ez tudatos, akkor azt mondom, igen, tudatosan keresik
azt az érzést, de csak azért, mert nincs helyette mas.

Azutan, ha mar kiprobalta, keresi az els6 jo érzést, de az mar nem lesz soha tobbé és egyre
jobban belesiillyed. Ossze-vissza probalgatja a szereket, mert addig nem halt bele.

Mi az egyéni/intézményi/kozosségi/csaladi kar tarsadalmi szinten, aminek
orvoslasara a rendszer miikodése soran megoldast kell talalni?

Az iskolai teriileten mindenképpen megjelenik a probléma. A pedagdgus nem
zarhatja ki az iskolabol a gyereket, ha az adott esetben szét van hullva. Maximum mentodt
hivhat ra, ha rosszul van. A ment6 elviszi. Ha tudjak, hogy milyen vegyszer keriilt a
rendszerébe, akkor tudjak kezelni, vagy altatas alatt kimegy a hatasa. Ha kiengedik, utana
ambulans ellatasra kell mennie, pszichiaterhez. Azonban az anyagi hattér miatt, vagy, mert
nincs a kozelében terapids lehetdség, nem tud kezelésbe kertilni.

Ott van az ellentmondas, ami a C listas szerekkel kapcsolatban van. Ha valaki elmenne a
renddrségre, hogy bejelentse, hogy tudja, hogy valaki dealer. A feljelentéstételhez az kell,
hogy teljes egészében biztos legyen abban, hogy a drogban teljes mértékben illegalis
tartalom van. Ha az osszetétele legalisan beszerezhetd, akkor az illetd, aki a feljelentést
teszi, biintethetévé valik a masik személyiségjogainak megsértése miatt. A dealer

95



beperelheti az allampolgart, aki feljelentést tett. Hiaba okoz a szer bodultsagot, mivel az
Osszetétele legalis, nincs mit tenni.

Mennyiben és hogyan forintosithato ez a kar és ebben vannak-e teriileti és tarsadalmi
kiilonbségek?

Ha az egészségiigyet érintden vizsgaljuk a tarsadalmi karokat, pl. az alkoholizmus

kovetkeztében kialakult hasnyalmirigy betegség okan. Ezeknek a betegeknek tonkrement
a hasnyalmirigye, az inzulinmikodés teljes egészében ledll. Ennek tovabbi
kovetkezménye, hogy a fehérjét nem tudja megfelelden feldolgozni a szervezet. A beteg
haromszor miithetd, a harmadiknal mar nem biztos, hogy tuléli. Az egészségiigy minden
szegmensét €rinti a beteg korhazi kezelése. A kezelése része a gyogyszeres kezelés, és
mindezhez tarsul egy nagyon atfogd egészségiigyi human és infrastrukturalis hattér.
Ezutan kovetkezik maga a mitét, annak is van koltsége, majd a felépiilés. Ez az egész
oOridsi anyagi- és szakemberforrast igényel.
Ezek az emberek, amikor mar abban az allapotban vannak, hogy az egészségiigyi
intézménybe keriilnek, akkor munkaerdben, kapacitasban, ellatasban nagyon sokba
kertilnek. Ha mindent kiszamolunk, akkor napi szinten szazezres tételekrdl van sz6. Mivel
nincs meg az a fajta utdkezelés, kényszeritd utdkezelés, 6k koriilbeliil két-harom honap
mulva ugyanugy visszakeriilnek az koérhdzba. Ugyantgy visszakeriil és nincs
veszélyérzete, s6t még lehet, hogy oriil is annak, hogy vele ennyit foglalkoznak, ellatjak,
enni kap. En ezt felesleges pénzkidobasnak gondolom, mert nincs utdkezelés. Ezért
gondolom, hogy mashova kellene fektetni ezt a pénzt. igy 6 tovabbra sem lesz adozo, csak
vinni fogja a TB-t, az alanyi jogon jar6 TB-jét.

Ha valaki hajléktalan szallora keriil, ott is van koltség. Rengeteg pénzbe és energiaba kertil,
ami soha nem tériil vissza. Persze barki, barmikor, lecsuszhat, sziikség van a szocialis
halora. De kotelezném arra, hogy a szalldban mosakodjon, menjen el dolgozni és szedje
Ossze magat. A hajléktalan szalloba el kell vinni az embert, mert nem maradhat az utcén.
Az szégyen az orszagnak. Vagy megfagy... Viszont azok az intézmények, ahol azon
dolgoznanak, hogy felemeljék az embert és visszaintegraljak az életbe, azoktol megvonjak
a pénzt, mig a jelenlegi egészségiigyi rendszerbdl meg a hajléktalan szallokbol kikeriild
emberekbdl soha nem lesz Gjra épkézlab ember. Ha nem emeljik fel ebbdl, akkor csak
eltartottak lesznek.
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3. Szarvak Aranka: Szakértoi interjuk tapasztalatinak 6sszegzése

2020. juniuséban 5 szakértdi interju zajlott a drogproblémak megeldzése, kezelése és a
kinalatcsokkentés kérdéskorét érintden, melynek fokuszaban a jelenség okozta tarsadalmi
kar megitélése allt.

Az interjualanyok kivalasztasandl a Nemzeti Drog-ellenes Stratégia felépitése volt
meghataroz6, ami a problémat az egészségfejlesztés, kabitoszer-megeldzés, a kezelés,

ellatas,

felépiilés €s a kinalatcsokkentés szemszOogébol kozeliti meg, és a beavatkozas

tervezésénél is ezt a harmast veszi figyelembe. A kivalasztott szakértdk az érintett teriiletek
helyi képviseldi voltak.

Szakért6i interjuk keretében 4 f6 kérdést vizsgaltunk meg:

1)

2)

3)
4)

1)

Hogyan jellemezné 5 mondattal a drogproblémak kezelésének kérdését: az
egészségfejlesztés, megelozés - a kezelés, ellatas, felépiilés - a kinalat
csokkentés teriiletét érintéen? (Interjialanyonként mas teriiletre fokuszaltan
hangzott el a kérdés.).

Mely Kkonkrét teriileteken latja eredményesnek a rendszer, programok
miikodését és mely teriileteken nem?

Tudna-e 2-3 jo-gyakorlatot mondani? Ha nem tud, On szerint mi kell ezen a
teriileten a jo gyakorlathoz? Milyen valtoztatasokat javasolna?
(Interjualanyonként mas teriiletre fokuszaltan hangzott el a kérdés.).

Van-e Magyarorszagon ma tudatos szerhasznalat?

Mi az az egyéni/intézményi/kozosségi/csaladi kar tarsadalmi szinten, aminek
az orvoslasara a rendszer miikodése soran megoldast kell talalni?
Mennyiben és hogyan forintosithaté ez és ebben vannak-e teriileti és
tarsadalmi kiilonbségek?

Az elsé kérdéssel kapcsolatosan az a) egészségfejlesztés, megel6zés b) kezelés,
ellatas, felépiilés c) kindlatcsokkentés témakorét érintden a valaszadok az alabbi
jellemzokkel irtdk le a teriiletet:

Az egészségfejlesztés, megeldzés terliletét érintéen hangstulyosan keriilt
megfogalmazasra, hogy az addikcid témajat komplex modon sziikséges értelmezni
¢és figyelembe venni a prevencios beavatkozasok tervezésénél. Egy kamasz pl.
elébb taldlkozik a dohdnyzas, alkohol és jatékszenvedély jelenségével, mint a
kabitoszerekkel. A prevenci6 részeként mind a fiiggdség természetér6l, mind az
elérhetd segitd halorol sziikséges beszélni.

Tekintettel arra, hogy a koznevelési intézményeknek kiemelkedd jelentésége van az
egeészségfejlesztési tevékenység megvaldsuldsaban, igy a WHO definiciojabol
kiindulva, az egészségfejlesztés keretében megvaldsuldo programoknak a tanulok
testi, mentalis, szellemi jollétének biztositasat kellene szem el6tt tartania. Ezeken
a beavatkozasokon belill fontos szerepe van pl. a szocidlis készségfejleszto
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programoknak, melyek célja — tobbek kozott — a kommunikacios vagy
konfliktuskezeld készségek fejlesztése.

Az artalomcsokkentd beavatkozasok tdmogatottsaganak csokkenése és a
drogpolitika konzervativ iranyba torténé elmozduladsa, negativan hat a probléma
hatékony kezelésére. Pedig a tlicsere programok?! vagy party service-ek?? még
mindig kevesebb terhet ronak a tarsadalomra, mint a fliggdség kezelése. Ugyanez
a gondolat megjelent a rendszer miikodésével kapcsolatosan a kritikai oldalon.

b) A kezelés, ellatas, felépiilés rendszerét érinten jellemz6 a Kozponti stratégia, a
teriilet tamogatottsaganak, megbecsiiltségének és a koordinacionak a hianya.
A klienskor egyre fiatalabb, az aluliskolazottsag egyre jellemz6ébb, aminek
kovetkezménye, hogy a terapias programot le kell ,,butitani”, ahhoz, hogy at tudjon
menni. Nemcsak az intelligencia, de az érzelmi intelligencia deficit is jellemz6.

Az ellatorendszer megitélését az ambivalencia jellemzi. Az interjualanyok egy
része azt emeli ki, hogy a rendszer elemei — a nehézségek ellenére — teszik a
dolgukat, mas résziik azt hangsulyozza, hogy a beteg elveszik a rendszerben, mely
a farmakoterdpids, gyoszeres kezelést preferalja a pszichoterapia ellenében —
elsdsorban — human er6forrds hidnydban. Az elldtas hatékonysdaganak és
hozzdférhetéségeének tekintetében hangsulyozzak a teriileti kiilonbségeket. A
fovaros elénydsebb helyzetben van a vidékkel szemben.

A designer drogok egészségiigyi ellatorendszerre gyakorolt hatasa a tehetetlenségi
allapot, mivel nem tudni, hogy az orvos milyen dsszetételli anyaggal 4ll szemben.
A fogyasztoé maga a tesztel6 egy személyben.

C) A kinalatcsokkentés teriiletét érintéen a rendérség prevencios, keresletcsokkentd
szerepe hangsulyosabban keriilt megfogalmazasra, mint a kinalatcsokkentésben
betoltott funkcidja, ami tulajdonképpen a felderitést foglalja magaban.

A keresletcsokkenté tevékenység keretében a D.A.D.A. programot viszik
koznevelési szintéren a renddrség szakemberei, €s tanuldk, valamint sziilok
szamara prevencios eladdsokat tartanak.

A kinalatcsokkentés eredményességét neheziti az uij pszichoaktiv drogok®® (UPSZ-
ek) rohamos terjedése, mivel gyorsan valtozik az anyag Gsszetétele és id6 mire C
listara keriil egy 0j vegyiilet. Az illetékességi teriileten a designer drogok mellett

21 Az artalomcesokkentés egyik kulcsfontossaghi eleme a tlicsere program, amelynek legfébb célja a HIV és a
hepatitis C fert6zések megeldzése. A tiicsere programok lehetdséget adnak az intravénas kabitoszer-
fogyasztok szamara, hogy az injektalas soran hasznalt eszkozeiket (tli, fecskendd, szlird, stb.) ingyenesen
steril eszkozokre cseréljék. Forras:
http://drogfokuszpont.hu/szakteruleteink/artalomcsokkentes/artalomcsokkentes-tenyek-es-szamok/

22 Artalomesokkenté programok kozé soroljuk a tlicsere programokat, a helyettesits kezelést, az
ellenérzott fogyasztoi szobékat, és a party service-t (bulisegély). Forras:
http://drogfokuszpont.hu/szakteruleteink/artalomcsokkentes/

23 Az Un. 4j pszichoaktiv szerek (UPSZ) vagy dizajner drogok olyan tudatmodositd szerek, amelyeknek a
hatasa hasonl6 a mar illegalis drogokéhoz, de molekulaszerkezetiik eltér attol (pl. potpurriként, herbal fitként,
fiirddsoként és novénytapszerként forgalmazott szerek). Az ilyen anyagok nem keriilnek fel automatikusan
a kabitészerek listdjara, hanem létrehoztak szamukra egy ideiglenes listat (4n. C-lista). Forras:
http://www.indit.hu/ufags/mik-ezek-az-uj-pszichoaktiv-anyagok/
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elsosorban a marihudna, amfetamin, illetve metamfetamin szarmazékok
jellemzéek.

A legalis drogok vonatkozasaban, a cigaretta esetében, a fogyasztasra nem voltak
hatassal a nemdohanyzok védelmében hozott rendelkezések, valtozasok.
A nemdohanyzok szempontjabol azonban eredményesnek tekintheté a kialakult
helyzet.

Az elterelés®® intézményével kapcsolatban az a tapasztalat, nem igazan hatékony,
az eltereltek nagy része késobb ujra kriminalizalddik.

2.) Arra a kérdésre, hogy a rendszer miikodését mely teriileteken latja hatékonynak és
mely teriileteken nem, az alabbi valaszok sziilettek:

a) A prevencids programokkal kapcsolatosan, alapvetéen pozitiv volt a megitélés.
Szintén eredményként jelent meg a rendszer miikodésével kapcsolatosan, hogy a
programok mindsitési eljarasat is kialakitottak, ami a minéségbiztositas alapjat
képezi. Azonban ellenpolusként megjelent, hogy nehéz megfelelni a
kritériumoknak, ezért kevés mindsitett program 1étezik. (Ez azért probléma, mert
koznevelési szintéren kiilsé szolgaltatd igénybevételével csak olyan programok
jelenhetnének meg, melyek a mindsitési eljaras soran megfeleltek.?)

Ugyancsak ellenpolusként jelent meg, hogy hidnyoznak a kézosségi hazak, ifjusagi
hazak, valamint ezek stabil finanszirozasi hattere. Ugyancsak hianyzik a
rendszeren beliil a prevencidos programok kozponti tamogatottsaga, ami az
intézményeknek okoz nehézséget.

(Tehat, bar léteznek prevenciés programok, de a mindsités megszerzése
nehézségekbe  litkozik, igy a  hatdlyos jogszabdly alapjan nem
jelenhetnek/jelenhetnének meg vele koznevelési szintéren. Ez nem jelenti azt
feltétleniil, hogy a mindsités hatékony sziiréként funkcional a gyakorlatban.?®)

Jo gyakorlatként emlitésre keriil a draimapedagdgia és az improvizacids szinhaz,
mint prevencios technika, illetve a Koztes Atmenetek?’ kiallitas.

b) A legalis szerek vonatkozasaban, a szabalyozas tekintetében eredményesnek
ertékelték a nemdohdnyzok védelmében hozott rendelkezéseket (maga a 1étiik
eredmény), azonban hozzatették, hogy mivel a betartdsa, betartatdsa nem valosul
meg, igy romlik a hatékonysaga.

24 Olyan intézkedések, amelyek helyettesitik a bortonbiintetést azok szdmara, akik olyan biincselekményt
kovettek el, amit a Biintetd Torvénykonyv bortonbiintetéssel stlyt. A visszaélés kabitoszerrel
blincselekmények esetében, ezen eljarasok a kabitdszer-problémaval kapcsolatos felvilagositast, illetve
kezelést jelentik.
Magyarorszagon, ha a fogyasztoi tipusu magatartas elkovetésével gyanusitott személy 6nként részt vesz 6
honapos kabitoszer-fiiggdséget gyogyitd kezelésben, kabitoszer-hasznalatot kezeld mas ellatasban vagy
megel6zo-felvilagositd szolgaltatason, az a biintethetGség megsziinését eredményezheti. Forras:
http://drogfokuszpont.hu/fogalomtar

25 A szerkeszt6 megjegyzése a 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi intézmények
miikodésérdl és a koznevelési intézmények névhasznalatardl szo6lé rendelet 128§ (7) bekezdése
alapjan.

%6 A szerkeszt6 megjegyzése.

27 https://www.koztesatmenetek.hu/
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Az alkohol problémaval kapcsolatosan a rendszer nem rendelkezik aktualis
adatokkal, ami neheziti, hogy reédlisan ladssunk ra a problémara. Megjelent az
alkohol stratégia hianydnak gondolata is, ami mogott az alkohollal kapcsolatos
hazai elfogado attitiid huzodik meg.

A probléma kezelésének finanszirozasi oldalat tekintve pedig az is
megfogalmazodott kritikaként, hogy nem forgatnak vissza az alkohol jovedéki
addjabol a kezeld-ellato rendszer miikodésébe.

A témaval kapcsolatosan elhangzott olyan vélemény is, hogy vissza kellene allitani
a kényszergyogykezelés intézményét a csalad védelmében.

A gyogyszerfiiggéség vonatkozasaban megfogalmazodott, hogy rendszer
tamogatja a fliggdség kialakulasat, mivel konnyli a nyugtatohoz illetve altatohoz
torténd hozzajutas.

Az ellatorendszer elemeinek bovitése pozitivumként értékelddott az olyan specialis
teriiletek kapcsan, mint a tinédzser rehabilitdacio és addiktologia, azonban hianyzo
elemként emlitették a ndi rehabilitacios intézményeket, illetve, hogy olyan
rejtézkodo szerhasznalok, mint pl. a hajléktalanok nehezen jutnak be a rendszerbe,
abban a pillanatban, amikor ugy érzik, hogy elkotelezédnének a kezelés mellett.
(Ez altalanossagban is meglévo jelenség.)?®

Az onsegité csoportok és a civil szervezetek mukodését hatékonynak latjak,
szemben az dllami fenntartdsu egészségiigyi €s rehabiliticios intézményekével.

Az allami egészségiigyi ellatorendszer — egyébként is gyengének mindsitett -
miikodési hatékonysagat rontja, hogy a dolgozok nem kapnak megfelelo képzést
(pl. az UPSZ-ek vonatkozasaban). A humdnerdforrds hidny szintén csokkenti a
hatékonysagot, aminek kovetkezménye, hogy a rendszerben alig fellelhetd az
egyéni és csoportterapia.

A rendszeren belilli tilzott biirokracia, pedig azt eredményezi, hogy a betegre
kevesebb 1d6 jut.

Jo gyakorlatként nevesitették a K&k Pont altal korabban néi szerhasznalok szamara
szervezett N61 Napot, ami a rejtézkddd néi szerhasznalok elérésében segit, illetve
a Jozan Babak?® programot.

A terapias gyakorlatok vonatkozasaban a j6 gyakorlatok kdz¢é soroltak a hazankban
is tobb helyen alkalmazott Minnesota modellt.*

A tudatmoédosito szerek szabalyozasaval kapcsolatosan, pedig a holland
coffeeshopok példajat hoztak be, mint artalomcsokkenté megoldast, a bizonytalan
Osszetételii designer drogokkal szemben.3!

A javasolt valtoztatasok kozott egy szakembernél megjelent a marihudana
legalizalasanak gondolata. Ezzel szemben elhangzott ellenvélemény is, ami szerint

28 A szerkeszt megjegyzése.

2 Droghasznald sziil8k onsegit6 csoportja. Forras: https: https://hu.wikipedia.org/wiki/Jozan_Babak

30 Eredetileg kémiai fliggdségek gyogyitd programja, melyet szerencsejaték zavarban szenvedd betegek
kezelésére is atdolgoztak. A beteg fiiggdségét kronikus betegségként fogadja el (redlis betegségbelatas),
amely nem gyogyul meg, de abbdl felépiilés lehetséges. A kezelés célja a teljes absztinencia elérése és
fenntartasa. Forras: http://nygy-opai.hu/altalanos-informaciok/betegseglexikon/156-a-minnesota-modell

3L A szerkesztd megjegyzése: Sok tévhit él a holland példaval kapcsolatosan. A coffeeshopok léte nem jelenti
azt, hogy Hollandiaban legalizaltak volna a marihuana fogyasztast. Meghatarozott mennyiségig (5 gramm)
lehet ezekben az lizletekben fogyasztani, ahol jelenleg szintén a feketepiacrol szerzik be az arut. Azonban
10 kisebb holland varos kisérleti jelleggel vallalta, hogy 20201-t61 csak ellenérzott termel6tdl vesznek arut.
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a legalizalas nem jelentené a feketepiac megsziinését, illetve a ,,recept piacot” is
aktivizalna.

A média vonatkozasaban a tudatos ¢S kovetkezetes reklam kampdnyok
sziikségessége fogalmazodott meg, tobbek kozott az ittas vezetés, a dohanyzas
artalmai, illetve a kabitoszerek témakorében.

C) A keresletcsokkentd tevékenységen beliil, a korai prevencionak kiemelt jelent6sége
van, a renddrségi prevencios programok vonatkozéasadban ez jol is miikodik az
interjialany véleménye szerint. Azonban mivel az elsddleges szocializacios
szintér, a csalad nem elérheto, igy ez csokkenti a rendszer miikodésének
hatékonysagat.

Az elterelést nem értékeli a rendszer hatékony elemekent.

Konkrét jo gyakorlatként a rend6rségi prevencios programok és az iskola rend6rok
keriiltek megnevezésre, amik a korai prevencié szellemében mitkddnek korosztaly
specifikusan.

Hatékony technikaként pedig az elrettentd modszerek preferencidja hangzott el.
(Azonban tobb kutatds tamasztotta ala, hogy az elrettentésen, illetve pusztan
ismeretataddson alapuld prevencids programok nem érik el céljukat®2)

3.) A tudatos szerhasznalat kérdéskorével kapcsolatosan az aldbbi gondolatok
hangoztak el:

A valaszadok egyetértettek abban, hogy 1étezik a tudatos szerhasznalat jelensége, tobb
vonatkozasban is.

A motivacios faktorok tekintetében megjelent a stressz- és szorongdsoldds, a
hangulatjavitds, a kortars kézeghez torténd adaptacios funkcio ,,mendnek lenni a tobbiek
elott”. Ezen beliil kiemelten jelent meg a haszndlt szer és a tarsadalmi statusz kozotti
osszefiiggés. Vagyis mindenki hasznal valamilyen szert, csak mast. A gyermekotthonban
€16 fiatalok inkabb designer drog hasznalok, mig a jobb tarsadalmi statuszhoz tartozo
fiatalok marihuanat, amfetamin ¢és metamfetamin szarmazékokat hasznalnak (a
megyében).

A kivancsisag motivaciojahoz kapcsolodoan tarsult az a tapasztalat, hogy létezik olyan
szerhasznalo, aki hogy csokkentse a szer hasznalataval szembeni félelmeit, utdna olvas.

A tudatos szerhasznalat korébe tartozonak soroltak az orvosi célu, fdajdalomcsillapito
szerhasznalat jelenségét.

Ugyanakkor témaként megjelent a legalis drogok (alkohol, gyogyszer) hasznalataval
kapcsolatos tudatossag is. Stresszoldas, fajdalomcsillapitis. A gyogyszerfogyasztas
témakorét érintben a média jelentdségét, illetve fogyasztéva neveld szerepét
hangsulyoztak, mint negativ példat. Mar a kisgyerek is tudja, hogy milyen gydgyszert kell
bevenni, ha f4j valami.

32 A szerkeszté megjegyzése a Drogriporter cikke alapjan. Forrés: https://drogriporter.hu/rodney-skager-

alternativ-prevencio/
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4.) Arra a kérdésre, hogy mennyiben és hogyan forintosithatok ezek a karok, illetve
vannak-e teriileti és tarsadalmi kiilonbségek, az alabbi vélemények fogalmazodtak
meg.

A tarsadalmi karok kiillonboz0 szinteken jelennek meg. Az egyén szintjén kiemelték az
egészségi dllapotra gyakorolt negativ hatast (keres6képtelen lesz, visszaforog a
rendszerbe, belehal). ,, Mivel nincs meg az a fajta utokezelés, kényszerité utokezelés, 6k
koriilbeliil két-harom honap mulva ugyanugy visszakeriilnek az korhdazba.” A probléma
nem csupan az egyén szintjén all fent tovabbra is — a Sikertelen kezelés hianyaban -, hanem
az egészségligyi €s szocialis rendszerekben pedig ujratermeli a problémat.

A csaladi szinteret érintéen a tovabb drokitett negativ mintat nevezték meg. llletve
megfogalmaztak, hogy a drogfogyasztdas problémdja, csak tiinet. A tarsadalom eltorzult
mukodésének a produktuma. A drogfogyasztas a csaladok miikodési problémainak,
szétesésének eredményeként jelenik meg, - a beteg tarsadalom beteg alrendszerének —
kovetkezményeként.

A koznevelési szinteret érintden a tarsadalmi karok kozott emlitették a ndvekvo problemdak
korét, amit a pedagogusnak kezelni kell. A korai iskolaelhagyas és ennek kovetkezményei
is megjelentek a tarsadalmi karok témakdrénél. Megfogalmazodott az is, hogy a
rehabilitacioba keriild fiatalok esetében ez a folyamat nyomon kdvethetd abban, hogy mind
értelmi, mind érzelmi intelligencia tekintetében egyre inkabb negativ elmozdulés
figyelheté meg, akkor is, ha vannak kivételek. ,,Visszasirjuk az intellektudlis opiat
hasznalokat.”

Az éllam szintjén, a koltségvetést terhelé kiadasok kozott jelent meg a lebukott
szerhaszndaloval szemben inditott eljards koltsége (70.000 — 100.000 forintos perkoltség és
szakértdi koltség), az elterelés koltsége (€s mivel ez gyakran nem hatékony, az ennek
kovetkezményeként elkdvetett 0jboli blinesetek okozta kar), a biintetés-végrehajtasi
intézetben a benntartozkodas koltsége. Az egészségiigyi intézményrendszert €érintden a
betegség kezelésének kiadasai. A drogterapids otthonban egy bentlako havi ,,bekeriilési
koltsége” 350.000 forint. Illetve mivel sem a beteg, sem a bv intézetben biintetését toltd
egyén nem adofizetd allampolgar, igy ez az dllam szintjén a bevételeket csokkenti.

A tarsadalmi kiilonbozoségek témakorében hatdrozottan differencidlas van. Az
intellektualis, illetve jobb anyagi koriilmények kozott felnovo fiatalok inkabb marihuénat,
amfetamin és metamfetamin szdrmazékokat fogyasztanak. A motivacidjuk is inkdbb a
doppingolas €s a hangulatjavitas (egy buliban). ,, Aki egy kicsit tanultabb, az mar inkabb a
régi klasszikus drogokat fogja haszndlni, tudatosabban. Ehhez kell intelligencia, hogy
valaki tudatosan hasznaljon barmilyen drogot.”

Mig a gyermekotthonokban ¢l6 fiatalok elsdsorban designer drogokat
hasznélnak.3
A telepiilési kiilonbozdségek a valasztott szerben szintén megfogalmazodtak. Mind
Budapest-vidék, mind Oroszlany-Tatabanya, illetve Oroszlany-Budapest vonatkozasaban.
Kisebb telepiilésen a designer drog, alkohol, cigaretta az elsdédlegesen hozzaférhetd szer,
mig a party drogok inkabb a nagyobb varosokra jellemzdéek. Az elmaradott, illetve Kisebb
telepiilések esetében a szolgaltatdsokhoz torténd hozzaférés vonatkozasaban is van
kiilonbozdség.

3 Bar a fokuszesoportos interjukbol is kideriiltek, hogy alkoholhoz és cigarettdhoz is hozzajutnak, amit
felndttekkel vasaroltatnak meg.
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A legalis drogok vonatkozasdban a legtobb esetben nem jelent meg sem a tarsadalmi
differencialas, sem a telepiilés szintii.

Egy esetben hangzott el az a vélemény, hogy az alkohol vonatkozédsaban ,,egy bizonyos
réteg felett a minoségi italokat vasaroljak”.
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