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ELOSZO 7

ELOSZO

El6zmények és célok

Az ELTE Tarsadalomtudomanyi Karanak Deviancia szakirinya és a mellette mikodd
Drogtanulmanyok Kutatéintézete 2004 majusaban kapott megbizast a Gyermek-, If-
jusagi €s Sportminisztérium kabitészeriigyi koordinaci6jatol, hogy dolgozzon ki egy
olyan tantargyat, amely révén a kabitoszer-hasznalat megel6zését célzé modellek és
programok bekertilhetnek a fels¢oktatasi curriculumba. A Biopolitika — Drogprevencio
nevl kisérleti tantdargy tartalmi és formai kialakitisanal az volt az elsédleges célunk,
hogy a hazai kabitészerhelyzetet alapul véve betekintést kinaljon specidlis szakmai
készségekbe és szakpolitikai (kozpolitikai, public policy) technikidkba. A tematika
osszeallitisanal igyekeztink atfogé képet nyujtani a drogprevenci6 itthon és kulfold-
on meghatirozo sulyu elméleteirdl és alkalmazott modozatairdl is. A most kozreadott
kotet ennek a munkanak az eredménye: célunk, hogy a magyarorszagi felsdoktatas-
ban remélhetSleg minél el6bb akkreditalhat6 tantargy oktatisihoz szakmai segédanya-
got biztositsunk.

A drogdiskurzus

1989-90 ota Magyarorszagon létrejott a kabitészer-hasznalok és kabitoszerfliggdk ke-
zelésével foglalkozé intézményrendszer, és folyamatos a szakemberek kiképzése. A
drogproblémardl sz616 szakmai, politikai és koznapi beszéd formai és tartalmi kinalata
szinte végtelen méretiire tagult. A jelenség immaron évtizedes intézményestilési fo-
lyamata kozpolitikai és szakmai kérdések sorat vetette fol. A sor a ,represszivitas” és
a liberalizaci6” szakpolitikai — és nem ritkan partpolitikai — koncepcidinak titkozteté-
sétél a drogproblémat kezeld intézmények nem egyszer egymassal ellentétes, egymast
molok, esettanulmanyok egy kotetben szerepeltetése plasztikusan érzékelteti a jelen-
ség Osszetettségét: a drogprobléma komplexitasan tdl az arrdl szol6 beszéd is legalabb
ennyire sokrétegli. Az egyes szakmai attitGdok és intézményi érdekeltségek mas és
mas megkozelitési modokat, problémaérzékenységet és hangsulyokat eredményeznek
ugyanazon jelenség kapcsan. Néha még a szavak, az ugyanazon eszkozre, médszerre
vagy elméletre vonatkozo kifejezések is eltérnek. Nem tisztult még le a drogproblé-
ma szakmai nyelvezete Magyarorszagon. Szerkesztéként azonban ugy vélem, hogy
dokumentumértéke van annak, ahogyan a szociolégus, a pszicholégus vagy éppen a
szocialis munkas masként fogalmaz a drogjelenség ugyanazon részkérdése kapcsan



8 BIRO JUDIT

2004-2005 tajan Magyarorszagon. A kotetben el6fordulé redundanciak, ismétlédések
hasonlé okokbdl maradtak bent: csak abban az esetben éltem szerkesztéi jogkdrom-
mel, amikor sem attitidbeli, sem modszerbeli sajitossigot, érdemleges kiilonbséget
nem észleltem adott passzusok esetében. A drogprobléma tarsadalmi integracion ala-
puld kezeléséhez talan hozzasegithet a mas arnyalatd megkozelitések és az eltérd
modszerek integralasa (is).

A drogprevencio

A tanulmanykotet elsédleges célja a szakmai segitségnyuijtas és eligazitds, nem is annyira
a drogprobléma egésze, mintsem annak az uniés drogpolitikdban mara mar szinte ko-
telezd erejivé valt részeleme, a prevencio tekintetében. Amikor egy nem-normativ
emberi viselkedés, a droghasznilat kapcsian a megeldzés vilik egy kozosség, az Gj iden-
titast keresé Eurdpa drogpolitikai elvévé és gyakorlatava, érdemes egy pillanatra a fo-
galomndl elidézni. A praeventio latin kifejezés magyarra forditva: megelézés, megelo-
20 intézkedés. Az egyértelm(, konnyen értelmezhetd definicié dacira mas a
drogprevencio megvalosult jelentése Svédorszagban, és mas, példanak okaért, az Egye-
stilt Allamokban. Az elébbi orszigban — legalibbis a nagy népességszimra kimutatott
statisztikai adatok szerint — a prevencios stratégidknak koszonhetéen valdban folyama-
tosan sikeril elejét venni a droghasznalatnak; vagy ha esetenként mégsem, akkor az
ebbdl ad6dé drtalmakat tudjik hatékonyan csokkenteni. Az Egyestilt Allamokban a szak-
politikai gyakorlat és a mogotte huzodo logika az elkertlhetetlennek mutatott kockd-
zatokra Osszpontositva probalja a tirsadalomra és egyénre nézve veszélyes jelenséget
kontrollalni: itt a drogpolitika a blntetés és a korrekcié hamis alternativaja kozé szo-
rult. De maradjunk az Unional: akar a francia, akir a holland vagy éppen a magyar-
orszagi drogprevenciot nézzuik, a kdzds megeldzési drogpolitika, a maga egységes
gyakorlatdban és egyet jelenté mivoltdban, még csak napjainkban formalodik. A je-
len pillanatban a drogprevencié Hollandidban szakpolitikai elv, Franciaorszagban szak-
politikai eszkoz, Magyarorszagon pedig, egy Uj szakmai fogas, mondhatni technol6-
giai Gjitas.

A kotet frasainak ko6zos intencidja a lemaradas behozisa: mindegyik tanulmany azt
célozza, hogy hatékony és az unios szabidlyozisi rendszerbe is beilleszthetd lehessen
a prevenciora épilé magyarorszagi drogpolitika. Nincs konnyd dolguk. A drogjelenség
Jfelbukkandsa” nemcsak a magyar tarsadalmat rizta meg azzal, hogy a torténelmileg-
politikailag frusztralt és irritalt kozosséget Gjabb kihivas elé allitotta, hanem az ember-
rél gondolkodé és gondoskodoé szakmik képviseldit is, hiszen a korabbi, hagyomanyo-
san érvényes intellektudlis magyarazatok és a beldlik kinové eljarasok kevésnek bi-
zonyultak az Gj problémak valoban hatékony kezeléséhez. Es mialatt a tarsadalom er-
kolesi hatarai az utdbbi masfél évtized soran pluralizalodo tarsadalmi viszonyok kovet-
kezményeképpen folyamatosan valtoznak, addig eleget kellene tenni az tgynevezett
magasan szervezett tarsadalmak egyik alapismérvének, nevezetesen az dnszabalyo-
zasnak. A normasértésekkel kapcsolatosan kialakitott és érvényre juttatott kozosségi
politikdk, szakpolitikdk hidnyaban, illetSleg ezek 6ssze nem hangolt mikodtetésekor
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a tarsadalomban zajlé folyamatok szabilyozisa diszharmoéniakat, dnellentmondasokat
produkal. Napjaink Magyarorszagan a devidansok — koztik a droghaszndlok — a szak-
politika négy szintjével talilkozhatnak: a buntetéssel, a korrekciéval, a kezeléssel és
a gyogyitassal. Ezek a szintek azonban egymastol jelenleg formailag és koncepciona-
lisan is elkulontilnek, és vagy csak a bunteté-igazsagszolgaltatasi politika, vagy csak a
szocialpolitika, vagy pedig csak a kozegészség-politika egymastdl eltérd és elktloni-
16 feladatkoreit és technikait kovetik. Ezzel parhuzamosan a tarsadalom klasszikus szo-
ciologiai felfogasa és kutatdsa lassan elavul: a modern tirsadalom megrendeléként 1ép
fol, és a normasérté jelenségek aprolékos elméleti korbejarasan til produktiv valaszokat,
intézményes megoldasokat igényel a szakmai-tirsadalomtudomanyi mdhelyektSl. Ha
van ma Magyarorszagon 6sszpontosult, koncentrilt szakpolitikai figyelem, amely a de-
vians jelenségekre irdnyul, az a szocidlis kontroll és/vagy a kriminolégia szaktertiletén
érhetd tetten — és a blin megel6zésének, a szegénység és a hiatrainyos helyzet meg-
sziintetésének célja hatja it. Es ez nem kevés. De nem is elegendd.

A jelen kotet legtobb szerzdje szakteriiletének nemzetkozileg is ismert, itthon pe-
dig véleményformalo szakértdje, de belevontunk a munkaba fiatal szakpolitikusokat is.
Ugy gondoltuk, hogy a hazai drogprevenciordl adott kép akkor vilik a lehetd legtel-
jesebbé, ha a téma tudomanyos, illetve szakmai alapvetését minél inkdabb kozelitjik
a valésaghoz. Tudatos szerkeszt6i megfontolds alapjan kertlt tehat a kotet elejére Racz
Jozsefnek a biopolitika és a drogprevencio teoretikai korbejarasat elvégzé tanulmanya,
a végére pedig Solt Agnesnek a tokoli bortonben fogvatartott droghasznalé fiatalokrol
készitett esettanulmanya. Bo6hm Jalia a droghasznalat szabilyozasanak eddigi zsakut-
cairdl, valamint a meghatarozéva valo két koncepci6jabol — a prohibiciobdl és
legalizaciobol — kinové kulonféle gyakorlatokat 6sszegzi. Sarosi Péter ugyanezt a té-
makort egy jogvédd civil szervezet szakmai attitGdjébdl elemzi: tanulminya révén nem
csak a kérdés alapos feldolgozidsihoz jutunk hozza, hanem megismerhetjik azt a filo-
zofiat, amely az allamtol fuggetlen szervezetek mukodését, mentalitisat athatja.
Demetrovics Zsolt tanulminyabol nemcsak a droghasznilok szocioldgiai jellemzéit és
meghatarozottsigait, hanem az egyes kabitoszereket is megismerhetjik. Piké Bettina
orvos-szociologusként, tehat egyszerre két szaktertlet képvisel6jeként a droghaszna-
lat bio-pszicho-szociodinamikai modellje mellett érvel: ez a komplex megkozelitésmod
lehet6vé teszi, hogy a gyerek- és serdilékori élmények a droghasznalattdl megovo
készségekként vagy a droghasznalathoz vezetd tényezdkként legyenek elemezhetdk.
A kotet tovabbi tanulmanyai mar mind az elézéekben megismert nemzedéki csoport
droghasznalatat érintik. A fiatalok a csalddban és az iskoldban szerzik a felnétt-vilagrol
sz0l6 ismereteiket €s tapasztalataikat: az ezen intézményekre kialakitott drogprevencios
projektek, amelyeket Bus Terézia és Felvinczi Katalin ismertetnek, tinnek a leginkabb
esélyesnek a fiatalkori droghasznilat megakadilyozasidban. Es hogy valéban produkti-
vak, valéban a prevenciét szolgialéak-e az iskolai programok, abbdl az értékels feldol-
gozasbdl ismerhetjik meg, melyet a Paksi Borbila vezette munkacsoport végzett. A
drogprevencios tevékenységet végzé nonprofit szervezetek kozil az esettanulmanyok
egyike a Kék Pont Drogambulancia programjaiba avat be két munkatars, Cseri Gyor-
gyi és Szécsi Judit kozremikodésével. Az utolsd, mar emlitett esettanulmany pedig
nemcsak a blntetés-végrehajtdsi intézmények sajitos problémdit jeleniti meg a
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drogprevencié kapcsan, hanem, sajat szavaik, mondataik révén, plasztikusan jeleniti
meg a prevencios szakpolitika egyik célcsoportjat, a bunelkoveté droghasznaldkat.

A biopolitika

A biopolitika kifejezés ellentmondasos, kontroverziv — modon felfogott — jellege sziik-
ségessé teszi, hogy megmagyarazzuk: miért e cimvalasztas.

A kifejezést megalkotd Michel Foucault-t €lete végéig az izgatta, tud-e a modernitds
tarsadalomtudominya magyarazo sémat kinalni a szandékos emberi viselkedések, egyé-
ni cselekedetvilasztisok nem szandékolt tirsadalmi kovetkezményeinek bekovetkez-
tére; ha pedig nemleges a vilasz, akkor miben 4llhat ennek episztemoldgiai oka.
Foucault vilasza negativ: a tudominy valéjaban mar a felviligosodas ota az objektiv
igazsag, az egyedul érvényes tudis kijelolésének szerepkorében tetszeleg, és valoja-
ban nem tesz mast, minthogy legitimitast biztosit a hatalom normalizdcios céljaihoz.
A normik kényszerrel valo érvényesitésének, fenntartisinak a humantudomianyok altal
felvallalt feladatkore abban érhetd tetten, hogy az ,igazsag”, ,igazsagossiag”, ,szabad-
sag” filozofidja mellett — mogott — végig jelen van a kilonosség, a kilonbozéség el-
nyomadsara irdnyulé azonositd, nivellalé gondolkodas is. A XIX. szdzadra, mondja
Foucault, az emberrel foglalkozé tudomanyok és szakmak diszciplindris hatalommd
valnak, amelyek morilis univerzalizmust hazudva, val6jaban az emberek fegyelmezését
végzik el, és intellektudlis, moralis, etikai érveket szolgaltatnak kiilonféle hatalmi tech-
nikakhoz. A modernitdsban a hatalom elsédleges célja a test fegyelmezése — folytatja
Foucault. Mind a kulonféle uralmi intézményekben, mind a mindennapok stratégiai
epizddjaiban ez a cél. ,A szabadsagot felfedezé felviligosodas a fegyelmezést is fel-
talalta” — mondja Foucault —, raadasul ugy, hogy mindezt az emberi jogok rendszeré-
be csomagolta.

A szexualitasrdl szol6 beszéd, a bortondk modernizalasa — hogy csak Foucault pél-
dainal maradjunk — mind-mind olyan biopolitikai technikik, amelyek végsé célja ,a ha-
talom titkos biztositasa”. Biopolitika, sét prevencion alapuld biopolitika volt a keresz-
tény humanizmus koraban szerte Europaban tombolé boszorkanyuildozés, a tarsadalmi
statuszukat vesztett 6zvegyasszonyok vagy éppen gazdasigi teljesitképességiiket
vesztett oregemberek ellen inditott hajsza is. A paraszti kozosségek szamara a rossz
termésre és a bekovetkezd €hinségre csillapitd, a potencidlis tarsadalmi forrongast
megel6z6 magyarazatul szolgaltak a kozponti és a lokalis politikai elit 4ltal felallitott
inkvizicios birdsagok itéletei, ezzel parhuzamosan pedig tovibb noveszthetévé valt a
tarsadalmi kontrollt szolgal6é apparatus. A biopolitika XX. szazadban megalkotott ,cstcs-
modelljei” olyan kozosségeket keltettek életre, amelyeket fanatizmus és militarizmus
hatott at, amelyekben az emberek a teljes Onfeladasig, az agressziv és kiméletlen ko-
zOsségiség feltétlen elfogadasaig jutottak. A biopolitika kifejezés ebben az olvasatban
nem mads, mint a hatalom uralma az élet folott: a vilag totalis rendjének és rendszeré-
nek megvalosuldsa, amikor is az emberek, a csoportok, a személytelen tomegek éle-
tének minden egyes folyamata szabilyozott és kontrollalt — nincs (vagy barmikor el-
vehetd) tulajdonuk, nincs egyéniségiiket kifejezé viseletiik, nincs személyiségiiknek
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megfeleld életmodjuk. Az alkalmazott tirsadalomtudomanyok némelyike tovabb spe-
cifikalt: a demografiai biopolitika a népesedési folyamatok diszkriminativ, biologiai sa-
jatossagokon alapul6, fajelméleti befolyasolasiban fogalmazott. Itt az ember puszta sta-
tisztikai adatként jelenik meg az allam szamara, amely hatalmat els6sorban a népese-
déspolitikai célok ,tisztasiginak” szem el6tt tartisaval gyakorolja az allampolgar teste
felett. A naci fajvédd biologizmus torténelmi-politikai Ooroksége ratelepedett a biopolitika
kifejezésre: hol a szabadsigtol valé megfosztas politikdjaként, hol rasszizmusként, hol
biologiai identitas kifejezéseként, hol a tarsadalmi szemlélet ,etnicizalasaként” értelme-
z6dik napjainkban Magyarorszagon. Egyértelmiien negativ kontextusu tehat.

Mi, a kotet megalkotoi, természetesen nem tulajdonitunk a kifejezésnek a fentiek-
hez hasonl6, negativ olvasatot. Es reményeink szerint amikor ezt tessziik, nem is na-
gyon szakadunk el a Foucault altal a biopolitikarél mondottaktol.

Foucault egész filozofiai munkassiga a tudomanyossag dudlis szemléletének meg-
haladasat célozza. A diskurzus igy nem az elnyomas stratégiai folyamata, a hatalmi
poziciobdl tizent szabalyok megjelenitése, hanem maga a jdtszma: ahol egyenrangi
fél a cselekvés és a reakcio, a kérdés és a vilasz, az uralom és az eldle kitérni igyek-
v6 alavetett. A jatszma pedig az egyenrangu felek egyenld esélyességébdl indul ki.
Foucault szakit a hatalom fogalmanak hagyomanyos felfogasaval is, amely a dominancia
és az ellenszegllés kettésében mutatja a feleket. Nala a hatalmi viszony valédi viszony-
latrendszer, amelyet emberek, csoportok kotnek a hatalommal. Foucault hatalomértel-
mezése csak félig enged teret a klasszikus politikaelméleti feltételezésnek, miszerint
az elnyomja és uralja az alattvalokat — ndla a masik fél, az emberek és a csoportok is
befolyasold tényezékké vialnak: mig az elébbi dominal(hat), az utdbbiak ellensze-
gll(hetnek — s ezzel a hatalmi viszonylatokat képesek hathatésan befolydsolni, meg-
hatarozni. Foucault a XIX. szdzadra teszi azt a hatalomtorténeti kiiszobot, amelytdl kez-
dédden — éppen az egyéni szabadsaglehetdségeket konceptualizalo felviligosodasnak
koszonhetéen — mar nem az elnyomod hatalom és az elnyomott alattvalo all szemben
egymassal, hanem a kozponti hatalom és az inviduum olyan kombinaciéja valosul meg,
amelyben a hatalom nemcsak elnyomd, hanem 6sztonzé is, alkalmazkodik allampol-
garai igényeihez, az alattvalok pedig olyan individuumok, akik integralédnak a hata-
lomba, és annak cselekv$ szubjektumaiva valnak. Kordbban csak targya, allandé fel-
ugyeletre szorulo és kiszolgaltatott objektuma volt a hatalomnak. Akit persze konny(
volt felmenteni és sajndlni. Foucault azonban nem az alattval6 felmentéséhez és saj-
nalatdhoz kinal Gjabb érveket: aki a hatalom alanyava valik, annak osztoznia kell a fe-
lel6sségben is.

A foucault-i értelmezés egyforma teret ad hatalomnak és egyénnek: az elébbi
diszciplinal, azaz fegyelmez, nevel, mig az utdbbi szubjektivdl, azaz 6Snmaga szaba-
lyozasaval részt vesz a Rend kialakitasiban és a Megfelel$ Vilag mikodtetetésében.
Tehat ,a hatalom mikrofizikdjanak” dllando csiszoldsa mellett — mogott — legalabb ennyi
lehetéség nyilik az el6bb emlitett cselekvd alany, a szubjektum, a Szelf tokéletesité-
sére. S6t, amint felvazolja a modern hatalom modelljét, Foucault mar nem a hatalom-
ra, hanem annak alanyara 6sszpontosit: Mi az 6n-reguldzas lényege? Hogyan konstru-
alodnak a hatalom alanyai? A vilaszbdl — a szubjektumok torténetileg maguk nevelik
magukat olyannai, akiket majd a hatalom stratégiai fognak tovabb manipuldlni — meg-
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sziletik az Gjabb kérdés: Egészen pontosan milyen formai és modalitisai is vannak a
szubjektumok sajit magukhoz fz6d6 viszonyainak?

Meg kell ismerniink az 6nmagunkhoz vezet$ eseményeket, és tisztan kell latnunk
onmagunkat cselekvésiink, gondolataink, mondataink alanyaiként — valaszol Foucault.
Az dnszabalyozas, a korminyozhat6sag” tudata és alkalmazisa is biopolitika. A kilon-
boz6 kényszerek mentén szervezddd gyakorlatok elsajatitisin és elvégzésén tul,
amellyel biztosithat6 az adott tirsadalmi-kulturalis kozeghez tartozas, a kritikai és kisér-
letez6 attitid kialakitdsaval lehetévé valhat a globalis vagy radikalis elképzelések és
tervek meghiusitdsa. A Massaggal szembeni biohatalmi technikik kovetkezménye nem-
csak a kirekesztés, a konfliktusgerjesztés, hanem a hatalommal szembeni ellenallas le-
hetséges formainak életre keltése is.

Foucault-nil a biopolitika azt a hatalmi viszonylatot jeleniti meg, amelyben a hata-
lom alanyai rendelkeznek azzal a tuddssal, amely révén kritikai hozzaallassal és a ha-
talom altal 6sztonzott konstruktivitassal cselekvéen részt tudnak venni az adott tarsa-
dalom uralmi technikainak és intézményeinek kiformalasaban. A biopolitika a Hatalom
és az alavetett Test (a konstruktiv Alany) kdzdsen kialakitott és miikddtetett logikai
rendszere, amely ebben a konstrukciéban hozzijarulhat ahhoz, hogy meghaladhatéva
valjék a patologikus, nem-normativ, devians viselkedés és a racionalitds dualitdsara épulé
gondolatrendszer; és hogy ezzel kitagithaté legyen az emberek és a tudomanyossag
tudasa.

A kotet irdsai azt szolgaljak, hogy kialakuljon egy j tipusu beszédmoéd a droghasz-
nalokrol és kiformalodjon egy professzionalis szakpolitikusi etika €s gyakorlat a tarsa-
dalmi légkort meghatdrozé nagy intézményrendszerekben.

Biro Judit
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A modern test konstrukcidjardl és az aktorokrdl, valamint a szakértéi tudasrol foly6 drog-
és drogpolitikai diskurzus XX. szdzadi valtozasainak és napjainkban is érvényes jelen-
téseinek attekintéséhez kiinduldsul Foucault biopolitika, illetve politikai technologia
(Hewitt, 1991) fogalmait haszniljuk. Ezekhez kozel all Rose (1998) magatartds-poli-
tika kifejezése. Mindezek a fogalmak olvasatunkban arra utalnak, hogy ,az emberi ké-
pességeket, az emberi viselkedést, az emberi normalitisokat és patolégidkat hogyan
kontrollaljak, szabidlyozzik, alakitjak, irinyitjdk, menedzselik és kormanyozzik” (Rose,
1998:2). Tehat, még tigabban megfogalmazva, biopolitikardl beszélink akkor, amikor
tarsadalmi problémaikat egyéni vagy egyénre sulyozott tirsadalmi patologiakka alaki-
tanak, és a tirsadalmat és/vagy az egyéneket medikilis Gton kivanjak kontrolldlni, il-
letve produktiv populdciéva alakitani. A biopolitika fogalma kozelall a medikalizdcio
altal lefedett jelenségekhez (Illich, 1977), amikor is egyéni és/vagy tirsadalmi jelen-
ségeket kozvetlen médon ,betegségként” definidlnak, ezzel egyben a medikalis tudas
és szakértés igényét is bejelentve a jelenség kezelése tekintetében. (Nem foglalko-
zunk azokkal az iranyzatokkal, melyek a biopolitikat ettdl eltéréen hataroljak koril, és
azt szélesebb filozofiai keretben helyezik el [pl. Fehér—Heller, 1994].)

Igy tehit, elsé kozelitésben, a biopolitika a hatalommal nem rendelkezé csoportok
megrendszabalyozasat és tarsadalmi produktivitisuk eldsegitését szolgilja ,biologiai”,
azaz medikalis eszkozokkel, tigabb értelemben azonban a hatalom altalinos gyakor-
lata, amely megteremti a modern hatalom specialisan konstrualt ,alanyat”, a fegyelme-
zett, produktiv individuumot. Ez utébbi megkozelités kozelebb all Foucault mondan-
dojahoz, mig az el6z6 nézet ennek mintegy gyakorlati leszikitése, tobbnyire a
medikalizicié fogalomkorébe sorolhaté eszkozokkel. Foucault — tobbek kozott — a
szubjektifikdcio fogalmaval irja le a hatalom mikodését, azaz a hatalmi technologiak
eredményének ,belsévé valasat”. Foucault (1980) szerint a hatalmat nem birtokoljak,
hanem gyakoroljak; a hatalom nem kotheté egyetlen személyhez, hanem atjarja az
egész tarsadalmat. A hatalom és a szubjektum szorosan 6sszetartozo, egymast feltéte-
lez6 fogalmak. Az En (szelf) technolégidi és a dominancia technolégidi egymishoz szo-
rosan kapcsolddnak (Lemke, 2000). Foucault a governmentality, a kormanyozhat6sag
(Foucault, [1978] 1998) kifejezést alkalmazza erre a kapcsolatra (a fogalmat azonban
tobb modon is értelmezi, amit e helyltt nem részletezek). A szubjektifikidcié a hatal-
mi technologidk belsévé tétele. Ennek egyik fontos eleme, amikor egyes tarsadalmi
csoportok elkiilonitenek mas — tobbnyire hatalommal nem rendelkezé — csoportokat,
és kizdrjak 6ket a tarsadalmi diskurzusbol. A szubjektifikacioval az egyéni gondolko-
das és viselkedés alarendelédik a tarsadalmi-hatalmi viszonyoknak. A pszichoaktivszer-
hasznalok csoportja is olyan kuvdzi-csoport, melyet tudomanyosan osztalyoznak, morilis
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cimkéket rendelnek hozzijuk, melyek elkilonitik ket mas csoportoktdl, végil, a
szubjektifikici6 révén, ezeket a nekik tulajdonitott jellemzéket magukévi teszik az En-
fejlédésiik, En-alakuldsuk folyamin. Ugyanakkor az osztilyozist és a cimkézést vég-
z6 csoport sokszor nincs tisztiban sajat tevékenységével. A folyamat vége — a szer-
hasznalok esetében — a disempowerment, a sajit sorsot befolyasolni képes hatalom-
6l (eszkozoktdl és hatékonysigtol) valé megfosztottsig dllapota. Erdekes médon, a
szerhasznalokkal torténd foglalkozas alacsony presztizse miatt (is), a veluk foglalkozo
szakemberek korében is megfigyelhetd a ,disempowerment” (Curtis—Harrison, 2001).
Az amugy is alacsony foglalkozasi presztizsi szakemberek ,hatalomtdl valé megfosz-
tasdban” a legfontosabb tényezd, hogy olyan kezelési rezsimekben dolgoznak, melyek-
ben nem hisznek (pl. kizardlag absztinenciaorientalt kezelések, a kotelezd kezelés rend-
szere), raadasul a pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos kezelési elveket mélyen atszovi
a politika, hiszen val6jaban a tarsadalmi rend fenntartasiarol és védelmérdl van sz6 és
nem egyéb, példiul az ember egészét tekinté megfontolasokrol.

A biopolitikdval kapcsolatban két {6 kérdés fogalmazhaté meg. Kiket céloz meg, és
mire szocializilja, mire fegyelmezi a megcélzott csoportok tagjait? Es ltaliban milyen
szerepet tolt be a modern hatalom gyakorldsiban: mit akar elérni az egyének fegyel-
mezése terén (figgetlentl attol, hogy droghasznilok vagy sem)? Itt visszatériink Rose
(1998) és Bunton (2001) gondolataihoz: a hatalom a normalizilas és a patoldgia esz-
kozeivel szabalyozza az emberi vagyakat.

A ,drogpolitika” kérvonalazédasa

A brit kormany gyarmati opiumpolitikdja mar a XVIIL. szazadtol az épiumfogyasztis
fokozatos csokkentését célozta meg a fennhatdsaga ala tartozo Indidban, ugyanakkor
mas orszagok felé jovedelmezé dpiumexportot bonyolitott le (Kina, Bengalia), sét 6pi-
umszivast terjesztett el (igy pl. Burmaban) (Iasd Bayer, 2000). El6bb a népszovetségi,
majd az ENSZ-kabitoszer-egyezmények is a keleti drogokat (kender, 6pium, kokain)
tiltottak, mig a nyugatiakat (alkohol, dohidny) nem. Napjainkra kialakult a vilag kdabi-
toszert termeld €s kabitoszert fogyaszito részekre osztasa, ahol  nyilvinvaléan” a ter-
meldknek kell blinhédniok. Késébb az ENSZ is fel-, illetve elismerte, hogy egyrészt
fogyasztas nélkil nincs kereslet a termelés irant, masrészt pedig a szintetikus szerek
terjedésével értelmetlenné valt a termeld versus fogyaszto orszdg megkilonbozteté-
se: a vilagon az ecstasy 90%-at Hollandiaban allitjak el6.

Az els6 kabitoszertérvények egyikeként 1875-ben San Franciscoban betiltottik az
Opiumszivo szalonokat. Mint Bayer (2000) hangstlyozza, nem az 6piumszivast tiltot-
tak be, hanem azokat a helyeket, amelyekben az amerikaikat ,megrontottak”. A he-
lyi amerikai lakossdg ellenérzéssel fogadta ugyanis a kinaiakat, akiket — olcs6 munka-
erejik miatt — a vasutépitésnél tomegesen alkalmaztak. A nagy vasutépitések befe-
jeztével aztan  feleslegessé€” valtak. A , kinai veszély” a rasszok kozotti keveredést je-
lentette: kinai és fehér boér, angolszasz, keresztény amerikai hazassagra léphetett egy-
massal, és a hazassigukbol gyerek sziilethetett. Az ekkor ,elultetett”, mélyen el6ité-
letes sztereotipia, miszerint egy ,Onkivileti allapotban” levd, drogos, kisebbségi férfi
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megerdszakol egy fiatal, fehér nét, késébb igen kozkedvelt eleme lett az amerikai ka-
bitészer-politikinak, a kozvélemény drogellenes mozgdsitisinak. Fontos latnunk — is-
mét csak Bayer Istvin nyoman —, hogy az 6piumellenes intézkedések valdjaban a ki-
naiak ellen iranyultak: akkor szovetségi szinten nem torédtek az 6piummal, az Gpium-
szivast pedig jellegzetesen kinai szokdsnak tulajdonitottik, a fehérek kozotti 6pium-
szivasrol pedig a korabeli Gjsigok nem irtak. A kaliforniai 6piumellenes torvények
megsziletését kovetden a kinai csoportok Kanadiabdl csempészték az 6piumot — ez-
zel vette kezdetét a kabitoszer-csempészés az USA torténetében.

Az Egyestlt Kirdlysag drogpolitikdja esetében is fel lehet fedezni olyan eseteket,
amikor a torvénykezés — vagy a fokozodo renddri fellépés — a ,rendetlenkedd” fiata-
lok és egyes kisebbségek (pl. dzsesszklubba jaré szines bériek) ellen irdnyult. A he-
roin 1970-es évekbeli terjedése komoly panikot valtott ki, amire koézponti drogpoliti-
kat kivantak kidolgozni, noha a heroinhasznalat és a nagyvarosok belsé kertileteiben
€l6, munkanélkuli fiatalok kozotti kapcesolat jol ismert volt (Yates, 2002). Itt tehat szin-
tén egy tarsadalmi probléma (nagyvarosi, képzetlen, munkanélkiili fiatalok jelenléte)
biopolitikai eszkozokkel torténd kezelésérdl volt sz6. A biopolitika természetesen nem
pusztan a buntetéjogi szankciok alkalmazasat jelenti (mint amilyen a veszélyes drogok-
ol sz016 torvény, a Dangerous Drugs Act volt 1967-ben), hanem a terdpids ipar ki-
épulését is. Az 1980-90-es évek elektronikus zenei partikultirija, és az itt megjele-
né, elsésorban ecstasy- és amfetaminhasznalat Gj terdpids formak kialakitasat kovetel-
te meg, mert ezek a fiatalok a hagyomianyos drogkezel6 helyeket nem latogattik a
hozzajuk kapcsolodo junkie-imdzs miatt. A ,rendetlen”, ,szabidlyozatlan” fiatalok tome-
gei ismét a biopolitikai eszkozok 1j életre galvanizalasit jelentették, Gj terapids és pre-
vencios modszerek kialakitasaval (Yates, 2002).

Medikalizacio

A fogalmat Zola (1972) vezette be, majd Illich (1977) és Conrad (1992) munkdssiga
nyoman valt ismertté. Lényegében tarsadalmi problémak egészség—betegség dimenzio-
ra valo leegyszerusitésérdl van sz, amikor is a tarsadalmi problémat dekontextualizaljuk
és betegségként fogjuk fel. Ez az orvosi-egészségrigyi tudas és szakma ,problémameg-
old6” modszereinek alkalmazasat jelenti, mellyel ezt a val6jaban tarsadalmi problémat
meg akarjak oldani. Magyaran szolva: az egyén lemond a felelsségérdl és az autono-
tott be fényes karriert: szinte nincs olyan tarsadalmi probléma, amelynek ne jelent volna
meg valamilyen medikalizalt valtozata; és nincs olyan életszakasz, élettani folyamat,
amelynek ne lenne medikalizalt formaja. Példanak okaért az alkoholizmushoz vagy a
droghasznalathoz vezet$ tarsadalmi folyamatok, illetve e folyamatok végallomasainak
medikalizdci6ja soran orvosi-egészségiigyi tudassal torténik a tirsadalmi probléma ke-
zelése. A prevencioval (a preventiv orvostudomannyal) pedig még azok is medikalizal-
hatok, akik valamilyen valészintiséggel csak a jovében betegednek majd meg. Es ki
ne tartozna ebbe a csoportba? A megel6zési paradigma kapcsian a jelenségre vissza-
tériink.
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Témank szempontjabol most az a fontos, hogy az élvezet, a vagy, a sévargas, a hiany
— mint a droghasznalat kiséréjelenségei —, ugyancsak medikalizalhato jelenségek (ko-
ros folyamatok, melyeket gyogyitani kelD).

A medikalizacio jelenségének tanulmanyozasa a tirsadalmi kontroll egy sajatos for-
majanak mukodésére vilagit ri. A medikalizidcié révén — ahogy emlitettik — ,normal”
élettani €s pszicholdgiai folyamatok, illetve allapotok vilnak kezelendd betegséggé:
példaul a terhesség, a sziilés, a szexualis orienticio, a lelki problémik, a boldogtalan-
sag, a halal, az oregség stb., valamint a genomika fejlédése révén mar bizonyos gene-
tikai markerekkel valé rendelkezés is (lasd a British Medical Journalban 2002-ben le-
zajlott vitat). Kezdetben a medikalizacio fogalmahoz a devianciak tarsadalmi kontrolljat
kototték, majd a tdarsadalmi problémdk szocidlis konstrukcionista megkozelitésének
egyik kozponti eleme lett. A fogalom késdbb a marginalis vagy alarendelt alanyok feletti
kontroll eszkodzeként is megjelent, elsésorban feminista megkozelitésben (lasd az olyan
fogalmakat és eljarasokat mint a pre- és posztmenstruiciés szindréma, a menstruicio,
a menopauza, a terhesség és a sziilés kilonbozé kezelési formiit). A betegség mint
metafora, a betegség és feléptlés (pl. a droghasznalatbol) mint narrativa a szocialis
konstrukci6 létrehozasanak modozataira vilagit ra: lényegében a jelenségrdl nem tudunk
meg tobbet, viszont a ,betegségre” ravetilhetnek mindennapi eléitéleteink és sztere-
otipidink; lehetévé vilik a brinds és beteg felel6ssé tétele az allapota miatt.

Tehat medikalizaciordl beszélink, ha egy tarsadalmi csoportra mint addiktokra, fig-
gbkre gondolunk (pl. szlamosodo lakotelepek lakoi, munkanélkili fiatalok, nehezen
kontrollalhaté csoportosulasokba tomoriilé fiatalok, mint példaul droghasznalok vagy
potencialis droghasznalok). Az EBSCO internetes szakirodalmi adatbazisban' 1999-2004
kozott a ,drogabuzus és kozéposztily” keresés 9 talalatot, a ,drogabuzus és kisebbség”
vagy ,drogabizus és etnikum” 212, illetve 207 taldlatot, addig a ,drogabtzus és bel-
sé-varosi (inner-city)” keresés csak 80 talalatot adott. A kilonbségek latvanyosak, noha
az eltéréseket pusztin a medikalizacioval magyardzni leegyszerGsités lenne.

Akkor is medikalizaciordl beszéliink, ha bizonyos allapotokat (mint példaul a drog-
hasznalat) meggyogyitani kivinunk (egészségligyi kezelésbe vonas, hospitalizicio,
absztinenciaorientalt kezelés, metadon- vagy heroinfenntarto-kezelés stb.). Itt termé-
szetesen nem a gyogykezelés feleslegességérdl, vagy kilondsen nem annak karos
voltardl van sz6, csak arrdl, amikor Osszetett tirsadalmi és vagy egyéni problémakat
az egeészség—betegseg dimenzidban jelenitink meg, és gyogyitani akarjuk Sket. Persze
csak a probléma nyilvinossa tett, sztereotipizalt megjelenitéit: egy kozéposztalybeli fi-
atal droghasznalata kevésbé latvinyos” és ,problémas”, mint egy ,hatrinyos” helyzetd,
esetleg kisebbségi fiatalé.

Curra (2000) tanulmanyabdl a kovetkezékben hosszabban idéziink, mert a f7iggdség és
az addikcio kifejezések szemantikai elemzésével jol Osszefoglalja azt, amit mi — ebben a
targykorben leegyszersitve — medikalizacionak nevezink. Curra (2000) szerint a kdbito-
szer-fiiggoség és kabitoszerfiiggd cimkék sokkal tobbet foglalnak magukban bizonyos faj-
taju tevékenységek és emberek objektiv megjelenitésénél. A huszadik szazadot megel6-
zéen az addikcio szoval olyan szokasra utaltak, amely éppugy lehetett j6, mint rossz, de

! www .ki.oszk.hu/ebsco
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tobbnyire inkabb j6 volt. Az id6 tijt az addikcié nem jelentett egyebet, mint az emberek
valamilyen preferenciajat, érdekl6édését vagy hajlamat. Az emberek lehettek a szorgalmas
munka, az olvasas, a j0zansag, az alkohol, a pénz, a csaladjuk vagy éppen az 6rdog rabjai
(Szasz, 1985:6-7). Bar nem mindig helyeselték egymas tgynevezett addikcidit vagy fiig-
gBségeit, a sz0 még nem tett szert a csillapithatatlan és npusztito vagy értelmében vett
jelentésére. A fliggd” és ,fliggbség” szavak jelentése fokozatosan alakult at, s ma mar sok
olyan emberre és tevékenységre is vonatkozik, aki, illetve amely csak hozzavetdlegesen
felel meg — ha egyaltalin megfelel — annak, amit a ,fliggd” és a fliggdség” sz6 eredeti-
leg jelentett. Némiképp érzékelhetjik a ,fuggdség” és fluiggd” fogalmak okozta nehéz-
ségeket, ha egy olyan magatartastipus fényében vizsgaljuk dket, amelyet kordbban soha
nem neveztek volna fliggéségnek: ez pedig az emberi szexualitas.

Vajon egyesek csakugyan szexfiiggdk-e, avagy a szexudlis fiiggdség fogalma osto-
ba fantazmagéria csupan? A vélemények megoszlanak, és kiilonféle csoportok nagyon
eltéréen valaszolnak ezekre a kérdésekre. Egyesek szerint szexudlis addikcio mint
olyan nem létezik. A szexudlis magatartds nem narkotikum, allitjdk, és nem hasonlit-
hat6 tolerancidhoz vagy a tdl alacsony dozis esetén bekovetkezé elvonasi tinetekhez.
Aki addikcionak nevezi az erotikus érzéseket €s magatartast, voltaképpen abnorma-
lisnak és nemcsak ellendrizetlennek, de ellenérizhetetlennek is bélyegzi mindezt. Va-
jon ez segit-e bennlinket akar az addikcio, akar a szexualitis megértésében, avagy csu-
pan azokat az embereket stigmatizalja, akik elégedetlenek ugyan szexualitasukkal, de
ugy érzik, képtelenek valtoztatni rajta?

Legkarosabb fiiggdségiink, vélhetéen, nem mas, mint a f1iggdség terminologidjdatol
valo fiiggdségiink (Henkins, 1996:64). A fuggdség” és ,fliggd” kifejezések alkalma-
sint bizonyos elényoket nyujthatnak olyasvalaki szamara, aki valami olyat tesz, ami
kényszeresnek és masokra vagy onmagira nézve karosnak tinik. A figgdség termi-
kapaszkodva egyének arra a meggy6zédésre juthatnak, hogy képtelenek uralkodni
magukon, s nem tartoznak feleldsséggel tetteik kovetkezményeiért. ..

A Heavy Drinking (Iszdkossdg) cim( tanulsigos mivében Herbert Fingarette (1988)
a drogfogyasztas emberi dimenzidjat feltirva jut el annak az allitisnak a biralatahoz,
miszerint az alkoholizmus betegség. Bar figyelmét kizarolag az alkoholra 6sszpontositja
a drogok kozil, a drogfogyasztas kivaltotta érzések fogalmi rendszerének megalkota-
sa felbecstuilhetetlen értéki segitséget nyujt szimunkra az emberek bdrmely drogos
élmeényének megértésében. Fingarette szerint az ,iszdkossig” és az ,alkoholizmus”
val6jaban nem fiziologiai rendellenességek. Ezek nem masok mint cimkék, amelyeket
egy sor olyan tarsadalmi és egyéni problémara aggatunk, melyek a biologiai, tarsadal-
mi és kulturilis tényezok kozti bonyolult és alig-alig megértett kolcsonhatas termékei
(27. 0.). Az alkoholizmus sarkalatos jellemzdje a latszolagos ellendrizhetetlenség és
diszfunkcionalitas. Teljesen értelmetlennek tinik, hogy a kovetkezé pohar utin nyu-
16 alkoholista miért nem vet szimot az ebbdl eredé bonyodalmakkal. Miért aldozza fel
valaki az egészségét, gazdagsagit és boldogsigat valamiért, ami csak dtmeneti 6rom-
nek tlnik? Az egyik elterjedt magyarazat az, hogy a drogfogyasztis betegséggé val-
hat. Ahogyan a megfazott ember nem tudja abbahagyni a tiisszentést, ugyanugy a fig-
gbségben szenvedd egyén sem tudja abbahagyni az ivast, dohanyzast, szippantast vagy
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injekciozast (32. 0.). Az emberi drogfogyasztas addikcios modelliének magvat a kin-
z6 vagyakozas fogalma alkotja, am a kinz6 vagyakozids kevéssé megértett folyamat.
Mindnyajunkkal el6fordult mar (vagy legaldbbis azt hisszik, eléfordult mar), hogy va-
lami ehhez foghatot éreztiink, ez azonban aligha jelenti azt, hogy leginkabb vagy egye-
dul a kinzo vagyakozas fogalmaval azonosithatjuk a drogfogyasztias dinamikajat (41. 0.).
Kétségtelentl elképzelhetd, hogy egyes emberek, vagy akdr az emberiség egésze,
olyan tevékenységbe fog, mint mondjuk az ivis, s eljut egy pontra, ahol mar fittyet
hiany minden 6vatossagra, s olyasmit tesz, ami art. Ezekben az esetekben, Ggy tinik,
hogy valamilyen erételjes impulzus mikodik, s nincs az a meggy6zés, kényszer vagy
oOnuralom, ami elégséges lenne egy olyan onkorlatozasi szint kialakitasahoz, mely a
fékevesztett drogozas megszakitisihoz sziikséges. Miért viszi valaki Gjra meg Gjra tal-
zasba az ivast? Fingarette azt bizonygatja, hogy az iszikosok nem betegek vagy ko-
ros allapotban szenveddk (vagy legalabbis semmivel sem inkdbb azok, mint barki mas).
EgyszertGien olyan emberek, akik szimara az alkoholfogyasztis kdzponti tevekenység
lett, olyan tevékenység, amely nem is annyira kulonbozik mas kozponti tevékenysé-
gektdl, amelyek koré emberek szervezik életiiket: munka, hobbi, csalad vagy a kozos-
ség szolgalata (100. o0.). Amikor az alkoholfogyasztas kozponti tevékenységgé valik,
az egyén életét az ivas hatirozza meg, s legfébb célja az ivas folytatasa, az ivasra al-
kalmat ado helyzetek megteremtése és ivotarsak keresése lesz. A kozponti tevékeny-
ségek nagy befolyassal vannak rink, mert Gj kapcsolatokat, Gj tevékenységeket, Gj ér-
tékeket és az én, illetve masok Gjszerl megitélését kovetelik. Ezen tevékenységek sajat
impulzussal rendelkeznek, és amikor egy meghatirozott kozponti tevékenység kertl
az egyén létezésének kozéppontjaba, ez a tevékenység sokkal valosziniibbé tesz bi-
zonyos kiegészitd tevékenységeket és sokkal kevésbé valoszinlivé egy sereg mas te-
vékenységet (101. 0.). Minden kozponti tevékenységben tikrozédnek a tevékenysé-
get végzd egyén ismérvei — fizikai képességei és vonasai, személyisége, temperamen-
tuma, tarsadalmi tapasztalatai —, s igy van ez az ivassal is. Egy iszakos életének meg-
hatirozé elemeit az iszakos karaktere és életmindsége alkotja, s nem valamilyen té-
vesen meghatirozott betegség tinetei (107. o.).

A drogproblémiak kezelésének ciklikus modellje

A tarsadalmi problémak kezelésénél — Spector és Kitsuse (1973; 1977) nyoman —
megkllonboztethetiink elsé és masodik generacids problémakezelést.

Az els6genericids problémakezelés jellemzdi:
1. mozgosito agitdlas: orvoslasra szoruld tarsadalmi problémak észlelése:
JTenni kell valamit!”

2. hivatalos — tobbnyire allami — szerepvallalds a probléma kezelésében:

a) szakpolitika kidolgozasa
b) szakpolitika megvaldsitasa
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A masodik genericiés problémakezelés jellemzoi:

1. az eredeti szakpolitika modositasra szorul, mert nem érte el a kitizott célokat; az
eredeti tirsadalmi probléma nem viltozott, vagy esetleg még stlyosabba is valt;

2. Gj vagy alternativ programokra van sziikség: a politikai megval6sitas (eszkozok)

kudarca ekkor mar nyilvanvalo;

. reformokat suirget$ agitdlas: a problémadefinialas kudarca = mozg6sité agitalas;

4. konfliktus az eredeti és az Gj értelmezés kozott. Masodik genericios problémake-
zelésrél valojaban akkor beszélhetiink, ha nem pusztin az elségeneracios politika
mondott csédot, hanem az els6genericids problémadefinialas is; azaz a problémat
kell Gjradefinialni. Példaul az addikciokkal kapcsolatban moralis probléma helyett be-
tegségrodl, vagy betegség helyett blinozésrdl beszélnek, és az Gj definicionak meg-
felel6 Gj politikat kezdeményeznek. Azaz: a ciklus ,magasabb szinten” Gjraindul.

IS8

Ezek utan nézzik meg, hogy Peyrot (1984) hogyan alkalmazza ezt a modellt az ame-
rikai illegitim szerek kontrolljara.

Elségenerdcios drogprobléma

A XIX. szazad véggeig nincs ,felismert” probléma: a kokain-, 6pium- és morfiumkészitményeket
szabadon reklamozzak és forgalmazzak mint roboral6-, élénkitd- vagy fogyasztoszereket.

1875-1912: mozgosito agitdlds: egyre tobbszor fogalmazodik meg, hogy ezeknek
az ,artalmatlannak” tartott szereknek a hasznalata sulyos, ,gyogyithatatlannak bizonyul6
fuggbséghez” vezet. A gyogyitas sordn a morfinizmust morfinnal vagy heroinnal, esetleg
kokainnal kezelték, a kokainfliggéséget pedig heroinnal.

1914: Harrison-féle kdabitoszertérvény: azt kovetéen, hogy tobb dllamban is korla-
toztak az opiumkereskedelmet és -hasznilatot, szovetségi szinten megsziletett az elsé
olyan torvény, mely a kabitoszerekkel torténd tevékenységeket szabilyozta. Ez a szak-
politika kidolgozdasanak és a szakpolitika megvalositasanak szakasza. A torvény valo-
jaban a gyogyitast kivanta szabalyozni, de az alkalmazasa soran egyre inkdbb a bin-
tetd-aspektus kertlt el6térbe. Ennek az idészaknak egyik fontos kérdése volt, hogy az
orvosok a fajdalomcsillapitdson kiviil mas célra is (pl. a fliggéség kezelésére) felirhat-
jak-e a narkotikumokat. A hamarosan 1étrejové Kabitoszertigyi Hivatal, a Legfelsébb
Birésiaggal karoltve, tgy dontott, hogy a figgdség nem indokolja a felirast. Ennek ko-
vetkezményeképpen 25 ezer orvos ellen inditottak vadeljarast; a drogok hasznaloi
pedig — mivel az orvosoktdl, azaz legilis tton nem tudtik — illegalis formaban kezd-
ték beszerezni a szereket. Kialakult a drogok feketepiaca.

Mdsodik generdcios drogprobléma

Az 1950-es éveket a politika eszkaldloédasa jellemezte, amelynek domindns eleme a
fokozodo kriminalizalds lett: a ,minimalis buntetési tétel” meghatirozisa, az egyes
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drogokkal kapcsolatos tevékenységek buintetési tételeinek megemelése (akar életfogy-
tiglan tartd elzardsra is). Az eszkalacionak kritikusai is akadtak, akik a droghasznalat
(drogabuzus) betegségmodelljét dolgoztak ki alternativaként. Peyrot (1984) felveti azt
a kérdést, hogy ebben az idészakban miért lett hatékonyabb modell az orvosi meg-
kozelités, amely még 1920 és 1940 kozott kudarcot vallott. A vilaszt két szinten adja
meg: egyrészt ekkorra mar az orvosok nem irtak fel a figgdknek narkotikumokat (tehat
jogilag nem voltak timadhatdk), és a korabbi évtizedekhez képest jelentésen megerd-
s6dott orvosi szakma ,0sszezart” a drogabizus medikalis koncepcidja mellett, masrészt
pedig a droghasznalok osszetételében is jelentés valtozas kovetkezett be. Addig a
heroinhasznalat egyenl$ volt a nagyvarosi gettok fiatal fekete férfiainak droghasznala-
taval, az 1960-70-es évektdl kezdédben azonban a heroin — is — megjelent a kézéposz-
taly gyermekei korében, nem utolsé sorban a vietnami habora kovetkeztében, ahol is
a katonak 10-15 szdzaléka lett heroinfiiggd (Bayer, 2000). Az orvosi megkozelitést egy
elnoki bizottsdgi dontés (1963), majd torvények sora erdsitette meg, amelyek a ke-
zelést, illetve a rehabilitaciot allitottdk az elStérbe. Sét, a torténelem fintoraként, Gjra
lehetett narkotikumot felirni fiiggéknek: a heroinfiggdket tgynevezett fenntartometa-
don-kezelésbe vontik.

1970-es évektdl addikcios ipardg alakult ki az USA-ban, amit a szovetségi kiadasok
novekedése is jol jelez: 1968-ban 6 millié USD-t, 1973-ban 100 millié USD-t, 1980-ban
pedig mar 280 milli6 USD-t forditottak gyogyitasra-kezelésre. A trend latvanyosan
meredek, és az 0sszegek még akkor is nagynak szamitanak, ha tudjuk: a kinalatcsok-
kentésre, azaz a bunteté-igazsagligyre nagysagrendekkel tobb pénzt koltottek.

A folyamat tehat a drogproblemak medikalizdcioja mint alternativ szakpolitika: az
eredeti probléma is atdefinialodott, blincselekménybdl betegséggé transzformalédott.
A tarsadalmi helyzetek azonban nem vegytisztak; mikozben megjelent a probléma al-
ternativ megfogalmazasa (betegség) és az ennek alapjain mikods ipar”, addig a ko-
rabbi probléma-definidlas (blincselekmény) és korabbi szakpolitika (blintetés, krimina-
lizalas) sem tint el, hanem val6jaban a ketté sajatos elegye, keveréke alakult ki. Ez
leginkdabb a borton belyett kezeles, a kételezd kezelés kifejezésekben, illetve a hozza-
juk kapcsolodo intézményrendszerben valik lathatéva, ahol a medikalis és a
kriminaliz4cios tendencia otvozetérdl, a kétféle problémamegoldas keverékérdl van szo.

Drogpolitika — ,fehéren-feketén”

Drucker (1999) a jelenkori amerikai drogpolitikat targyalja. Témank szempontjabdl el-
sésorban azok a megallapitasai érdekesek, amelyek arra utalnak, hogy nem egyforman
alkalmazzak a repressziv intézkedéseket a fehér és fekete bérii amerikaiakra. ,A drog-
torvényeket nem egyforman alkalmazzidk minden csoportra: annak ellenére, hogy a
szerhasznalat aranyai nagyjabol megegyeznek, az afroamerikaiak aranytalanul nagy
szamban taldlhatéak a bebortonzott drogblindzék kozott. A 1. dbra azt mutatja meg,
hogy a fehér, a fekete és a spanyol nyelvl torvénysértok milyen arinyban szerepel-
tek az Osszes allami fegyhdzban bebortonzottek kozott 1986-ban, illetve 1991-ben.
Napjainkban az allami bortondkben a kibitoszerrel valod visszaélés miatt fogvatartottakon
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belil az afroamerikaiak ardnya kozel hisszorosa a fehérekének, s tobb mint kétszere-
se a spanyol nyelviieknek. 1990-t6l 1994-ig a drogbiincselekmények miatti bebdrton-
zések 60 szazalékkal gyarapitottik a fekete népességet allami bortondkben, s 91 sza-
zalékkal a szovetségi bortonokben. Ez a trend egybevag az afroamerikaiak barmely
okbdl torténd bebortonzésének arinyvaltozdsaival: 1995-ben 100 000 felndttre 6296
jutott, szemben a fehéreknél 100 000-re esé 919-cel — az ardny 7,5 az egyhez. 1995-
re a 25 és 34 év kozotti afroamerikai férfiak 35 szazaléka allt a biintet6jogi rendszer
ellendrzése alatt — bortonben, probaidén vagy feltételesen szabadlabon. (Lasd ezzel
kapcsolatban az 1. és 2. tablazatokat.)

A drogtorvények alkalmazidsa (a letartéztatas, a bebortdnzés, a probaidd, a feltéte-
les szabadldbra helyezés) maga sem mas, mint a szerhasznalat negativ kovetkezmé-
nyeinek kiterjesztése — egyfajta tarsadalmi morbiditds, aminek mérhetetlentil kadros
hatdsai vannak azokra nézve, akiket a blinildozés rendszere magaba szippantott. Is-
meretes az a rombolds, amit a priusz egy fiatal dnbecstlésében, s tarsadalmi és gaz-
dasagi kilatasaiban véghezvisz. ..

Megkockaztatom ugyanakkor, hogy a drogtorvények érvényesitése figgetlen val-
tozonak is tekinthetd — oki tényezének, mely szimos olyan tarsadalmi és kozegész-
ségligyi probléma stlyosbodisaért felelés, amelyeket altaliban maganak a szerfogyasz-
tasnak tulajdonitanak (106. 0.).

A drogok kétségkivil artalmasak, de a buntetd jellegi drogtilalmi torvények szelektiv
alkalmazasa legalabb annyira veszélyes. E torvényekbdl egy életveszélyes bio-szocia-
lis kornyezet tenyészett ki, ahol a legszegényebb népcsoportokat és kozosségeket az
ellendrizetlen és biindkkel teljes drogpiac pusztitja, ahol fert6z6 betegségek ttik fel
a fejuket, s ahol a civil tarsadalmat atszovi a korrupcié (110. o.).

1. dbra: Drogokkal 0sszefiiggd letartoztatdsok, baldlesetek és korbdazi beutaldsok az
Egyesiilt Allamokban 1996-ban (Drucker, 2002:110)

100 000 fére juto ardany

Stirgésségi
Letartéztatasok Halalesetek kérhazi
beutalasok
Fehérek 4272 25,6 15,0
Feketék 16 495 89,9 112,3
Feketék/fehérek arinya 3,9 3,5 7,5
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2. abra: A drogtérvény megszegdinek 100 000 egyestilt dallamokbeli lakosra juto bd-
nyada etnikai bovatartozds szerinti bontdsban, 1986 és 1991 kézétt (Drucker,

2000:106)

1986 1991
Szazalék
szam 100 000 szam 100 000 novekedése
lakosra lakosra 1986-1991
Fehérek 15 030 8 30 950 16 110
Feketék 15 870 57 82 730 277 420
Spanyol 9930 52 40 150 172 300

3. dabra: 12 év feletti amerikai lakosok el6z6 bavi droghaszndlatanak szdazalékardanya
— bevalldasuk alapjan: maribudna, kokain és beroin fogyasztdasa 1972-1997 kézott
(Drucker, 2000:101)

OFehér
B Fekete

200 O Spanyol

100

1986 1881

Tolnfogwssziisiol 1988 s tubs kirolh ninck 4

Mindezen folyamatok akkor voltak tapasztalhaték az USA-ban, amikor az atlagnépes-
ségben a droghasznalat eléforduldsa csokkent (Iasd a 3. abrat).

Artalomcsdkkentés és biopolitika: kritikai megjegyzések

Bourgois, aki az 1970-es évek 6ta elsésorban utcai etnografiai kutatasokat végez injek-
ci6s droghasznalok korében, a metadonfenntarto-kezelést vizsgalja foucault-i perspek-
tivabol: a hatalom 4ltal uralt élvezetek fel6l. A biopolitika kifejezést abban az értelem-
ben hasznilja, hogyan lehet tarsadalmi problémakat biopolitikai eszkozokkel ,megol-
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dani”, azaz hogyan lehet az ,immoralis” élvezetkeresést az amerikai hagyomanyok
egyike, a Max Weber altal leirt protestdns etika alapjan menedzselni. Kozponti fogal-
ma az En-kontroll, amely két pillérre épiil: a kozgazdasigi produktivitdsra és a szoci-
alis konformitdsra.

A metadonfenntartd kezelés fliggdséghez, addikcidhoz vezet, mert a metadon is
fuggdséget okozo kabitdszer. Az orvosi diskurzus mégis kiilonbséget tesz a (legalis)
metadonaddiktok és az (illegilis) heroinaddiktok kozott: elébbieket a beteg, a kliens,
a fogyaszto kifejezésekkel illetik, mig az utébbiakat a bliindzé, a szociopata, a deviins,
a beteg jelzékkel. A metadonfenntarto-kezelés egyik indoka, hogy a metadon nem okoz
olyan euf6riat, mint a heroin, tehat a kezelésben levék alkalmassa valnak a mindennapi
életre. Ezt az allitast cafolja sajat etnografiai vizsgalatai alapjan Bourgois (2000). Szerinte
a metadon olyan biomedikdlis technologia, ami az élvezet iranti vagy visszafogisat gyen-
giti. Tapasztalatai szerint kevés metadonfiiggd képes stabilizilni az életét, €s mas drogok-
tol mentesiteni magat, sét: nagy mennyiségben hasznalnak mis drogokat (heroint) is. Vé-
leménye szerint a metadonfenntartas erdszakos és mesterkélt szocialis kontroll, mely az
utcai addiktok kiszolgaltatottsigat dependenciaval sulyosbitja. Az utcdn a metadonaddik-
tok a drog-statuszhierarchia aljan helyezkednek el, automatikként, a robotokként néznek
rajuk, még ,methadeath” kifejezést is hasznaljak rajuk. A fenntarté kezelés egyik kulcs-
kérdése az adagolas mértéke, a dozirozds. Ez folytonos biomedikalis vita targya, és jol
illusztralja az ellentmond6 diskurzusokat: kriminalizdcio versus addikcio mint betegség-
modell (amely az egyén testének farmakologiai kontrolljat biztositja). Példanak okaért az
Egyesiilt Allamokban tébbnyire indokolatlanul alacsony, elégtelen dézisokat allapitanak
meg, ami ohatatlanul kiegészité droghasznalatot von maga utan.

A metadonfenntarto-kezeléssel szemben Bourgois (2000) — svijci tapasztalatokra
hivatkozva — a fenntarto beroinkezelést ajanlja. Ez az artalomcsokkentés koztes mod-
szere, az allami és a medikalis apparatus kozotti atmenet, ahol is a foucault-i elmélet
konkrétumma valik: a heroin kevésbé drtalmas és szocidlisabban elfogadhatobb, mint
a metadon. A medikalizalt heroin teszi lehetévé — éppen az altala nyujtott élvezet
miatt — a depresszios, Ondestruktiv, erészakos, utcai ,torvényen kivillieknek” azt, hogy
a kozszolgaltatasok artalmatlan, olcsé kedvezményezettjei legyenek.

A drogteszteles egyre fejl6dd technikija kapcsan Campbell (2004) fest sotét viziot
a ,gyanakvas dltalanos légkorérdl”: a szuverenitisukat vesztett emberek egy olyan tar-
sadalmi-hatalmi rendszerben élnek, amely minden elemében fegyelmezett és kontrol-
lalt. Nemcsak a munkahelyeken folynak tudomanyosan kidolgozott osztalyozasi, meg-
kilonboztetési és kizarasi eljardsok, hanem a munkaidén tdl és a maganszféraban is,
hogy az allastalanokat és a fiatalokat is a gyanu és a vizsgalodas targyaiva tehessék.

»<Kormanyozhatosag” és drogpolitika

A kormanyozhatosag, a governmentality fogalmat Foucault 1978-ban dolgozta ki az
autoném emberek Onszabidlyozasi folyamatara: az érdekelte, hogy az dnkontroll hogyan
kapcsolodik a politikai szabalyokhoz és a gazdasagi kizsikmanyolashoz. A fogalommal
lehetévé vilik az En (szelf) technol6gidinak és az uralom, a dominancia technol6gidi-
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nak Osszekapcsolasa. A kormanyzas” (governing) nem pusztin az egyének kénysze-
ritése, hanem a két technika egyensilya, komplementaritisa és viszonylatrendszere,
mely egyfeldl az elnyomdst, masfelél az En (szelf) konstrukciéjit és az egyén altali
modositasat biztositja. Foucault felfogisiban az emberek nem pusztin a hatalom tar-
gyai, hanem annak alanyai, konstruil6i; az uralom nemcsak elnyomja, hanem 6szton-
zi is szubjektumait.

A drogpolitikdk kapcsan az 6rom, az élvezet ,korminyozhatésiga” lehet a vizsga-
l6das targya.

Bunton (2001) a neoliberdlis drogpolitika és a szubjektum konceptualizdlasanak
viszonyat vizsgalja. Két stratégiat lat korvonalazédni: az egyik az egyénnel és az em-
beri testtel kapcsolatos 14j képzetek kialakitasa, a masik a droghasznalé populaciora
érvényes Uj tipusu viselkedésszabdlyozé mechanizmusok létrehozisa. Elsé lépésként
a problemds droghasznadlo meghatarozasat kellett elvégezni. A klasszikus liberalizmus
a XIX. szazad végén, a XX. szazad elején az egyéni szabadsagot kivanta alakitani és
szabdlyozni annak alapjan, hogy mi fogadhato el ,civilizalt” viselkedésként: ezt azu-
tan allampolgarként vald elismeréssel és a tarsadalmi kirekesztéstél valdé megdvassal
jutalmazta. A droghasznal6 (ideértve az alkoholfogyasztot is) idedlis volt a civilizato-
ri munkalkodas szempontjabdl: jelenléte moralis €s testi fegyelmezés utan kialtott, és
ezzel parhuzamosan legitim alapot biztositott a ,profilaktikus”, elharitd és megel6z6
beavatkozdsoknak: a hatalom Gj mikropolitikai eszkozei elérték a csaladot, a k6zos-
séget és az egyes embert is. A fragmentald és individualizal6 folyamatok lényegé-
ben az iparosodassal és az urbanizacioval jartak egytitt. Az orvosi és szomatikus dis-
kurzusokban megjelené addikciok a modernitas vigyakozo szubjektumat és annak
testét allitottak a kozéppontba — s velik parhuzamosan a szabalyozasukra hivatott
onfegyelmet és dnmegtartdztatast. E két utdbbi cél allt a XIX—XX. szdzad forduléjan
jelentkez6 ,mértékletességi mozgalmak” kozéppontjaban. Ezek valdjaban a polgari
onfegyelem technikiit igyekeztek a nagyvarosi munkassig korében elterjeszteni. A
késé XX. szdzadi fejlett liberalizmus Gj hatalmi alanyt alakitott ki maginak: az
asszertivebb és céltudatosabb egyént. A kockazatért viselt felelésség és a biztonsag
kérdése a kormanyoktdl az individuumokig mindenkire nézve kotelezd érvénytivé
lett. Az allampolgarok egyre magatol értetédébb kotelessége, hogy sajat életiik me-
nedzselésében, az esetleges kockazatok és veszélyek kezelésében érté modon, eld-
vigyazatosan és felel6sen dontve vegyenek részt. A szocidlis munka és az egészség-
ugyi halézat kliensei egyre inkabb  fogyasztokként”, a szolgaltatasok igénybe vevo-
iként jelennek meg; a gombamod szaporodé kiilonféle Onsegité mozgalmak szintén
segitenek a hagyomanyos professziokkal és intézményeikkel szembeni fliiggetlenség
megszerzésében. A modern allampolgar egyre inkdabb a sajat ,korminyozhatosaga-
nak” alanya lett.

A drogbasznalo identitasaban bekovetkezd valtozas a XX. szazad kozepére tehe-
t6: egyre erételjesebb hangsulyhoz jutnak benne a céltudatosabb, kockdzatmenedzsel$
elemek. A droghasznalattal 6sszefliggd definiciok rugalmasabbakka viltak, hangsulyo-
sabb lett a motivacios és mas magatartdsi tényezék szerepe. Nevezhetjik ezt a fordu-
latot ,posztaddikcios” fazisnak, vagy addikciok helyett beszélhetiink ,droghasznalathoz
kapcsolodo problémakrol”: mindegyik kifejezés a pusztin orvosi megkozelités kiszé-
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lesitését jelenti. Az 1980-as években kibontakozd ,0j kozegészségiigy” jol tikrozi ezt
a kiszélesed6 addikcios horizontot: egyéni életstilusokrol, egészségtervezésrdl, indika-
torokrol beszélnek, mikozben egészségligyi tervezok, epidemiologusok, egészségligyi
kozgazdaszok jelennek meg a szinen, mig az orvosok és a pszichologusok ,csak” az
addikciok fuggdség-komponensével (és annak egészségligyi szovédményeivel) fog-
lalkoznak. Ennek a szélesedd drogpolitikinak egyik elemeként jelenik meg az 1980-
as évek végén az artalomcsokkentés irdnyzata is.

A kockazatvillalé droghasznald” tobbé mar nem élethosszig tartd identitasrogzilt-
ség. A kockazat fugg az életkortdl, a nemtdl és a szocidlis kortilményektdl. A Parsons-
féle rigid és szigortan definidlt betegszereppel szemben a jelenkori rekredcios (szo-
rakozashoz kapcsolodo) droghasznilé kortltekinté és kockdzatmenedzseld szubjektum.
A droghasznalat lehet probléma, de lehet nem probléma is.

Ami a droghasznal6 populaciora érvényes 1j tipusu viselkedésszabalyozé mechaniz-
musok kialakitdsat illeti, a XIX-XX. szdzadi klasszikus liberalizmus még egy nagyon dif-
ferencialt populaciobdl indult ki, és a feladat a szenvedélybetegek ebbdl valé kieme-
lése és kezelése volt. A neoliberalizmussal a populacié egészére tevodott at a hang-
suly. Az inkluzids stratégia a felelésséget a kormanyrdl az egyénre helyezte at. Az
addikcio (alkohol- és illegitim drogaddikcio) helyett a kozosségi kockazat, illetve a koc-
kazati populacié kertlt a problémakezelés fokuszaba. A helytelen viselkedést kozegész-
ségligyi veszélyként identifikaltak, és a veszélyes egyénekrdl folyd diskurzus helyé-
be a kozosségi kockazatokrol folyé beszéd kertlt. A beavatkozast nem a ,veszélyes-
ség”, hanem a ,kockdzatossig” mértéke hatirozza meg. A kockidzat fogalma  kivalo-
an” alkalmas arra, hogy a hatalmi mechanizmusokat mozgésitsa (Ezard, 2001). A szemt6l-
szemben foly6 interakciok helyébe a populicios szintl intervenciok léptek: a popu-
laciok egészségi allapotanak monitorozasa killonb6zé indikatorok mentén és kilonbozé
epidemioldgiai (azaz: nem egyéni) modszerekkel. A populaciok menedzselésének alap-
java kockazati profiljuk valt, mely olyan tényezékkel hozhaté kapcsolatba, mint az élet-
kor, a tarsadalmi helyzet, a nem, a lakokornyezet, az €letstilus és a fogyasztasi szoka-
sok. A kockazat ilyen felfogisa azonban lehetévé teszi, hogy a kockazatvillalo egyé-
neket (dohdnyosokat, alkoholistakat, a biztonsigosabb szexuilis magatartisokat mel-
16z6ket) démonizaljuk, és Gj ,blindsoket” és kockazati csoportokat talaljunk, melyeket
azonosithatunk jellemz6ik szerint, majd pedig kizarhatjuk Sket ,massaguk” alapjan. A
kockadzatvdllalo és a kockdzatnak kitett fogalma gyakran nem valik szét a kockazat-
16l sz6l6 diskurzusban.

Mindezekkel a folyamatokkal parhuzamosan az intervencios stratégiadk — a szakpo-
litikai technologidk — pluralizdlédasa is lejatszodott, allapitja meg Bunton (2001). A
klasszikus liberalizmus alatt az dllam és a szakérték kozott kialakitott szerzédést felval-
totta a kliensek mint fogyasztok megjelenése, tovabbi a verseny térnyerése az addig
a verseny eldl elzart tertleteken is (pl. egészségligy). A szakértéi szerzddés felbom-
lasat olyan folyamatok jellemezték, mint a multidiszciplinaris megkozelitések terjedé-
se, a prevenciés programok térnyerése, a kockdzati populiaciok kordbban bemutatott
menedzselési technikai, a helyi kozosség szerepének felértékelddése, mas tudasformak
(pl. menedzselés, projektvezetés) megjelenése. Bunton a  klasszikus” szakértés atér-
telmezddését latja olyan folyamatokban, mint a célcsoport-szegmentilas, az elszamol-



26 RACZ JOZSEF

tathatosag (koltség-haszon szamitdsok), a piacban torténd gondolkodais, a helyi k6zos-
ségek szerepe (mintegy a ,kozponti”, ,autoritativ” allami beavatkozasokkal szemben).
Ezek a folyamatok a legitim és illegitim szerekkel kapcsolatos tigabb tarsadalmi diskur-
zusok mellett intézményi szinten az egészségligyre €és mellette a kriminalitassal 6ssze-
figgd problémamegoldd apparatusokra is érvényesek.

Bunton végezettl utal ara a kettds szabdlyozasra, mely a droghasznalattal kapcso-
latban olt testet, és val6jaban a vagyak feletti hatalomgyakorlashoz kothetd diskurzu-
sokban uralkodik. Az egyik ilyen tradicié az aszketikus szabdlyozds, mely Foucault
nyoman (a ,szelf gondozisa”, care of self) a zsido-keresztény orokség részének tekint-
hetd, és a jelenkori kozegészségligyi és egészségfejlesztd diskurzusok etikai alapjat adja.
Ahogy Foucault (1990) is felhivja a figyelmet az ellentétes diskurzusok allandé jelen-
létére, igy az aszketikus szabdlyozasnak is megtalaljuk a kritikajat (egyik széls6séges
iranyzata példaul ,egészségfasizmus”-nak mindsiti). A jelenkori fogyaszt6i kultara fel-
ismerte a droghasznalat jelentéségét, de ugyanigy a racionalis modernitds ellenpont-
jaként jelentkezé esziétikai szabdlyozds is, és a testi 6romokhoz és a hatirok atlépé-
séhez kapcsolja mind a legitim, mind az illegitim droghasznalatot. Az aszketikus és az
esztétizalt testek kozotti fesziltség az eurdpai gondolkodas sajatja: elébbi tradicidja a
neosztoicizmushoz, utébbi — legalabb — a romantikaig vezethet6 vissza. Ez a feszilt-
ség vagy kettdsség nyilvin még hosszu ideig befolyasolni fogja a jelenkori alkohol- és
drogpolitikai diskurzusokat.

»<Kormanyozhatésag” és drogprevencio

A gyerekek testi fegyelmezését a modern korban az egészségfejlesztés, drogprevencio,
problémamegold6 készségek fejlesztése, onértékelés javitasa stb. koncepcidi valtottak
fel. Lathato, hogy a ,fegyelmezés” nem all meg a gyerekek testénél, hanem belép azok
szubjektiv terébe (s6t: annak konstrudldsdban is részt vesz). Lupton (1999) azt a fo-
lyamatot hozza Osszefliggésbe a ,kormanyozhatésig” fogalmaval, amikor is az egyé-
nek akaratlagosan azt teszik, amit a hatalom elvar téluk, azért, hogy felelés allampol-
garokka valjanak. Az egészségfejleszté kisérleteket és egészségfejlesztd szintereket
Lupton azzal az Gj kozegészségliggyel hozza osszefliggésbe, amivel Bunton (2001) irdsa
nyoman mar foglalkoztunk. A neoliberalizmus szerint az egyén autoném és racionalis
aktor, az allamnak (a kormanyzasnak) pedig el kell kertilnie minden kozvetlen beavat-
kozast az allampolgarok életébe. Sajait magunk szubjektumaiva kell vilnunk, a szabi-
lyozott szabadsagot kell begyakorolnunk, mely val6jaban a politikai hatalom egyik ele-
meként mikodik. Az dllampolgar aktiv és individualizalt, semmint passziv és alaren-
delt. A felel6sséget 6 viseli, az allam (a kormanyzas) maga jeloli ki szamara ezt a fel-
adatot, csak Ggy, mint a kockdzatmenedzselést és a kortltekinté szubjektum megtes-
tesitését is. Az iskolai drogprevencio, vagy tigabban, az iskolai egészségfejlesztés ép-
pen ezt a célt igyekszik elérni, tehat pétolhatatlan szerepe van az ,Gj” individuum
(szubjektum) képzdédésben, amint a XX. szazad kozepéig a testi fegyelmezés volt nél-
kilozhetetlen feltétele az onfegyelmezd és dnmegtartoztatd individuum kitermelésé-
nek”. A kommunikativ és reflexiv En (szelf) vilik a gyakorlatok végsé céljavd, amiért
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az egyénnek maganak — is — tennie kell. Ha valaki visszatartja az érzelmeit, bezarko-
zik, nem dolgozza ki kommunikacios képességeit, akkor konnyen kilonbozé érzelmi
problémai timadnak, stresszhelyzetekre maladaptiv valaszokkal reagil — legaldbbis a
jelenkori egészségfejleszté diskurzus szerint. E diskurzusok kozépponti eleme az dn-
értékelés, ami — a szélesebb kontextust figyelembe véve — a liberalis eszmerendszer alap-
ja: az En minél tobb felelésséggel rendelkezzen, legyen villalkozoé szellemd, és ne szo-
ruljon rd az allam (a kormanyzas) kozvetlen beavatkozdsara. Lupton végezetil utal arra
a Foucault dltal tobbszor emlegetett jelenségre, hogy minden konstrukcié és diskurzus
ellenalldst és ellendiskurzust szul. Sajat, iskolaban végzett vizsgalatai nyoman Lupton sza-
mos olyan stratégiat azonosit a gyerekek és a tandrok részérdl az egészségfejleszté és
testnevel$ foglalkozasokon, amelyek az ,ellenallds” jelenségeként értelmezhetdk.

Vazlatosan szemléltetjik a megeldzési paradigma 1ényegi elemeit — 6sszehasonli-
tasképpen mellé rendeljik a Beck ([1986] 2003) dltal leirt kockdzat-tarsadalom egyes
jellemz6it. Témank szempontjabol mindkét paradigmaban elsésorban az egyén koz-
érzete, tirsadalmi elhelyezkedése és a kozosségre gyakorolt befolydsa az érdekes: fel-
tiné parhuzamot latunk abban, ahogy mindkét paradigma az egyént bizonytalannak,
szorongonak, a blinbakképzés potencialis dldozatanak, egyéni — és nem tarsas-kozos-
ségi — életutak kidolgozodjanak tételezi. A megel6zési paradigma Gjnak szamité kocka-
zatfogalma (v6. a Lupton-tanulmannyal kapcsolatos fejtegetéseket) €s a kockazat-tarsa-
dalom ,kockazata”, bar nem ugyanazt jelenti, Ggy tinik, az egyén percepcidjanak tekin-
tetében hasonldsigokat mutat, és az egyént mindketté bizonytalan helyzetinek lattat-
ja. Mikozben a megel6zési paradigmanak éppen a magabiztos, kockazatvallalo, kalkula-
16, autoném individuumot ,kellene” (a kormanyozhatosag jegyében) kialakitania!

Megel6zési paradigma Kockazat-tarsadalom

(Zola, 1972; lllich, 1977) (Beck, [1986] 2003)
Medikalizacios modell dekontextualizalja a Civilizacios kockazatok eloszlasa:
tarsadalmi problémakat tarsadalmi

veszélyeztetettségi helyzetek
U helyette: medikalis kontroll ala helyezi 6ket

Egészség — betegség fogalmakban kell Mi az életveszély?
elgondolnunk azokat
Medikalis procediraknak kell alavetni ket Modernizacios kockazat-, tudasfuggd
Bizonytalansag akkumuldcidja (Verweij, 1999) Kockazat: cselekvésre késztetd
Felel6sség az egészségért — blinbakképzés még-nem-esemény
Autonomia és fuggetlenség feladasa Szorongasra épulé szolidaritas
Nem megfelel$ viselkedés — kozegészségligyi
veszély
Veszélyes egyén — kockazati csoport Veszélyeztetettségi helyzet mint
sorsesemény

veszély (igen/nem) — kockazat (fokozatok)
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a kockazatkeresé/kockazatvallalé démonizalhaté6 Kockazatok tudomanyossa valasa:

(de: kockazatnak kitett) nem-tapasztalds masodkézbdl
Blinbakképz6 tarsadalom
Populici6 szinti kockdzat-menedzselés Elethelyzetek és életGtmintik
individualizalasa, intézményesiilése
Uj kozegészségiigy és szabvanyositasa

1. az egyén jelentéktelenné valik
2. latszolag a vilag alakitoja

Feltehet6en arrdl a tobbszor idézett jelenségrdl van sz6, amikor egy diskurzus, a ha-
talomdominancia, a politikai technolégia ellendlldast valt ki. Ennek egyes tinetei valnak
lathatova az el6zé felsorolasban. Ugyanakkor a megelézési paradigma ezeknek a bi-
zonytalansdgoknak a felszamolasat is célul tGzi ki.

»<Kormanyozhatosag” és drogpolitika Magyarorszagon

A zommel amerikai drogprevencios és egészségfejlesztd, ,holisztikus” programok a rend-
szervaltas utan jelentek meg Magyarorszagon. Nyilvanvalo: a diktatira nem igényli az au-
tonom, asszertiv, bnmaga felett hatalmat gyakorlo, az allamtdl a kockazatmenedzselés
funkcidjat sok tekintetben atvevé individuumot. A demokricia azonban igen. Feltételez-
het6, hogy ezek az iskolai programok segitenek abban, hogy a demokricia és a gazda-
sagi liberalizmus szamara autonom, ,0nszabalyozd”, ugyanakkor produktiv individuumokat
y2allitsanak elé”. Ne feledjiik azonban, hogy Foucault-nal a szubjektum és a hatalom (do-
minancia) kérdése szorosan osszekapcsolodik; nem a hatalom ,allitja el6” a szubjektumot,
amin aztin a hatalmat gyakorolja, az egyének ,akaratlagosan”, cselekvéen vesznek részt
az egyéni szabadsag hatalom adta lehetéségeinek konceptualizalasaban.

A magyar orszaggyulés 2000-ben ellenszavazat nélkul fogadta el a Nemzeti strate-
gia a kabitoszer-probléma visszaszoritdsdara cim orszaggyulési hatarozatot. Ez a ha-
tarozat négy célt tiz ki egy altalanos cél, vizio megfogalmazasa mellett (Nemzeti stra-
tégia, 2001:42):

Altalanos cél
A harmadik évezred kiiszobén egy szabad, magabiztos és produktiv tirsadalom kiala-
kitdsinak képe vezérel benniinket. Ez a tirsadalom az emberi méltésagot, a testi, lel-
ki, és szocidlis jollétet illetve az alkotoképességet kiemelt fontossaginak tartja. E té-
nyezdk megdvasa és fejlesztése érdekében a tarsadalom képes kezelni a drogok hasz-
nalataval és terjesztésével Osszefliiggd egészséguigyi, szocidlis €s buntigyi artalmakat és
hatranyokat.

A kabitészer-probléma valamennyilinket érint, és egylttes cselekvésre késztet. Az
allam és intézményei az egylittes cselekvésben jelentds szerepet kapnak.
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F6 célok

1. A tarsadalom vdaljon érzékennyé a drogkérdések hatckony kezelése irdant, a belyi ko-
zdsségek pedig noveljek problemamegoldo készségtiket a kdabitoszer-probléma vissza-
szoritasaban (k6zdsség, egyiittmiikddes).

2. Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé vilhassanak egy produktiv életstilus
kialakitdsdra és a drogok visszautasitasara (megelozeés).

3. Segiteni a drogokkal kapcsolatba kertil6 és a drogproblémdkkal kiizdo egyéneket és
csalddokat (szocidlis munka, gyogyitds, rebabilitdcio).

4. Csokkenteni a drogokboz valo hozzdféres lebetdségét (kindlatcsékkentés).

Jol lathat6é — a kormanyozhatésdg” szempontrendszerét alapul véve —, hogy a straté-
gia elsé célja éppen a kozosségeket célozza meg. A masodik célban a ,produktivitds”
mdr tobbszor targyalt fogalma koszon vissza. Vildgosan latszik a cél: olyan autoném,
kalkulalo, a kockazatokat — az allam helyett — menedzsel6 individuumokat kell képezni
az egészségfejlesztés soran, akik a diktatira utini szubjektumtipust testesitik meg.

Ez az altalanos megillapitds némi empirikus alatimasztast nyer, ha a Magyarorsza-
gon jelenleg futé drogprevencios, egészségfejleszté programokat attekintjik. Paksi és
munkatdrsai (2003) orszdgos vizsgalataibdl kidertil, hogy a rendszervaltozds utin né-
hany évvel az 4j programok belépése meredek novekedésnek indult. Csak 2003-ban
540 kozoktatdsi intézmény, az intézmények 15%-a jutott palydzati timogatishoz, ami-
bdl ilyen programokat kdzponti, dllami forrdsbol finanszirozhatott, ami Osszességében
mintegy 190 000 didkot érintett.

4. dabra: Az iskolai prevencios programok megjelenése. (Forrds: Paksi et al., 2004)
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Az 4. abrabdl, persze, tobbféle kovetkeztetés levonhatd, de elgondolkodtats, hogy
a programok nagy szamban a rendszervaltozas utani években — és nem az azt meg-
el6zé évtizedekben — jelentek meg. Ne felejtsiik el, itt nem pusztan az illegitim dro-
gok hasznalatat megel6zni szandékoz6 programokrol van sz6; a programok a legalis
szerekkel is foglalkoznak (az alkohol és a dohanyzds mar rendszervaltozas elétt is prob-
lémaként jelentkezett), illetve egészségfejlesztési célokat tiznek ki (mint amilyen a
problémamegoldas, stresszkezelés, érzelmi nevelés, mindennapi készségfejlesztés, el-
lenallas a kortdrs csoport nyomasianak). Nyilvin — pontosabban ,nyilvan” — a diktata-
raban ezekre a készségekre, melyek alapvetéen egy autonom, feleldsséggel donteni
tudo, a kockazatokat kezelni képes individuum fejlédését célozzak meg, nem volt
sziikség, s6t, egyenesen veszélyesek lehettek.

5. dabra: A prevenciocs tevékenységben részt vevd iskoldak %-os ardnya 2001 és 2003
kozott
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(Forrds: Paksi et al.,2004)

Nézziik tovabb a drogstratégia elveit (Nemzeti stratégia, 2001:42—43).

A tények elsébbsége:
A Nemzeti Stratégia a tudominyos kutatisok altal feltart tényekre, és nem vélekedé-
sekre épit. A beavatkozasok kozil a megalapozott modszereket partolja.

Partnerség, kozos cselekvés:

A Nemzeti Stratégia egyrészt a tarsadalom és az allami intézményrendszer szerveze-
teinek Osszefogasira épit, masrészt szamit a helyi kozosségek alkotd tagjainak egytitt-
muikodésére. Felismeri, hogy az 0sszehangolt és egytittes cselekvések megsokszoroz-
zak hatasukat és eredményességiiket. Figyelembe veszi a csaladok, az iskola és a he-
lyi kozosségek igényeit. Igényli és elémozditja az egylttmikodést helyi, regionalis,
orszagos és nemzetkozi szinteken egyarant.

Atfogé megkozelités:
A drogprobléma kezelése egy sokdimenzios, kiegyensulyozott és jol tagolt megkodze-
litést igényel, melyben egyarant fontos helye van a megel6zés, a nevelés, a kezelés,
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a kutatas, a munkahelyi programok, a bliniildozés és még szamos mas tertilet hozza-
jarulasanak. A kabitoszer-probléma visszaszoritasa killonféle szakmak és tertiletek egytt-
tes, 0sszehangolt cselekvését kivanja meg. Egy-egy szakma a kérdés megoldasit nem
sajatithatja ki és nem is vallalhatja magara.

Elszamoltathat6sag:

A Nemzeti Stratégia minden esetben feltiintet olyan eredményességi mutatdkat, me-
lyekkel a célok elérése vizsgilhat. Igy a Stratégia teljesitése dttekinthetévé és a kolt-
ségraforditds ellenérizhetévé valik. Meghatarozott idokozonként elvégezzik a Nemzeti
Stratégia feliilvizsgalatat.

Hosszu tdvra torténd tervezeés:

Kulfoldi tapasztalatok alapjan a kabitészer-probléma visszaszoritisa csak hossza id6ta-
vokban valdsithaté meg. Rovid tavra tervezett megoldisok nem vezethetnek ered-
ményre, amikor az aktudlis veszélyek kezelése mellett egy 0j generiacié drogokhoz
valé viszonyanak alakulasaért is felel6sek vagyunk.

Ezekben a megfogalmazasokban szintén az ,Gj kozegészségligy” elveirdl, a szakértdk
és az allam viszonyrendszerének Ujrakonfiguralasardl van sz6. Ugyanigy a célok ese-
tében is: a drogstratégia letéteményesei nem a hagyomanyos egészségligyi vagy kri-
minologiai szakértdk, hanem a kozosség, a sokféle szakma és sokféle tudas képvise-
16i (,atfogdé megkozelités”, ,partnerség”), de megjelenik az elszimoltathatosig, a té-
nyek elsébbségének tétele is, mely a korabban részletezett menedzsmenttechnikak
(piaci mikodésmodok) alkalmazasat jelenti olyan tertleteken is, ahol azokat kordbban
nem, vagy nem jellemzéen alkalmaztak.

~Kormdnyozbatosdg” és elterelés?

E helytitt nem célunk a rendszervaltozast kovetd drogpolitikik (értve ez alatt most a
torvényi valtozasokat) elemzése. Mindossze egy tényezdt emelink ki az elmult id6-
szak fejleményei kozil, és ez az elterelés (buntetés helyett kezelés) intézményének
mukodése. Az elterelést” egy rendelet szabilyozza (26/2003. [V. 16.] ESZCSM-GYISM
egylttes rendelete), amely hiarom tipusa ,elterelést” hatiroz meg:

1. kabitoszer-fliggdséget gyogyitd kezelés,
2. kabitoszer-hasznalatot kezelé mas ellatas, vagy
3. megeldzd-felvilagositod szolgaltatas.

2 A tanulmidny 2004 novemberében készilt. 2004 decemberében megsziiletett az Alkotmanybir6-
sig azon hatdarozata, amely minimalisra szukiti le az elterelésben részesithet6k korét. Az AB ha-
tirozatarol a kotet tobb tanulmidnyaban is lesz sz6.



32 RACZ JOZSEF

A rendelet hatalya kiterjed a blntetSigyben eljaré hatdsagra, azon buntetéeljaras ala
vont kabitészer-élvezé® személyre, aki a Bunteté Torvénykonyvrdl szolé 1978. évi IV.
torvény 283. §-a (1) bekezdése alapjin, a buntetéeljaras soran villalja, hogy legalabb
hat hénapig folyamatos, a fentiek kozil valamelyik szolgaltatason vesz részt.

A kezelt droghasznidlékat bemutatd abran jol latszik, hogy a kanndbiszhasznalok
szama az Osszes kezelt kozott emelkedett. A masodik abrabdl az is latszik, hogy az
Jeltereltek” kozott elsésorban kanndbiszhasznaldok vannak, tehat — ez mds, itt nem
kozolt adatsorbdl is latszik — a kezeltek szamaban (és a szam novekedésében) az el-
terelt” kannabiszhasznalok talsalyban vannak. A kannibiszhasznalok az illegitim szerek
fogyasztoi koziil a legkevésbé veszélyes hasznalok, fliggdség vagy mas pszichiatriai,
esetleg szomatikus tiinet ritkdan alakul ki kozottik; tobbnyire iskoldba jaré vagy dolgozo
fiatalokrdl van szo, akik alkalmilag hasznaljak a kannabiszt. Tehat, egyfeldl ortilhetiink,
hogy ezek a fiatalok nem kertilnek a birdsig elé, esetiikben — ha vallaljak az ,eltere-
lést” —, akkor a biintetéeljarast felfiiggesztik, illetve megszuntetik. Ugyanakkor a biin-
tetéeljards mégis megindul ndluk (kihallgatis, hazkutatas, iskola, szil6k értesitése
stb.), és hat honapig, kéthetente legalabb két orat kezelésben vagy ugynevezett
megeldzé-felvilagosito szolgaltatasban kell toltenitik. Az ,ellendrzés” tehdat megvalosul
veliik kapcsolatban is, noha annak egy finomabb, terapias, medikalizaciés és nem
kriminalizacios formajiban.

6. dbra: lllegalis kabitoszer-fogyasztds miatt kezelt betegek szama, 1999-2003
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Vajon mi lehet az oka annak, hogy egyébként torvénytiszteld, drogot csak alkalmilag
hasznalo, és akkor is csak kannabiszt fogyaszté fiatalokat ilyen ardnyban vonnak eljards
ala? Hol érhetjik tetten itt a ,kormanyozhatdsag” jelenségét? S tegyiik hozzi: mindekoz-
ben a sulyos figgdk (problémas droghasznalok) arinya a kezelérendszerben csokken.

3 A Btk. kiilon érdekessége, hogy a kabitoszer-hasznalot, beleértve a fuggdt is kabitoszer-élvezd-
nek” nevezi. Tehat egy morilis, hedonista definiciét fogad el, majd pedig elkiloniti a fliiggéket
(bizonyos cselekmények esetében kisebb biintetési tételeket rendel hozzdjuk), ami egy orvosi
kifejezés, a diagnozis.
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7. abra: Biintetdeljdards alternativajaként kezeltek szdma a drogfajtak szerint
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Hogy az elterelés ezt a csoportot taldlta meg, annak szamos gyakorlati oka van: 6k je-
lentik a legnagyobb létszamu illegitim szerhasznalé csoportot Magyarorszagon, tehat
konnyld a ,merités”. A marihudnahasznalok nem szervezettek, konnyi elkapni éket, nem
kell tartani ,alvilagi” bosszutol, ugyanakkor a megvesztegetés sem jellemzé; nem forognak
itt akkora pénzek, hogy ennek a rendszere kialakult volna. Az elterelés és az dltala alap-
vetéen elért célecsoport viszonyat tekinthetjiik Gigy, hogy a tarsadalom erkolcsi hatarait
az azt definial6 hatalmi csoportok itt hizzak meg: a szabad, autoném, kockazatvallal6 és
-menedzsel$ individuum szamara itt a hatar, amit nem 1éphet(ne) tdl. Kérdés azonban,
hogy az elterelés jogintézménye alkalmas-e erre a feladatra: akar elveiben, akar gyakorlati
kivitelezésében. Ezek a kérdések azonban mar témanktol messzire vezetnek.
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B6hm Julia
A DROGHASZNALAT MODELLJEI
ES SZABALYOZASANAK ELVEI

A kabitoszer-hasznilat megitélése a torténelem folyaman kultGrainként, foldrészenként, ré-
gionként és id6érdl idére is valtozott. Ami kozos minden, emberek dltal benépesitett terti-
leten, hogy a kabitoszereket ismerték, hasznaltak, fogyasztottak, és ez nincs masképpen
ma sem. A kabit6szerek hasznalatat éppen ezért mindentitt szabalyoztak, és szabalyozzak
ma is, hol keményebben, hol nagyobb teret adva az egyéni dontésnek. A tirsadalmak csak
abban kilonboznek egymastol, hogy mely drogokat tartjak elfogadhaténak, alkalmazha-
tonak. Ezek a kabité hatdsa szerek, amelyek ,6sei” megtalalhatok a természetben, olyan
valaszokat, életfelfogast, valésagértelmezést kinaltak (kindlnak), amelyek révén az azokat
hasznalé emberek kiviilre kertilhettek a kozosségiik altal konstrualt és fenntartott norma-
kon. Jogosultnak itélt normai betartasara persze minden tirsadalom szigortan tigyel. A de-
mokracia sem mutkodik masképpen, szamit a benne élék szabalykovetésére, és meg-
bunteti azokat, akik eltérnek ettél. Marpedig aki kabitoszerrel valamilyen ,meghittebb
kapcsolatba kertil”, szabdlyt szeg meg a ma fennallé demokricidk tobbsége szerint.

A legkézenfekvébb megoldasok egyike a biintetéjogi szankciondlds: adott a biinte-
tés-végrehajtasi intézményrendszer, és nem kell mast tenni, csak blinozének tekinteni
a kabitoszer-hasznalokat. Az egyik legfejlettebb demokracidban, az Amerikai Egyestilt
Allamokban, ,a szabadsig, a korlatlan lehetéségek hazdjaban” érezhetd ez a legéleseb-
ben, ahol az elrettentés politikdajatr alkalmazva bortondznek be egyre tobb kibitdszer-
fogyasztot.

Eur6épaban, bar egyes orszigokon belil sok hive van az amerikai drogpolitikanak,
mikodnek olyan alternativ megoldasok a kibitoszer-hasznalatra, melyeket, ha nem is
teljesen maradéktalanul, de a szakemberek is osztanak.

Jarjuk korbe a kérdést a droghasznalat modelljeinek és szabidlyozoé elveinek négy
nagy kategoriaja alapjan:

1. Prohibici6

2. Legalizacio

3. Artalomcsokkentés, artalomminimalizacié
4. Kozegészséguigyi modell

Ezek kozott lehetnek atfedések, sét: vannak koztes modellek is, de minden koztes
modell valamely mas modellbdl indul ki, és csak bizonyos dolgokban tér el attol.

Nem véletlen, hogy a kategéridk ismertetése sordan az Amerikai Egyesiilt Allamok
példai szerepelnek a legtobbet, hiszen az addikci6, az alkohol- és drogproblémak tor-
ténete az USA esetében a legfeldolgozottabb.
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Prohibicio

A prohibicids, azaz a tilté drogpolitika lényege, hogy a drogokkal kapcsolatos min-
dennemt ,érintkezést” a blntetbjog eszkodzeivel szankciondlnak. A fogyasztot
ugyanugy binteti a torvény, mint a terjesztét. A prohibicios drogpolitikdnak két
fokozata létezik. A teljes prohibici6 minden drogot és minden, ahhoz kapcsol6do
magatartast tilt és keményen szankcional. A relativ probibicio els6sorban az el6-
allitast és a droggal valo kereskedelmet bunteti, ugyanakkor lehetéséget nyujt a
fogyasztok kezelésére. A mindennapi gyakorlat szerint az eléallitdst, a terjesztést,
illetve az Ggynevezett drogblindzést sijtja szankcio, viszont lehetdség van a drog-
fogyasztok orvosi feligyeletére, sét: egyes ,konnyl drogok” hasznilata engedélye-
zett.

A prohibiciés drogpolitika egyik korai, az Egyesiilt Allamokban képviselt verzi6ja
az elrettentés politikdja. Ahogy masképpen nevezik: a zéro tolerancia politikija.
Alapelve szerint a drogfiiggd személyiség kialakuldsa nemcsak az individuumot ka-
rositja, hanem a tarsadalomra nézve is veszélyes, lévén mas devidns viselkedésfor-
mak kiséréjelensége vagy éppen kivaltoja.

A 30-as években az Egyesiilt Allamokban a virosi népesség betegségeként tartottik
szamon a heroinfiiggdséget, s ezért a droghasznalokat vidéki rehabiliticios terdpidra
kuldték. Az alkoholizmussal egytitt kezelt drogfiiggdségre kialakitott igynevezett ,sza-
ritokurakrol” azonban hamar kidertlt, hogy a vidéki kornyezettél bnmagaban nem var-
hat6 valos eredmény. A kabitoszerek ugyanis nemcsak fizikai, hanem sulyos pszichés
fuggést is kialakitanak, melynek ,kikurilasa” éveket vesz igénybe. (Mindez persze sok
mindentdl fugg: a kabitdszer-hasznalat modjatdl [intravénas, szivas, szippantas], az
addikcio mértékétdl és a fogyasztd személyiségétdl is.) Ebben az idében mar az USA
szinte minden allamaban torvénybe iktattak, hogy a kabitoszer-élvezdk blinozék (Bayer,
2000:166). A kabitészer gyakorlatilag a heroint jelentette: ez terjedt a legjobban, mely-
ben a malffia 6ridsi szerepet jatszott. Az intravénds technika alkalmazasa is ekkortol
kezdve valt fokozatosan uralkodéva.

Az 1960-70-es években fizikai figgéséget okozo jellegiik alapjan osztilyoztik a dro-
gokat. Ugy vélték, a marihudna, a kokain egyiltalin nem veszélyesek, mig a gyogya-
szatban hasznalt, morfin alapu fajdalomcsillapitokat erds figgdséget okozé anyagok-
ként kezdték szamon tartani. E nézet kdrvallottjai lettek nemcsak a fenti szereket fel-
ir6 orvosok, hanem azok a betegek is, akiknek fiajdalmuk enyhitésében segithettek
volna a tiltolistara kertlt gyogyszerek. Ez az 4j felfogas raadasul szabad utat enge-
dett az ,addikciét nem okoz6 drogok” rendszeres fogyasztisinak (LSD, marihudna,
kokain) is. A méregtelenité kezeléseket ettdl kezdve a heroinfiiggék nem vehették
igénybe.

A ,70-es években Nixon elndk meghirdette a drogellenes hidborat”,*, az elretten-
tés politikdjat. A ,gyilkos f” retorikai fogasa azonban nem valt be, sét, id6kozben egyre

4 Az ENSZ ekkori, 1967-es jelentése szerint a nyilvantartott toxikomanok 92%-a heroinfiiggd; 51,6%-
uk New Yorkban élt (Bayer, 2000:173).
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tobb fiatal probalta ki a heroint, az LSD-t. A tdladagoldsos haldlesetek szama nétt a ko-
rikben, a heroin pedig mar a fehér kozéposztilyi fiatalokat is meghdditotta: a drog-
kérdés ettd] hirtelen nemzeti problémava nétt.

Mira egyre tobben latjdk at ennek a politikinak a hatrinyait. Azt ugyanis, hogy nem
létezik — és belathaté idén belil nem is jon létre — drogmentes tarsadalom, kétségte-
lentl igazoljak a statisztikai adatok. E politika szimos hatranya kozott szerepel az a tény
is, hogy nagy a koltségigénye (pl. draga a bortonok fenntartasa), és sulyos karokat okoz
a tarsadalomnak, hiszen nemcsak kriminalizal, de ennek folyomanyaként magasabb
kozegészségligyi kockazatot is okoz (elég csak megnézniink a HIV- és a hepatitisz-
fertézottek kezelési koltségeit).

A kordbban kizarolag metadonkuraval és terdpias kozosségekben kezelt fliggdk sza-
mara lassan kialakitottdk a csoportterapia intézményét és a jarobeteg-kezelést is. Az 4j
paradigmara, vagyis a kabitoszer-hasznalat betegség-modelljére 1étrehoztak a rendsze-
res drogsziréssel jaré utdgondozast.

Napjaink egyik ismert prohibiciés szakembere az amerikai pszichiater, R. L. DuPont.
LAz addikcio 1j paradigmdja” cimi mivében azt fejtegeti, hogy azok az emberek val-
nak fuggdvé, akik nincsenek tisztiban az addikcio veszélyeivel (DuPont, 1998:77).
Paradigmaja szerint a kabitoszerfiiggd a szerelemhez hasonlé az élményt €l at: a tudati
allapotaban olyan valtozasok mennek végbe, amelynek kovetkeztében hidba van tisz-
taban a kabitoszer-fogyasztas veszélyeivel, sulyos kockazataival, nem hajlandé tudomast
venni roluk, csak azt az agyi jutalmazast keresi, amelyet a kabitészer nyujt. Ez az Gj-
fajta megkozelités mas megvilagitasba helyezi a kabitészer-hasznalat politikai megité-
lését, megeldzését, kezelésének gyakorlatat — véli DuPont.

Legalizacio

Meddig tart az egyén szabadsaga? Addig, amig masok, a kozosség érdekeit nem sérti?
Addig viszont nincs joga az dllamnak megbuntetni senkit, még akar akkor sem, ha
az illet6 az életével jatszik? A legalizacio tdimogatoinak, a tiltd politika ellenzéinek
fontos érve, miszerint az allam 6ridsi haszonra tesz szert az Ggynevezett legalis tu-
datmoédosito szerek (pl. az alkohol- és a dohanytermékek) kiterjedt fogyasztasinak
koszonhetéen. Ugyanakkor a statisztikai adatok azt mutatjik, hogy az alkoholprob-
lémak, illetve a dohdnyzas karos hatdsa miatt jelentds kozegészségligyi kiadas harul
az egyes allamokra.

A drogliberalizacié mellett érvel6ék — hasonléan a prohibicionistikhoz — tobb kate-
goridba sorolhatoak aszerint, hogy mennyire radikalisak.

A radikdlis reformerek allispontja szerint minden drogfajtat legalizalni kellene, hogy
mindenki szabadon donthessen arrdl, hogy él-e velik, vagy sem.

A konnyti drogok liberalizaciojat timogatok szerint csak bizonyos, kevésbé artalmas
drogokat kell elérhetévé tenni a tirsadalom tagjai szimara. Ennek kovetkezményeképp
sok fogyaszté mentesilhetne a bortonblntetés aldl, és a bluntetSiigyek szamanak csok-
kenésével is sporolhatna az dllam.
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A drogkérdés egyik amerikai szakértéje, Friedman 1998 januarjaban a New York Times-
ban megjelent cikke — ,Az igazsidgtalan droghdabori” — a teljes liberalizicié mellett ér-
vel. A Nixon altal az 1970-es években meghirdetett ,drogellenes hibord” létjogosult-
sagat vonja kétségbe az aldbbi allitasokkal:

1. Senkinek nincs joga ahhoz, hogy felnétt (1) embertarsa dontését — kényszerrel, vagy
anélkil — befolyasolja. A drogfogyasztas, akarcsak az ivas vagy a dohanyzas, min-
denkinek a sajat egyéni akaratan, valasztisin mulhat csak.

2. A drogszallitmanyok lefuilelésénél, a droggal kapcsolatos egyéb tranzakciok bonyo-
litasanal j6 pénzt fizetnek az informatoroknak, és ez korrupciohoz vezet. Az erésza-
kos blincselekményektdl eltéréen ugyanis az ilyenfajta bincselekményekben mind
az elado, mind a vevd a sikeres, eredményes lebonyolitisban érdekelt.

3. Barminemu kapcsolat a droggal (megszerzése, birtoklasa, fogyasztasa, arusitdsa) blin-
ként a bortonnépesség szima rohamosan emelkedik, hiszen a legkdnnyebb azokat
elkapni, akik sajat fogyasztasra adnak-vesznek drogot. A statisztikikban éppen ezek
az ugynevezett ,kishalak” jelennek meg, akiknek kriminalizaldsa nem segit sem raj-
tuk, sem a tarsadalmon, sét: ront is helyzetikon. Egy idére kivonjak ugyan Sket a
tarsadalmi vérkeringésbdl, és kényszergyogykezelésnek vetik ald, de ennek ered-
ményeit (eredménytelenségeit) a statisztikak szintén kimutatjak. A borton, ahogyan
azt maguk a blntetés-végrehajtasi szakemberek megfogalmazzak, nem igazidn ha-
tékony megoldas, sét, sok esetben inkabb tovabbképzi” a fogvatartottakat.

4. A drogkereskedelem fébb szinterei a nagyvarosok, melyek tonkremennek, elpusz-
tulnak a dilerek kozotti versengésbdl, leszamolasbol adodo 16voldozések és egyéb
buncselekmények sordn. A prohibicio életre kelti és fenntartja a bandahaborukat.

5. A tilalom miatt a drogfogyasztékat komolyan veszélyezteti a beszerezhetd drogok
bizonytalan, gyenge mindsége. A droghoz jutds kockazati tényezdinek szamat no-
veli, hogy a sziikséges pénzt sok esetben blincselekmény elkovetésével teremtik
eld.

6. Még a kronikus fajdalmakban szenvedd rakos betegek fdjdalomesillapitasira sem al-
kalmazhat6 sok, morfinalapt narkotikum, amivel pedig szenvedésiik csokkenthe-
t6 lehetne.

7. Hogy a drogoknak az Egyesiilt Allamokba érkezését megakadilyozzak, mas allamok-
nak, igy példaul Kolumbianak, Mexikonak, Perunak 6rasi anyagi kart okoznak, nem
beszélve a szuverenitisuk megsértésérdl.

,2Lehet-e erkolcsos az a politika — barmely nemes célokat is tizzon ki maga elé — amely
széles korben korrupciohoz vezet, sokakat bebortonoz, rasszizmust gerjeszt, tonkreteszi
varosainkat, romlasba dont megtévesztett €s kiszolgaltatott embereket, halalt és pusz-
tulast hoz mas orszagokra?” — teszi fel a koltéi kérdést a szerz6 (Friedman, 1998:89—

9D).
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Az artalomcsokkenté politika

A kockdzati viselkedés nem feltétlentl jar artalommal. Tudjuk, ha nem kotjik be a biz-
tonsagi ovet a kocsiban, kockazatot vallalunk, hiszen karambol esetén sokkal sulyosabb
bajunk lehetne, mintha megtettiik volna ezt az ovintézkedést. Sok hasonld példat le-
hetne még a kockaztatasra felsorolni — igy a droghasznilokét is. Az 6 kockazatvallala-
suk azonban kilonb6zé mértékl. A kockazat mértéke nyilvinvaldéan fiigg a hasznalni
kivant drogoktdl (a fajtajuktol: marihudna vagy heroin stb.; a szer erésségétdl), fiigg a
hasznilat modjatol (milyen eszkozzel, technikaval fogyasztjak), és attdl is, hogy milye-
nek a drogfogyasztas korilményei.

A kockazat dllando ismétlédése lehet egymastdl elkilondlt, illetve egymassal 0ssze-
figgd eseménysor. A droghasznalé rendelkezhet olyan rutinnal, hogy mar fel sem mertl
benne a rizikod lehetésége és nem teszi meg a sziikséges ovintézkedéseket, mert ,0gy-
sem torténik semmi”, hiszen eddig sem tortént. Azonban bekovetkezhet olyan ese-
mény is, amely fokozza a droghasznil6 veszélyérzetét, aminek kovetkeztében kevésbé
fog kockazatosan viselkedni.

Az artalom, a sértilés kumulativ jellegli. Ha valakinek gyenge az immunrendszere
és kabit nélktl megy télen az utcara, konnyebben kap silyosabb betegséget, példa-
ul tidégyulladast.

Az emberiség torténete soran eddig nem sikertilt elérni a tirsadalom teljes ,drog-
mentesitését” — ez az alternativ megoldast keresék legfébb érve. A mindennapi élet-
re érvényes, gyakorlati célkitlizések sokszor hatisosabbak, mint a politikai jelszavak han-
goztatasa.

»,Az artalomcsokkentd drogpolitika lényege, hogy a drogok negativ hatdsaira olyan
valaszokat adjon a tarsadalom, melyek kidolgozidsaban és megfogalmazasiban a valo-
di kozegészséguigyi, szocidlis és emberi jogi szempontok kapjak a dontd szerepet,
szemben az elditéletekkel, az 6ncéli moralizdlassal, valamint a drogok eredendden
blinos voltinak hangozatidsaval” — taldljuk a magyarorszagi jogvédé szervezet, a Tar-
sasag a Szabadsiagjogokért honlapjan. Szerintiik elérhet6 célokat kell kitzni, méghoz-
za olyanokat, amelyek a droghasznilok korében a lehetd legkisebb mértékiire csok-
kentik az artalmat. Ha valaki a megel6zés, felvilagositas ellenére drogot fogyaszt, tegye
azt a lehet$ legkevésbé veszélyesen: sajit magat és kornyezetét a legkisebb mér-
tékben terhelje ezzel a magatartasaval. Az drtalomcsokkentd politika tdimogatoéi szerint
a karok, a legsulyosabb sériilések nem a drogfogyasztisbol fakadnak, hanem azok-
bdl a helytelen valaszokbol, amelyeket erre a magatartasra a tarsadalom ad. Maskép-
pen szolva: nem az egyes szerek, hanem azok illegilis volta miatt artalmas a droghasz-
nalat.

Az, hogy a prohibiciés drogpolitika timogatoi nem tesznek kiilonbséget magabdl a
droghasznalatbol adédé problémak, valamint a tiltasra épulé politikdbdl eredeztethe-
t6 problémak kozott, okozza azt, hogy nem észlelik a kuilonbséget az alkalmi szerhasz-
nalat és a masoknak is kart okozo kabitdszerrel valo visszaélés kozott — érvelnek az
artalomcesokkentés hivei.

Az artalomcsokkentés politikajanak szakemberei, timogatéi Eurépaban is hatarozot-
tan jelen vannak, s6t mi tobb, az artalomcsokkentési vagy artalomminimalizalasi torekvés
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Anglidban és Hollandidban jelent meg elészor az 1980-as évek elején. Innentdl kezd-
ve egyre tobb orszagban nyert teret ez a felfogis: Eurépan kiviil Ausztralidban is. Az
Egyesiilt Allamokban azonban, ahol pedig a drogfogyasztok szima viligviszonylatban
is nagyon magas, az artalomcsokkentést ,reklamozni” szinte bliinnek szamit, bevezet-
tetni pedig egyelére lehetetlen. Az USA-ban ugyanis az artalomcsokkenté szakpoliti-
ka javaslatait 0sszemossak a droglegalizacio koveteléseivel: a tlicsereprogramot olyannak
tekintik, mint ami allami és egyéb segitséggel biztositja a drogok biztonsigos fogyasz-
tasat. ,Az amerikai diskurzusbol hidnyzik az emberi jogok és az illegilis szerek hasz-
nalatdnak osszekapcsoldsa is.” (Nadelmann, 1993:136)

Az artalomcsokkentés modelljét koveté szakemberek kozil van, aki timogatja, és
van, aki ellenzi a drogok legalizacitjat. Abban azonban mindkét tabor megegyezik, hogy
a drogtilalom okozza a drogproblémak jelentés részét; hogy a drogprobléma megol-
dasat a koltség—haszon-tengely mentén kell elinditani; és hogy az optimalis drogpoli-
tika mind a szerhasznilat, mind az érvényben lévé bunteté-korrekcios eljarasok ked-
vezétlen kovetkezményeit minimalizalja. K6zos vonds a drogok kozti differencialas is:
hangsulyozzak, hogy a drogok hatdsa egymastdl jelentdsen eltérd, illetve a kilonféle
drogok egyes valtozatai kozott is hatalmas eltérések lehetnek hatiasuk erdsségét ille-
téen. Ugyanakkor az egyéni szuverenitds, a drogkereskedelembe valé kormanyzati
szintQ beavatkozas megitélésében mar érezheté kulonbségek vannak az artalomcsok-
kentés hiveinek tiboran beliil.

J. Strang szerint az artalomcsokkentés mint a drogpolitika egyik lehetséges jovébeni
megoldasa sziikségessé teszi olyan fogalmi rendszer és definiciokészlet megalkotasat,
mely elengedhetetlen ahhoz, hogy alternativ szakpolitikava valhasson, hogy beépiil-
hessen a kozegészségiigyi gyakorlat és képzés elemeibe, hogy tudomanyosan kutat-
hat6va vialjanak az artalom dimenziéi. Meg kell talalni azokat az érdekcsoportokat,
melyekkel 6sszefogva eredményesebben lehet bizonyitani az artalomcsokkentés 1ét-
jogosultsagat (Strang, 1993:115-130).

»A nemzetkozi szervezetek szohasznalatabdl kitiltott sz6 mara bekertlt oda — vagy
legalabbis bekertltek nézetei és legfébb modszerei (lasd a WHO, az ENSZ AIDS-, il-
letve kabitoszer-ellenes intézményeinek [UNAIDS, UNDCP] a dokumentumait). [...] A
fogalom tartalma ugyancsak megjelent az amerikai kormanyintézetek modszertani ajan-
lasai kozott (National Institute on Drug Abuse, Center for Disease Control and
Prevention) —, mig az amerikai kormanyzat legfeljebb csak ,tGri” (de retorikdja inkabb
LJltja”) az drtalomesokkentd szemléletmodot.” (Racz, 2000:16-17)

Eurépa legtobb orszagaban viszont mar mikodnek az artalomcsokkentés kilonfé-
le formai.

Tlcsereprogramok eldszor Nyugat-Eurépdban jottek 1étre az 1980-90-es években.
Az intravénas droghasznalokat a sulyos fertézésektdl mentik meg azaltal, hogy injek-
cidzashoz sziikséges eszkozoket biztositanak szamukra. Van, ahol utcai szocidlis mun-
kasokat alkalmaznak, hogy a rejtett, azaz nehezen elérheté droghasznilokhoz is eljus-
sanak. Az Ggynevezett alacsony kiiszobti szolgaltatdsok esetében tehdt nem az a cél,
hogy a fogyaszt6 villalja a teljes absztinenciat. Ezek a programok kiilondsen haszno-
sak lehetnek az egyes kelet-eurdpai orszaigokban — igy Magyarorszigon is — egy eset-
leges ,AIDS-robbanas” megel&zésére.
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A belyettesito kezelések: a metadonkezelés és a metadonfenntartis. A metadon egy
szintetikus 6pidt, mely alkalmas detoxikaldsra.> A méregtelenités soran a drogfogyasz-
tonak annyi metadont adnak, amennyi az elvonasi tinetek legy6zéséhez sziikséges.
Ha kuraszerGen, tobb héten keresztiil, az adagok allando csokkentésével alkalmazzak,
akkor elvonisi tinetek nélkil elérhetd a teljes drogmentesség. Ha nem az absztinen-
cia elérése a cél, akkor hosszu tavi, ugynevezett fenntarté kezelésre is mod nyilik.

E kezeléseket az teszi lehetévé, hogy a metadon kisebb euforizal6é hatast nyuajt. A
metadonnal kezelt fogyaszté képes a tarsadalmi hasznossag elvei szerint élni: egyrészt
nem mérgezi olyan mértékben a szervezetét, mint kordbban, s ettél munkaképessé-
ge visszatér, masrészt nem kriminalizdlodik a heroin megszerzésének érdekében, ami-
nek kovetkeztében — tobbek kozott — kevesebb blincselekmény éri a tirsadalmat.
Ugyanakkor a metadonterdpia nem mdas, mint a heroin helyettesitése egy masik mor-
fin alap, kabit6 hatdsa szerrel, azaz: ez az egyik fuggést egy masikkal valtjak ki.

Nyugat-Eurépaban léteznek olyan szokatlannak tiné programok is, amelyek szin-
tén beéptltek a drogprobléma alternativ megoldasai kozé. Ilyen példaul az 1990-es
években eldszor Anglidban létrejott rendszer, melynek keretében az orvosok recept-
re adnak heroint a drogfiiggéknek. Ma mar Németorszigban, Svidjcban is 1éteznek ilyen
programok, és Spanyolorszagban, Kanadaban, valamint Franciaorszagban is varhato 1ét-
rejottik. A heroin receptre torténé felirasaval szintén megelézhetd, hogy drogért blin-
cselekményt kovessenek el, raadasul az igy kapott heroin ellenérzott, j6 mindségli, azaz
kevésbé karos a fogyaszto szervezetére. A tisztabb anyagot hasznalok pedig lassan at-
térhetnek az injekcios hasznalatrdl a szippantisosra, €s hajlandokka valhatnak adagjuk
mennyiségének stabilizalasara. Mindezek segitségével kikertilhetd lesz a feketepiac is.
A programot a koltség-hatékonysag tengely mentén vizsgalva azt latjuk, hogy amikor
a drogfogyasztdé az anyag utini sovargis kovetkeztében blincselekményt kovet el, és
bortonbe kertl, és ennek koltségét az allam az adofizetdk pénzébdl allja, addig akkor,
amikor a drogfiiggd — és csakis 6 — orvosi szakvélemény és recept révén hozzajut az
anyaghoz, megsporolhaté mindaz, amit kordbban a renddrségtdl a birdsagokon at a bin-
tetés-végrehaijtisi intézményekre koltottek. Es még a szervezett blindzés liba aldl is
kihtizzak a talajt.

Nyugat-Eur6paban (Svijcban, Németorszagban és Hollandidban) és Ausztralidban
létestiltek az tgynevezett beldévd szobdk. Az intravénds droghasznalok szamara létre-
hozott intézményekkel csokkent a nyilvanos helyeken drogot fogyasztok szama, és a
droghasznalok HIV-, illetve hepatitiszfertézésének kockazata, hiszen steril eszkozok-
kel injekciozhatjak a drogoldatot. Kevesebb a tiladagolasos esetek szama is.

Ugyancsak Nyugat—Eurépa egyes orszagaiban (Hollandidban, Németorszagban),
kisérleti jelleggel, mukodik az a gyakorlat, miszerint a diszkokban és egyéb szérako-
zohelyeken barki szankciok nélkil bevizsgaltathatja a nala 1évé amfetaminszdrmazé-
kokat. Ezzel a programmal kiszlirhet6k a tilsigosan mérgezd hatasu szerek, azaz el-
kertilhetévé valhatnak a végzetes kimeneteld karosodasok.

> Az 6piumbdl morfint allitottak eld, majd a félszintetikus alkaloidokat (heroin, kodeinon, etil-morfin),
késébb pedig a szintetikus kabit6-fajdalomesillapitokat fedezték fol” (petidin, metadon). Az 1960-as
évek elejétd] hasznaltdk a heroinfiiggdk kezelésére (Bayer, 2000:160-173).
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Kozegészségiigyi szemlélet

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a medikalizdcios szemlélet, a kozegészségiigyi prog-
ramok térnyerése mellett még mindig a tiltds a nemzeti drogpolitika f6 stratégiai cél-
ja. Hiaba korunk egyik legveszélyesebb fertézése, a HIV, hidba a hasonléan stlyos
hepatitiszmegbetegedések, valamint a ticsereprogramok hatékonysigardl szolé nem-
zetkozi beszamolok, mégsem finanszirozzak az ilyen alternativ modszereket, hiszen az
nem egyeztethetd 0ssze a zéro tolerancia elvével. Azonban a drogellenes haborta kon-
cepcidjat ma mdr egyre tobben képesek feliilbirdlni, koztik maga Barry R. McCaffery®,
a Nemzeti Drogpolitikai Hivatal igazgatdja is, aki pedig foglalkozasat illetéen katona...

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban millidrdokat koltenek arra, hogy a drogtérvénye-
ket betartassik; hogy a szillitmanyokon rajtaiissenek; és hogy a bortonoket fenntart-
sak. Mig ezek az 0sszegek évrél évre nének, addig a kezelésre és megeldzésre fordi-
tott koltségek csak minimalisan emelkedtek. ,Még a nemrégiben megujitott drogtor-
vény is — amely a buncselekményt nem elkovetd fogyasztokat a kezelés felé tereli —
a szovetségi buntetépolitikat és a meglévd koltségvetési prioritisokat veszi alapul. Ez
a megkozelités tovabbra is a szerhasznalok adaz uldozésén alapul, mikdozben biintetd-
jogi eszkozokkel erdszakolja ki a kényszergyogykezelést.” (Drucker, 1999:92-93)

Mikozben csokkentek az egyéb blincselekmények, a droggal vald visszaélések sza-
ma az egekbe szokott.” Igen nagy — mintegy kilencven — szazalékukat csekély mérté-
ki, személyes fogyasztisra szolgaloé drogkereskedelemért csukjik le. E tiltdé drogpoli-
tika kovetkeztében a nyugati demokricidk kozott napjainkban az Egyesiilt Allamok-
ban a legmagasabb az egy fére esé bebortonzottek aranya.

Drucker kutatasaibol azt is megtudhatjuk, hogy bar a drogokkal valé barminem(
kapcsolatba kertlés buntetendé cselekedet, vagyis kriminalizalé hatdsg, a szerhaszna-
lat legkedvezdtlenebb hatiasa mégis abban a tarsadalmi egyenlétlenségben keresendd,
amely a drogfogyasztok kozegészségiigyi kockazatit jellemzi: a legsilyosabb mérték-
ben ugyanis az afroamerikaiak veszélyeztetettek.® Bar a statisztikdk azt tanusitjak, hogy
az etnikai hovatartozds nem jelent szignifikdns ¢sszefliggést a drogfogyasztokon beliil,
a veszélyeztetettségi helyzetkép mégis kedvez azon sztereotipia rogziilésének, misze-
rint a nem fehér bér( amerikaiak inkdbb drogfogyasztok, mint a tirsadalom fehér b6r
tagjai. Ez pedig erésitheti a politikai kirekesztést, €és rontja az életesélyeket és a koz-
egészséguigyi kockazatot.

6 [...] irredlis vallalkozas a kampany gyors gy6zelmét és pontosan megjosolhaté befejezését igér-
ni” — nyilatkozta a Fehér Hazban Barry R. McCaffery tibornok. Idézi Bray, N. — Welch, M. — Wolf,
R.: Just War Theory and Drug Control Policy: Militarization, Morality and the War on Drugs.
Contemporary Justice Review, vol. (2) 1. 49-76. p.)

Az allami bortonokben a drogtérvények miatt tobb mint 400 000 embert tartanak fogva. A szo-
vetségi bortonok népességének 60%-a, az dllami és helyi elitélteknek pedig 25%-a droggal valo
visszaélés miatt Ul.

1996-ban a drogfogyasztds miatti siirgésségi beutaldsok 57%-a az afroamerikaiakra jutott, pedig az
Egyesiilt Allamok felnétt lakossidginak csupdn 12 szdzalékat, és a szerhasznilok ennek megfeleld
szazalékat teszik ki. A fehérek aranya — akik a népesség 75 szazalékat és a szerhasznalok ezzel
aranyos részét jelentik — csupan 31 szdzalékot tett ki. Az afroamerikaiak korében hiarom és fél-
szer gyakoribb a drogos halaleset, mint a fehéreknél.

»
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Az USA-ban hosszu torténete van a toxikus szerek tilalmanak (pl. alkoholtilalom),
amirél ma mar tudjuk, hogy nem vezetett a kivint eredményre, hanem inkabb a bu-
nozést, a maffia er6sddését, a korrupcid térhoditasat eredményezte. Persze érthetd az
a félelem, amit a drogok, a drogfogyasztok vilaga jelent a laikus szemléléknek, a sze-
rencsés kiviulalloknak. Hozzdjuk hasonléan a politikai szintéren mozgok is szivesen
megszabadulndnak 6rokre ettdl a problématdl. Drucker szerint azonban éppen ezen
adatok tudatiban nem szabad figyelmen kivill hagyni az akar az amerikai joléti tarsa-
dalomra nézvést is komoly veszélyt jelentd problémahalmazt.

Osszegzés

A XXI. szazad felgyorsult vilaga, a hajszolt élet allando fesziltséget okoz az emberek-
ben, ezt oldani kell, ha nem megy masképpen, hat a legegyszeribb, leggyorsabb és
legkdarosabb médon: mesterséges dton létrehozott szerek segitségével. [Mlaga a tar-
sadalom mutatja a dependencia tiineteit, mivel a kozérzet kémiai eszkozokkel valo
befolyasolasit elfogadta és integralta” (Bayer, 2000:362).

A fentiek mutatjak: eddig (még?) nincsen tokéletes, mindenkit kielégité megoldas
a drogfogyasztisra. Szamtalan moédjat ismerjuk a kezelésnek, de egyik sem tokéletes.
Hol a tarsadalom nézi rossz szemmel a létrehozott programokat, hol az allam nem haj-
land6 elfogadni hatékonysiagukat, és pénzt dldozni rdjuk. Mi a megoldas? Létezik-e
egyetlen megoldas, vagy tobb alternativat kell egyszerre, egymasra épitve alkalmaz-
ni? Kialakithat6-e a modszerek valamiféle 6tvozete, mely minden fél — a tdimogatok,
a segitdk és az ellenzdk tabora — szamara elfogadhat6?

A XX. szazad folyaman a nemzetkozi szervezetek és a kormanyok tobbsége tudo-
masul vette, hogy a megel6zés tertiletén a kabitdszerek hozziférhetéségének korla-
tozasa nem elegendd 1€pés. A kereslet- és a kindlatcsokkentést egymashoz képest
kellene ardnyositani. Bayer Istvan szerint a kabitdszerhelyzetet egy harmas kontrollrend-
szer hatirozza meg: a kibitoszerek ellendrzése, a gyogyszerek ellendrzése és a tarsa-
dalom magatartdsa. Ez utébbit befolydsolja a kormanyok drogpolitikaja. Magyarorsza-
gon is heves vitaba torkollik minden drogpolitikai kérdés megyvitatdsa. Hazankban a
rendszervaltas oOta eltelt években a keresztény-konzervativ kormanyok a tiltd, a szo-
cialista-liberalis kormanyok pedig a megengeddbb politikat alkalmaztik, tobb-kevesebb
sikerrel.

Mire kellene tigyelni a ,kabitdszer-retorikdban” a politikusoknak, a tanaroknak és a
Jfogadatlan prokatoroknak”? Példaul arra, hogy semmiképpen ne allitsanak valétlant a
kabitészerekrdl, hatasukrol és veszélyességikrdl, a drogfogyasztd személyiségérdl, a
droghasznilat motivaci6irl. Es hogy a korminyok ne a drogfogyasztok elleni rendé-
szeti akcioktol varjak a drogprobléma megoldasat.’

? Bundes Kriminalamt 1998. évi jelentésében irja le felmérésének eredményét: a drogfogyasztasrol
leszokottak mindossze 0,2%-at motivalta az elleniik inditott eljards vagy letartoztatastol valo félelem
(Bayer, 2000:3906).
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Persze a legjobb az volna, ha az emberek egyiltalin nem élnének drogokkal. De
sajnos nem ez a helyzet. A droghasznalokon pedig segitentink kell. S ez mar a meg-
el6ézés alternativdjahoz vezet: talan az egyik legmegfelelébb valaszhoz, mely a drog-
kérdésre adhato.
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A nemzetkozi drogtilalmi rendszer kialakulasa

A tudatmoédositisra valo torekvés allando civilizacios konstansként kiséri végig az em-
beri torténelmet. Az észak-amerikai inuit eszkimokon kivil egyetlen olyan népcsoport
sem €l a Foldon, amelynek korében ne alakultak volna ki a tudatmédosité anyagok
hasznilatdnak tradicioi. A tudatmoédosité szerek démonizacidja, a tudatukat modositd
személyek stigmatizacidja és egyes tudatmodositd szerek hasznilatinak tilalma majd-
nem olyan 6si gyokerekkel rendelkezik, mint a drogfogyasztis maga. A premodern
drogtilalomra a legjellemz6bb példat a Koran (2.219; 5.90; 5.91) szolgaltatja, amely a
,boditoszerek” (kbhamyr) hasznilatat és kereskedelmét ,tilalom” (haram) ala helyezi,
mivel azokat olyan satani er6knek itéli, amelyek eltéritik az igazhiti gondolatait Istentdl.
Ez a drogtilalom azonban sokkal inkdbb egyfajta szociokulturalis és vallasi konszenzu-
son nyugodott, mintsem az allam bintetégépezetén (Khueny, 2001). A muszlim alla-
mok tertiletén él6 keresztények és zsidok példaul tobbé-kevésbé szabadon fogyaszt-
hattak alkoholt. Az allam altal torvényekben kihirdetett és az erdszakszervekkel fenn-
tartott drogtilalom sajatosan modern jelenség, egyidés a nemzetkozi kereskedelem és
a modern, szekuldris allamok kialakuldasaval (Nadelmann, 1996:395). A XVI-XVII. sza-
zadban a tengeri kereskedelem felélénkiilése folyaman szimos olyan drog érkezett
Eurépaba, amelyek megjelenése tarsadalmi feszlltségeket okozott, mivel nem rendel-
keztek tradicionalis fogyasztasi kultdraval a kontinensen.

A kavé (al-quabwa) ivasinak szokasat példaul a szufi szerzetesek hoztak magukkal az
Oszman Birodalom tertletére a XVI. szdazad elején. Az allami és vallasi vezeték a ka-
vézast a tarsadalomra veszélyesnek nyilvanitottak, mivel egyes irastudok szerint mér-
gez6 hatasokkal bir és dekadencidba donti az embereket, ezért betiltottak azt. Azon-
ban a kavézas a tilalom ellenére gyorsan terjedt, ezért a drog fogyasztasat hamarosan
ydekriminalizaltak”, bar a kavézok teljes ,legalizalasara” csak joval késébb kertlt sor
(Hattox, 1985:29). Hasonl6 volt a helyzet a dohannyal, amelyet a dél-amerikai indian
samanok szent novénykeént tiszteltek, az eurépai és kozel-keleti muszlim és keresz-
tény kozosségek azonban hossza idén at 6rdogi szernek tartottak és szigortan tiltot-
tak. Oroszorszagban I. Mikl6s car betiltotta a dohany fogyasztasat, a szabaly megsze-
gbire gyakran azt a blintetést szabta ki, hogy levagtak az orrcimpajukat és felhasitottak
a szajukat. IV. Murad torok szultdn 1633-ban halalbiintetés terhe mellett megtiltotta
alattvaléinak a dohdny élvezetét. (Maritseh—Uhl, 1989:163) Beszdmolok szerint az
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uralkod6 még a csatatéren is kiméletlenil kivégeztette a rendelet megszegdit. A ka-
tolikus vilag feje, VIII. Orban pipa 1642-ben, utédja, X. Ince pedig 1650-ben bocsatott
ki bullat a klerikusok kozott is népszertvé valt dohanyzis ellen. Protestins és kato-
likus fejedelmek egyarant szigord dohanyellenes szabalyokat hoztak a német fejede-
lemségekben: 1652-ben Bajororszagban, 1653-ban Szdszorsziagban, 1667-ben Ziirich-
ben. L. Jakab angol kirdly szerint a dohdnyzas ,utilatos a szemnek, gytloletes az orrnak,
artalmas az agynak, és karositja a tudét”. A szigoru intézkedések hatisinak elmaradasa
azonban a tilalmi rezsim feloldasara késztette az eurépai allamokat.

A nemzetkozi drogtilalmi rendszer kialakulasa a XIX. szizadban vette kezdetét és sa-
jatosan a tavol-keleti 6piumkereskedelemhez kapcsolodik. A gyarmatosité hatalmak
kozil Nagy-Britannia egyik f6 bevételi forrasat ebben az idészakban az Indidban ter-
melt és Kindba exportalt 6pium jelentette, melynek hasznilatat azzal népszerGsitették
a kinaiak kozott, hogy dohdnnyal keverve, pipaval egyttt arusitottak nekik (szemben
a tradicionalis fogyasztasi formakkal, pl. tea). A britek a szizad kozepén tobb haborut
is folytattak azért, hogy az 6pium szabad kereskedelmét biztositsik (La Motte, 1920;
The Opium Wars, 1976; Marchant, 2002). Az ,6piumhabortk” azonban visszatetszést
valtottak ki, hiszen nem volt nehéz az 6piumkereskedelmet az imperialista elnyomas
ugyanolyan formdjanak tekinteni, mint a rabszolga-kereskedelmet. A rabszolgasag el-
torléséért kiizdd abolicionistik mind Anglidban, mind Eszak-Amerikiban az 6piumke-
reskedelem betiltisit is kovetelték (az egyikiik John Brown volt). Az Egyesiilt Alla-
mokban a puritdn protestans kozéposztily korében ezenkivil egyre népszeriibbé valt
az ugynevezett jozansagi mozgalom (temperance movement), amely az 6sszes drog,
beleértve az alkohol fogyasztasat is tirsadalmi deviancianak tekintette és ezek be-
tiltdsat kovetelte az dllamtdl (Gusfield, 1963:51). Henry Levine kimutatta, hogy maga
az ,addikcio” (figgdség) fogalmanak kialakitasa is sajitosan az angolszasz puritin ko-
zéposztalyhoz kotédik (Levine, 1978a:143-174; Levine, 1978b). Az elsé 6piumtilalmi
rendelet bevezetésére egyértelmien rasszista megfontoldsokbol kerilt sor San
Fransiscoban 1875-ben, ahol az 6piumszivas ebben az idében szinte kizarélag az egy-
re nagyobb szimban letelepedd kinai bevandorlék korében divott. Hasonléan
xenofob érvek mertltek fel a kokain és a kannabisz fogyasztasaval szemben is: az
elébbit az afroamerikaiakhoz, az utdbbit a mexikoiakhoz kototte a kozvélemény. Az
Opium és kokain fogyasztisanak elsd szovetségi szintd tilalmat 1914-ben hirdették
ki (Harrison Act). Ezt kovette hamarosan a szovetségi alkoholtilalom kihirdetése is
(1919-1933).

Az USA ezenkivil kilpolitikai érdekekbdl széles kort diplomaciai eréfeszitéseket foly-
tatott a nemzetkozi opiumkereskedelem betiltdsaért, mivel ezzel nehéz helyzetbe
hozhatta vetélytarsat, Nagy-Britanniit, és vezet$ szerepre tehetett szert a gyarmatosi-
t6 hatalmak kozott. 1912-ben Hagaban irtak ala az elsé nemzetkozi konvenciot, amely
szigordan korlatozta az 6pium kereskedelmét. 1920-ban a versailles-i békét ratifikalo
allamok mindegyike kotelezettséget vallalt ennek a konvencionak a végrehajtasara. A
Népszovetség 1925-0s genfi konferencidjin az USA nem tudta rivenni az eurépai ha-
talmakat az amerikai tipusu alkoholtilalom bevezetésére, azonban kompromisszumos
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megoldasként tovabb szigoritottak az opiumkereskedelem nemzetkozi szabalyozasan,
és az opidtszarmazékok mellett tiltdlistara kertlt a kokain és a kanndbisz is. A maso-
dik vilaghdbort utani évtizedekben a nemzetko6zi drogtilalmi rendszer gyakorlatilag glo-
balissa valt. Az ENSZ 1961-es konvencidja (Single Convention on Narcotic Drugs) 116
narkotikum termelését €s terjesztését helyezte torvényen kivill, ezeket négy osztaly-
ba sorolta vélt egészségligyi artalmaik és fiiggdséget kialakité kockazataik szerint. Az
1971-es konvencio6 (Single Convention on Psychotropic Substances) a tiltolistat 111
»pszichotrép anyaggal” egészitette ki (a kozponti idegrendszerre hato stimuldns és
depresszans anyagokkal). Az els¢ két konvencié azonban a drogfogyaszték buintetd-
jogi megitélését az egyes allamok hataskorébe utalta. Ezen valtoztatott az 1988-as
ENSZ-konvencié (Convention against the Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psycho-
tropic Substances), amely mar a drogfogyasztds biintethetéségének biztositasat is meg-
kovetelte az alairé allamoktol, bar a konkrét buntetési tételek kialakitasat nem irta eld,
és kilon ajanlast fogalmazott meg a bortonblintetés alternativainak kidolgozasara. Ki-
zardlag bizonyos mindsitett esetekben (pl. kiskord bevonidsival vagy blinszervezet
tagjaiként valo elkovetés) tartotta sziikségesnek a szabadsidgvesztés buntetés kisza-
basat. A konvencioé ezenkivil hatarozatot hozott az tgynevezett prekurzorok (az il-
legalis drogok eléillitasahoz sziikséges vegytletek) kereskedelmének szigori szaba-
lyozasardl is.

A nemzetkozi kabitoszer-ellendrzési rendszer miikodése

A nemzetkozi drogtilalmi (avagy hivatalosan: kabitoszer-ellenérzési) rendszer fenntar-
tasat kilonféle ENSZ-hivatalok ellenérzik. A Nemzetkozi Kabitoszer-ellenérzési Iroda
(INCB), amely a konvenciok betartasat monitorozza az egyes tagallamokban, éves je-
lentéseiben ramutat azokra a politikai dontésekre, amelyek véleménye szerint sértik
az egyezményeket, silyos esetekben pedig szankciokat is kilatdsba helyez. Az ENSZ
tizéves kabitdszeriigyi akcidtervét az ENSZ Gazdasagi és Szocidlis Bizottsaganak
(ECOSOCQ) kozgytlésein (UNGASS) hatirozzak meg. A stratégia végrehajtasat az éven-
ként Bécsben ulésezé Kabitoszertigyi Bizottsig (CND) értékeli. A CND feltigyeli a napi
ugyek végrehajtasaért felelés Kabitoszer- és Bunuldozési Irodat (UNODC) is (ennek
jogelddje 1998 eldtt a UNDCP volt). Ha a nemzetdllamok politikai felépitését hasznal-
nank parhuzamként, akkor azt mondhatnink, hogy a UNGASS az ENSZ tizévenként
ulésezd kabitoszerligyi parlamentje, amelynek az egyik évenként ulésezd bizottsiga
a CND, valasztott kormanya pedig a UNODC.
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Az ENSZ kdbitoszer-ellendrzési rendszerének felépitése (forrds: http://www.unodc.org)

General Assembly

. ECOSOC —‘

INCB CND

UNDCP*/INCB Secretariat

Direct connection ( Administrative or constitutional)
------- Reporting, cooperating and advising relationship

*  The INCB Secretariat reports on substantive matters
to the INCB only.

Az ENSZ jelenlegi akciotervét, amely az 1998-2008-as idészakra vonatkozik, az 1998-
as kozgyulésen fogadtik el, amelyet a ,Drogmentes vilag: meg tudjuk csinilni” szlo-
gen alatt hivtak 6ssze. Az akcidterv célja ennek megfeleléen az illegalis drogok keres-
letének és kinalatanak jelentds csokkentése vagy megszuntetése 2008-ig. Ezt a célt
azota sokan, koztik nemzeti kormanyok is, utopistinak és irredlisnak bélyegezték, tob-
bek kozott azért, mivel az azdta eltelt idében a drogtermelés, -kereskedelem és -fo-
gyasztds mutatdéi meredeken emelkedtek a viligon, pedig a nemzetkozi drogtilalmi
rezsim éppen a drogtermelési lanc e hirom szintjén probdlja elérni céljat. Az elébbi
ketté az tgynevezett kindlatcsokkentés (supply reduction), az utdbbi a keresletcsok-

A drogtermelés ledllitdsa: a pszichotrop novények kiirtdsa
(eradication of psychotropic plants)

lamokat érinti. A termeldi régiokrol Osszességében el lehet mondani, hogy tobbnyire
harmadik vilagbeli, politikailag instabil, polgarhaboruaktdl gyakran sgjtott tertiletekrél van
sz6, ahol a gerillamozgalmak, a blinszervezetek és a kormanyszervek gyakran egyarant
érintettek a drogkereskedelemben. A pszichotrép novények kozil az 6piummak f6
termesztési régidja egyrészt az ugynevezett Arany Hiromszog (Golden Triangle), amely
Burma és Laosz északi, hegyvidékes részét, illetve Kina dél-nyugati csticskét foglalja
magaba. Ennek a régionak a jelentésége a huszadik szazad végén visszaesett, ami rész-
ben a makiltetvények felszamolasara irdinyulé nemzetkozi nyomdsnak tulajdonithato.
Ugyanakkor egyre novekszik egy masik régio, az tn. Arany Félhold (Golden Crescent)
jelent6sége az opiumtermelésben, amelynek kozpontja Afganisztin tertiletén talalha-
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t6. Bar a talibok altal bevezetett 6piumtilalom (2000-2001) és az aszdlyos nyar hata-
sara az afgin termelés rovid idére drasztikusan csokkent, az amerikai megszallas 6ta
ismét minden évben rekordot dont. Egyes becslések szerint az afgin 6piumbdl szar-
mazik az eurdpai heroinkinalat 90%-a. A kokacserje termesztési régidja az Andok vi-
déke (Kolumbia, Bolivia, Peru). A 80-as és 90-es években az egyre intenzivebbé valo
amerikai beavatkozas ellenére a latin-amerikai kokaintermelés egyre nagyobb mére-
teket oltott, s ez arra késztette az amerikai kormanyt, hogy 1998-ban egy minden ed-
diginél nagyobb légi permetezési kampanyt inditson (Columbia Plan). A permetezés
azonban nem csoOkkentette tartosan az USA-ba aramlé kokain mennyiségét, ugyanak-
kor kivivta szimos emberi jogi és kornyezetvédd szervezet haragjit, melyek szerint
a permetezés miatt tobb tizezer foldmulves betegedett meg, és oridsi tertileteken pusz-
tult ki az eséerdd. Az Eurépai Uni6 ezért a radikilis amerikai modszerekkel szemben
az alternativ novények elterjesztésének taktikijat timogatja, ami ugyanakkor csak ne-
hezen kivitelezhetd, mivel a kokacserje termesztése még mindig 6sszehasonlithatat-
lanul nagyobb haszonnal jir, mint barmely mas haszonnovényé, ezenkivil egy évben
tobbszor is arathato a termése. A kannabisz termesztésének egyik f6 régidja Marokko,
bar az iveghazas high-technoldgianak koszonhetéen az eurdpai orszagok termeldi je-
lenleg mar a kereslet jelentés részét kiszolgaljak. Hasonlé a helyzet az Ggynevezett
amfetamin tipusu stimuldnsok (ATS) és egyéb szintetikus drogok esetében, amelye-
ket az ENSZ a XXI. szazad f6 kihivasanak tart. A szintetikus szerek ugyanis gyorsan és
olcson eldallithatok, nem kotddnek specidlis éghajlati vagy talajviszonyokhoz, csupan
az eléallitasukhoz szikséges, a legalis gyogyszeriparbdl kiszivargd prekurzor-anyagok
beszerzéséhez.

A drogkereskedelem akaddlyozdsa (interdiction)

Gyakran hatarokon atnyulé rendérségi operativ akciok, amelyek a drogszallitmanyok
elfogasara és a nemzetkozi blinszervezetek felszamolasara irinyulnak.

A drogkereskedelmi ttvonalak mentén fekvd orszagok (tranzitorszagok) kilono-
sen jelentések ebbdl a szempontbol. Igy az afgin 6pium nagy része Kozép-Azsidn
keresztil aramlik Eur6paba Oroszorszigon vagy Torokorszagon és a Balkdnon keresz-
tul. A kozép-azsiai volt szovjet koztarsasigokban ezért amerikai és orosz tamogatas-
sal nagyszabdsu szervezeti és technologiai fejlesztéseket folytatnak a renddrség és a
katonasag alakulatainal, illetve a pénzmosis és a korrupcio6 felszimolasara. Egyes ku-
tatok szerint ugyanakkor a drogkereskeddk gyorsan alkalmazkodnak a megvaltozott
kortilményekhez, és a sziikséges veszteségek kozé kalkuldljak a lefoglalt szallitma-
nyokat illetve a hatésigok megvesztegetésére forditott dsszegeket. Hasonl6 a hely-
zet a Dél-Amerikibol Mexikoén vagy a Karib-tengeren az Egyesiilt Allamokba érkezé
kokain- és heroinszallitmanyokkal. Az USA Latin-Amerikiban hatalmas eréforrasokat
mozgodsitott a helyi hatésagok drogellenes kiképzésére, illetve 1j drogellenes katonai
alakulatok létrehozasara, radardllomisok épitésére a 1€gi Gton kozlekedd szallitmanyok
elfogisihoz, a hatdrellenérzés szigoritdsara. Az Eszak-Amerikiba dramlé drogok mennyi-
sége azonban évrdl évre novekedik, az utcai arak pedig inkdbb csokkennek vagy stag-
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nalnak. Ugyanigy sikertelennek bizonyultak a kindlatcsokkentd akciok Eurépaban is,
ahol a kannibisz kereskedelme ugrisszerien nétt az 1990-es években, és valosigos
foldalatti iparagga valt. Kialakult a legilis és illegalis gazdasag hatirmezsgyéjén egyen-
sulyozo6 ,sziirke zona”: a kannabisz fogyasztisihoz sziikséges kellékekkel és kultusz-
targyakkal a fogyasztok milli6it ellaté vallalatok.

Drogfogyasztds csékkentése (demand reduction)

A droghasznilat buintetdjogi fenyegetettségének fenntartasa, valamint a prevencié és
terdpia fejlesztése.

Az egyes orszagok keresletcsokkentési stratégidiban sokkal nagyobb kilonbségek
vannak, mint a kinalatcsokkentés terén. A buntetépolitika terén a skala a radikalisan pro-
hibici6s (tiltd) rendszerektdl egészen a drogfogyasztas teljes dekriminalizaciojaig (gya-
korlatilag a blintetés megsziintetése) terjed. Fontos ugyanakkor megjegyezniink, hogy
jelenleg a vilag egyetlen orszagiban sem legilis a kabit6szerek nem tudomanyos vagy
orvosi célbdl torténd termesztése, terjesztése vagy fogyasztasal A kabitoszerek szemé-
lyes hasznalatra torténd birtoklasa a Fold orszagainak 100%-iban biincselekménynek
szamit, a legenyhébb szabilyozasi rendszerek liberalizmusa is csak a drogfogyasztas
buntetési tételeinek kiliresitéséig vagy a szabalysértési eljaras keretei kozé utalasiig
terjed. Az egyetlen kivételt a kokacserje nemzetkozi egyezmények altal rendkivil szi-
gortan korlatozott, de engedélyezett termesztése jelenti az Andok egyes tradicionali-
san kokatermeszt$ régidiban.

Nagy eltérések mutatkoznak az egyes allamok kozott a kezelési és prevencids szol-
galtatasok terén is, egyrészt ezek elérhetdsége és mindsége, masrészt az egyes szol-
galtatasok valasztékinak terén.

Ha az amerikai modell sikerességét vizsgaljuk, azt kell latnunk, hogy a drogellenes
habort mindezidiig nem jutott kozelebb céljahoz, a ,drogmentes Amerika” megterem-
téséhez, mint meghirdetésekor. S6t, az amerikai tirsadalom egyre nagyobb hianyada pro-
balja ki az illegilis drogokat: a 2002-es adatok szerint mintegy 46%-os az illegilis dro-
gok életprevalencia (el6fordulasi) értéke (Results, 2000:200). Annak ellenére, hogy a
drogellenes habort koltségvetése 1982 és 1999 kozott 1,6 milliard dollarrdl 17,7 mil-
lidrd dollarra nétt, a kozépiskolas didkok tobb mint fele kiprobalt valamilyen illegalis
szert még a tanulminyai befejezése elétt. Aggodalomra ad okot az is, hogy az igazsag-
szolgaltatasi rendszer arinytalanul magas, a drogfogyasztasi trendeket nem tikrozé ariny-
ban buinteti az etnikai kisebbségekhez tartozokat.

Az Eurépai Uni6 drogpolitikdja tavolrol sem egységes. A skila egyik végén az Ggy-
nevezett holland modell, a masikon a skandindv modell talalhaté. A skandinav modell
dell, az amerikaitol eltéréen, a biuntetSjogi eszkozok mellett egyre nagyobb jelentd-
séget tulajdonit a kozegészségligyi és emberi jogi megfontoldsoknak.

Hollandidban a masodik vilaghabord utdn még amerikai tipusu, kriminalizalé szaba-
lyozas lépett érvénybe. A 60-as évek ifjusagi mozgalma, ellenkultirija azonban itt sokkal
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nagyobb sikerrel viltoztatta meg a drogokkal kapcsolatos kozgondolkodast és a poli-
tikai dontéshozok véleményét, mint barhol masutt a viligon. Anglidhoz hasonléan itt
is kormanybizottsigokat (Hulsman-bizottsdg és Baan-bizottsig) jeloltek ki a drogprob-
léma felmérésére, azonban a szigetorszaggal ellentétben itt a torvényhozok meg is fo-
gadtak ezeknek a bizottsigoknak a javaslatait. A holland parlament 1976-ban mdédosi-
totta az tgynevezett Opiumtorvényt, és eltorolte a csekély mennyiségli drogot (pl. 30
grammnal kevesebb kannabiszt) birtokld allampolgarok elleni biintetéjogi szankciokat.
Ezenkivul torvénybe foglalta a hdzi diler fogalmat is, ezzel mintegy legalizilva a
kannabisz kiskereskedelmi forgalmazasat az Ggynevezett coffee shopokban. A torvény-
alkotok szandéka a konnyu és kemény drogok (értsd: kannabiszszirmazékok és az
osszes tobbi illegalis drog) piacainak szétvilasztiasa volt. A coffe shop-rendszer tovab-
bi szabdlyozasat a kormanyzat a helyi dnkormanyzatokra bizta, amelyek sajat hataskor-
tikben engedélyezhették/betilthattik ezen intézmények mikodését. A bezaras indo-
kaul szolgalhatott az, ha megszegték a helyi korlatokat (kiskortinak valé arusitas tilal-
ma, mennyiségi limitek, kozosségi zavarkeltés tilalma, reklamozas tilalma stb.). Ennek
a felemas legalizdcionak az egyik f6 hidnyossiga a kannabisz termesztésének (és a
coffee shopok ellatisanak) szabalyozatlansiga és megoldatlansaga, amely ezutan is il-
legalis maradt. A dekriminalizicié azonban nem valtotta valéra a szigoritas partiak fé-
lelmeit, miszerint a drogfogyasztds a biintet6jogi fenyegetés eltorlése utin az egekbe
kuszik: Hollandidban a drogfogyasztasi trendek azota is az eurdpai kozépmezényhoz
tartoznak, sok szempontbdl (pl. opiatfiggdk szima, problémas droghasznalok aranya)
kedvezébbek az eurdpai atlagnal (Leuw—Marshall, 1994).

Az 1980-as évek végén a HIV/AIDS-hulldm azokat az attitidoket erdsitette fel a drog-
politikdban, amelyek kozegészségiigyi, és nem buntetdjogi problémat lattak a drogje-
lenségben. Az Gj megkozelités (artalomcesokkentés) elsésorban német nyelvtertletrél
indult ki, két epicentruma Frankfurt és Zirich volt. Frankfurtban az intravénas droghasz-
nalat és a nyomaban terjedé HIV olyan nyilvanval6 kozegészségligyi problémakat oko-
zott, amelyeket a hagyomanyos tuton (detoxifikdacié) mar képtelenség volt kezelni. A
varosban €l6 mintegy 10 000 intravénas droghasznalé (IDH) kozil legalabb ezer haj-
léktalan volt, és kisebb blincselekmények elkovetésébdl tartotta fenn magat. A szer-
mentesség mint cél ezeknél a fogyasztoknal utépidnak bizonyult, s Gj, pragmatikus
célok kitizésére volt sziikség: 1. a heroinfiiggék egzisztencidjinak és egészségiigyi
allapotanak stabilizalasara; 2. a vér utjan terjedd fertézések kockazatinak jelentds csok-
kentésére. Szakemberek egy csoportja 1988-ban beinditotta az elsé tlicsereprogramot
(az un. ,Café Fix"), 1989-ben pedig 50 prostitualt, heroinfiiggd paciens felvételével meg-
indult az elsé opidtszubsztitticiés program is. Ezeket a programokat egy olyan integ-
ralt kezelési szisztéma részeként alkalmaztik, amely szimos szocidlis és pszichologi-
ai programot foglalt magiaba (munkahelyteremtés, lakhelyteremtés, csoportterdpia,
hozzaférés az egészséglgyi ellitishoz). A politikai dontéshozok és a kozvélemény
kezdetben gyanakvassal és ellenszenvvel figyelte az drtalomcsokkenté programok te-
vékenységét, mivel abban egyfajta defetista ,meghatralasi politikat” latott a drogelle-
nes habord frontjan. Szidmos el6itélettel is meg kellett kuizdeni ezenkivil (pl. a
tlcsereprogramok miatt novekszik a heroinfiggdk szama, a metadon veszélyesebb
mint a heroin stb.) Az artalomcsokkentés diadalat és politikai elfogadasat végul annak
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vitathatatlan gyakorlati eredményei hoztik meg. A HIV prevalencidja az 1990-es évek
folyamian drasztikusan (20-30%-ra) csokkent, akarcsak a tdladagolasi haldlesetek sza-
ma (1991-ben 147, 1997-ben mar ,csak” 22). Az artalomcsokkenté programokat mi-
kodtetd varosokban bizonyitottan alacsonyabb volt mind a HIV-prevalencia, mind a tal-
adagoldsos haldlesetek ardnya, mint a hagyomanyos drogpolitikai eszkozokkel €16 va-
rosokban (Takdcs, 2004).

Zurichben az ifjisiagi mozgalomnak koszonhetéen az 1980-as években a hatésagok
a Platzspiel nevi parkban Ggynevezett ,nyilt zonat” hoztak 1étre, amely késébb a ,zii-
richi tipark” néven hirestlt el. A nyilt terlleten a varos kortlbeltl 3 ezres IDH-popu-
lacioja haboritas nélkil hodolhatott szenvedélyének, a lehetdségeket azonban hama-
rosan felismerte a drogmaffia is. Az 1990-es évek elejére a tiparkot egyre roml6é koz-
biztonsagi és kozegészségligyi viszonyok jellemezték, a haldlozasi rata 6t éven belil
megharomszorozodott. 1992 tavaszan a hatésagok bezartak a tparkot, az IDH-popu-
lacié azonban nem tint el, csupan atvandorolt a Letten-telepre, amely atvette a
Platzspiel korabbi szerepét. A renddrség felismerte, hogy az erészakos akciok csupan
ideiglenes megoldast hozhatnak, ezért hosszu tavi, pragmatikus problémakezelési stra-
tégiak kidolgozasiara van sziikség. Kiszélesitették az artalomcsokkentd intézmények
mukodését, jobban elérhetévé €s nyitottabba tették azok szolgaltatisait. Egyre tobb
heroinfiggdt részesitettek metadonterapidban, sét, ennél tovabb lépve létrehoztik a
vilag elsé heroinfenntarté kezelési kozpontjait is. A heroinfenntarté programok ered-
ményeként a kezelteknek lehetésége nyilt munkahely- és lakhelyteremtésre, altala-
nos egészségi allapotuk javult, a halalozasi rata csokkent (Klingemann, 2003).

pontot (EMCDDA) hogy segitséget nyujtson a politikai dontéshozéknak tudomanyos
bizonyitékokkal alatimaszthaté drogpolitikai modszerek kivilasztasiban. A kinalat- és
keresletcsokkentés illetve az drtalomesokkentés kilonféle elemeivel operalo  kiegyen-
sulyozott megkozelités” (balanced approach) az eurdpai drogpolitika alaptételévé valt,
jelenleg mar az ENSZ testiletek is atvették a szlogent. Az eur6pai uniés Gj drogstra-
tégia (2005-2012) els6 idészakanak (2005-2008) tevékenységeit szabalyozo akcidterv
elbirja az egyes allamok szadmdra, hogy a hagyomanyos prevencios és kezelési prog-
ramok minél szélesebb valasztékanak biztositisa mellett tegyék minél szélesebb kor-
ben elérhetévé a steril fecskenddket €s a szubsztiticios szereket (metadon, buprenorfin)
a drogfogyasztok szamara, és hogy vonjik be a civil szervezeteket a dontésel6készité
folyamatokba. Az Eurépai Tandcs altal 2004 6szén elfogadott kerethatarozat pedig a
kinalatcsokkentd politikdk egységesitésére torekszik, arra surgetve a tagillamokat, hogy
differencidljanak a kozegészségre és tarsadalomra kisebb és nagyobb veszélyt jelentd
drogok kozott. Az EU dontéshozo testiiletei rendszerint elzarkoztak ugyanakkor a drogfo-
gyasztassal kapcsolatos egységes buntetdpolitikai allasfoglalastol, mivel az egyes tagal-
lamok eltéréen itélik meg ezt a kérdést. Egyeduli kivételt az Eurdpai Parlament jelent,
amely 2004. december 15-én elfogadott hatdrozatiban (P6-TA (2004) 0101. sz. Eurdpai
Parlamenti hatdrozat) egyértelmiien a drogfogyasztok kriminalizacidja ellen foglalt al-
last. Hasonl6an bizonytalan az EU allaspontja egyes tGjabb artalomcsokkentd szolgalta-
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tasokkal, igy példaul az ellendrzott fogyasztoi szobdakkal (kbznapi nyelven: belovo-
szobdk — a szerk.), a heroinfenntarté kezeléssel és a tablettateszteléssel kapcsolatban.
Az ellen6rzott fogyasztoi szobak sikerességét ugyanakkor jelenleg mar az EMCDDA
altal folytatott vizsgalatok is alatamasztjak (Heidrich, 2004). A heroinfenntart6 kezeléssel
kapcsolatos svajci és holland kutatdsi eredmények szintén novekvd elismertséget sze-
reznek (Rehm et al., 2001; Van den Brink et al., 2003).

Bar az artalomcsokkenté programok segitségével a legtobb unids allam sikeresen fé-
kezte meg vagy lassitotta le a HIV/AIDS-jarvanyt, az ezredfordulén tj kihivasként jelent-
kezik az intravénas droghasznalok korében elterjedt hepatitis B- és C-virus, amely sokkal
fertéz6bb a HIV-virusndl, igy a hagyomanyos tlcsere-tevékenység kevesebb védelmet
jelent vele szemben. Az EMCDDA szerint ezért az egészségfejlesztd, prevencios €s tanacs-
ado szolgaltatasok specifikus, hepatitisre iranyul6 formait kell kifejleszteni (Jager et al.,
2004). Az Gjonnan felvett balti tagillamokban (Esztorszag, Lettorszig) és kelet-eur6pai
orszagok némelyikében a HIV/AIDS még mindig katasztrofalis méreteket olt. A veliink
szomszédos Ukrajndban jelenleg mar a lakossiag 1%-a fertézott, 80%-uk intravénas Gton
kapta el a virust. Pesszimista becslések szerint 2010-re 1,44 millié ukran allampolgar va-
lik HIV-pozitivva, és ennek komoly negativ gazdasigi kovetkezményei is lehetnek
(Sempruch et al., 2003). A kelet-kozép-eurdpai prevencios, kezelési és artalomcsokken-
t6 programok szinvonala, lefedettsége €s infrastrukturilis hattere messze elmarad a nyu-
gat-europai atlagtdl. Az EMCDDA szerint az Uj tagillamokban egyrészrél alacsonyabb a
drogfogyasztok szamara létrehozott kezelési programok elérhetdsége, raadasul elsésorban
a klinikai (kérhdzakban folytatott) kezelés domindl az ambuldns kezelési kornyezettel
szemben.

A jogvédo szervezetek szerepe

A drogpolitika kiegyensulyozott, europai modelljének kialakitisaban 6ridsi szerepe volt
a civil tarsadalomnak, ezen belil is a drogfogyasztok illetve az artalomcsokkentd prog-
ramok érdekvédelmét (advocacy) elvallalé szervezeteknek. A kiillonbozé alacsonykii-
szobu szolgaltatasok bevezetése kezdetben gyakran jar a hatésagokkal valo konfliktu-
sokkal, ennek soran a kezelést biztosité szervezeteknek jogi segitségnyujtasra van sziik-
ségik. A drogfogyasztokat és HIV-pozitiv embereket az éket sujté stigmak és a mar-
ginalizalodas kilonosen védtelenné teszi a hatdsagi visszaélésekkel szemben. Gyako-
ri ezeknek a csoportoknak az egészséguigyi szolgaltatisokbodl valéd kizardsa, a szemé-
lyes adataikkal valo visszaélés, a velik szembeni jogtalan hat6sagi eljarisok. A drog-
fogyasztok jelentds része fiatalkort vagy fiatal felnétt — az eljardsok mintegy 90%-a 30
éven aluli személyek ellen irdnyul (GYISM, 2004) —, aki gyakran nincs tisztiban sem
a buntet$ torvénykonyv kabitoszerrel kapcsolatos paragrafusaival, sem a renddrségi
eljaras soran a torvény altal biztositott jogaival. Ezeket a fiatalokat célozzak meg a jog-
segélyszolgalatok, amelyek tulajdonképpen alacsonykiiszobl szolgaltatisoknak miné-
silnek, ugyanis a kliensek egzisztencidjanak normalizalasat célozzdk anélkil, hogy
megkovetelnék télik a szermentességet. A jogi tandcsadas mellett sulyos esetben a
kliens ingyenes jogi képviseletét is elvallaljak. Ezek az esetenként precedens jellegt
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perek gyakran nagy médianyilvanossagot viltanak ki, és rairdnyitjdk a kozvélemény
figyelmét a problémas jogszabidlyokra illetve joggyakorlatra. Ezaltal elésegitik a tirsa-
dalmi parbeszéd kialakulasat olyan kérdésekben, amelyekben a tobbségi vélemény
gyakran elditéletes. A jogvédd szervezetek munkdja talmutat a jogsegélyen, magaba
foglalja a jogfejlesztést is, tehat a szakmai érveknek leginkdbb megfelel$ jogi kornye-
zet kialakitasat a kormanyzati szerveknél folytatott lobbitevékenységgel, egyeztetések-
kel. Alapvet6 hangsulyt fektetnek az ismeretterjesztésre, a kozvélemény meggy6zé-
sére. A jogvéddk segithetnek az érdekelt civilek, a szakemberek és a kormanyzat ko-
zotti parbeszéd kialakitasdban illetve megkonnyitésében is.

Ezt a fajta advocacy-tevékenységet az Egyesiilt Allamokban mar a 20-as évektdl
folytatja az Amerikai Tarsasdg a Szabadsagjogokért (American Civil Liberties Union —
ACLU) nevl szervezet, amely napjainkig szamos sikeres, nagy médiavisszhangot kivaltd
precedensperrel irta be magit a drogtorténelembe (Walker, 1990). Az ACLU mintaja-
ra 1994-ben Magyarorszagon is létrehoztik az elsé olyan jogvédd szervezetet, amely-
nek kimondottan célcsoportjai kozé tartoztak a drogfogyasztok, a HIV-pozitivok és a
népesség szimos mas szempontbodl sériilékeny csoportja. A Tarsasag a Szabadsagjog-
okért egyesiilet jogsegélyszolgilata a 1995 és 2005 kozotti tiz évben tobb mint 4000
kliensnek adott jogi tanacsokat és tobb szizat képviselt a birdsag elétt. A TASZ mun-
katarsai a hét minden napjan telefonon valaszolnak a témahoz tartozé jogi kérdések-
re. Az ugyfélfogadason tigyvéd munkatarsak fogadjak az arra raszorulokat. Az egysze-
ribb esetekben szébeli tajékoztatist adnak a jogszabalyokrdl és a szakmai tapasztala-
taikrol. 1999-t61 a TASZ kiszélesitette jogsegélyszolgalata fokuszat a drogambulancidkra
és artalomcsokkentd programokra is. Mint jogfejleszté non-profit szervezet, allamhatalmi
szervektdl és partoktdl fuggetlentl mikodik, nem fogad el allamhoz vagy parthoz ko-
t6d6 pénzt, forrasait nagyrészt alapitvanyok és partold tagok biztositjak, tevékenysé-
gét tanacsadok segitik. A TASZ tevékenységi korei a kovetkezok:

1. a személyes adatok védelme és a kozérdekl adatok nyilvinossiga,
2. a betegek jogai, a HIV-pozitiv személyek jogali;

3. a kabitoszer-fogyasztok jogai;

4. a hatésagok szabadsagkorlatozo jogositvanyai és intézkedései,

5. politikai szabadsagjogok.

A TASZ jogfejlesztd tevékenysége kiterjed a nemzetkozi drogpolitikira is, munkatar-
sai a nemzetkozi artalomcsokkentd halozatok tevékeny tagjaként lobbitevékenységet
folytatnak az ENSZ és az Eurépai Uni6 kabitdszertigyi testlleteinél, részt vesznek a f6bb
nemzetkozi drogpolitikai féorumokon, segitenek a nemzetkozi kampanyok hazai lebo-
nyolitasanal illetve a hazai visszassagokkal kapcsolatos nemzetkozi tiltakozas megszer-
vezésében. 2004 novemberében példdaul a TASZ kezdeményezésére szamos kelet-
kozép eurdpai civil szervezet kozos levelet intézett az Eurdpai Bizottsagrol az 4j eu-
ropai unios drogstratégiaval és akcidtervvel kapcsolatban.

A TASZ kiadvanyai mind a szakmat, mind a politikai dontéshozokat megcélozzik,
iranyelveket nyujtanak a tudomanyos bizonyitékokon nyugvé, hatékony és az embe-
ri jogokat tiszteletben tarté drogpolitika kialakitasival kapcsolatban, bemutatjak a
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kriminalizacié karos hatasait és népszerusitik az artalomcsokkentd megkozelitést. Az
egyestlet szakmai tréningek tartasaval, nemzetk6zi konferencidk szervezésével pro-
bilja elésegiteni a civil szervezetek munkajat, eldsegiti azok halozatépité (networking),
érdekvédd (advocacy) és kapacitds épité (capacity building) tevékenységeinek ko-
ordinacidjat. A civil szervezetek professzionilis mikodése a sikeres prevencio, keze-
lés és artalomcsokkentés egyik kulcsa.

A biintetSpolitika alakulasa Magyarorszagon a rendszervaltas utan

A rendszerviltds utdn a drogfogyasztdsi trendek dramai névekedésnek indultak, akar-
csak a  kabitoszerrel valo visszaélés” blincselekményét elkovetd fiatalok elleni eljara-
sok szama. A drogjelenség el6térbe kertlése rendkivili indulatokat és fesziiltségeket
valtott ki a magyar tirsadalombdl és a politikabol: a felmérések szerint a drogfogyasz-
tok stigmatizacidja minden mas sériilékeny tarsadalmi csoportnil erésebb. Paksi Bor-
bala felmérése szerint a megkérdezettek 83,3%-a nem lakna szivesen ,kabitoszeres”
szomszédsagiaban, mig példaul az AIDS-beteg szomszéd elutasitdsa 52,2%-0s, az elme-
betegé pedig 59,7%-0s (Paksi, 2003:64). Ez a nagyfoku tirsadalmi elutasitds is magya-
razza, hogy a drogjogi szabalyozas hazinkban még a kornyezd orszagokhoz képest is
szigorinak szamit, a jogalkotok ugyanis ezeknek az elvardsoknak probaltak megfelel-
ni. Az 1990-es évek eleje 6ta napirenden van ugyanakkor a drogfogyasztds biintetd-
jogi szabalyozasanak kérdése, amely azota is €lesen megosztja a tirsadalmat és az or-
szaggyulést.

A kabitoszerrel kapcsolatos cikkelyek (ezen belil is elsésorban a fogyasztassal kap-
csolatos 282-283. §) a leggyakrabban moédositott jogszabalyok a magyar buntetd tor-
vénykonyvben. A fogyasztis nem szerepel a Btk.-ban (egyes skandinav orszigokban
igen), ugyanakkor a fogyasztéi magatartas biintetendé a kabitészer megszerzése és a
kabitoszer birtoklasa okan. A fogyasztoi magatartas absztrakt biintetéjogi fenyegetett-
sége tulajdonképpen nem valtozott: a kabitészerek csekély mennyiségben torténd
beszerzése és tartisa 2 évig terjedé szabadsagvesztéssel bluintetendd. Ez a buntetési tétel
euroOpai viszonylatban is az egyik legszigoribb, a legtobb EU-tagillam ugyanis maxi-
mum néhany honapban vagy pénzbiintetésben hatirozza meg a biintetési tételeket.

Annal gyakrabban viltoztattak a buntetéeljaras alternativait szabdlyozé6 paragrafuso-
kat. A rendszerviltds elétt a drogkérdést az 1978-as blintetd torvénykonyv vonatko-
z0 szakaszai szabilyoztak. Az elsé jelentés valtoztatasra 1993-ban kerilt sor, amikor a
jogalkotok létrehoztak az elterelés intézményét. Ennek a szimos nemzetkozi példaval
rendelkezé gyakorlatnak a lényege az, hogy a fogyaszt6i magatartast elkovetd szemé-
lyek szamdra lehet6vé tették a bunteteljaras alternativijaként egy 6 honapos alter-
nativ prevencios illetve terapias program elvégzését, amit a kezelShely oklevéllel iga-
zol. Megszigoritottak ugyanakkor a drogkereskedelemmel kapcsolatos biintetéjogi sza-
balyozast, amely a kabitdszert forgalomba hozo, kabitoszerrel kereskedd személyeket
2-t8l 8 évig terjedd szabadsagvesztéssel fenyegette, és ha a blincselekményt jelentds
mennyiségl kabitoszerrel kovették el, akkor az elkovetd akar 5-t6l 15 évig terjedd
szabadsagvesztéssel volt buintethetd.
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A csekély mennyiség fels6 hatdrait a kilonféle kabitoszerek pszichoaktiv hatéanyaga
alapjan a Legfelsébb Birdsag allapitotta meg (LB VI. szimu bintetd elvi dontése [VI.
BED]), mégpedig oly médon, hogy a csekély mennyiség mindig az adott drog hala-
los dézisanak feleljen meg. Ezt a dontést azonban 1994. marcius 25-én hatalyon kivil
helyezték, majd 1994. marcius 27-én a Legfels6bb Birésag gy hatarozott (LB 155. sz.
biintetékollégiumi dontése [155. BKD, hogy a csekély mennyiség alsé hatara az adott
droghoz hozza nem szokott személy haldlos, illetve toxikus doézisanak legfeljebb tiz-
szerese lehet. Mivel egyes drogoknak nincsen ismert haldlos vagy toxikus dézisa, ezek-
nél a birdsag azt vette figyelembe, hogy a megkérdezett szakértdk szerint mennyi egy
atlagos fogyaszté a két-harom napra elegendd anyaga. A jelentés mennyiség alsé hata-
rat a csekély mennyiség szazszorosaban hataroztik meg, igy tulajdonképpen van egy
kozépsé kategoria is, amelyet a dontés nem nevez meg konkrétan — ezt hivjak alapeset-
nek (csekély mennyiséget meghalado, de jelentés mennyiséget el nem éré kabitoszer).

Az 1993-as szabalyozast egyes politikusok kezdettdl fogva tdl enyhének talaltak,
ezért ellenzéki képviseldk két alkalommal, 1996-ban és 1997-ben is inditvinyoztik a
drogfogyasztok buntetdjogi fenyegetettségének novelését. A kormany ezeket az in-
ditvanyokat elutasitotta, és a parlamentben egy eseti bizottsag felallitisat kezdeményez-
te a jogszabalyok értékelésére (az Orszaggytlés 111/1996 (XII. 19.) szamu hatiroza-
ta). A bizottsag jelentésében megallapitotta, hogy a jelenlegi szabidlyozas egyrészrél til
szigoru a fogyasztokhoz, masrészrdl pedig nem differencidl az egyes drogok kozott,
ezért javasolta, hogy egyrészt sziintessék meg a fogyasztok bintetdjogi fenyegetett-
ségét, masrészrdl torvényben hatirozzak meg a csekély mennyiség hatdrait. A jelen-
tés kovetkeztetéseit az OrszaggyUlés hatarozatban hirdette ki (Orszaggytlés 125/1997
(XII. 18.) szamu hatdrozata), ugyanakkor a csekély mennyiség hatarairdl szolo torvény
mar nem sziletett meg a valasztasok elott.

1998-ban a magyar miniszterelnok éppen az egyesult allamokbeli latogatasa alatt
jelentette be, hogy ,Eurépa legszigoribb szabalyozasat” kivanjak megvaldsitani (Pelle—
Dénes, 2001). A torvényjavaslat, amelyet 1998 oktéberében terjesztettek a parlament
elé, valoban drakadi szigorral kivant eljarni a kabitoszerrel kapcsolatos bincselekmények
elkovetdivel szemben. A javaslat szerint az elterelés igénybevételét kizardlag az igaz-
sagugyi elmeorvosi szakérté altal kabitoszerfiiggének nyilvanitott személyekre kell
korlatozni, a nem fiiggd fogyasztokat pedig hirom évig terjedé bortdnnel, silyosbitd
kortilmények fennallasa esetén (pl. kozmuvelddési intézet teriletén valo elkovetés)
akar nyolc évig terjedd szabadsagvesztéssel kell sijtani, ezenkivil a csekély mennyi-
ség hatarait csokkenteni kell (az egyszeri adagnak megfelel6 drog mennyiségére).

A javaslatot €éles kritikak érték mind politikai, mind szakmai oldalrdl. A drogbetegek
kezelésével foglalkoz6 szakemberek 1998. oktdberi ,szakmai konszenzus-konferenci-
aja” allasfoglalast juttatott el a kormanyhoz, amelyben elutasitotta a drogfogyasztok
kriminalizaciojat, és egy olyan nemzeti drogstratégia megteremtését kérte, amely a bun-
tetdjogi eszkozoket a kinalatcsokkentd oldalra 6sszpontositja, mig a keresletcsokken-
tésben a prevencionak és a terdpidnak juttat f6 szerepet. 1998. november 20-in pe-
dig mintegy 6tezer civil tintetd gyult 6ssze a Vorosmarty téren, hogy kifejezzék a ter-
vezett modositas elleni tiltakozasukat, és elutasitsik a ,magyar droghaborit”. A TASZ
és az Orszagos Kriminolégiai Intézet 1998. december 7-i nemzetkozi konferencidjan
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kulfoldi szakemberek mondtak véleményt a tervezett szabilyozasrol. A média inten-
ziv figyelme sem csokkent: egy felmérés szerint 1998 szeptembere és decembere
kozott osszesen 58 cikk foglalkozott a drogkérdéssel (Csizy—Szab6—Verb6cezy, 1999;
Paksi, 1999).

A tarsadalmi tiltakozas azzal az eredménnyel jart, hogy a tervezettnél enyhébb, de
igy is Eurcpa egyik legszigoriibb szabdlyozdsat szavazta meg a magyar orszaggyulés
1998. december 22-én. Az elterelés ezutin csak a kabitoszerfiiggék szamara volt va-
laszthato, csokkentették a csekély mennyiség felsé hatarait, a jelentés mennyiségi
kabitoszerrel valo visszaélést elkovetdk esetében bevezették az életfogytig tartd sza-
badsagvesztést. Az 1999. marcius elsején hatalyba lépett Btk.-mdédositassal egy idében
a szervezett biindzéssel kapcsolatos torvény 1Uj jogositvanyokat adott a rendérségnek
a kabitoszerrel kapcsolatos bintigyek felderitésében, igy példaul az orvosoktdl adato-
kat kérhettek ki a betegeikrdl. Ez a rendelkezés a szakemberek szerint oda vezetett,
hogy a bizalom megrendult és kevesebb kliens kereste fel a drogambulanciakat (1999-
ben 30%-kal kevesebben keresték fel az ambulancidkat, mint 1998-ban) (Jelentés,
2004).

A Btk. szigoritdsa mellett a joggyakorlatban is szimos probléma mertlt fel, igy pél-
daul az ugynevezett dsszegzés problémaja. 1989-ben eseti dontés sziiletett arrdl, hogy
jogi mindsités alapjat kizarolag az a kabitoszer-mennyiség képezheti, amely az elko-
veténél egy idében ténylegesen talilhaté. Az tigyészség azonban 1996-ban Attért arra
a gyakorlatra, hogy a gyanusitott vallomasa alapjan ¢sszeadtak azt a kabitdszer-mennyi-
séget, amelynek beszerzésérdl, tartasarol beszamolt. Ennek megfeleléen olyan vadiratok
sziilettek, amelyek fogyasztéi magatartast elkoveté személyek esetében jelents
mennyiségl kabitoszerrel vald visszaélés tényallasat allapitottdk meg. Ezt a gyakorla-
tot a Legfels6bb Birdsag is jovahagyta, igy jelenleg is el6fordulnak olyan esetek, ami-
kor drogfogyasztokat jelentés mennyiségli kabitoszer miatt vonnak feleldsségre.

A 2002-es kormanyvaltast kovetéen az 4j kormany bejelentette, hogy ismét eny-
hiteni kivan a kabitdszertigyi jogszabalyokon. A 2003. marcius elsején hatilyba lépett
Uj szabalyozas kiszélesitette az elterelhetSk korét:

1. a személyes hasznalatra kabitoszert beszerzékkel, tartokkal;

2. a kabitoszert kozos hasznalat soran atadokkal;

3. olyan 18 és 21 év kozotti fiatallal, aki kabitoszert k6zos fogyasztas céljabol atad egy
18 év alatti tarsanak.

A kormdnyzat rendezte a 6 hénapos elterelé programok illetve a programokat bizto-
sito intézmények helyzetét, a Gyermek-, Ifjisagi és Sportminisztérium kihirdette az el-
terelést biztosité intézmények listajat, amelyek normativ timogatast kapnak minden
elterelt személy utian (26/2003. [V. 16.] ESzCsM-GyISM egyiittes rendelet).
Ugyanakkor nem oldédott meg az dsszegzéssel kapcsolatos probléma, és szimos
gondot okoz az is, hogy az elterelést csak azutan lehet megkezdeni, miutan az tigyészség
hivatalosan is elhalasztotta a videmelést — tehat akar honapokkal az eljaras megindi-
tasa utin. A vadelhalasztas esetében viszont a torvény még felnéttek szamara is ko-
telezévé teszi a partfogoi felugyelet elrendelését. Az elterelés nem mentesiti a drog-
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fogyaszto fiatalokat a megalazo renddrségi proceduraktol, az ezzel jar6d egzisztencialis
bizonytalansagtol, raaddsul alkalmi fogyasztok ezreit gyakorlatilag kényszerkezelésre
kotelezi, mig a valodi kockazati csoportokhoz tartozé problémas droghasznaloknak szolo
szolgiltatasok fejlesztése a térség mas orszagaihoz képest is lassu és akadozo.

2004. december 13-an az Alkotmanybirdsig egy olyan hatdrozatott hirdetett ki, amely
mind retorikijaban, mind tartalmdban jelent6s visszalépést jelentett a 2003. marciusi
reformhoz képest, és mind a szakma, mind a média éles birdlatat valtotta ki.

Az Alkotminybir6sdg drogdontése (54/2004 [XII1.13] AB hatdrozat) ismét szikitette
azok korét, akik igénybe vehetik a 6 honapos elterel$ szolgiltatisokat. Tulajdonkép-
pen minden csoportot kizart az elterelheték korébdl, azokat kivéve, akik kizardlag sajat
hasznalatra szereznek be vagy tartanak kabitoszert. A hatarozat kihirdetése utin ren-
dezett sajtétajékoztaton szamos szakember sérelmezte, hogy a 116 oldalas dokumen-
tum indokldsa semmilyen tudominyos hivatkozast nem tartalmaz, és mindenféle szak-
mai konzulticié nélkil fogadtik el — még az illetékes minisztérium véleményét sem
kérve ki. A két kulonvéleményt megfogalmazoé alkotmanybird (Kukorelly Istvan és
Bihari Mihaly) ramutatott, hogy az AB tullépte hataskorét akkor, amikor a blintetépo-
litika alkotmanyos korlatainak megillapitasa helyett tulajdonképpen buntetépolitikat irt,
ami az Orszaggyulés feladata lett volna. A drogdontés egy része ugyanakkor azonnal
hatalyba 1épett, az Igazsigligyi Minisztérium pedig megkezdte az Gj jogszabalyok ki-
dolgozasit, amelyre varhatéan két 1épcsében kerl sor.

Az Alkotminybirdsig decemberi hatirozatiban kotelezte az Orszaggytlést, hogy
2005. majus 31-ig torvényben is hirdesse ki a kabitoszerek listdjat, mivel a rendeleti
szintQ szabalyozas nem felel meg az ENSZ-konvencioknak. A kabitészerek listdjat Ma-
gyarorszagon egy 1978-as torvényereju rendeletben hirdették ki, ez a lista tulajdonkép-
pen az ENSZ-konvenciok listiinak valtoztatids nélkili atvétele, amit id6rdl iddre kiegé-
szitettek az Gjonnan tiltolistara kertilé kabitészerekkel. Utoljara 2004-ben moédositottak
a kabitészerlistat (142/2004. [IV. 29.] Korm. Rendelet). Az EU drogmonitorozé intéze-
te, az EMCDDA daltal mukodtetett korai jelzérendszer (Early Warning System) ajanla-
sa nyoman Ujabb anyagokat vettek fel a listara, igy példaul a 2-CI nevi szintetikus dro-
got. (A korai jelzérendszer lehet6vé teszi az Gjonnan megjelent, még csak sporadiku-
san hasznalt drogok betiltdsat.) Az Eurépai Unié 2004/757/1B kerethatirozata (2004.
oktéber 25.) ugyanakkor el6irta az egyes tagallamok szamara, hogy 2006-ig hozzanak
létre olyan jogszabilyokat, amelyek differencidlt blintetési tételeket alkalmaznak az
egyes kabitészerek terjesztSivel szemben. Igy a kormanynak olyan kabitészerlistat kell
osszeallitania, amely mar tikrozi ennek a kerethatirozatnak a kovetelményeit. A ma-
sodik lépcsdben kertilhet majd sor a blintetéjogi szabalyozds rendezésére. (A kotet le-
zardsakor ez még nem tortént meg.'?)

10°A TASZ levélben kérte Gyurcsany Ferenc kormanyfét, hogy az \j szabalyozas sziintesse meg a
drogfogyasztok biintetdjogi fenyegetettségét és a csekély mennyiségt kabitészer tartdsat nyilva-
nitsa szabdlysértésnek (ebben az esetben a fogyasztok ellen nem indulna biintetéeljaras, esetleg
helyszini birsagot lehetne kiszabni). A nyilt levelet tobb vezeté hazai szakember aldirdsaval jut-
tattuk el a Miniszterelnoki Hivatalhoz.
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Artalomcsékkentés Magyarorszigon

Az artalomcesokkentés a térség egyéb orszagaihoz képest késéssel talalt utat a magyar-
orszagi drogfogyasztokhoz, az artalomcsokkenté megkozelités elfogadottsiga illetve a
programok lefedettsége pedig napjainkban is jéval mérsékeltebb az eurdpai atlagnal.
Demetrovics Zsolt vizsgalata szerint a magyarorszagi pszichiaterek korében jelenleg is
47%-ra teheté azoknak az aranya, akik szerint a kabitoszer-problémik kezelésének egye-
duli elfogadhat6 célja csak az absztinencia lehet (elhangzott a Commission on Narcotic
Drugs 48. tilésszakan, (2005. marcius 8-an). Ladislav Csémy és Elekes Zsuzsa kutatdsa
szerint az artalomcsokkentés mind a Cseh Koztarsasigban, mind Szlovénidban és Lengye-
lorszagban joval jelentésebb prioritasat képezi a drogpolitikinak, mint Magyarorszagon:

A nemzeti drogpolitikdk prioritdsai
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A nemzeti drogpolitikdk prioritdsai Kézép-Eurcpa egyes dllamaiban (Kenis et al,
2001:288) (Health promotion = egészségfejlesztés Harm reduction = artalomcsokken-
tés, Demand reduction = keresletcsokkentés, Control of supply = kinalatcsokkentés,
Law enforcement = biintetépolitika)

Az elsé programok hazidnkban is alulrdl jové civil kezdeményezések voltak, ame-
lyek sokaig a tiltott €s a tirt hatirmezsgyéjén egyensulyoztak. Az artalomcsokkentd
programok statusza egészen a 2000-es nemzeti drogstratégia kihirdetéséig bizonyta-
lan volt (Dénes—Nyizsnyanyszki, 2003).

A szubsztitiicios terapia a kilencvenes években hossza kiizdelmek aran nyert legitimi-
tast Magyarorszagon. Az elsé Opiathelyettesité kezelés bevezetésére 1989-ben kertlt
sor a Nyir6 Gyula Kérhaz drogambulanciajan, ahol az orvosok a Depridol nevii metadon-
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tartalmu, fajdalomcsillapitasi céllal forgalmazott tablettat adtak a heroinfiggdknek — ele-
inte féleg detoxikicios, és nem fenntart6 célzattal. Egy 1993-as ANTSZ-allasfoglalds le-
het6vé tette az orvosok szamdra, hogy kisérleti jelleggel metadonterapiat alkalmazzanak.
A rendérség azonban 1995-ben vizsgilatot kezdett arrél, hogy ki mennyi depridolt fo-
gyasztott a korhdzban. A TASZ az eset kapcsan az adatvédelmi ombudsmanhoz fordult,
aki 1996-os dllasfoglalasdban (172/A/1996. sz. ajanlas) kijelentette, hogy a rendérség
jogszerttleniil jart el az ambulancidval szemben. 1997-ben egy budapesti drogambu-
lancidn ismét megjelent a renddrség, €s lefoglaltik a mintegy 1200 kezelésben 1évé
beteg listajat. Funk Sandor addiktologus orvos ezért panaszt intézett az adatvédelmi
ombudsmanhoz. Egy hétre rd a rend6rok 6t is bilincsben vezették el kabitoszerrel valo
visszaélés vadjaval. Ezattal maga a Magyar Orvosi Kamara fordult az allampolgari jo-
gok orszaggylési biztosahoz, panaszt téve a renddrség eljarasa ellen. A nagyobb szak-
mai szervezetek is megszolaltak az Gigyben: a Magyar Narkolégiai Tarsasig, a Magyar
Pszichidtriai Tarsasidg, a Magyar Addiktologiai Tarsasag és az Orszagos Pszichiatriai és
Neurologiai Intézet kozos nyilatkozatban tiltakozott. Az tigyészség végil az egy évig
tartd buntetdeljarast videmelés nélkil szliintette meg.

1998-ban aztan a Pszichiatriai Szakmai Kollégium kidolgozta a metadonfenntarto te-
rapia szakmai irinyelveit (Psychiatria Hungarica, 1998:474—479) — ez jelentette az els6
hivatalos allasfoglalast a metadon-program mellett. A 2000-ben a parlament altal kihir-
detett Nemzeti stratégia a kabitoszer-probléma visszaszoritdsarol cimi dokumentum
a nemzeti drogstratégia részévé tette metadonfenntartd terapiat. Ugyanebben az év-
ben ugyanakkor egy misik, ezzel ellentétes dontés is szilletett. Az ANTSZ orszigos
vezetdje korlevélben megtiltotta az orvosoknak, hogy metadont irjanak fel a drogfo-
gyasztok szamdra. A helyzet végleges rendezésére csak 2002-ben kerllt sor, mikor kor-
manyzati és szakmai egyeztetés utin az Egészségrigyi Kozlony 2002. évi 9. szamaban
megjelent a ,Pszichidtriai Szakmai Kollégium levele a metadonkezelés irdnyelveirdl”.
Ez véget vetett a metadon félig torvényen kivili helyzetének. 2003 decemberében
osszesen 259 droghasznalo részesiilt metadonfenntarté kezelésben (GYISM 2003, 168).
Ha az orszagban az 0sszes intravénas droghasznal6 szamat 10 000-15 000 kozé tessziik
(Racz—Ritter, 2003:323), akkor ez csupan 1-3%-os lefedettséget jelent. Az eurépai at-
lag ugyanakkor 30-60% kozott van, igy ez Eurdpa egyik legalacsonyabb lefedettségé-
nek mindsil. Egyes Gj tagallamokban a metadonfenntartd kezelés elérhetésége joval szé-
lesebb kori, mint Magyarorszagon. A mintegy kétmillios lakossagu Szlovénidban példa-
ul mar 17 metadonkozpont mikodik, ez gyakorlatilag orszagos lefedettséget jelent.

Hasonl6 kalvariat jartak meg a tiicsereprogramok kliensei és alkalmazottai. A rend-
Orség rendszeresen razzidzott a tlcserét biztositd szervezeteknél, igy példaul a
Drogprevenciés Intézet 1994 6ta mtkodtetett mobil técserebuszanal (az Gn. Drogbusz-
nal). A jogvédok tiltakozasianak és a szakma Osszefogisanak koszonhetéen azonban az
adatvédelmi biztos allasfoglalast adott ki a renddrségi zaklatasok ellen. A kérdést vé-
gll a ticserét biztositod szervezetek és az érintett rendbrkapitanysagok altal alairt egyez-
ménnyel sikerult rendezni. Mivel ugyanakkor nincsenek pontos adataink a magyaror-
szagi problémas droghasznilok szamardl, csupan becslésekre timaszkodhatunk arra
nézve, hogy a tlicsereprogramok vajon hany sziazalékukat fedik le az orszigban — ez
az ardny azonban a szubsztitiicios terdpidhoz hasonldéan valdszintlleg igen csekély.
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A steril fecskenddk hozzaférhetéségének biztositasiban az unids és a magyar atlag ko-
zott jelentds kiilonbség van. A Cseh Koztarsasigban példaul, ahol 17 700 fére becst-
lik az intravénas droghasznalok szamat (tehat a magyarorszagi intravénads droghaszni-
16i populacioval kozel megegyezd nagysagira), egy 2001-2002-es vizsgalat szerint 13
tlcsereprogram mikodott orszagszerte, és ezek 14 622 intravénds haszndloval kertl-
tek kapcsolatba. Ez gyakorlatilag 82%-o0s lefedettséget jelent, ami uniés viszonylatban
is jonak szamit, meghaladja a WHO dltal el6irt 60%-os kvotat is.

A HIV/AIDS- és hepatitisjarvanyoknak a hazai intravénas droghasznalék korében valo
elterjedtségével kapcsolatban gyakran alaptalan optimizmus tapasztalhato, és a drog-
fogyasztokkal foglalkozo civil szervezetek szimara a jovében is az egyik f6 kihivast
jelenti ennek a kérdésnek a rendezése. Siirgls sziikség lenne a drogkezeld helyeken
a széles korben alkalmazott ingyenes és névtelen HIV- €s hepatitisszirés, kondomter-
jesztés, artalomcsokkentd tandcsadas és szexudlis felvildgositas kialakitasara illetve fej-
lesztésére.
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Demetrovics Zsolt
DROGFOGYASZTAS
A MAI MAGYARORSZAGON

A koznyelv a droghasznalatra gyakran, mint egységes jelenségre hivatkozik, val6jaban
azonban ennek pont az ellenkezéje igaz. A droghasznalat jelenségét sokkal inkabb a
sokszinliség jellemzi, ami mind az egyes szerek, mind hasznaléik vonatkozasiban meg-
mutatkozik, de tetten érheté a hasznilat okainak, jellemz&inek, kovetkezményeinek
vizsgalatakor is, csaktgy, mint ha kiillonb6z6 idészakok vagy kiilonbozé kultarak drog-
hasznalati mintazatat, struktdarajat hasonlitjuk 0ssze. A droghasznalat tipikus multidisz-
ciplinaris jelenség, szinte valamennyi tudomanyagnak van relevins mondanivaléja e
tertiletrdl, s valoban egyuttal azt is allithatjuk, hogy egyetlen tudomanytertilet sem ké-
pes 6nmagaban befogni, atlatni azt a komplex egészet, amit a droghasznalat jelensé-
geként fogunk fel. Hasonl6an a példazatbeli elefanthoz, amelyet a kiilon-kiilon korbe-
tapogat6 vakok nagyon eltéréen észlelnek, attél fliggéen, hogy éppen melyik testrész-
ét érintik meg. Igy van ez a droghasznilattal is, amelyet a kiillonbozé tudomanyagak
nagyon eltéré moédon értelmeznek. A kultarakutatok (kulturilis antropologusok) egy
normal, az emberi kultirakra 4ltalaban jellemzé, annak szerves részét képezé jelenség-
ként észlelik a droghasznalatot, s elsésorban arra kivancsiak, hogy miképpen illeszke-
dik egy szubkultira vagy éppen a szélesebb kulturalis kézeg kontextusaba. A szociolo-
gia altalaban ennél jéval kevésbhé értékmentes; elsésorban devianciaként tartja szamon
a drogok hasznalatat, s kialakulasa hatterében a tarsadalmi funkciok és struktirak za-
varit feltételezi. Megint mas a biol6gus nézépontja. Ot elsésorban az agyi torténések
érdeklik, a sejtek, receptorok, neurotranszmitterek szintjén probilja megmagyarazni azt,
amit a szociologus a tarsadalmi, a pszichologus az egyedi viselkedés szintjén keres. Ho-
gyan hatnak a kilonboz6 szerek, s miért oly kiilonleges ez a hatas egyes személyek sza-
mara, mig esetleg masoknak miért nem? Milyen kdzponti idegrendszeri sériilékenység
allhat a drogprobléma kialakuldsanak hatterében, mi teszi droghasznaléva, drogfiiggs-
vé az embert? Hasonl6 kérdést tesz fel a pszicholégus is, 6t azonban a pszichologiai
diszfunkciok, a személyiségfejlédési deficitek, a csaladdinamikai hattér fogja elsésor-
ban érdekelni. De az egyes tudomanyagakon beliil is igen valtozatos modellek, elmé-
letek élnek e jelenséggel kapcsolatban. A pszicholdgiai elméletek kozott van, amelyik
elsésorban rossz tanulasként értelmezi a droghasznalatot, mig mas megkozelitések a
megkiizdési kapacitasok hidnyat, vagy a korai traumak, személyiségfejlédési deficitek
fontossagat emelik ki. Bar az elméletek egymassal valo versengése a tudomany természe-
tébdl is adodik, mindig tudnunk kell, hogy valamennyi megkéozelités hordoz relevans
informaciot a droghasznalat jelenségérdl; egyik elmélet sem elég kizar6lagosan, 6nma-
gaban, de mindegyik hozziad valamit a tudisunkhoz.
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A kovetkezékben elséként a droghasznalat hazai torténetének alakulasat, illetve a
jelenlegi drogepidemiologiai helyzetet tekintem at, néhany fontosabb adat ismerteté-
sén keresztul. Ezt kovetden, megprobalva visszaadni a probléma sokszintiségét, az
egyes szerek hasznalataval kapcsolatos legfontosabb jellemzéket foglalom ossze. A ta-
nulmany utébbi része, jelen keretek kozott, nem lehet tobb, mint egyfajta altalanos
attekintés, amelyben az aktualis kutatasokban kiemelkedd szempontokra, kérdéskorok-
re koncentrilok.

A droghasznalat torténeti vonatkozasai Magyarorszagon

A magyarorszagi droghelyzet az elmult 15 év soran teljes mértékben atalakult. Ez az
atalakulas a mennyiségi, azaz a drogprobléma elterjedtségét érinté valtozasok mellett,
legalabb ilyen mértékben mindségi valtozast is jelentett. A 60-as, 70-es évekbdl els6-
sorban a szerves olddszerekkel, illetve a pszichoaktiv gyogyszerekkel torténd vissza-
élésekrdl rendelkeziink informaciéval (Bayer, 2000; Paksi—-Demetrovics, 1999).'" Utob-
biak tekintetben egyrészt a Parkinson-betegség gyogyitasiban alkalmazott Parkan nevd
gyogyszer emlithetd, amelyet hallucinogén hatdsa miatt fogyasztottak droghasznalati
céllal, masrészt jellemzé volt a stimulans hatasi Aktedron fogyasztisa is. Az Aktedron
tekintetében — bar felmérés a témaban nem ismert — anekdotikus adatok alapjan Ggy
tinik, hogy a hasznalok jelents részét nem a devidns ifjisagi szubkultirak tagjai tet-
ték ki, hanem példaul vizsgiikra készilé egyetemistak, illetve egyéb olyan populaci-
ok, melyekben idészakosan sziikségszert volt a figyelem tartds fenntartisa, az alvids
elkertlése (pl. kamionsof6rok stb.).

Bar ebben az idészakban normal populicios epidemioldgiai vizsgilatok nem készil-
tek, az egyéb forrasokbdl szarmazé adatok alapjan (kezelési informacio, interjuk, kisebb
volument felmérések) feltételezhetd, hogy a heroin, a kokain, az LSD, a kannabisz, az
illegalis amfetamin szarmazékok hasznalata ekkor még nem volt jellemz6 az orszag-
ban (Kisszékelyi, 1979; Farkas, 1981). A 80-as évektdl érzékelhetd egyértelmiien az
opiat-tipusu szerfogyasztis megjelenése, de ez sem heroinhasznilatot jelent, hanem
egyrészt a kilonbozé makkivonatok alkalmazasat, masrészt pedig a legilis gyogysze-
rekkel valo visszaélést. El6bbi tekintetében a nyari idészakban a zold mik megmet-
szésével kapott nyers 6pium — tobbnyire intravénds — hasznalata dominal, mig a téli
id6szakban a maktea fogyasztasa jellemz6. Ezzel parhuzamosan jellemzé a kodein tar-
talmu gyogyszerekkel torténd visszaélés, illetve ezek Noxyronnal torténd kombinaci-
Oja (Bacskai, 1995; Gerevich-Bacskai, 1995).1* Ezen szerhasznalati minta megjelené-

A XX. szazad elsé felére jellemz6 hasznilati jellegzetességekkel e helytitt nem foglalkozom. A
témdrol Donk6 (1992) nydjt attekintést.

12 A kodein a morfin mellett az 6pium pszichoaktiv hatasaért felelés legjelentésebb alkaloidja. A gyogya-
szatban elsédlegesen kohogéscsillapitd hatasa miatt kertlt alkalmazasra, de nagyobb doézisban a
morfinhoz hasonlé pszichoaktiv hatdssal bir. Az opidtok glutethimiddel (Noxyron) torténé kombi-
ndldsa a hatds megnyujtasat, az euféria fokozasat szolgilja. A Noxyron maga is sulyos fliggdséget okozo
anyag. A heroin megjelenésével és a kodeinszarmazékok, illetve a maktea hasznalatinak hattérbe
szorulasaval a Noxyron jelentésége is csokkent a hazai kabitoszer-fogyasztasban.
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sét els6sorban a fogyasztoknak a kezel6rendszerben torténd feltinése jelzi. Ebben az
id6szakban mindazonaltal az egyéb szerek nem igazin elérhetéek Magyarorszagon, a
marihudna hasznalata is inkabb csak szikebb, értelmiségi korokben fordul eld. A szer-
ves oldoszerek hasznalata mellett, amely probléma elsédlegesen a szociilis ellatd ha-
l6zatban csapodik le, egészségligyi szempontbdl az opidtok hasznailata jelenti a legna-
gyobb gondot. Ezt jelzi, hogy az elséként megalakulé hazai drogambulancidk donté-
en ezzel a populaciéval foglalkoznak.?

Mind a hasznalat elterjedtségét, mind pedig a hasznalat jellegét tekintve az érdemi
valtozas a 80-as évek végén, 90-es évek elején kezdddik meg, s tart a mai napig
(Gerevich—Bacskai, 1995 és 1998; Paksi—-Demetrovics, 1999). Ekkor valik elérhetévé
a heroin, illetve megjelenik a kokain, az LSD, az amfetaminszarmazékok és jelentds
mértékben terjedni kezd a kannabiszszarmazékok hasznalata (Demetrovics, 2001a;
2004a). A heroin megjelenése fokozatosan leviltja a Magyarorszagon hagyomanyosan
jellemz6 maktea/metszett mak, illetve kodein hasznalatot; a drogambulancidk jelzései
alapjan az Gj hasznalok tobbsége mar eredendden heroint hasznal.

A korabbi évtizedek esetleges, rendszertelen adatgyijtése és adatkozlése mellett,
a 90-es évek elejétdl elindulnak az elsé normal populicios epidemiolégiai vizsgalatok,
s a kozvetett indikdtorok mentén is megkezdddik az adatgytjtés szisztematikusabba
tétele. Ma mar mind a kozvetlen, mind a kozvetett indikatorok tertiletén rendezett és
tobbé-kevésbé szabalyozott az adatgyjtés, s az adatok publikdlasa is folyamatos (Id.
Aszmann, 2003; Ritter, 2000; 2001; 2002; Ritter—Felvinczi, 2003; Elekes—Paksi, 1996 és
2000; Racz—Vingender, 1999).

Droghasznalat a mai Magyarorszagon — kozépiskolasok vizsgalata

A kozépiskoldsok korében megmutatkozd droghasznalati trendek attekintésére az
ESPAD-vizsgilatok eredményei nyujtjak szamunkra a legjobb lehetéséget. Az ESPAD
(European School Survey on Alcohol and other Drugs) nemzetkozi ¢sszehasonlité vizs-
galatokban haziank — Elekes Zsuzsanna és Paksi Borbila vezetésével — 1995 6ta vesz
részt (Elekes—Paksi, 1996, 2000; Paksi, 2003a)".

Mig 1995-ben — az orszagos reprezentativ mintan végzett felmérés eredményei sze-
rint — a 10. évfolyamban tanul6 didkok 10%-a kisérletezett életében legalabb egyszer
valamilyen illegalis szerrel és/vagy szerves oldoszerrel, addig ez az érték 1999-re meg-
duplazodott (19,1%). A kovetkezd négy év sordan tovabbi — bar csokkent titem( — no-

13 Az els6 hazai drogambulancia Szegeden nyilt meg Farkasinszky Terézia (Farkasinszky et al., 1989)
vezetésével 1987-ben (ma Dr. Farkasinszky Terézia Ifjisagi Drog-centrum), amit elébb a buda-
pesti Klapka utcai Drogambulancia, majd a Budai Drogambulancia (Drog Médszertani Kozpont és
Ambulancia) megnyitdsa kovetett. Jelenleg 11 megyében mukodik drogambulancia, Budapesten
4 ilyen intézmény van (Csorba—Racz—Sandor, 2004).

" Jelenleg zajlik az igazodds az Eurdpai Unié Kidbitoszerek és Kabitoszer-fliggéség Eurépai Moni-
torozasi Kozpontja (EMCDDA) altal elvart adatgytijtési protokollhoz.

5 Nemzetkozi 6sszehasonlité vizsgilat részeként 1995-ben, 1999-ben és 2003-ban tortént orszagos
adatfelvétel Magyarorszagon, de kisebb, tobbnyire févarosi mintan a koztes idészakokban is zaj-
lottak felmérések, hasonlé médszertannal.
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vekedés volt tapasztalhato, igy 2003-ban a megkérdezettek 26,5%-a szamolt be drog-
haszndlati céla szerfogyasztasrol. A legnépszer(ibb drog mind 1995-ben, mind 1999-
ben' — a vildg mas orszdgaihoz hasonléan — a marihudna €s a hasis; esetiikkben az at-
lagosndl lényegesen nagyobb arinyd novekedés kovetkezett be (4,8% illetve 16%).
A szintetikus stimuldnsok kiprobalasi ardnya 1% alatti értékrél (amfetamin 0,5%, ecstasy
0,8%) ndtt 4% folotti értékre (amfetamin 4,2%, ecstasy 4,6%), de hasonlé mértékben
emelkedett az LSD-t kiprobalok ardnya is. Kisebb mértékl volt a novekedés a legalis
szerek, a nyugtatok (8,6%, illetve 11,6%), az altatok (4%, illetve 5,6%), valamint az al-
kohol és gyogyszer egyiittes (9,5%, illetve 11,4%) hasznadlata esetében, bar mint lat-
hato, itt a kiindulasi értékek is lényegesen magasabbak. Hasonl6 trendek — de valamivel
magasabb értékek — tapasztalhatok a budapesti kozépiskolasok kozott. Az 1995-6s
12,1%-0s kiprobaléi arannyal szemben 1999-ben 28,8% jelezte, hogy hasznalt mar va-
lamilyen illegilis drogot és/vagy szerves olddszert. Az ezredfordulé korlli egy-két éves
stagnalast kovetéen ez az érték 2002-ben mar 32,1%, 2003-ban pedig 35% (Paksi,
2003a); azaz bar a novekedés lteme lassult, tovabbra is emelkedd tendencia a jellemz6.
Az egyes szerekre vonatkozo adatokat az alabbi dbra mutatja (1. dbra).

1. abra. A szerenkénti életprevalencia-értékek tendencidi a budapesti 10. évfolyamos
kozépiskoldsok korében 1992-t6] napjainkig (Paksi, 2003a:55 alapjdn)
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Orszagosan a HBSC-vizsgalat'” (Aszmann, 2003) adatai dllnak rendelkezésre 9. és 11.
évfolyamos kozépiskolasok 3034 fés reprezentativ mintdjara vonatkozdan. Eszerint a
kozépiskolasok kozel negyede (24,3%) probalt ki valamilyen legalis (visszaélésszert
gyogyszerhasznalat, illetve gyogyszer és alkohol kombinacidja) vagy illegilis szert élete

10 Szerenkénti bontdsban az adatok jelenleg még csak a févaros vonatkozasiban allnak rendelke-

zésre.

7" A Health Behavior in School-aged Children (HBSC) nemzetkozi vizsgalatokat — a WHO megren-
delésére — 1985-86 ota négyévente elvégzik, hogy feltirjak a fiatalok egészségre vonatkozoé attit(id-
jeit, illetve az egészségiiket veszélyezteté életmodelemeket.
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folyaman. A tiltott szerekre vonatkozo életprevalencia-érték ebben a populaciéban
21,5%. A két évfolyamot kiilon kezelve, jelentds a kiilonbség. Igy mig a kilencedike-
sek 18,1%-a probalt mar ki valamilyen legalis vagy illegilis szert, addig a 11. évfolyamra
jarok esetében ez az ariny mar 29,7%.

Droghasznalat a mai Magyarorszagon a 18 évesnél idésebb
populacioban

A felndtt népességre vonatkozo elsé normal populacios vizsgalat 2001 tavaszan készult
(Paksi, 2003b). E szerint a 18-65 éves korosztaly 6,5%-a haszndlt valamikor élete so-
ran illegilis szereket vagy szerves oldoszert, a vizsgilt legfiatalabb populaciot, a 18—
24 éveseket tekintve azonban ez az érték 20%. Budapest vonatkozasiban a teljes élet-
kori savot tekintve a valamilyen illegalis droggal vagy szerves oldoszerrel kisérletezék
ardnya szintén lényegesen magasabb az orszdgos atlagnal, 16,1%. A 18 és 35 év ko-
zotti févarosiakat vizsgilva azonban kozel kétszer ekkora értéket kapunk (33,2%). Két
évvel késébb tovabbi novekedés tapasztalhatd, a 35 évnél fiatalabb févarosiak 39,4%-
a jelzi, hogy hasznilt mar valamilyen drogot (Paksi, 2003a). Az egyes szerekre vonat-
kozo trendek hasonléak, mint a kozépiskolasok esetében. Szintén a kozépiskolds ada-
tokkal egybehangzéan magasabb az illegilis szerekre vonatkozé prevalencia a férfiak,
mint a nék esetében (Paksi, 2003a). Ennek megfeleléen a droghasznilati céla szerfo-
gyasztas'™® prevalencidja 2001-ben orszagos viszonylatban a férfiak kozott 9,3%, mig a
ndék esetében 3,7%.

Ezen eredmények mindazonaltal a problémas hasznalat mértékére vonatkozéan nem
szolgalnak jol hasznosithat6 informaciéval. A problémas droghasznalat® prevalencidja
ugyanis olyan alacsony (tobbnyire 1% alatti érték), hogy a normal populiciés felmé-
résekben, még nagy minta esetében is igen alacsony az esetszam. Raadasul, ezekben
a vizsgalatokban, a mintavételbdl a problémis droghasznalok nagyobb valészinliség-
gel esnek ki, mint a drogokat nem hasznalok, vagy kevésbé intenziven hasznalok, hi-
szen a kozépiskolasok esetében 6k azok, akik valészinlibben hidnyoznak az iskolabol
(vagy egyaltalan nem jarnak iskoldba), illetve a felndttek kozott is ket kevésbé va-
16szint elérni a lakhelytikon. Magyarorszagon az elsé megkozelitd becslés szerint Bu-
dapesten 4000 f6 kortl lehet az opidtokat hasznalok szama, ami 0,24%-o0s prevalenciat
jelent a févarosban (Nemzeti Drog Fokuszpont, 2004).

Azok a vizsgilatok, amelyek valamilyen specidlis populacié — iskolabdl kimaradok
(Paksi, 1999), buntetés végrehajtisi intézetben fogva tartottak (Elekes—Paksi, 1997,
2004), tancos szorakozohelyeket latogatok (Demetrovics, 1998, 2001b; Demetrovics—

8 A droghaszndlati célu szerfogyasztis az illegalis szerek és a szerves olddszerek egylittes prevalen-
cia-értékére vonatkozik.

Y A problémis droghasznalatnak tobbféle definicidja létezik. Kritériumként altalaban a droghasznalat
tipusa (elsésorban heroin, kokain, esetleg amfetamin), intenzitasa (altalaban napi) és a hasznalat modja
(intravénas) jelenik meg. Fontos hangstlyozni, hogy a fenti szempontok barmely kombinacidjanak
alkalmazdsakor ez az epidemioldgiai szemlélet eltér a klinikai meghatirozastol, amely problémas
hasznalatnak azt a droghasznalati format tekinti, amely jelentésen kirositja a személy életvitelét, tarsas
kapcsolatait, munkahelyi-tanuldsi teljesitményét, a szocidlis szerepeiben val6 helytallasat.
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Menczel, 2004), a Pepsi-sziget kozonsége (Paksi, 2000) — droghasznalatat vizsgaltak,
bar rendre magasabb prevalencia értékeket jeleztek, mint a normal populacios vizs-
galatok. Ezen felmérések azonban, jellegiiknél fogva nem voltak alkalmasak altalaban
a problémis droghasznalat mértékének becslésére, inkabb, a célzottan szerhasznalo
szubkultidrakat vizsgalo kutatasokhoz (Ricz, 1985, 1989; Ricz—Hoyer, 1995; Racz—Ritter,
2003; Ricz-Maithé—Arvay—Fehér, 2003; Bacskai-Gerevich, 2004) hasonléan, a szerhasz-
nalat jellemzdéinek feltarasira nyujtottak lehetdséget.

A nem populicios felmérések

A nem populicios felmérésekbdl szarmazo adatok, az dgynevezett kozvetett indika-
torok alapvetden két f6 tertiletrdl, az egészségligy €s a buntldozés teruletérdl szairmaz-
nak. Ezek (Racz, 1999 alapjan):

1. Egészségligy tertletérdl szarmazé informaciok (pl. drogfogyasztas miatti kezelések,
nem halalos kimenetelG droggal 0sszefiiggd stirgdsségi esetek, droghasznalattal kap-
csolatos halalesetek, droghasznilattal kapcsolatos fert6zé betegségek stb.).

2. Rendérségi- és igazsagszolgaltatasi eljarasok (vimrendészeti lefoglalasok, rendérsé-
gi lefoglalasok, letartéztatasok, eljardsok szama stb.).

Ezen indikatorokkal kapcsolatosan a f6 gondot megbizhatatlansaguk jelenti, kiillonosen,
amennyiben a probléma altalinos mértékére vonatkozé becslést szeretnénk tenni. Az
egészségligyi adatokat torzithatja példaul a kezelbhelyek szdamdnak a valtozdsa; igy egy
Uj kezelShely behozhat a rendszerbe eddig nem kezelt személyeket akkor is, ha amugy
a droghasznalat prevalencidja nem valtozott. Ugyanigy novelheti a kezelésben 1évé sze-
mélyek szamat akar egy tolerinsabb drogpolitika, akar a kezelShelyek szolgdltatasanak
megudltozdsa, amennyiben az jobban vagy rosszabbul illeszkedik a kliensek sziikség-
leteihez. A renddrségi és vamrendészeti adatokat szintén torzithatja az adott szerv akti-
vitdsa, ily médon ezek az adatok nem feltétlentil a probléma mértékére reflektalnak.

A hazai helyzet elmult 10-15 évét tekintve rdadasul valéban folyamatos valtozis
tapasztalhatd mind a torvényi szabidlyozas, mind a kezel6helyek szaminak, szolgalta-
tasinak vonatkozasiban, s akkor még nem emlitettiik az adatgyujtési protokollban
bekovetkezett valtozasokat. Mivel ezen adatok jol hozzaférhetdek a Jelentés a magyar-
orszdgi kabitoszer-belyzetrol cimi évente megjelené kiadvanyban, ezeket e helyttt
nem ismertetem.

A droghasznalat fontosabb tarsadalmi hattérvaltozoi
Magyarorszagon

Mind a kozépiskolasok, mind a felnétt populacié vonatkozasiban konzisztens, mar a
fentiekben is emlitett eredmény a fitk felulreprezentaltsiga az illegilis szereket kipro-
balok korében, mig a legilis szerekkel valo visszaélés esetében forditott nemi tendencia
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érvényesul (Paksi, 2003a). A nemi arinyok mindazonaltal a kiprobalas (életprevalencia)
adatait illetéen még igy is kiegyensulyozottabbak,*® mint az intenzivebb vagy a problé-
mas hasznalat tekintetében. A 2. dbran lathaté egészségiigyi statisztikdkbol jol lathato,
hogy az illegilis szerek hasznalatdnak intenzivebbé, problémasabba vilasa a férfi-né arany
tovabbi eltoloédasiat mutatja. Ugyanezt jelzik a specidlis populadcios vizsgalatok is (De-
metrovics, 2004b). Szintén jellemzdbb a férfiak korében kockdzatosabb szerhasznalati
formak, a tobbféle szerrel vald kisérletezés vagy a kilonbozé szerek kombinalt hasz-
nalatinak az eléfordulasa.

2. dabra: A kezelt kabitoszer-fogyasztok nemek szerinti megoszidsa 1995 és 2002 ko-
z6tt (Grézlo—Porkoldb, 2003:88. alapjan)
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Az életkor, mint mar fent is jeleztem, az egyik legerésebb, az életprevalencia értékeket
befolyasolo tényezd. Az ADE 2001 vizsgalatban?' mért 6,5%-0s orszagos életprevalencia
érték az egyes korcsoportokban a kovetkez6képp alakul: a 18-24 évesek mutatjak a
legmagasabb (20,1%) értéket, majd az életkor novekedésével fokozatosan csokken a ki-
probalok ardnya. A 25-29 évesek korében 13%, a 30-34 évesek kozott 7,9%, a 35—
39 éveseknél 3,9%, mig az ennél idésebbek kozott kevesebb mint 1,5% hasznalt va-
laha élete soran valamilyen szert droghasznalati céllal (Paksi, 2003b). Az egészségiigyi
adatok szerint (Grézl6-Porkolab, 2003) a kezelésbe kertilé populdcioban is a 20-24 éves
korosztily dominancidja mutatkozik meg mind a férfiak, mind a nék korében? | ami egy-
bevag a kvalitativ modszerekkel végzett kutatdsok (Racz—Ritter, 2003) adataival.

Az els6 kiprobalas életkora az elmult években eléretolodni latszik. Az ADE 2001 és az
ADE 2003 vizsgalat budapesti adatai (Paksi, 2003a) azt jelzik, hogy mig 2001-ben a vala-

2 A legutols6 ESPAD-felmérés budapesti adatai mdr csak a kannabisz vonatkozdsiaban mutattik a szo-
kasos mintazatot, azaz a férfiak magasabb kiprébalasi aranyat, az Osszes tobbi szer esetében, az
életprevalencia értékekre vonatkozéan eltint a kordbbi években jellemz6 nemi kilonbség.

21 Az ADE-kutatasok a drog- és alkoholfogyasztds elterjedtségének, rizikétényezdinek, illetve a szer-
hasznalattal kapcsolatos lakossagi viszonyulasoknak a feltérképezésére iranyulnak.

2 Megjegyzendd, hogy a ndk esetében a 35 évesnél idésebb populicié egy tovabbi cstcsosodasi
pont a kezeltek korében, 6k azonban nem illegilis szerek, hanem depresszians gyogyszerek, il-
letve ezek alkohollal torténé kombinicidja nyomin kertlnek a kezel6 intézményekbe (Grézlo—
Porkolab, 2003).
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ha drogot hasznal6k mintegy harmada 17 évesen vagy annal kordbban prébilt ki elészor
valamilyen szert, addig 2003-ban mir a megkérdezett szerhasznalok tobb mint fele jelez-
te, hogy 17 éves korara til van az els6 kiprébaldson. Specidlis populacios adatok is azt jelzik,
hogy a tizes évek vége felé mar csokken a kiprobilas valoszintisége (Demetrovics, 2001b).

A foldrajzi mintazatot tekintve egyértelmu a févaros kiemelt szerepe. Az ADE 2001-
es adatai Budapestre vonatkozéan kozel négyszeres életprevalencia értéket jeleznek
(16,1%) a vidéki értékhez képest (4,2%). Tovabbi kiilonbség mutatkozik a telepiilés-
méret viszonylatiban. Igy, mig az ezer lakosnal kisebb teleptiiléseken 1% alatti a ki-
probalok aranya, addig az 50 000 f6nél nagyobb lélekszamu telepiiléseken ez az ér-
ték 8,2%. Kisebb aranyban ugyan, de a Budapest-vidék kiulonbség a kozépiskolds po-
puldcioban is megjelenik (Elekes—Paksi, 2000).

Valamivel magasabb folyamatos fogyasztasi rata®® mutatkozik az érettségivel vagy
diplomaval rendelkezék korében az orszigos adatokban. Ez az eredmény egybevag
a specialis populacios vizsgalatok adataival, amelyek szerint bizonyos, a normal popu-
lacioénal lényegesen magasabb szerfogyasztisi arinyokkal jellemezheté populiciok-
ban (tincos szorakozohelyeket latogatok, Pepsi-sziget latogatoi) a szerhasznalok szocio-
demogrifiai jellemz6i kedvezdbb képet mutatnak, mint a nem hasznalokéi (magasabb
varhaté vagy tényleges iskolai végzettség, kedvezdbb anyagi korilmények stb.)
(Demetrovics, 2001b; Paksi, 2000).

A kozépiskolasok korében gytjtott adatok (Elekes—Paksi, 2000) nem illeszkednek
teljes mértékben ehhez a képhez. Ily moédon a gimnaziumokban alacsonyabb a drog-
hasznalati célu szerfogyasztds, mint az egyéb érettségit ado iskolatipusokban, mig a
legmagasabb érték az érettségit nem ado iskolakban mutatkozik. Egyértelmi kapcso-
lat mutatkozik tovabba a szerhasznilat és a rosszabb tanulmanyi teljesitmény kozott.
Szintén kapcsolat mutatkozik az apa iskolai végzettsége és a szerhasznalat kozott. E
szerint — korabbi vizsgilatokkal 6sszhangban — a legalacsonyabb és a legmagasabb kvali-
fikaltsagu apak gyermekei korében az atlagosnal nagyobb a tiltott szereket vagy a szi-
puzast kiprobalok aranya. Ezzel 6sszhangban azok a didkok mutattik a legmagasabb drog-
hasznalatra vonatkozo prevalencia értékeket, akik csaladjukat az dtlagosnal rosszabb,
vagy az atlagosnal sokkal jobb korilmények kozott élének itélték.

Droghasznalati tipusok

A droghasznilok, mint az mar a fentiekbdl is kitlint, korintsem jelentenek egységes
populaciét. Jelentés kilonbségek mutatkoznak mind a hasznalt drog vagy drogok vo-
natkozisiban, mind a hasznalat gyakorisigiban vagy annak okaiban. Ugy téinik, hogy
bar a kapcsolat nem torvényszerd, de bizonyos drogok preferencidja altaliban bizonyos
droghasznalati mintazattal jar egytitt. A kovetkez6kben egyrészt ezeket a mintazato-
kat tekintem at, misrészt kitérek az egyes szerekkel vagy szercsoportokkal kapcso-
latos fontosabb kutatisi irdinyokra, eredményekre.

# Azok, akik a kérdezést megel6zben tobb mint egy évvel hasznaltak elészor valamilyen drogot,
s a kérdezést megel6z6 egy évre vonatkozoan is jeleztek hasznalatot.
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A kannabisz hasznalata

A kannabisz (marihudna, hasis, hasisolaj) a vilagon a legtobbek altal kiprobalt és hasz-
nalt drog, s ezzel Osszefliggésben tobbnyire az elséként kiprobalt illegilis szer. Hasz-
nalata tobb ezer évre nyulik vissza, az egyik legrégebb ota hasznositott kultirnévény
(Bayer, 2002). Ipari felhasznalasa mellett (textil, papir) mintegy 2000 évvel ezel6ttig
élelmiszer alapanyagként is haszniltik Kiniban (Nepilban jelenleg is), de szintén év-
ezredekre nyulik vissza a kannabisz gyogydszati értékének felismerése,* éppigy mint
pszichoaktiv — a médosult tudatallapot elérése érdekében torténd — hasznilata. Az el-
mult masfél évtized kutatdsai nyoman ma mar viszonylagosan sokat tudunk a kannabisz
{6 pszichoaktiv hatdanyagianak, a THC (delta-9-tetrahidrokannabinol) hatidsmechaniz-
musardl, illetve az agy sajat (belsé) kannabinoid rendszerérdl (Freund-Katona—Piomelli,
2003). A THC negyven évvel ezel6tt tortént azonositasat kovetden, masfél évtized-
del ezelétt sikerllt azonositani az agyban és az immunrendszerben, a THC-ra specifi-
kusan érzékeny receptorokat, majd hamarosan megtalaltadk a maga az agy altal termelt
kannabinoidokat, az anandamidot és a 2-arachidonil-glicerint (2-AG), amely anyagok
ezen receptorok sajit idegatvivé anyagai.

A marihuidna, valoszintleg pontosan széleskor(i hasznalata miatt, az egyik legszél-
sOségesebben megitélt drog. Sokan, a ligy és kemény drogok elkiilonitése mentén
amellett érvelnek, hogy a kannibisz nem okoz fliggéséget, egészségligyi artalmai el-
hanyagolhatoak, sét a kannabisz hasznalatinak tiltisa inkabb artalmakat okoz, mintsem
megakadalyozna a hasznalat terjedését. Ezzel szemben a tiltas mellett érvel6k felhiv-
jak a figyelmet a figgdség veszélyére, arra, hogy a kannibisz hasznilata kezdd 1épés
lehet az egyéb szerek kiprobaldsanak irdnyaba, a lehetséges pszichés problémaik, kog-
nitiv deficitek (els6sorban memoriaproblémik) megjelenésére. A vita legtébb pontja
ma is a tudomanyos kutatas kozéppontjaban all, s egész bizonyos, hogy a kép sokkal
arnyaltabb, mint azt barmelyik, szélséségesebb nézetet vallo ideoldgiai oldal allitja.

Ily médon bizonyos, hogy a kannabiszszarmazékokkal kapcsolatosan is kialakulhat fiig-
gdség, bar ennek valoszinlisége 1ényegesen kisebb, mint a legtobb egyéb illegilis drog
esetében. A hozzaszokas és a fuggdség kialakulasinak mechanizmusai a kdozponti ideg-
rendszer szintjén viszonylag jol leirhatok, bar e drog megvonasinak kovetkeztében az
elvonisi tinetek messze nem olyan erdsek, mint példaul az opiatok megvonasakor.
Hosszabb tava, intenziv hasznalat hirtelen megszakitisakor mindazonaltal jellemzé az al-
matlansig, nyugtalansag, irritabilitds, szorongasos tiinetek, kitiriltségérzés megjelenése.

A kannibisz szarmazékok hasznilatat azonban inkabb a rekredcios és alkalmi hasz-
nalat jellemzi, a napi rendszeresség(i hasznalat lényegesen ritkabb. Egy hazai, tincos szo6-
rakozohelyeket latogat6 fiatalok korében végzett vizsgalat eredményei (Demetrovics,

2 A THC, illetve egyéb kannabinoidok gydgyaszati alkalmazasival kapcsolatosan ma is szimos ku-
tatds folyik (Szendrei, 2002), s valdszintsithetd, hogy néhany éven beltl tobb ilyen gyogyszer
is piacra kertl, mig néhany készitmény mar jelenleg is elérhetd egyes orszigokban. A kannabisz
gyogyaszati alkalmazasa elsésorban étvagyjavitoként, hanyingercsokkentéként (pl. kemoterdpias
kezelés vagy egyéb gydgyszeres beavatkozas mellékhatisinak az esetében), a glaukéma (zoldhilyog)
tineteinek csokkentjeként bizonyitott, de alkalmazdsa tobb mas betegség viszonylatiaban is fel-
merll (Grinspoon—Bakalar, 1997).
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2001b) példaul azt jelezték, hogy a kannabiszt valaha hasznaldk (750 f6, a teljes minta
49,8%-a) 44,5%-a a kérdezést megeléz6 hénapban nem hasznalt marihudnat vagy hasist.
Az elmult havi hasznalok kozott valamivel tobb, mint minden masodik személy (51,1%)
ritkdbban, mint hetente hasznilt kannabiszt, s 16,2% volt azok ardnya, akik napi
rendszerességll hasznalatot jeleztek. Utobbi adat a kannabiszt valaha hasznalok teljes
mintijara vetitve azt mutatja, hogy ebben a specialis (és magas rizik6ji) populaciéban
a kannabiszt valaha kiprobalok 8,2%-anal fordul elé napi intenzitasi hasznalat. Ez az
egyik oldalrdl azt jelzi, hogy a kannadbisz hasznalatinak rendszeressé és intenzivvé valasa
potencidlis veszély, masrészt viszont, hogy a kannidbiszt valaha kiprobalok talnyomé
tobbségénél ez nem kovetkezik be.

A kannidbisz hasznalattal kapcsolatos egyik gyakran felvetett szempont, hogy
mennyiben jarulhatnak hozza a killonb6z6 pszichés rendellenességek megjelenéséhez.
A témaban az elmult évtizedekben szimos kutatas késziilt, amelyek egyértelmten jel-
zik a kannabisz hasznalat és egyes mentdlis zavarok (elsésorban a szorongisos zava-
rok, a depresszi6 és a skizofrénia) kapcsolatit, a mentilis zavarok valészinibb eléfor-
duldsat a kannabiszhasznalok, kilonosen a rendszeres hasznilok korében (Regier et al.,
1990). A kapcsolat oki jellemzo6irdl ugyanakkor keveset tudunk. Sok esetben ugyanis
a mentdlis zavarok kialakulasa, vagy legalabbis egyes tiinetek megjelenése megel6zi
a droghasznilat kezdetét, ugyanakkor bizonyosnak latszik az is, hogy az arra érzékeny
személyek esetében a kanndbisz hasznilat felerdsitheti a tineteket, hozzdjarulhat a
mentilis betegségek kibontakozasahoz. A tényleges kockazat pontos mértéke mind-
azonaltal ma még nem becsiilheté meg.

A marihuana kiprobildasaval kapcsolatosan az egyik leggyakrabban emlegetett ag-
godalom az a nézet, hogy bar a marihuana 6énmagaban nem tartozik a kiemelten ve-
szélyes drogok kozé, hasznailata elvezethet a problémasabb szerek (amfetaminszar-
mazékok, heroin, kokain) kiprébalasihoz, hasznalatihoz, az ezektdl valo fuggévé va-
lashoz. A helyzet kicsit hasonlé ahhoz, mint, amit a mentilis betegségek vonatkoza-
saban allitottunk, vagyis a kapcsolat abban az értelemben egyértelmi, hogy a kan-
nabiszt valaha hasznalok valészintiibben probilnak ki mas szereket is, azonban ennek
oka szamos kiillonb6zé tényezébdl tevédik oOssze. Kandel (2003) a kapudrogelmélet
érvényesnek bizonyulasihoz harom tényezd igazolasat latja sziikségesnek. Az elsé a
szekvencialitds, azaz, hogy az egyik drog hasznilatinak meg kell eléznie a masik drog
hasznalatainak megjelenését. A masodik a kapcsolat, ami arra vonatkozik, hogy az egyik
szer hasznilata noveli a masik szer hasznilata megjelenésének a valészintiségét. Es
végll a harmadik — legproblémasabb és legnehezebben igazolhato — szempont az oko-
zatisdag, ami arra utal, hogy az elsé szer hasznalata oka a masodik szer hasznilata meg-
jelenésének. Utdbbi szempont nem bizonyitott, sét médszertanilag nagyon nehezen
megragadhato.

Osszefoglalva, a kanndbiszt hasznalé populdcié igen heterogén mintdzatd, mind a
droghasznalat jellegét, mind pedig annak okat tekintve. A kiprobalo és alkalmi, rekre-
acios hasznalattol kezdédden a komoly fliggdségig barmely hasznalati tipus eléfordul-
hat ezen droggal kapcsolatosan, de szemben az illegilis drogok tobbségével, egy szl-
kebb populacié (kemoterapias kezeltek, AIDS-ellenes gyogyszereket kapok) esetében
a gyogyaszati céld, habar illegalis hasznalat is el6fordul. A kannabisz talin a legjobb példa
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annak illusztralasara, hogy mennyire nem egységes jelenségrél van szo akkor, amikor
a droghasznalatrél beszélink.

A stimulansok hasznalata

A stimulans szerek a drogok meglehetdsen heterogén csoportjit alkotjak. Ide tartozik
a Magyarorszagon jelenleg kevésbé elterjedt kokain mellett az amfetamin, illetve kii-
16nboz6 szarmazékai (ezek kozil legismertebb az ecstasy, MDMA?®), valamint a lega-
lis drogok kozul a koffein és a nikotin.

A kokain

A kokain az els¢sorban Kolumbia és Bolivia hegységeiben honos kokacserje (Erythroxylon
coca) pszichoaktiv hatéanyaga. A kokalevél rigcsalasa tobb évezredes hagyomany
ezen a vidéken, ami — étvagycsokkentd és energetizalo hatasan keresztil — elsésorban
a zord kortlményekhez, kilondsen a magaslati levegéhoz valé alkalmazkodast segi-
tette az itt €l6k szamara (Bayer, 2000). A spanyol hoditok sikertelen importalasi kisérlete
utan (a hossza hajouton a novény pszichoaktiv hatéanyagianak jo részét elvesztette)
a viktorianus korban vilt lehetévé, hogy a kokain a novénybdl torténd kivonasa révén,
kiilonbozé készitmények (Vin Mariani) formajaban megjelenjen Eurépiban és Eszak-
Amerikdban. Bar ezen készitmények a XX. szdzad elejére eltlintek, illetve kivontik be-
161tk a kokaint (igy példdaul a Coca-Cola 1906 6ta nem tartalmaz kokaint, bar a
kokacserje levelét ma is felhasznaljak a gyartasban), a kokain gyogyaszati alkalmaza-
sa® mellett fokozatosan elterjedt, mint a pszichoaktiv hatds miatt hasznalatos drog. A
kokain jelenleg a heroin mellett, illetve tobb orszigban azt megel6zve a legtobb prob-
lémat okozo6 drog. Szabad bizisa, a kristilyos formaban eléfordulé crack, az egyik
legaddiktivabb ma ismert drog. A kokain esetében a rekredcios, kikapcsoldédashoz ko-
tott alkalmi hasznalat éppugy jellemzd, mint az addiktiv tipusd, napi rendszerességl
hasznalat. Mig el6bbi esetben a orrba szippantdssal torténd alkalmazas a dominans, ad-
dig a rendszeres hasznalok kozott az intravénas alkalmazas is gyakori.

Az amfetamin és az ecstasy (MDMA)

Az amfetamin szubjektiv hatdsai nagyban egyeznek a kokainéval. Energetizalo, akti-
valo, stimulalo hatasa mellett elsésorban étvagycsokkentd hatdsat lehet kiemelni. En-
nek megfeleléen a kordbbi, gydgyaszati alkalmazasra irinyuld kisérletek is elsésorban

» Az MDMA-t tobb szakkonyv a hallucinogén szerek kozé sorolja, mivel hatdsaiban a stimuldns és
hallucinogén hatasok keverednek (Piercey-Lum—Palmer, 1990). Mindazonaltal, az dltalinosan hasz-
nalt dozis esetében a hallucinogén hatasok megjelenése kevéssé jellemz6; igy dramai érzékesa-
l6dasok, deperszonalizacio, a valosagérzékelés jelentds sériilése nem fordul el6. Nagyobb dozis
esetében azonban ezek a hatdsok is megjelenhetnek. Nichols (1986) az MDMA-t és néhany ro-
konvegyiiletet mind a stimuldnsoktél, mind pedig a hallucinogénektdl eltéré drogesoportba so-
rolnd. Ezt a csoportot az entactogéneknek nevezi.

A kokain ma helyi érzéstelenitéként hasznalatos a gyogydszatban. Antidepresszans célzatd hasz-
ndlata (amelyet tobbek kozott Sigmund Freud is propagalt) nem vialt be, hosszabb tivon ront a
tiineteken.

26
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antidepresszanst és étvagycsokkentdt (fogyasztoszert) lattak az amfetaminban, de egyik
alkalmazasa sem valt be. Az amfetamin hatasmechanizmusat a tobbi stimulanshoz ha-
sonldan egyfajta visszacsapé hatas (rebound mechanizmus) jellemzi?’, ami azt jelenti,
hogy az akut hatas alatt jelentkez6 felfokozottsagot, energetizaltsigot a hasznalat el-
multdval pontosan ezzel ellentétes hatasok kovetik. Hosszabb tavon ezek a szerek tehat
inkdbb rontjak, mintsem javitanik a hangulatot. Az amfetamin mai gyogyaszati alkal-
mazdsa a narkolepszia, illetve a figyelemhidnyos-hiperaktiv tiinetegytittes (ADHD,
Attention Deficit Hyperactivity Disorder) kezelésére szoritkozik.?

Az ecstasy (3,4-metilendioxi-metamfetamin, MDMA) a szdzadfordulon szintetizalt
drog, amely hasznalata azonban jelentés mértékben csak a 80-as évek kozepétdl kez-
dédden terjedt el, elsésorban a partikultirdhoz kapcsoléddan. Az ecstasy hatdsa az
amfetaminéhoz hasonl6, azonban a pozitiv pszichés tinetek karakterisztikusabbak. A
hasznalok tobbsége a ,masokkal valo kozelség érzésének”, a baritsigossignak a nove-
kedésérdl szamol be. Jellemz6 az euféria atélése, a pozitiv érzések konnyebb kifeje-
zése, a megnovekedett Onbecsiilés, a beszédesség, empatikussig, a masokkal valo
konnyebb egyetértés élménye, masok elfogadasinak az érzése, az onbelitds noveke-
dése, fokozott érzékenység megélése (Peroutka—Newman—Harris, 1988; Davison—Parrott,
1997).

Onadagoldsos kisérletek® azt jelzik, hogy a kokain és az amfetamin mellett az ecsta-
sy is kiviltja az 6nadagolast; még ha ennek mintizata nem is olyan sGriségd, mint a
kokain esetében. Tapasztalatok szerint az ecstasy ismételt hasznilata sordn nagy mér-
tékd tolerancia (hozzdszokas) jelentkezik, amelynek kovetkeztében a pozitiv, kelle-
mes hatisok megjelenése szignifikinsan csokken, mikézben a negativ tinetek, mel-
lékhatasok (nyugtalansig, izomgorcsok, remegés stb.) egyre kifejezettebbé vilnak
(Solowij—Hall-Lee, 1992). FeltehetSleg ez lehet az oka, hogy az ecstasy hasznilata az
esetek tilnyomo tobbségében nem, vagy csak atmenetileg valik intenzivvé, szemben
a kokainnal és az amfetaminnal, ahol gyakoribb a rendszeres, akar napi rendszerességl
hasznalat.

Mind az amfetamin, mind az ecstasy vonatkozasaban (de a kokain esetében is) igen
szoros a kapcsolat a partikultiraval (Demetrovics, 2000a, 2000b). A mar emlitett tin-
cos szorakozohelyeket latogato fiatalok korében a valaha ecstasyt hasznalok 57%-a je-
lezte, hogy kizarolag, és tovabbi 21%, hogy elsésorban ilyen helyszineken hasznalja ezt
a szert. Az amfetamin vonatkozasiban ezek az arinyok 44%, illetve 27%, mig az Osszes
tobbi szer esetében lényegesen alacsonyabb értékek mutatkoztak (Demetrovics,
2001b).

77 Ez a visszacsapé hatds, bar joval kisebb amplitddoval, a koffein esetében is megfigyelhetd.

% Bar az ADHD amfetaminnal, stimuldns droggal torténé kezelése elsé latszatra paradox jelenségnek
tinhet, valéjaban nem errél van sz6. Az ADHD-ban megjelené hiperaktivitds hatterét a talzott
kortikdlis gatlas adja; ez az, ami miatt ezek a gyermekek (elsésorban gyermek- és serdiilékorban
el6forduld zavarrdl van sz6) az allando kilsé stimulaltsaggal probalnak megfelelé agyi aktivaltsagi
szintet elérni. (Az alacsony kozponti idegrendszeri aktivaltsig a kiilsé ingerek keresésével, extro-
vertaltsiggal jar egyutt.) Az amfetamin (Ritalin) tehdt az agyi aktivdcios szint emelése révén, nem
csak a figyelem novekedését, hanem a hiperaktiv miikodés csokkenését is szolgilja.

¥ Ezekben a vizsgalatokban a kisérleti allatok szamara lehetévé teszik, hogy valamilyen médon, bi-
zonyos feladat elvégzése, pedal lenyomasa stb. révén énmaguknak adagoljak az adott drogot.
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Ugy tlinik tehit, hogy az ecstasy hasznalatit elsédlegesen az Ggynevezett szocid-
lis-rekredicios hasznalat jellemzi, azaz a drogfogyasztds domindnsan a szérakozohelyek
latogatasahoz, a kikapcsolodashoz és a tarsas egyuttléthez kapcsolodik. A fent idézett
hazai vizsgalathoz hasonléan kilfoldi vizsgalatok is azt jelzik, hogy az esetek jelentd-
sebb részében a rekredcids ecstasy hasznilok probléma-viselkedése a droghasznalat-
ra korlatozodik; tobbségiik nem mutat egyéb deviancidkat. Ezen tapasztalat elsésorban
annyibdl kiemelendd, hogy ugy tinik: e szerhasznalati tipus mara mar az ifjisagi kul-
tdra szerves részévé vilt, s nem kotheté kizarolag valamiféle deviians életathoz vagy
devians szubkultarahoz (Demetrovics, 2000a).

Az opiatok hasznalata

Az opiatszarmazékok a legkisebb ardnyban kiprobalt, ugyanakkor a legnagyobb valo-
sziniséggel fliiggdséget kialakitd és a legtobb egészségligyi és tarsadalmi problémat
okozo szerek kozé tartoznak. Az ebbe a csoportba tartozo legfontosabb anyagok az opi-
um, a morfin, a kodein, a heroin és a szintetikus tton eléallitott metadon. Az opiatok
a gyogyaszatban elsésorban fijdalomcsillapitoként (morfin, metadon), illetve kohogés-
csillapitoként (kodein) hasznalatosak. Az illegilis hasznalatot tekintve — ma mar Magya-
rorszagon is — a heroin az elsédlegesen hasznalt opidtszairmazék.

Az opiatok, euforizil6 hatasuk mellett, csillapitjak a fajdalmat, csokkentik a szorongast,
és depresszans hatasuknil fogva altalanosan is csokkentik az aktivitast, az érdeklédést,
a motivaciot, a szexudlis vagyat. Az opidtok viszonylagosan gyorsan képesek nagyon erds
fuggbséget kialakitani. Az eddig targyalt szerekkel szemben, az opiitok esetében a hasz-
nalat tipikus modja a napi intenzitasd (napi tobbszori adagolas) fliggd tipust hasznalat.
Ennek megfeleléen az opidthasznalat az élet elsédleges szervezdjévé vilik a drogfiig-
g6 szamara, hiszen a droghoz szlikséges pénz, majd a drog megszerzése €s hasznilata
lényegében az egész napot kitolti. Tobbnyire minden mas tevékenység, érdeklédési te-
rulet kiszorul a drogfiiggé életébdl, kapcsolatai a droghasznilo tarsakra szlkilnek.

A heroin és az egyéb opiatok kozvetlen egészségkarositd hatisanal joval nagyobb
problémat jelentenek a droghaszndlo életvitel kovetkeztében megjelend kozvetett
hatasok. Ilyen, nem kozvetleniil a drognak tulajdonithaté artalom példaul a nem meg-
felel6 taplalkozas, a vitaminok nem elégséges bevitele, az esetleges hajléktalansag és
killonosen az intravénds hasznilat kovetkeztében megjelend problémik, elsésorban a
kilonbozé fertézések. A heroinistak kozott orszagonként jelentds killonbség mutatkozik
az intravénds hasznilat mértékében. Igy az Eurépai Uniéban vannak olyan orszigok,
ahol az intravénas hasznalat arinya kifejezetten alacsony (Hollandiaban pl. 10%-ot alig
meghalad6é mértékd), mig mas orszigokban 70% folotti értékeket kapunk (pl. Gorog-
orszag). Utdébbi csoportba tartoznak a kelet-kozép eurdpai régié dllamai is, sét ezek-
ben az orszigokban, koztilk Magyarorszagon is, még magasabb intravénds hasznalati
aranyokat kapunk (Nemzeti Drog Fokuszpont, 2004; Racz—Ritter, 2003).

3 Meg kell jegyezni, hogy az opiatok magas addiktiv potenciilja ellenére ezen szerek esetében is

eléfordul — ha nem is gyakran — rekredciés hasznalat (Zinberg-Jacobson, 1976).



76 DEMETROVICS ZSOLT

Az intravénas droghasznalattal 6sszefiiggd, illetve a droghasznilo életmodbol kovet-
kez6 egyéb — egyéni és tarsadalmi — artalmak minimalizalasara kialakult beavatkozasi
modokat nevezziik artalomcesokkenté modszereknek (Inciardi—Harrison, 2000). Ezek
kozil a legelterjedtebben alkalmazott két modszer az Ggynevezett fenntartometadon-
kezelés, illetve a tlcsereprogramok. Elébbiek célja, hogy az (intravénas) heroin-
hasznalatot kontrollalt min6ségl szintetikus opiat (ez a metadon) szijon at torténd hasz-
nalatara cseréljik le, minek kovetkeztében jelentésen csokken az intravénds haszni-
latbdl szarmazo problémak megjelenésének a valoszintsége (tiladagolas, HIV-, illet-
ve hepatitiszfertzés stb.), de sok mas teriileten is javulds varhat6. Igy a droghasznil6
életmod alapvetd megvaltozisa révén (a kliens naprdl napra kiszamithatéan hozzajut
a sziikséges opiat adagjihoz) csokken a kriminalitas, javulhat a munkatevékenység, a
tarsas kapcsolatok. A tlicsereprogramok pozitiv kovetkezményei valamivel korlatozot-
tabbak, elsésorban a fertézé betegségek megeldzését érintik. Azokkal a korai aggodal-
makkal szemben, amelyek attdl tartottak, hogy a steril fecskendékhoz valé hozzafé-
rés javuldsa az intravénas hasznalat novekedését fogja eredményezni, az elmult 15—
20 év kutatdsai egyértelmuen jelzik, hogy a tik és fecskenddk hozzaférésének javu-
lasa az injekcids szerhasznilatot nem noveli, a HIV-fert6zés terjedésének megakada-
lyozasahoz viszont nagyon hatékonyan tud hozzajarulni (WHO, 1999).

Az artalomcsokkentd megkozelitéssel szemben, mindazonaltal, tudomanyosan iga-
zolhat6 hatékonysaguk ellenére is, sok fenntartas fogalmazodik meg. Mind a tarsada-
lom, mind pedig a szakemberek egy része nehezen, vagy egyaltalin nem tartja elfo-
gadhatonak olyan beavatkozdsok alkalmazasat, amelyek mellett a droghasznalat nem
szinik meg. A tirsadalom és a szakemberek j6 részének is evidens elvarasa, hogy a
droghasznalat esetében az egyetlen lehetséges cél az absztinencia elérése lehet. Tud-
nunk kell azonban, hogy ez a vagyott (idealis) cél az opiatfiiggdk (és egyéb droghasz-
nalok) igen jelentds részénél nem redlis. Az artalomesokkentd szemlélet éppen ezért
azt fogalmazza meg, hogy azon droghasznalok esetében, ahol az absztinencia nem el-
érhetd, ott is lehetséges, sét sziikséges olyan szolgaltatisok nyujtasa, amelyek hatéko-
nyan hozzajarulhatnak az egyéni és tarsadalmi artalmak csokkenéséhez.

A pszichoaktiv hatasu gyogyszerek hasznalata

A magyar nyelvben a drog sz6n tobbnyire az illegilis drogokat értjuk. Ez a konvenci6
azonban némileg megtéveszté abbdl a szempontbol, hogy a legilis gyogyszerekkel valo
visszaélés hasonlo, ha nem nagyobb méretli egészségiigyi problémat jelent az egyén
és a tarsadalom szdmadra, mint az illegdlis szerek hasznilata.’! Az elkilonités bizonyos
szempontbdl indokolhat6é azzal, hogy a legilis szerekkel torténd visszaélés — részben

31 Hasonloan, a drogfogyasztasrél beszélve, tobbnyire nem ejtiink szét az alkoholfogyasztasrol és a
dohanyzasrol, annak ellenére, hogy mindkét szerhasznalati méd hatalmas népegészségiigyi prob-
lémat jelent mind Magyarorszagon, mind a vilagon altalaban. Csak egyetlen szempontot kiemelve,
az alkohollal, illetve a dohanyzassal 6sszefiiggd haldlesetek szama Magyarorszagon tobb tizezer fét
tesz ki, s a legdlis gyogyszerekkel kapcsolatos halalesetek szama is 200 és 300 {6 kozott mozog,
mig az illegalis szerek haszndlata miatt 1997 és 2003 kozott 32—47 személy halt meg évente.
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magabdl a szer legalis statuszabdl, részben a hasznalat ezzel kapcsolatos tarsadalmi el-
fogadottsigabol adododan — lényegesen kisebb arinyban parosul devians életvitellel, azaz
kevesebb a tarsadalom altal nyiltan észlelheté probléma kertl felszinre, mint az illegalis
szerek vonatkozasaban. Tudnunk kell azonban, hogy ez a megallapitas is csak részben
igaz, hiszen egyrészt a kiprobaldi szintl vagy akar a rekredcios droghasznalat is az esetek
jelent6s részében nem termel kiillondsebb problémakat, masrészt pedig a legailis sze-
rekkel valo visszaélés sok jelentds egészségligyi és tarsadalmi problémat okoz, még
akkor is, ha ezek jo része viszonylagosan rejtve marad.

A visszaélés szempontjabodl legjelentésebb problémait jelentd gyogyszerek az alta-
tok és a szorongdsoldok.*? Ezek hatdsa hasonlatos az alkoholéhoz és részben az opidtok-
éhoz, amennyiben csokkentik az aktivaltsagot, a szorongast, inaktivva, ellazultta teszik
a hasznalot. Szintén az alkoholhoz és az opidtokhoz hasonl6an, képesek stlyos fizikai
és pszichés fiiggdség kialakitasara, taladagolasuk életveszélyes kockazatot jelenthet.
Raadasul szemben az opiatokkal, ezen szerek esetében maga a megvonas is ¢életve-
szélyes komplikiciokkal (epilepszids roham) jarhat. Az idetartozé szerek két jelentd-
sebb csoportjit a barbituratok és a benzodiazepinek alkotjak. El¢ébbiek gyogyaszati al-
kalmazasa, a rovid sebészeti altatdsokat leszamitva, ma mar korszerGtlennek szamit, azaz
altatoként és szorongasoldoként ma a benzodiazepinek, illetve néhany rokon vegyu-
let szamit elfogadottnak. A Magyarorszagon is alkalmazott legismertebb benzodiazepin
tipusu szorongisoldok a Xanax, a Frontin, a Rivotril, a Seduxen, az Elenium, a Librium,
a Rudotel és a Frisium, mig altatoként a Dormicum, a Gerodorm, a Lendormin és az
Eunoctin elterjedtek, de ma mar rendelkezésre allnak Gjabb, nem benzodiazepin tipusq,
de hasonl6 hatismechanizmusu, bizonyos esetekben azonban kevesebb mellékhatas-
sal bir6 altatok is (Imovane, Zopigen, Ambien, Stilnox, Sonata).

A benzodiazepinek minden tekintetben lényegesen biztonsigosabb szerek, mint a
barbituratok. Esetiikben kisebb mértékli a hozzaszokas, kevésbé addiktivak, 1ényege-
sen szélesebb a terapids dozis és a mérgezd dozis kozotti sav, tehat kisebb a talada-
golas veszélye és hasonloképp kisebb az elvonids negativ kovetkezményeinek a ve-
szélye is (Parrott—-Morinan-Moss—Scholey, 2004; Agoston, 2001). Ugyanakkor veszélyeik
jelentéségét noveli, hogy a benzodiazepinek a leggyakrabban felirt gyogyszerek kozé
tartoznak, s hosszu tava alkalmazasuk sem szamit ritkasignak. Alkohollal torténd kom-
binaciojuk kiillonosen veszélyes hasznalati forma.

A visszaélésszerG hasznalat, illetve a fliggdség kialakulasinak tobb ttja lehetséges.
A fuiggbség az orvosi utasitisok szerinti hasznalat sordn is kialakulhat, de sok esetben
a személy, felismerve a benzodiazepinek euforizilé hatasat elkezdi az el6irtnal nagyobb
dozisban szedni a gyogyszert. Killon populaciot képeznek azok, akik egyéb szenve-
délybetegségiik (alkohol-, illetve drogfiiggdség) kezelése soran kapnak benzodiazepint
az elvonasi tinetek csokkentése érdekében, s ezt kovetben kezdik visszaélésszeriien
hasznalni ezeket a szereket, akir az eredeti szerhasznalatukkal kombinalva.*® Megint

3 A gyakori hiedelemmel szemben az egyéb pszichoaktiv hatdsi gyogyszereknek (antidepresszansok,
antipszichotikumok) nincs kozvetlen meger6sité (jutalmazé) hatdsa, érdemben nem kell szamol-
ni a visszaélés veszélyével.

3 Az alkohol és a benzodiazepinek kombindlt hasznalata a tdladagolas fokozott veszélyét hordozza
magaban.
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mas populiciot jelentenek azok, akik mar eredendden a tudatmodosité hatds miatt
kezdik hasznilni a benzodiazepineket. A benzodiazepinekkel visszaélék vagy fliggdk
ardnya mindazondltal nehezen becstilheté (Wesson—Smith-Ling—Seymour, 1997).

Osszefoglalas

A fentiek soran a fontosabb drogepidemiolégiai adatok mellett a droghasznalat f6bb
formdinak néhiny kiemelked¢ jellemzdjét tekintettem at. Az attekintés messze nem
teljes korQ, az egyes szerekkel kapcsolatos legfontosabb jellemzék 6sszefoglalasira
koncentral. Ezzel egyiitt talan ez a rovid attekintés is lehetéséget nyujt a droghaszna-
lat sokszintiségének bemutatasira, s talin abba is bepillantast enged, hogy ezen jelenség
differencialt szemléletét nem mindig a megszokott paraméterek (pl. legalis-illegilis)
mentén torténd haladas segiti a legjobban.

A droghasznalat jelensége, az egyéb kulturilis vagy szubkulturilis jelenségekhez
hasonléan komplex egész, s hibat kovetiink el, ha kizardlag a drog (pszichoaktiv ha-
téanyag) szempontjat vizsgilva probaljuk megérteni. Norman Zinberg 1984-es kony-
vében a droghasznalat alakulasiban hiarom tényez6 dllando kolcsonhatisat hangsilyoz-
za. A drog melletti masik két tényezd: a set (személyre vonatkozo tényezdk) és a setting
(kornyezeti tényez6ék). Barmely tényezd megvaltozasa vagy megvaltoztatisa a jelen-
ség egészére kihat, s ez indokolja, hogy ugyanannak a szernek a hasznalatdban, a sza-
mos hasonlésag mellett, igen eltéré jelenségek is eléfordulnak.
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A SERDULO- ES IFJUKORI FUGGOSEG
BIOLOGIAI, PSZICHOLOGIAI

ES SZOCIOLOGIAI OSSZEFUGGESEI

Az egészség okologiai megkozelitése

Az addiktiv viselkedés, azaz a fliggéség pszichoszocidlis szerepének megértését jelen-
t6s mértékben elésegiti az egészség, a betegség és az alkalmazkodas, az adaptacié dko-
logiai modelljének bemutatasa. Ez a modell a humanokolégia rendszerszemléletébdl
indul ki, és az ember, valamint az 6t kortilvevé biologiai, pszichikai és tirsadalmi kor-
nyezet kozotti kolesonds kapesolatbol, egymasra hatdsabol vezeti le az egészséget és
a betegségfolyamatokat (Piko, 2004a).

INPUTOK ——— [ HUMAN SZERVEZET | ——— OUTPUTOK

A human szervezet, azaz az ember allando, kolcsonods kapcsolatban all a kornyezeté-
vel, onnan mindenféle hatasok érik, amelyek viselkedésvaltozasra késztetik. Ezeket a
behatasokat, ,inputokat” Selye Jdnos nyoman stresszoroknak nevezhetjik. A bemeneti
tényez&k fizikai, biolégiai vagy pszichoszocidlis természetiiek lehetnek. Am akirmilyen
eredetliek is, a humin szervezet ugyanolyan idegi-hormonalis valtozasokkal fog rajuk re-
agalni, ami maganak a stresszfolyamatnak a lényege. Ezt a folyamatot GAS-nak (General
Stress Adaptation Syndrome), dltalanos stresszadaptacios szindromanak nevezzik. Az jout-
put”, azaz a kovetkezmények szintjén attdl fliggben jelentkeznek elvaltozasok, betegség-
folyamatok, hogy milyen az adaptdcio, azaz milyen sikeres a stresszel valo megbirk6zas.

Itt tehat a viszonylagos egyensuly képviseli az egészség fogalmat, amelynek a si-
keres adaptacio az eldfeltétele. A modell a betegséget az egyensily megbomlasibdl
eredezteti. Az egyensily dinamikus, folyton valtozé jellegi, hiszen a kornyezettel
megvalosul6 allando kolesonkapcsolat idérél idére probara teszi, kikezdi: mindez folya-
matos viselkedési kihivasként jelenik meg az ember szimara. Az 6koldgiai modell
ugyanakkor ravilagit az egyensuly és a harmoénia fontossagara, és, meghaladva az egész-
ség biomedikdlis meghatirozottsigat, a betegségmentesség helyett az élet mindségé-
nek ad prioritast.

A modernizacié gyokeres valtozast hozott az emberek életmdédjaban, egészséghez,
betegséghez és kockizatokhoz val6 viszonyulasaban. A felgyorsult életritmus és az at-
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értékel6dott szociokulturalis normarendszer és vilagkép jelentésen megneheziti a foly-
tonosan valtozé kornyezethez valé alkalmazkodast. Ennek hatasira megsokszorozod-
tak az adapticios problémak és a devidns magatartasformak. A stresszorok szama meg-
nétt, és jellegzetességiik atformalodott, egyre inkabb eltolédott a pszichoszociilis
stresszorok iranyiaba. Nem véletlen, hogy a stresszkutatisok ma leggyakrabban pszi-
chologiai és mas tarsadalomtudomanyi teriileteken fordulnak eld, hiszen a modern tar-
sadalomban a stresszfolyamatok pszichikai és tirsadalmi szempontjainak megismeré-
se jelenti a legfébb tudomanyos kihivast.

A moderniziciot kiséré egyik legfontosabb valtozds, hogy megszint az egységes
vilagképet biztositd altalanos érvényl értékrendszer. A modern tarsadalomban szamos
individualizalt értékrend és vilagkép keveredik, amelyek szima a multikulturalis tarsa-
dalmak kialakulasaval még inkabb novekedni fog. Mindez nemcsak értékek és gondol-
kodasi rendszerek gyakoribb titk6zését vonja maga utin, hanem az interperszonalis
konfliktusok, azaz stressz keletkezését is. Az alkalmazkodas tehat egyre nagyobb ki-
hivas a modern kor embere szimara, s ha adaptacios kapacitasa elégtelennek bizonyul,
az okologiai egyensilya felborul, ami szimos kovetkezménnyel jar egyfitt.

Adaptacio, coping és addikcio

Hogyan jelenhetnek meg ebben a folyamatban az addiktiv viselkedésformak? Az adap-
tacio fontos eleme a konfliktusokkal valé megbirkézas, azaz coping, amelynek segit-
ségével az ember megprobilja a megbomlott pszichikai egyensulyat helyredllitani. A
konfliktus-megoldasi médszerek azonban nem mindig eredményesek, gyakran el6for-
dul, hogy nem segitik az adaptaciét. A coping kifejezés nem utal a folyamat eredmé-
nyességére, csupdn a konfliktus kezelésének folyamatara (Piké, 2002a).

A konfliktusmegoldasi stratégidk alapvetéen két csoportba tartoznak: vannak prob-
lémakozpontd és érzelemkodzpontd megoldisi moédok (Folkman et al., 1986). Mig a
problémara koncentrdlé megoldisi modok inkabb adaptivak, hiszen kozelebb visz-
nek benntinket a valédi problémamegoldashoz, az utébbiak az érzelmi feldolgozas-
ban segithetnek. S6t, az is lehetséges, hogy rovid tivon nem is oldhaté meg egy konf-
liktus, ilyenkor a coping stratégidk célja is megvaltozik, és ideiglenesen az érzelmi
megoldasok kertlnek el6térbe. Nézzliink néhiany példat a kilonbozé coping straté-
gidkra:

Problémaorientalt Erzelemorientalt Vegyes tipus

Konfrontacio Tavolitas Tarsas tamogatas keresése
Tervezett problémamegoldds | Menekiilés
Dohanyzas, alkohol-
és drogfogyasztas,
nyugtatok szedése
Pozitiv atértékelés
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A dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas, az evési rohamok és mas, izgalmi dllapottal
jaro és fuggdségre hajlamosito viselkedési modok tehit inadaptiv konfliktusmegoldasi
modok. Akar kémiai, akar viselkedési addikciordl van szo, 1ényege az impulzuskont-
roll és az dnregulicié zavara, amely lényegében egy sztereotip viselkedési mechaniz-
must indit be: vagy — késztetés — ndvekvé fesziiltség — viselkedés/szerhasznalat — fesziilt-
ségesokkenés (Németh—Gerevich, 2000:17). Az adapticié szempontjabdl tehat rovid
tavon envhitik a konfliktusok, stresszt generalé helyzetek okozta szorongist. Ez rész-
ben biokémiai Gton valosul meg a szerekben talalhat6 alkotorészek (pl. nikotin, alko-
hol, illetve a drogok egyes hatéanyagai), részben pedig tanult magatartdsi mechaniz-
musok révén. A drogokban 1évé egyes anyagoknak ugyanis szimos, pszichikailag ,ked-
vezd” hatdsa is van, mint példaul a nikotin szorongasoldo, izomlazitd, agyi stimuldciét
okozo6 hatdsa. Ennek kovetkeztében a pszichikai hatismechanizmus az ellazulast, a
stresszoldast dsszekapcsolja a cigaretta biokémiai hatasaival, és késébb a dohanyzo fel-
tételes reflexként fogja hasznilni ezt a jelenséget barmikor, ha szorongisoldasra, fesziilt-
ségcsokkentésre lesz sziiksége.

Az egymast erdsitd kettds hatdsmechanizmus miatt a szerekrdl valod leszokas rend-
kivil nehéz. Ez igaz a dohdnyzis esetében is, amennyiben a rendszeres dohanyzas hir-
telen abbahagyasakor els6sorban pszichikai megvonasi tinetek jelentkeznek, példaul
a koncentraldsi képesség csokkenése, ingertltség, idegesség. E tinetek kilondsen
stresszhelyzetben erésodhetnek fel, hiszen a cigarettat sokan elsésorban konfliktushely-
zetekben veszik eld, éppen pszichikai hatasai miatt.

Hosszu tavon viszont ezek a szerek egészségkarositoak és egyaltalan nem segitik
a viselkedéses alkalmazkodast. S6t, éppen ellenkezéleg, a fiiggdség a viselkedés kont-
rolljinak hatékonysigat rontja. Ahhoz, hogy hatékony konfliktusmegoldasi modokat
tudjunk alkalmazni, megfelel6 bels6 kontrollra van sziikség. Minél inkdbb eltolodik a
viselkedés a kiilsé kontroll irinydba, anndl kevésbé képes az egyén a hatékony és
kevésbé hatékony modok megkilonboztetésére. A fliiggdség lényegében kényszeres
viselkedés, amely tehat az egyént a viselkedési kontroll belsé irinyultsiganak felada-
sara készteti.

A fuggdség — akar kémiai, akar viselkedéses formardl van sz6 — lényegében olyan
komplex magatartdsi reakcio, amelyben a biokémiai torténések mellett az egyén pszi-
chikai struktirijanak befolydsai, valamint tirsadalmi és kulturilis tényez6k hatasai is jelen
vannak. Eppen ezért az Ggynevezett bio-pszicho-szocidlis modell alapjin értelmezhetd,
amely ezt a komplexitast jol jellemzi.

Az addiktiv magatartas bio-pszicho-szocialis modellje

A flggdség sajatos viselkedési mechanizmuson keresztiil érvényestl. Mivel komplex,
bio-pszicho-szocidlis jelenségrél van szo, ezért egy-egy magatartasi forma csak a bio-
l6giai, pszichikai és tarsadalmi okok egytittes tanulmanyozasaval értheté meg (Piko,
2004a). Az oki tényezSk rendszere ugyanis jol illeszkedik a multifaktoridlis modell ke-
retébe, amelynek 1ényege, hogy egyidejlileg szimos — bioldgiai, pszichikai és tarsadal-
mi — tényezd bonyolult egymasra hatasa felels az adott viselkedés kialakulasaért.
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A figgdség mint komplex magatartis megértését neheziti, hogy a tudominy az
emberi viselkedés redukcidjara torekszik. Marpedig akar biologiai, akar pszichologiai,
akar tarsadalmi szintre szikitik a vizsgilodast, a valosiag és a kutatasi eredmények, a
tudomanyos eldrejelzések egymastol eltérd képet mutatnak. Az emberi viselkedést
ugyanis nem lehet pusztin bioldgiai vagy pszicholégiai, vagy pedig csak tarsadalmi ala-
pokon értelmezni. Az ember biologiai lény, akinek metabolikus folyamatai vannak, de
egyben pszichikai 1ény is, akinek érzelmei-gondolatai befolyasoljak élettani funkcioit,
és mind emellett szocidlis 1ény is, aki az adott kultirdban és tarsadalmi-gazdasagi kor-
nyezetben probal a mindennapi €let kihivasainak megfelelni.

Az addikciokat és mis deviancidkat a modern korban betegségként tartjuk szimon
— gondoljunk csak a mentilis zavarokra, az alkoholizmusra, a drogfogyasztasra. Emiatt
gyakori, hogy a komplex latismod helyett bioldgiai vagy akidr szociologiai reduk-
cionizmust alkalmazunk egy-egy jelenség értelmezésénél. Féként a természettudoma-
nyos vilagkép alapjan mikodd orvostudomany muveldi hajlamosak arra, hogy az em-
bert biologiai lénnyé redukaljak, a pszichikai és szocialis folyamatokat pedig csupan
masodlagosnak tekintsék, amelyek ha léteznek is, semmiképpen nem sértik meg a bi-
ologiai elveket, és nem 1épik at a biol6giai mikodés hatirait. A megismerés igy egyre
inkabb eltolodik a sejtszint allapotok diagndzisa fel€, a pszichikum és a tarsadalom pe-
dig ebbe a keretbe alig fér bele. Ugyanilyen egyoldalt azonban, ha csupan a tarsadalmi
szempontokat vessziik figyelembe, nem torédve a biokémiai mechanizmusokkal.

Biologiai-medicindlis megkozelités

Az addikciok neurobiologiai alapjai segitenek megérteni a drogkeresé magatartast pro-
vokalé mechanizmusok idegélettani folyamatat (Vandlik—-Németh, 2004). A drogfo-
gyasztds mechanizmusai ugyanis alapvetéen biokémiai jellegliek, s ennek alapjan a ha-
tasmechanizmusok pontosan feltérképezhetdk. A neurobiolégiai hattér megismerése
segit megérteni azt a jelenséget, melyet biologiai sériilékenységnek neveziink. Mivel
pedig a neurobiologiai folyamatok részben genetikailag is meghatarozottak, egyben a
genetikai hajlam szerepe is vilagossa valik. A neurobioldgiai folyamatok alapja, hogy
a drog fogyasztidsaval jar6 izgalom hatasira meghatarozott agyi teriiletekrdl (Un.
prefrontilis kéreg) kiindul6 idegi palydk elvezetnek olyan agyi tertletekhez, amelyek
dopaminerg sejtekben segitik a dopamin felszabadulasat. Lényegében tehat az ideg-
palyak kapcsolatanak funkciézavara all be.

Pszichikai és tarsas-lélektani megkozelités

A fuggdség kialakulasaban szamos pszichikai tényezé jatszhat szerepet, alapvetd jelen-
tésége van azonban a kotédési problémiknak €s a tarsas készségek funkciézavarainak
(Piko, 2002b). Bowlby kotdédés-elmélete a korai anya-gyermek kapcsolat mindségére
helyezi a hangsulyt. Ez a kapcsolat ugyanis az interperszonalis kapcsolatok ,prototipusa”,
a késébbi kapcsolatépitést megalapozo szocidlis készségftejlédés megalapozoija.
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A korai személyiségfejlédésben a szociabilitds szorosan 0sszefligg az ugynevezett
endogén opidtrendszer aktivitasaval (Kulcsar, 1995), amely késébb, a fiiggdségek ki-
alakuldsaban fontos szerepet jitszik. Az endogén opidtrendszer, amely a fijdalomcsil-
lapitasért, a nyugodt, relaxalt allapotért felelds, a csecsemékorban dontben szocidlis
kozvetitéssel mikodik, azaz szocialis ingerlésre aktivalodik. Késébb fokozatosan az 6n-
szabalyozas kerll el6térbe, ha azonban a korai tarsas érintkezés zavart szenved, ez az
atallas sérul, és késébb is a szocidlis kapcsolatoktol vilik figgdvé az ilyen egyén jol-
léte. A fliiggbségre hajlamos személyiség tarsas kapcsolatai viszont tobbnyire nem tol-
tik be ezt a vart szerepet, a talzott, erés szocidlis kotédésre vald hajlam egyidejileg a
szocidlis készség deficitjét vonja maga utin. A figgdségre hajlamos személy tehat erd-
sen fligg tarsas kapcsolataitol, tilzott szocialis kotédésigénye lenne, amelyet azonban
nem tud megvalositani. A kémiai szerek segitenek feloldani ezt az ellentmondast (Piko,
2004b).

Az anya-gyermek kapcsolat mellett a korai szocializacié épsége biztositja a megfe-
lel6 én-identitas kifejlédését, olyan egészséges személyiség kialakulasat, amely min-
dig az adott helyzetektdl fiiggben képes a kompetens viselkedésre. A karosodott sze-
mélyiség az adapticidés nehézségek miatt nem képes bizonyos helyzetekben a kom-
petens viselkedésre, és visszatér arra a szintre — ezt nevezzik regresszionak —, ahol a
szocializacios fejlédés megakadt. A sérilt személyiségl egyének nem rendelkeznek
stabil énképpel, konnyebben befolyidsolhatok és kertlhetnek deviins csoportok hatisa
ala, amelyek latszolagos megoldast hoznak problémajukra, mivel a megakadt identi-
tasfejlédésuk kiteljesitésének illizidjaval kecsegtetik dket. A devidns csoportok és a flig-
g6ségi magatartas igy fonodik szorosan 6ssze, amelynek alapja tehat a pszichikai funk-
ciok korai sériilése. Szamos rehabiliticiés intézmény muikodésének célja a devians vi-
selkedésre hajlamos személyiség reszocializicidja, igy példaul a droghasznilok vissza-
vezetése az adott tarsadalom normakeretei kozé.

A tarsas szintQ hatasok mind a serdiil6kori, mind pedig a felndttkori fliggéségekben
kiemelt szerepet jatszanak, éppen a modern ritusszerepbdl kifolyolag. A serdiilékori
szerfogyasztasok legfontosabb meghatirozo tényezdje a kortarshatas, a kortarsnyomas
és ennek kulonbozé formai. A dohdnyzas vagy az illegilis drogfogyasztas inicidcidja is
legtobbszor barati tarsasigban torténik, egyfajta modern beavatasi ritus formajaban. A
kortarsak szerepe ezt kovetéen a magatartis megerdsitésében tovabb folytatodik. Minél
tobb szerfogyasztd baritja van a fiatalnak, annal erdsebb a kortarshatas is, kiillondsen
erés az ugynevezett legjobb barat hatasa (best friend effect). Megtigyelték, hogy a szer-
fogyaszt6 barattal rendelkez6 fiatalok a legtobb esetben maguk is fogyasztokka vilnak,
ha pedig egy Gjonnan valasztott legjobb barat droghasznal6, ¢k maguk is nagyobb
eséllyel szoknak ra. Mind a kortarshatasban, mind pedig a legjobb bardt effektusban
tobbnyire érzelmi hatdasok jatszanak szerepet, az elfogadottsig ugyanis nagyon fontos
a fiatalok identitaskeresésében, ebben pedig az egyltt elfogyasztott drog 6sszekotd
kapocsként funkcionalhat (Poikolainen, 2002).
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Tarsadalmi-Rulturdlis megkozelités

A mindennapi gyakorlatban a fuggéségi allapotok megitélése szorosan Osszefligg a de-
viancia jelenségével (Piko, 2002b), illetve a modern kultdra sajatossagaival (Piko, 2003a).
Nem véletlen, hogy a mai modern tarsadalmakban a fliggéség és mas deviancidk sza-
manak robbanasszeri emelkedésének lehetiink tanui. A természetes korilmények kozott
€lé ember, a biologiai lény életfeltételei teliesen masok voltak, mint a mai, civilizalt kulta-
rakban €éloké. Mig a természetes kornyezetben a biologiai torvények dominaltak, a civilizalt
tarsadalom mesterséges kornyezete ezek hatdsat nagyrészt modositotta. A mai kor embe-
rének ehhez a megviltozott kornyezethez kell alkalmazkodnia. Igy valt a modern lét leg-
fontosabb kulcskérdésévé az adaptacio, amelyben a legfontosabb kihivasok kétségtelentil
pszichikai és szocialis jellegliek. A devians magatartasformak elemzését ezért olyan kontex-
tusba kell helyezni, hogy egy jelzésértéki cselekvésrdl van sz6, 1ényege pedig csak akkor
ragadhaté meg, ha megismerjik a pszichoszocidlis és szociokulturdlis Osszefiiggéseket is.

A fuggdséget okozo szerekkel valé megismerkedés a legtobb esetben serdiilé- vagy
ifjakorban torténik. Ennek hatterében részben tarsadalmi-kulturalis, részben tarsas ha-
tasok allnak. A kultira, amelyben élink, sajitos normativ rendszert kozvetit a fiatalok
felé. A cigaretta és az alkohol ebben az értelemben szimbodlum, a korai szexudlis akti-
vitashoz hasonléan a felnéttek szabad vilagat szimbolizilja, amelyek a gyermekek sza-
mara még nem megengedettek. E tevékenységekkel a serdilék dtmenetileg atélhe-
tik a felndtt statust, emiatt rendkiviilli mértékben csabité szamukra a megszerzésik. A
média, a felndttek viselkedése ezt a szimbolumrendszert folyamatosan fenntartja, sok-
szor tudomast sem véve a szerek ilyen értelmezési keretének létezésérdl. A dohany-
zas, az alkohol- és az illegilis drogfogyasztds egyben beavatisi ritusok, a modern tar-
sadalom szimbélumrendszerének elsajatitdsa, amely — a hagyomanyos k6zosségkép-
z6 erdk és ritudlék hidnyaban — elésegiti a tarsas kapcsolatok épitését.

A drog szimbolumrendszere szintén alatimasztja a figgéségek kulturdlis elméletét
(Hoyer, 2000; Piko, 2002b). A 60-as évek virdgkordban divatba jov6 LSD alkalmazasival
a bels6é mediticios élményeket kivantik a hasznalok fokozni. A misztikus élmények meg-
tapasztalasinak igénye szorosan 6sszecseng a modern kor transzcendencia hidnyaval. Az
élménykeresés, az unalombdl és a mindennapok sziirkeségébdl valoé kiszakadas rendki-
vl gyakori inditék a drogfogyasztas elkezdéséhez. Az Ggynevezett acid-party (acid = sav,
az LSD-re utaD) a folyamatos zene és tinc egylittes élményéhez, tgynevezett psziche-
delikus élményhez juttatja a résztvevdket. A ,partiélmény”, a beavatottsig atélése egy-
értelmlen utal az archaikus tarsadalmak ritudlis szellemiségére, illetve modern korunkban
ennek hidnydra, a szlirkeség és fasultsig elidegenedett viligara, aminek ellensuilyozasara
ezek a partik létrejottek. De vajon nem korunk jellemzé tiinete az is, hogy az Gj ritualék
csak az egyén személyiségének feladasat koveteld onpusztitisban Olthetnek testet?

A partiélmény célja ugyan a feloldodas, azonban a személytelenség miatt val6éjaban
nem vezet valodi kapcsolatépitéshez, annak csak az illazidjat vetiti el6. A modern kor-
ban a tarsas kapcsolatok elsorvadisa, az elidegenedés, a szocidlis készségek deficitje
és a kovetkezményes tarsas timogatas hidnya alaptiinet. A bizalmon alapul6 kozosséget
a fuggdséget el6idézd, az autentikus élményeket mesterségesen imitildé drogok hiva-
tottak a drogfogyaszté szamara ideig-6raig pétolni.
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Napjainkra egyre inkabb az amfetaminszarmazékok valtjak fel az LSD-t. A stimulan-
sok szedése azonban a kezdeti szubkultira kereteit szétfeszitve napjaink fogyasztoi
kultardjaba integralodott, hiszen szervesen illeszkedik a felporgetett életstilus, az izgal-
mak, kalandok, élmények folyamatos keresése, a ,manak élés’ tirsadalmi normaihoz.
A narcisztikus, hedonizmusra hajlé személyiség napjaink egyik szocializacios terméke,
ami szintén a stimulidns szerek szimbolumviliginak értelmezését taimasztja ala.

Az addiktiv viselkedés fiatalkori inicidciojanak jelent6sége

Az addiktiv viselkedés tehat szorosan kapcsolodik az adaptacios folyamatokhoz. Ez ser-
dulékorban kilondsen szembetiing. Az epidemioldgiai kutatasok azt igazoljak, hogy a szer-
fogyasztas kiprobalasa leggyakrabban serdiilékorban torténik. Kimutathaté példaul, hogy
a felnétt lakossaghoz képest a serdiilék nagyobb szamban dohanyoznak, és jelentds ré-
szik a késébbiekben is folytatni fogja azt. Leggyakrabban 12-13 éves korban torténik a
dohinyzis és az alkoholfogyasztis inicidcidja, a drogkiprobalas pedig kicsit késébb, 15-16
éves kor kortl cstcsosodik ki (Piko, 2001). A serdilék szerhasznalati spektrumdban két
jol elktlonitheté csoport azonosithatd. Vannak, akik csak tiarsasigban, ,buliban”; a szora-
kozis kellékeként, tehat alkalomszerGen dohanyoznak, illetve fogyasztanak alkoholt és
drogokat, mig a masik csoportba a napi rendszerességgel fogyaszté fiatalok tartoznak, akik
korében a fliggdség is megjelenik. Ebben a csoportban lényegesen gyakoribbak a pszi-
chopatologiai jelenségek, a depresszio, a szorongds és mas magatartasi zavar.

A szerfogyasztds kiprobaldsatol a fliggdségig tartod allapotok lényegében egy folya-
matot tikroznek.

A

Rendszeres hasznalat

Rendszertelen hasznalat

Experimentalis szerkiprobalas (ESU)

Ismerkedés

Elékészilet

Nincs fogékonysag

>

A kockazati magatartas kialakulasa mint folyamat (Wills-Pierce-Evans 1996 nyomdn)
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A szerfogyasztas kiillonbozé — a szer kiprobdlasatol a fliggd magatartdsig terjedé —
stadiumaiban novekvé rizikofogékonysagot tapasztalunk. A vizsgalatok azt mutatjak,
hogy viszonylag nagyszamu tinédzser probdlja ki a dohanyzast, az alkohol- és drogfo-
gyasztast, kozilik azonban nem mindenki valik figgévé. Az Gigynevezett experimen-
talis kiprobalas (ESU, Experimental Substance Use) idészakaban lehet a legsikereseb-
ben megel6zni a figgdséget, a dependencia kialakulasat kovetéen mar masfajta mod-
szerek valnak sziikségessé a leszokas segitésében. Ez a megkozelités lehetévé teszi
azt is, hogy elkiilonitsiik a valoban devidns viselkedést tikrozé fogyasztasi szokasokat
a korai fazisoktol, amelyek inkdbb a serdilékor sajatossigaival magyarazhatok. Sokkal
sulyosabbnak kell megitélntiink ugyanis a problematikus és diszfunkcionalis viselkedés-
sel (pl. er6szak) tarsuld kockazati magatartast, mint az experimentalis kiprobalast. Bar
a prevencié akkor mikodik a leghatékonyabban, ha a kiprobalast is sikertl megel$z-
ni, viszonylag sok fiatal probalja ki a cigarettat, az alkoholt és valamilyen illegalis dro-
got anélkil, hogy ez diszfunkcionalis magatartdssal jarna egytitt. Mindezekbdl az is ko-
vetkezik, hogy mas-mas egészségfejlesztési stratégia jarhat sikerrel a kiprobalok, a rend-
szeres fogyasztok és a devidns fiatalok korében.

A csoportképzddés, a csoporthatdsok kilondsen fontosak serdilékorban. De vajon
miért tudnak egyesek ellendllni a csoporthatisnak, mig masok automatikusan azono-
sulnak a normativ attitdokkel és viselkedési mintakkal? Lényegében az attitidok, nor-
mak és személyiségjegyek kolcsonhatdsa alakitja ki a konformizmus mértékét. Bar a
szerfogyasztids elterjedésében a szocidlis hatds az elsédleges, igen nagy egyéni kiilonb-
ségek vannak a fogékonysag tekintetében. Vannak tgynevezett magas rizikoju fia-
talok, akik fokozottan érzékenyek a szocialis befolydsokra. Ahogy arrél mar volt szo,
egyes személyiségjegyek, igy példaul az alacsony 6nbizalom vagy az én-hatékony vi-
selkedés képességének hidnya fokozottan érzékennyé teszi a fiatalokat a kortarshatasra.
A csoportbefolyasoldsnak valé engedelmesség, a csoportkonformizmus adaptacios cé-
lokat is szolgdl, hiszen a kozos viselkedési elemek segitségével a csoporttagok elfo-
gadottsaga és igy a fiatalok onbizalma né (Piko, 2004b). Az egészséges dnbizalommal
rendelkez¢ fiataloknak ilyenfajta megerdsitésre nincs sziitkséguk, ezért konnyebben
tudnak nemet mondani az elutasitds okozta érzelmi megrazkodtatas nélkil.

Fiatalkori problémaviselkedés szindréma

A fiatalkori problemaviselkedés szindroma 1ényege, hogy serdilékorban az addiktiv
viselkedésformak, valamint mas, az egészségre kockazatos magatartisok szorosan
osszefliggnek egymassal, és egyfajta trinetegyittest hoznak létre. A tinetegylittesre és
a problémaviselkedés elemeire, valamint hattértényezdinek elemzésére Jessor (1993)
hivta fel a figyelmet. A szindréma magaban foglal agressziv, antiszociilis viselkedést,
iskolai beilleszkedési és tanulasi nehézségeket, dohanyzast, alkohol- és drogfogyasz-
tast, korai és nem védekezd szexudlis aktivitast, valamint pszichés zavarokat. A prob-
lémaviselkedés gyakran tallépi a konvencionalis tarsadalmi normakat, ezért is értékel-
hetjik tarsadalom problémaként, s6t nemegyszer devianciaként. Két jol elktlonithe-
t6 megnyilvanulasi format olthet: externalizalt (Eletvezetési problémaik, antiszocialis,
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normasérté vagy erészakos, agressziv kitorések, drogfogyasztas), illetve internalizdlt
(szorongds, visszahtzodas, alacsony onértékelés, depresszio) format. A két irdny jelleg-
zetes nemi kulonbségeket is mutat: mig a lanyok hajlamosabbak internalizilni a prob-
lémakat, a fidkra inkdbb az externalizalas jellemz6. Mindemellett a két iriny kozott is
nemegyszer igazolhat6 igen szoros kapcsolat, hiszen ezért is alkotnak kozos tinet-
egylttest. A magatartasformak szoros kapcsolatinak hattérében kozos gydker( riziko-
struktira all. Ez részben pszichoszocialis faktorokat, részben pedig fokozott genetikai-
bioldgiai sériilékenységet jelent. A rizikdstruktira mellett azonban ugyanilyen fontos
az ugynevezett protektiv tényezok struktirija is, amit Jessor is hangsulyoz (Jessor et
al., 1995). A problémaviselkedés kialakuldsaban lényegében a riziko- és a védéfakto-
rok egyensulydnak megbomlasa all. Ahhoz, hogy befolyasolni tudjuk a fiatalkori problé-
maviselkedés tinetegylittesének kialakuldsat, ismerniink kell a legfontosabb riziko- és
protektiv faktorokat. Olyan elméleti keret sziikkséges ehhez, amely megfelel$ alapot
biztosit a tényezdk szerepének tisztizasihoz. Ez az elméleti keret az igynevezett ri-
ziko- és protektiv elmélet.

Riziko- és protektiv elmélet
A rizik6- €s protektiv elmélet tehat megfelelé elméleti keret a problémaviselkedés

elemzéséhez, és ezen belil a fliggéséghez vezeté magatartisformik lényegének meg-
értéséhez.

) PROTEKTIV (VEDO)
RIZIKOFAKTOROK FAKTOROK
— rossz iskolai teljesitmény — 6nbizalom, megfelel
— az iskolai kornyezet el konfliktusmegoldasi
nem fogadasa képesség
— tanuldsi nehézségek — tarsas kapcsolatok mindsége
— problémaviselkedés, — bizalmas kapcsolat a sziil6k-
antiszocidlis és agressziv kel, a csaladi kapcsolatok
késztetések KOCKAZATI biztonsiga, beszélgetések
— a lelki élet zavarai, MAGATARTAS a csaladban
depresszio, szorongas — problémak megbeszélése a
— kortarshatas, karos tandrokkal, jo tandr—diak
szerekkel €16 baratok, viszony
bandatagsag — szuil6i kontroll
— rossz sziilé—gyermek — kreativitas fejlesztése
kapcsolat, szul6i — kozosségbe tartozas, rend-
bantalmazas szeres sportolds, szakkorok,
— alacsony tarsadalmi egy¢éb hobbitevékenységek
helyzet (dohanyzas), tadl — vallasos kozosségbe tartozds
sok zsebpénz
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Nézziink néhdny fontos pszichoszocialis rizikotényezét, amelyek a fliggdséghez vezetd
szerfogyasztas kialakulasiban fontos szerepet jatszanak. Kivalo attekintést adnak eh-
hez a mar idézett Jessor munkai (Jessor, 1993; Jessor et al., 1995), McArdle kutatasai
(McArdle és mtsai, 2000), Hawkins, Catalano és Miller (1992) ¢sszefoglalé munkija,
Petraitis tanulmanya (Petraitis et al., 1995), valamint Gilvarry (2000) irodalmi attekin-
tése. Hazai viszonylatban is torténtek vizsgalatok a riziko- és protektiv tényezok fel-
térképezésére (Gerevich-Bacskai, 1994; Piko, 2000a; Piko—Fitzpatrick, 2002).

A rizikotényezOk kozott a rossz iskolai teljesitmény okozta kudarcok és frusztracio
gyakran igazolhat6, amelynek kovetkeztében az iskolai kornyezettel valé konfliktusos
viszony, az iskolai értékrend el nem fogadasa kovetkezhet be. Ha ezt a folyamatot nem
sikeril megszakitani, egy dnmagat fenntarté kor alakul ki, amely a tanulminyi ered-
mények tovabbi romlasat okozza, és alacsony tanulasi motiviciohoz vezet. Dohinyzassal
és drogfogyasztassal kapcsolatban gyakran felbukkan az iskolai kudarc jelentésége.
Mind a tanuldsi nehézségek, mind pedig a kiaros szenvedélyek szoros kapcsolatot mu-
tatnak antiszocidlis és agressziv magatartasi elemekkel.

A csaladi konfliktusok, rossz viszony a sziilékkel vagy a sziilok kozott, a bizalom hi-
anya a csalddban vagy a sziléi bantalmazas szintén szorosan 0sszefonodik a probléma-
viselkedéssel, annak barmely valfajardl is legyen sz6. A csalidon belili bantalmazas
kilonosen elbsegiti a serdildkori depresszio, s ezzel Osszefiiggésben egyéb pszichés,
magatartdsi €s tanulasi zavar, valamint figgdséghez vezetd szerfogyasztas kialakulasat.
A csaladi struktira felbomlasa is hajlamosithat a gyermekek életvezetési zavaraira, prob-
lémaviselkedésére. A csaladi hatds azonban mis médon is megnyilvanulhat, igy a tar-
sadalmi-gazdasagi hatasokban is: a szil6k hidnyos muveltsége, illetve alacsony iskolai
végzettsége, valamint a tarsadalmi deprivdcio is sok esetben meghatirozé a gyerme-
kek viselkedési zavarainak kialakuldsiban. Ez persze nem jelenti azt, hogy magasabb
iskolai végzettségli és jobb anyagi helyzetben €16 sziilék gyerekei korében ne fordulna
el6 szerfogyasztias. Ez az Osszefiiggés a szuldk tarsadalmi helyzetével inkabb egy U-
alaka gorbével jellemezhetd, amennyiben a szerfogyasztas (kiilonosen az alkohol- és
a drogfogyasztas, a dohanyzas kevésbé) gyakori a magas tarsadalmi helyzetd, 6nma-
gukat felsé vagy fels6-kozép osztilyba sorol6 fiatalok korében (Piko, 2000b).

A csaladi kapcsolatok mellett a serdilékorban valik fontos szocializacios tereppé a
kortarscsoportokbdl allo tarsas network. A legtobb vizsgilat ramutat a kortarscsoportok,
kilonosen a devians kortarscsoportok, a ,bandak” szerepére, f6ként a problémaviselke-
dés bizonyos fajtaival, igy a karos szenvedélyekkel — alkohol- és drogfogyasztas, dohany-
zas —, valamint az agressziv, antiszocidlis és normasérté viselkedéssel kapcsolatban.

A protektiv tényezdk csoportjdban a személyes tényezék kozott elsé helyen szo-
kas megemliteni az Onbizalmat, valamint az én-hatékony viselkedést, amely az egész-
séges személyiségfejlédés mutatdja. Az egészséges, stabil dnbizalommal felvértezett
fiatal képes megbirk6zni a konfliktusokkal és ellendllni a kdros szenvedélyek csabita-
sainak. Ennek eredményeként nemcsak a pszichikai problémak, identitdszavarok, ha-
nem a karos szenvedélyek kockazata is 1ényegesen alacsonyabb kozottik a sérilt 6n-
bizalommal rendelkez¢ fiatalokéhoz képest.

Az egyéni személyiségjellemzOk mellett igen lényegesek a tarsas hatdsok kalonbozé
formai is. Mig a kortarsakkal eltoltott id6 inkabb a karos szenvedélyek kiprobalasanak ked-
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vez, a csaladi egyuttlét egyértelmlen a karos szenvedélyek és egyéb problémaviselke-
kenti a tdlzott alkoholfogyasztist és a drogfogyasztas kiprobalasat. A masik jelentds
protektiv intézmény az iskola: a tanarok a serdilék szamara a masik relevans feln6tt-
kapcsolatot jelentik. Az iskola mint tirsas aréna szimos 6rom forrasa lehet a fiatalok sza-
mara, és megvédheti 6ket maga a kornyezet vagy az itt zajlé tirsas tevékenységek
(pl. sport, szakkorok, kreativ klubok) révén. A kozosségi erd mint a tirsas timogatas
egyik megnyilvanuldsa éppen a szocidlis készségek fejlesztését teszi lehetévé, amely
segithet a kiros szenvedélyek megel6ézésében. A kotdédés, az elkotelezettség, a rész-
vétel mind protektiv hatasy, tehat a drogfogyasztas ellen hat6 tényezé (Gerevich—Bacs-
kai, 1994).

Szabadidé-struktiira és szerfogyasztas

A fuggdséget befolyasolo tényezék kozott a szabadidd eltoltése annyira specidlis sze-
repet jatszik a fiatalok életében, hogy ezzel a témakorrel kiillon alfejezetben érdemes
foglalkozni.

A szabadidé eltoltésének modja az életmod meghatirozé eleme. Serdulékorban
killonosen nagy annak jelentésége, hogy a fiatalok mivel toltik ki szabadidejiket, hi-
szen ez befolyasolja tarsas kapcsolataik alakulasat és a karos szenvedélyekhez valo vi-
szonyukat, st hosszu tivon egészségiiket is. A modern tarsadalomban ennek még
nagyobb a jelentésége, hiszen sokkal tobb szabadidé all rendelkezésre, mint korabban
barmikor, emellett pedig a korabbinal szélesebb spektrumot 6lelnek fel a szabadidé
eltoltésének modjai is: a fogyasztoi tarsadalom normdinak és értékrendjének megfe-
lel6en szélesedik a formai és tartalmi kindlat. A szabadidé eltoltésének ilyetén megval-
tozdsa szamos csapdahelyzetet és veszélyt hordoz magaban, hiszen a fiatalok izlésvi-
lagat és értékrendszerét a fogyasztdi tarsadalom a maga képére alakitja (Furlong—
Cartmel, 1997).

A szabadidé eltoltésének modjait alapvetéen meghatarozza, hogy abban a kortar-
sak vagy felnéttek altal alakitott formakrol van-e sz6. Serdilékorban a kortarskapcso-
latok valnak meghatirozova az identitasfejlédés szempontjabol, ami fontos és nélki-
lozhetetlen folyamat, azonban elésegiti az egészségkarosité magatartisformak — dohany-
zas, alkohol- és drogfogyasztas — kiprobalasat is. Ezért 1ényeges, hogy a kortarsakkal
eltoltott szabadidén kivil csaladi vagy iskolai kereteken belil szervezett szabadidds
programokban is részt vegyenek a fiatalok, s ezzel egyensuly alakuljon ki a kortarsakkal
eltoltott id6 és a relevans felndttkapesolatok kozott. A hobbitevékenységek, a szami-
togépes jatékok, a szakkorok — megfelelden szervezve — a fiatalok kreativitasat fejlesz-
tik, eldsegitik a kozosségképzddést, a csoportmunkat. Az unalom viszont a rizikoma-
gatartasok felé terelheti a fiatalokat, akik élményigénylket probiljak meg igy kielé-
giteni.

Sajat vizsgalatunkban jol elkiilonult a féként kortarsakkal osszefliggd Ggynevezett
fogyasztasorientalt szabadidés faktor, a kulturalis tevékenységek faktora, a konvenci-
ondlis szabadidds faktor, valamint a technicizalt/élménykeresé forma (Pik6—Vazsonyi,



92 PIKO BETTINA

2004). Amint azt neve is jelzi, a fogyasztdsorientdlt szabadidés faktorban fontos sze-
repet jatszik a bulizas, bevasarlé kozpontok korili sétilgatas, a ,plazazas”, a zenehall-
gatds, a diszkoklubok latogatasa, bardtokkal csevegés. A masodik faktorban a zene, a
szinhdz, a mozi, az olvasis szerepel. A konvenciondlis szabadidés faktor a sport és ol-
vasds mellett olyan tevékenységeket is magiban foglalt, mint a vallisos Osszejovete-
lek latogatasa vagy hazimunka végzése. A negyedik forma pedig a TV, vide6 mellett
foként a szamitogépezést foglalta magiban, de idetartozott még a hobbitevékenysé-
gek kore és némi sport is.

E szabadidés formik szorosan Osszefiiggnek a karos szenvedélyekkel, tehat a sza-
badidé struktiraja a figgdséghez vezeté magatartisformik szamara sajitos keretet al-
kot. Az tgynevezett strukturdlatlan szabadidd, azaz amit a fiatalok kevésbé szerve-
zetten, leggyakrabban a kortarsakkal egyttt, céltalan ,csavargissal”, beszélgetéssel,
esetleg zenehallgatassal toltenek, egyttt jar a figgdséget okozo szerek gyakoribb ki-
probalasaval. Ennek valoszinlisége tovabb né a fogyasztasorientalt szabadidés tevékeny-
ségekkel, mint a ,bulizds” vagy a bevasarlokozpontok latogatisa. E tevékenységek
ugyanis az €lvezetek irdnti vagyat elégitik ki, amely lényegében kozos gyokerd a ki-
ros szenvedélyekkel.

Ugyanakkor vannak olyan szabadidés elemek, amelyek protektiv hatdst gyakorol-
nak a karos szenvedélyekkel szemben. A strukturalt szabadid6, a mindennapi élette-
vékenységek keretének megfelelé megtervezése nemcsak a fiatalok esetében segiti
a személyiség koherenciajiat, hanem késébb, felndttkorban is. Idéskorban kiilondsen
fontos a megfeleld, élményt és értelmet ado tevékenységek megtalilasa, ami a testi
és lelki egészség, valamint az egészséggel Osszefliggd magatartisformik szempontji-
bdl is alapvetd fontossagu. A fiatalok esetében az iskola mellett mas intézmény €s in-
formalis csoport is betoltheti ezt a szerepet. Latnunk kell, hogy énmagiban a kortars-
csoportok nem feltétlentl jelentenek megnovekedett rizikot. S6t, éppen ellenkezéleg;
a serdiildkori identitas fejlédéséhez éppen az jelenti az attorést, hogy a fiatalok képe-
sek megfelelé kapcsolat kialakitdsara a kortarsakkal. A kortarshatds megtapasztalasinak
hianyaban, a késébbi életkorokban fokozott kockazattal kell szimolni kiilonb6zé pszi-
chopatoldgiai tiinetek megjelenésével.

A szabadidé eltoltése és a karos szenvedélyek kozotti Osszefiiggés szempontjabol
a hobbitevékenységnek és mas, kreativ tevékenységeknek kulondsen fontos védd
hatasuk van. A vallasos 0sszejovetelekkel kapcsolatban tobbrétli véddhatas is igazol-
hat6, de ez is szorosan Osszefiigg a kozosségi érzés kifejezédésével €s a szociilis kész-
ségek javitasaval. Mindemellett a késdi serdiilékorban, annak ellenére, hogy a kortars-
csoportok vilnak az elsédleges szocializacios tereppé, egyfajta kiegyensulyozottsag jon
létre a felndtt kapcsolatok és a kortarscsoportok kozott. Ez a gyakorlatban azt jelenti,
hogy bizonyos tevékenységek sordn az elébbiek kerilnek el6térbe, mig mas esetben
az utébbiak dominilnak. A kiegyensulyozottsig megalapozza az egészséges személyi-
ségfejlédést és a fliggbdségek megelézését. Mindez azt igazolja, hogy a kulonféle te-
vékenységek dnmagukban nem jirnak kockazatnovekedéssel, csupan adott kontex-
tusban valnak, vilhatnak kockazati tényez6évé. A kiegyensulyozottsag, a szabadid6
megtervezettsége €s szervezettsége a lényeges strukturilis keret, amely kihat egyéb
magatartisi dontésekre is.
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Magatartas és attitidok

Miel6tt ratérnénk a megel6zés szociologiai szempontjaira, meg kell ismerkedniink azok-
kal a modellekkel, amelyek a magatartas és az attitidok kapcsolatival foglalkoznak.
Az el6zéekben ugyanis olyan modelleket, programokat ismerhettiink meg, amelyek
az attitGd formalasan alapulnak, s lathattuk, hogy a konkrét viselkedés mindig egyéni
magatartdsi dontések eredménye. Az attitidokre hatva azonban megné annak esélye,
hogy az egyén valasztisa kedvezd iranyba mozdithato.

A szocidlpszichologidban nagy jelentdséget tulajdonitanak az attitidoknek mint a
magatartast befolyasol6 tényezdknek. A fliiggdségeket okozé magatartasformak vizs-
galatanal is kiemelt témakort jelentenek az attitidok, hiszen a magatartasi dontéseket
megalapozo szempontrendszerrdl van sz6 (Piko, 2001). AttitGd és magatartas egymast
kolesonosen és kétoldalian befolydsolo jellemzék, amelyek folytonosan alakitjak egy-
mast. A leggyakoribb hiba ezzel kapcsolatban, amikor az attitidok megismerésébdl a
magatartisra iranyulo tokéletes elérejelzést varunk. Ez ritkdn bebizonyosodhat ugyan,
azonban az attitGdok altalaban a magatartasi dontést alakité szempontoknak csupin
egyik elemét jelentik, ezért a megfelelés sohasem teljes. Ezt figyelembe véve azon-
ban megallapithat6, hogy az attitidok és az altaluk befolyasolt varhat6 viselkedésbeli
kovetkezmények szimos olyan modellben szerepelnek, amelyek a magatartasi don-
téseket elemzik. Ezek a kovetkezménymérlegelésen alapuld modellek jelentésen hoz-
zajarultak ahhoz, hogy megértsiik az attitdok jelentéségét és korlatjait a viselkedések
elérejelzésében. Megismerve az attitidok elemeit és alapdimenziéit, megtalalhatjuk a
magyarazatot arra a kérdésre, hogy miért lehet csak szubjektiv médon viszonyulni az
attitld-magatartds kapcsolat valoszintiségi modelljeihez. Ugyanakkor azt is latni fogjuk,
hogy e modellek mégis hasznosithatéak a magatartasi dontéseket befolyasolé bonyo-
lult szempontrendszer elemzésénél.

Az attitddok per definitionem olyan értékeld bedllitodasok, viszonyuldsi mintak, ame-
lyek a mult tapasztalataibol formalédnak és nyernek 6nallo alakot. Magukban foglalhat-
nak érzelmi reakciot, véleményt, de valasztisi preferenciat is (Piko, 2001; Weber, 1992).
Az attitidok kialakitasinal elsédleges cél, hogy a mult tapasztalatait 6sszegezve, a mar
megélt tapasztalatokbdl olyan hasznos értékelési keretet tudjunk létrehozni, amelyek
elésegitik cselekvési dontéseinket. Lényegében tehat egy tanulasi folyamatrdl van szo,
amelyben passziv €s aktiv elemek egyarant fellelheték. Az aktiv folyamat sorain mi ma-
gunk keresiink olyan informiciét, amely meglevd attitidjeinket erdsiti, vagy pedig se-
git az eredetitdl eltérd iranyba terelni Sket. Ez is azt igazolja, hogy a magatartas és az at-
titddok kozott kétirainyu kapcesolat van, azaz kolcsonosen alakitjak egymast. Az attitidok
elékészitik a magatartast, az atélt cselekvés pedig formalja attitidjeinket.

Az attitdok, azaz értékeld vélekedések dltaliban harom alapdimenziéra bonthatok.
A kognitiv elem olyan tudati konstrukciokbol vagy vélekedésekbdl all, amelyek hat-
terében ismeretek, informaciok allnak. Ha rendelkeziink azzal az ismerettel, hogy pél-
daul a dohanyzas tuddérakot okoz, vagy a rendszeresen tdlzott mértékben fogyasztott
alkohol majzsugorhoz vezet, segit a dohanyzas, illetve az alkoholfogyasztis elleni ne-
gativ attitGdok kialakitdsaban. Az informacié tartalmazhat olyan elemeket is, amelyek
ismerdseink fuiggdséggel kapcsolatos magatartiasaira utal. Ez persze nemcsak a nega-



94 PIKO BETTINA

tiv attitidok formidloédasaban mutatkozik meg. Ha tapasztalataink arrél gyéznek meg,
hogy a drogfogyasztas segit abban, hogy egy meghatirozott kozosségbe illeszkedjen
valaki, akkor az 6 szamara ez az informacié pozitiv attitddok kiéptilésében jatszik kozre.
Val6jaban tehat egy olyan folyamatrdl van sz6, amely a vélekedések, ismeretek birto-
kaban az attitGd targyat hozzakapcsolja valamely pozitiv vagy negativ jellemz6hoz, mint
példaul a betegség vagy a népszeriiség.

A kognitiv elem mellett az attitGdok érzelmi komponensekbdl is allnak, amelyek az
egyénnek az attitid targyahoz val6 viszonyabdl, érzelmi tapasztalataibodl erednek. Ma-
gatartasi dontéseinket ugyanis lényegesen befolyasoljak az érzelmi komponensek,
amelyek példaul a dohanyzassal vagy a drogfogyasztissal kapcsolatban mertilnek fel
benniink. Amennyiben elég erés ez az érzelmi tobblet, akkor sokkal nagyobb hatist
fog gyakorolni magatartasi dontéseinkre, mintha csak enyhe és nem is tartos érzelem
kapcsolédna hozza. Raadasul meg kell jegyezni, hogy a karos szenvedélyekkel kap-
csolatban tobbnyire igen erds érzelmi vonatkozasok hatnak. A dohdnyzashoz, alkohol-
fogyasztashoz vagy drogkiprobalashoz tarsulo kellemes érzések kezdetben nem is min-
dig a szerek hatdsaival fuggnek 6ssze, hanem a szerfogyaszté barathoz, csoporthoz fi-
z6d6 pozitiv érzelmekkel. Az érzelmek tobbé-kevésbé dllandosuld hatasai mellett sok
hangulati elem is jelen van ezekben a kotédésekben. A cigarettareklamok, amelyek
tipikusan a marketing eszkozeként érvényesilnek, éppen ezeket a hangulati-érzelmi
elemeket probaljak megragadni, s azon keresztil hatnak az emberekre. A serdiilék
pedig, kilonosen a lanyok, ezekre az Uizenetekre koztudottan fogékonyabbak, ezért
az 6 korikben az érzelmi toltést cigarettareklimok novekvé hatasaval kell szamolni.

Végil, az attitidok harmadik eleme a magataridsi szandék. Ez a komponens az at-
titidok kovetkezményeit is magaban foglalja, mintegy valaszul a kognitiv-érzelmi ér-
tékelésre. A szindék mar kozvetlentl el6késziti a magatartasi dontést, bir még nem
jelenti kozvetlentil a cselekvés elinditasat. Minél inkdbb szandékot jelez egy attitiid,
annal erésebben hat, anndl inkdbb jelent késztetést.

Bizonyos attitidok esetében inkabb a kognitiv elemek domindlnak, mig masokat
elsésorban az érzelmi hatdsok befolyasolnak, végil olyanok is vannak, amelyek koz-
vetlentl kapcsolodnak a magatartashoz. Ez utébbiakat a legnehezebb befolyasolni, mig
a kognitiv jellegl attitGdoket racionalis megkozelitéssel, az érzelmieket pedig inkabb
hangulati elemekkel lehet megvaltoztatni. Litnunk kell azonban, hogy csupan az isme-
retek biztositdsa nem elég a magatartasi dontések befolydsolasara.

Magatartasi modellek

Az egészséggel Osszefliggd magatartdsokat, igy a figgbséghez vezetd kiros szenve-
délyeket befolyasold tényezdk vizsgalata alapjan kulonbozé elméletek és modellek
szilettek. A modellek egy része specifikusan a karos szenvedélyekhez vezeté magatar-
tast probalja magyarazni, mig mas részik olyan elmélet, amely tigabb értelemben az
egészséggel Osszefliggd magatartast értelmezi. A modellek alapvetéen a kovetkezd
elméletekhez kapcsolodnak: attribticios elméletek, kognitiv modellek és szocialis-kog-
nitiv modellek (Piko, 2002a; Weber, 1992).
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Az attribiicios elmeélet Heidertdl szarmazik, aki szerint az emberek arra motivaltak,
hogy a vilagot ellendrizhetének, megjosolhatonak, logikusnak lassik. Az elmélet ko-
zéppontjaban tehat az a nézet all, hogy minden viselkedés mogott okokat keresuink,
azaz Ugy tekintlink a vildgra, mintha annak valamennyi jelensége mindenkor és egy-
értelmiien raciondlis lenne. A vilagot racionalis szempontokbdl kategorizaljuk, az oko-
kat pedig e szempontok alapjin a kovetkezOképpen értékeljik: belsé/kiilsd, allando/
nem allando, globdlis/specifikus, kontrollalhat6/nem kontrollalhat6. Az attribicios elmélet
alkalmazasa kilonosen fontos a fliggdségek tekintetében, nem mindegy, hogy a ma-
gatartasi dontéseink meghozatalinal onmagunkban, azaz a belsé kontrollban hisziink,
vagy pedig a kilsé er6khoz alkalmazkodunk. A megel6zés szempontjabdl a belsé kont-
roll hatékonyabban segit tavol tartani magunkat a figgéséget okozo szerektdl. A leszo-
kas esetében azonban szintén a belsé vagy a kiilsé kontroll kérdése valik meghataro-
zOova, amennyiben ismét a belsé kontroll segit megszabadulni a fiiggéségtdl. Ha az egyén
ugy gondolja, hogy nagymértékben fiigg kornyezetétdl, hajlamos arra, hogy kevésbé
bizzon sajat kontrollképességében. A belsé kontroll viszont egyuttal a sajat feleldsség el-
ismerése is, amely jo alap bizonyos viselkedési mintik megvaltoztatasara.

Az attribiciés modellel kapcsolatban meg kell emlitentink egy jelenséget, amelyet
Weinstein (1999) irredlis optimizmusnak nevezett el. A figgdséget okozo szerek tobb-
nyire igen stlyos egészségkockazatot jelentenek hosszi tivon. A rovid tava elényok
azonban arrol gy6zik meg a szerfogyasztokat, hogy ,megéri” nekik a fogyasztas (Piko,
2002¢). Sok esetben azt tapasztaljuk, hogy amikor mar kifejlédott a baj, szimos beteg
akkor is ragaszkodik a szenvedélyéhez. Az érsziikiletes beteg tovabb is folytatja a do-
hanyzast, a majzsugorban szenvedd alkoholista tovibbra sem mond le szenvedélyérdl,
és még az egészség megromlasa utin sem tud szabadulni a szertdl a drogos — hiszen
mindannyian lelkiallapotuk jobbulasat ,koszonhetik” szenvedélytk targyanak. Irredlis
optimizmus hatja at ezeket az embereket. A jelenség lényege a torzitott kockazatész-
lelés, amelynek sordn az erésen egocentrikus vélekedések segitenek feloldani azt a
kognitiv disszonanciat, amelyet az egyén akkor él at, ha a magatartdsa és ismeretei
kozott ellentmondas van. Az ellentmondas (tudom, hogy a dohanyzas vagy barmely
mas drog kockazatot jelent, de mégis folytatom, mert jol esik”) szorongast kelt az egyén-
ben, melyet csokkenteni kivan.

A kognitiv disszonanciat kiilonb6zé 6nigazoloé technikak segitségével oldja fel a szer-
fogyaszto: eltavolitja tudatabodl azokat a gondolati elemeket, amelyek ellentmondasos-
nak mutatnak vélekedéseit. Ilyen racionalizalasi technika a bagatellizaldas, amikor az
egyén arrdl gy6ézi meg magat, hogy nem is olyan artalmas a szer, hiszen sokan fogyaszt-
jak, mikozben semmi bajuk sincs. Egy masik jelentés és gyakran alkalmazott technika
a belso kontrollalbatosagba vetett bit. Amint azt mar korabban lathattuk, a figgdség
lényege éppen a viselkedéskontroll gyengulése. Minden szerfogyaszto, akiar a dohany-
z0, alkoholista vagy drogfogyasztd, meg van gy6zddve arrdl, hogy a szer fogyasztasat
barmikor abba tudja hagyni, ha azt akarja. A figgdség lényegét kifejezd elem latszo-
lagos eltavolitasa segit a kockazat megvaltozott észlelésében.

A kognitiv modellek alaptipusa az Ggynevezett egészséghit-modell, amely szimos
preventiv egészségmagatartds magyarazatara szolgil, ennél fogva elsésorban a fliggdség
megelézésében jatszhat szerepet. A modellt eredetileg annak vizsgilatara fejlesztették
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ki, hogy miért nem vesznek igénybe az emberek bizonyos prevencios lehetéségeket,
példaul a szirdvizsgilatokat. A modell lényege, hogy kilonbozd vélekedések alapjan
hozzuk meg magatartasi dontéseinket, amelyben a kognitiv elemek vannak tdlsdlyban.
Az egészséghit alapmodelljének Rosenstock szerinti elemei a kovetkezdk:

Vélekedés a betegség sulyossagarol
Vélekedés az egyéni veszélyeztetettségrél
A cselekvés hivéingerei

— belsé: tiinetek

— kiilsé: orvosi tandcsok

Vélekedés a viselkedés elényeirdl
Vélekedés a viselkedés hatranyairél

\

\

Demogriafiai

tényezdk —| Viselkedés

/

Ebben a modellben kilon ki kell emelni a demografiai elemek fontossigat a véleke-
dések kiformalasakor. A masik lényeges elem, amit eddig is hangsilyoztunk, a visel-
kedés eldnyeinek és hatranyainak mérlegelése. Ez, természetesen, az egyén adott
kockazatészlelésén mulik, ha tehat ez torz, a mérlegelés is az lesz. Mindazonaltal, nem
véletlentl tartozik ez a modell a kognitiv elméletek koz€, hiszen a magatartasi don-
tés folyamatinak kognitiv jellegét tartjuk elsédlegesnek benne.

Az egészséghit-modellbdl indul ki, részben azt fejleszti tovabb a prevencic-motivd-
cié-elmélet, amely Rogers nevéhez fiz6dik. Ez a modell mar tobb szempontot is fi-
gyelembe vesz, nevezetesen:

1. a kompetenciat: vagyis az én-hatékonysagot,
2. az eredményességet,

3. a probléma sulyossagat, valamint

4. az egyéni veszélyeztetettséget.

Lényegében tehat ez az elmélet a magatartisi szindékhoz vezeté tényezdket a mo-
tivicié szempontjabdl veszi szimba. A betegség sulyossigan és az egyéni veszélyez-
tetettségen kiviil az is fontos motivalé tényezd, hogy mennyire tartjuk a leendd visel-
kedést hatékonynak, illetve eredményesnek. A prevencio-motivdcio alapmodelljének
elemei Rogers szerint tehat a kovetkezok:

Stlyossag

\»

Veszélyeztetettség | ———» | Magatartasi szandék | ————»| Magatartas

/'

| Vélekedés az eredményességrol |

Kompetencia
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Az egészséggel Osszefiiggd magatartisformak értelmezési evolicidjaban egy kovetkezé
szintet képviselnek a szocidlis-kognitiv modellek, amelyek abban kilonboznek a kog-
nitiv elméletektdl, hogy az elébbiek megprobaljak az egyént tdarsas kontextusba he-
lyezni. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a szocialis-kognitiv modellek az egyén ma-
gatartasi dontéseit a mds emberek altal alkotott tarsas vilagba helyezik. Az egyént ko-
rilvevé tarsas vilag ktlonbozé normativ vélekedéseket kozvetit az egyén felé, aki
ezekre megfeleléen reagil. Ebben a modellben az egyén példaul figyelembe veszi
azokat a normativ vélekedéseket, amelyek arrdl szolnak, hogy masok mit gondolnak
az 6 viselkedésérdl. Példaul, az egyén ezt igy érzékeli: ,A bardtaim szeretnék, ha fel-
hagynék a dohidnyzissal vagy lemondanék az alkalmi drogfogyasztasrol.”

A szocialis-kognitiv modellek kozul ki kell emelni a tervezett viselkedés koncepci-
6jat, amely segitségiinkre lehet a kilonbozd, egészséggel kapcsolatos magatartasfor-
mak elemzésében. E modell alapja az oksagi cselekvés elve, Fishbein és Ajzen nevéhez
fazédik. A szerzGparos az attitGd-magatartds kozotti kapcesolat értelmezéséhez hasznalta
fel az oksdgi cselekvés momentumat. Az oksagi cselekvés szorosan kapcsolddik attitiid-
jeinkhez, és mivel az attitGdok fontosak a viselkedés alakuldsidban, ezért hajlamosak
vagyunk az attitGdjeinknek megfelel$ viselkedésre. Az attitidok formalasiban donté-
en szocidlis-kognitiv elemek jitszanak szerepet, vagyis az, ahogyan a tarsas vilagun-
kat értelmezzik, ahogyan arrdl vélekediink.

A tervezett viselkedés koncepcidja nyilvanul meg Ajzen tervezettcselekvés-elméle-
teben. Lényege, hogy a magatartasi dontés valdjaban egy tervezés eredménye, amely
meghatarozott cél érdekében torténik. Ebben a folyamatban a magatartas az eszkoz,
mégpedig a tervezett cselekvés elérésének eszkoze. A tervezést tobb tényezé befo-
lyasolja: attitddok, szubjektiv normik, magatartiskontroll érzése stb. A modell szocia-
lis-kognitiv jellege azon alapul, hogy a tarsas vilig normativ rendszere megalapozza a
kognitiv vélekedéseket, és el6késziti a magatartisi szindékot. A tervezett cselekvés
ajzeni modelljének alapelemei a kovetkezdk:

Vélekedések az eredményrdl |—>|Attit1’jd<‘jk|

Masok vélekedése Magatartasi | — | Viselkedés
/ szandék
Motivacio, hogy masok

vélekedéséhez igazodjunk |—» | Szubjektiv normék|

Kilsé vs. belsé kontroll- |— | Magatartaskontroll |
tényezdk
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A tervezett cselekvéshez hasonléan szocidlis-kognitiv modell Schwarzer egészségcse-
lekvées modellje is. Kilonleges hangsulyt kap azonban ebben a modellben az én-haté-
konysag, azaz a kompetencia. Az én-hatékonysag az a ,motor”, amely Osszerendezi a
tarsas és a kognitiv elemeket, azaz megalapozza, hogy ezek az elemek a szindék nyel-
vére forditddjanak at. A masik jellegzetessége ennek a modellnek, hogy az altalanos
vélekedések rendszere mellett a konkrét szitudcio elemeit is feltiinteti. A konkrét szi-
tudcio, azaz a szandék megvalosulasiat befolydsolo elem magaban foglalja a cselekvés-
hez vezeté motivaciokat. Ennek megfeleléen jol elktilontl a folyamat két fazisa: a mo-
tivacios fazis és a cselekvési fazis. A motivaciés fazishoz Schwarzer az eredménnyel
kapcsolatos elvarasokat és a fenyegetettséget koti, amelyek a kompetencia utjan all-
nak 0sszekottetésben a szandékkal. A masik fazisban a kognitiv, helyzeti és cselekvési
elemek helyezkednek el, amelyek ténylegesen elvezetnek a cselekvéshez, illetve bi-
zonyos esetekben azt meg is hilsithatjak. Schwarzer egészségcselekvés-modelljének
alapelemeit a kovetkezé abra szemlélteti:

Kompetencia —_

Kognitiv folyamat
cselekvési terv és

Vélekedés Szandék | ——» | cselekvési kontroll
—
az eredményrol /
Fenyegetettség Helyzeti tényezok -
(sulyossag, egyéni (tarsas timogatds) | — | CSELEKVES

veszélyeztetettség)

Osszefoglalasképpen, a magatartdsi modellek alapjan azt dllapithatjuk meg, hogy va-
lamennyi hangsulyt fektet az egyén sajatos kockdzatészlelésére, illetve a kornyezet és
az egyén kapcsolddasara. Ez utdbbi viszony aldtimasztja azt, amit az 6kologiai egész-
ségfelfogasrol mondtunk, azaz a dinamikus kolcsonhatds és az adapticié megvaldsu-
lasat. Amikor magatartasi dontéseinket meghozzuk, ebben a viszonyrendszerben pro-
balunk eligazodni, tobb-kevesebb sikerrel. Lathatjuk ezekbdl a modellekbdl is, hogy a
fuggbséghez vezeté magatartisformik 1ényegileg adapticios hibak. A megelézés iriny-
vonalainak felvazoldsahoz ebbdl kell kiindulnunk, és ezt kell szem el6tt tartanunk ak-
kor is, amikor specifikus egészségfejleszté programot vagy egészségpolitikai tervet
készitink eld.
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A megel6zés alapszempontjai — az elméletektSl
a gyakorlati megvalésitasig

A fuggbségek megelézése komplex folyamat. Jelen zarofejezet keretében csupan az
el6zéek alapjan levonhato kovetkeztetések korvonalazasara kertilhet sor. Ezzel mint-
egy az elméletek gyakorlati implikacidinak fontossigara hivjuk fel a figyelmet.

A fuggdségek adapticios zavarok, ennélfogva a legfontosabb megel6zési technika a
személyiségfejlesztés. Ennek az €let minden terlletére folyamatosan ki kell terjednie. A
konkrét ismeretek gyakorlati hasznosithatésdga a mindenkori készségek, képességek és
a személyiség fuggvénye. Természetesen nem egymastdl figgetlentl kell megvalosul-
nia a személyiségfejlesztésnek és az egészségfejlesztésnek, hiszen ezek gyakorlatilag
egymisra épulé folyamatok, egymast kolcsonosen feltételezik és befolyasoljak.

Az eddigi egészségfejlesztési programoktdl eltéréen Forness (2003) a komplex
megkozelitést ajanlja, azaz a komorbiditdsbol’' adéddan koherens, atfogd, a probléma-
viselkedést egységes rendszerben szemlélé programok kidolgozisit. A stresszmene-
dzselési technikdk, a konfliktusmegoldasi vagy a szocidlis készségek fejlesztése ilyen
komplex megkozelitést biztosit, amely egyarant érinti az internalizalo és az externalizalo
problémaviselkedési formakat. A karos szenvedélyek megelézésére irinyuld programok
gyakori sikertelenségét sokan azzal magyardzzak, hogy az informacionyujtis mellett
nem kertilt sor a szocialis és érzelmi nevelés modszereinek alkalmazasara. Ebbdl az is
kovetkezik, hogy a testi és lelki egészségfejlesztés nemcsak hogy nem vilaszthato el
élesen, de nem is célravezetd, hiszen a testi és lelki folyamatok Osszefiiggését éppen
a komorbiditasi adatok timasztjak ala (Piko, 2003b).

A fuggbségekhez vezeté magatartasformak elsajatitisa leggyakrabban a kortarscso-
portok valamely szinterében zajlik. Ez az un. ,deviancia-tréning”, amely a viselkedés
tarsas megerdsitésén keresztiil elésegiti a berogziilést. Ennek ellensilyozisaként a meg-
el6zés kozéppontjaba tgynevezett egészségtudatossag-fejleszto tréninget kell helyezni.
Nem csupan a figgdségekre kell koncentralnunk, hanem a személyiségfejlesztésre,
valamint a tarsas készségek fejlesztésére, példaul a koopericids viselkedésmintik el-
sajatitdsara és kiprobalasara, kozos célkitizések és problémamegoldidsok begyakorla-
sara. A csoportos foglalkozasok azért is nélktlozhetetlenek, mert kozben sor kertilhet
az egészséggel kapcsolatos vélemények és tapasztalatok megvitatisara, méghozza
olyan médon, hogy megismerésre kertljenek az eltéré nézetek, példaul a dohanyzasrol
vagy a drogokrol, de ugyanigy az egészségrol és a betegségrdl (Piko, 2004b). A szo-
cialis készségek fejlesztése pedig hozzijarulhat ahhoz, hogy a kortarscsoportok ugy
szolgiljak a serdiil6kori tarsas fejlédést, hogy a csoportbeli azonossagtudatot ne a ko-
zosen elfogyasztott cigaretta, alkohol vagy drogok taplaljak. Mivel ebben az életkor-
ban kilonosen jelentds a kortarsak befolydsa, ezért alkalmaznak sok esetben kortars-
segitéket, akik olykor konnyebben megtaliljak az tzenetkozvetités megfelelé hang-

3 Az un. tarsulé betegségek és rendellenességek ,egyiittes el6forduldsa”, mds néven kettds diag-
nozis”. A WHO 1995-6s meghatdrozasa szerint ,valamely pszichoakitv szer hasznilatibol szarmazo
rendellenesség és egy masik pszichiatriai zavar egytittes eléforduldsa azonos személyben”. Ezek:
depresszio, fobiak, panikbetegség, személyiségzavar, alkohol- és/vagy mas kémiai szertdl valo fig-
gés, organikus zavarok.
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nemét. A programok sikerét ezért noveli, ha a kidolgozasban és megval6sitasban ta-
maszkodunk az adapticiot sikeresen megoldo serdilék (,pozitiv kortarsak”) vélemé-
nyére és tapasztalataira (Rosenberg, 2002).

A készségfejlesztés mellett a riziko- és protektiv faktorok azonositisaval olyan esz-
koztarat kaphatunk a keziinkbe, amelyek a hatékony megel6zést szolgilhatjak. A koc-
kazati tényezok kikiiszobolése sok esetben komoly nehézségbe titkozik, azonban még
ebben az esetben is lehetséges a védéfaktorok erésitése. A protektiv hatdsok megala-
pozhatjak a fiatalok lelki edzettségét még abban az esetben is, ha szimos rizikétényezé
van tartosan jelen. A mentalhigiénés szemlélet programok a gyakorlatban sikeresen
mukodnek és jelentds eredményt érnek el, fontos azonban, hogy még joval a kozép-
iskola megkezdése, azaz a csoporthatdsok jelentés megnovekedése eldtt kertljon ra
sor. Csak a folyamatos, a fiatalok tapasztalataibdl kiinduld, és a tarsas kornyezet saja-
tossagait is figyelembe vevd megel6zés lehet valoban hatékony.
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Tanulmianyom a gyermekeket és fiatalokat érinté kabitoszer-fogyasztast és a kezelé-
sére iranyul6 tarsadalmi szinté problémamegoldasi alternativat, a prevenciot ismerteti.
Ennek szamos — a késébbiekben altalam is felvazolt — szintere lehet; e helyltt elsd-
sorban az iskolakban foly6 prevenciés munkardl irok. Felvezetésként helyzetképet adok
a gyerekeket és fiatalokat érinté drogfogyasztas trendjérél, majd néhany fogalmi tisz-
tazast végzek.

A hazai drogfogyasztas helyzetképe

Magyarorszigon a rendszervaltas 6ta megvaltozott a drogfogyasztasi trend — mind
mennyiségét, mind mindségét tekintve. A hatirok megnyilisival egyarant nétt a kereslet
és a kinalat. Az 1990-es években folyamatosan emelkedik a drogfogyasztok, a drog-
fuggdk a droghasznalattal Osszefiiggd fertézé betegségeket hordozok szama, ugyan-
akkor né a kabitészerrel kapcsolatos buincselekmények, ezen beliil is a fiatalkort el-
kovetSk arinya. A szervezett biindzés drogkereskedelemmel kapcsolatos tevékeny-
sége is jelentés méreteket Olt Magyarorszagon: a délszlav habort kovetkeztében a ,Bal-
kan-dtvonal” északabbra toléddsaval a drogcsempészet tranzitorszagava valtunk (Nem-
zeti Drogstratégia, 2000).

Az 1990-es évek vége felé jelentdsen differencialodott a hazai droghelyzet a fo-
gyasztasi szokasok és a fogyasztok tarsadalmi helyzete szerint. N6 az intravénas drog-
hasznilat és a politoxikomania is jellemzd, holott Eurépaban ez a jelenség csokkend-
ben vagy stagnaléban van. Hattérként megjelenik az eurépai techno-, rave-kultdira, mely-
nek része a divat, a zene, a szorakozasi és szabadidé-eltoltési szokasok, mellyel egytitt
széles korben elterjed a stimulansok rekredcios fogyasztasa. Erre az életstilusra a tomeg-
kommunikacié (elsésorban a reklamok) is épitenek: ,Fogyassz, ez a boldogsag forra-
sal” Vedd fel a rohano vilag ritmusat és porogj te is!”

A kozépiskolas korosztily korében végzett drogepidemioldgiai vizsgalatok is alata-
masztottak (Elekes—Paksi, 2000) azt a tényt, melyet szakemberek, szilék és pedago-
gusok is egyarant érzékeltek, hogy megnétt a kiprobalok és a rendszeres fogyasztok
szama, és a fiatalok korében elterjedt techno-acid-bhouse partikhoz kapcsolodo
amfetaminszarmazékok fogyasztasara is ugyanez jellemz6. Kutatasok azt is igazoltak
(Paksi, 2001), hogy a drogkiprébilas tobbnyire 14-15 éves korra tehetd, de nem rit-
ka, hogy akar mar 4ltalanos iskolaban jelentkezik az inhalansok, gyogyszerek, vagy a
marihudna hasznalata (kiilonodsen a halmozottan hatranyos helyzeti gyerekek korében).
A kozépiskolas droghasznalok egyharmada 15 évesen kertl kapcsolatba a kabitésze-
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rekkel, és azok szama, akik valaha is haszniltak drogfogyasztasi céllal barmilyen szert,
megduplazodott az 1990-es évek végére, sét, azdta is drasztikusan emelkedik. A drogfo-
gyasztas tekintetében a veszélyeztetettek korébe tartoznak a nagyvarosi lakételepe-
ken szocializal6do, utcan csellengd, gyermekotthonokban felnové gyerekek, valamint
a buntetés-véghaijtasi intézetekben 1év¢ fiatalok.

Leggyakrabban hasznilt legalis és illegalis drogok (a fogyasztas elterjedésének sor-
rendjében) a dohany, az alkohol, a marihuina/hasis, az amfetaminszarmazékok (ecstasy,
speed stb.), LSD és egyéb hallucinogének, opiitok (elsésorban heroin), kokain, vala-
mint a gyogyszerek és a szerves oldoszerek.

A droghasznalok csak egy toredéke keres valamilyen segitséget a kabitoszerrel Ossze-
figgd problémaijanak kezelésére. Ez az informacidhidnyra, a blintetéeljarastol valo fé-
lelemre és az egészségligy kezelési lancolatanak alulfejlettségére, kapacitisinak kor-
latozottsagara vezethetd vissza, igy a kabitdszerhasznalok az egészségligy szamara is
rejtézkddd populacionak mindsiilnek. A korai felismerés és kezelés elmaradidsa meg-
noveli a silyosabb fiiggdségi allapot kialakulasat és a szovédményes esetek szamat,
melyek rontjak a késébbi gyogykezelés hatékonysigit és novelik a koltségeit. Tovabb
neheziti a leszokast a kezelésre varok hosszas, akar honapokig eltarté varakozasi ide-
je, mely a hosszuterapias €s rehabiliticios intézetek tekintetében akar egy évig is tarthat.

Az egészségligyben megjelent drogfogyasztok szama 1995-ben 3553, 1999-ben 12 765.
A harom és félszeres emelkedés utan 2000-t6l viszont stagnalds érzékelhetd (12 789):
2001-ben 12 049, majd 2002-ben 12 777 a kezelt fogyasztok szima. A kezelésben el-
sésorban a rohamosan novekvd szimu opidtfogyasztok vesznek részt, de jelentds no-
vekedést mutatnak a kannabisz- és amfetaminszirmazékok fogyasztdi is. Az Gj évez-
redben a megjelent fogyasztok szimanak drasztikus novekedése megillni latszik, sét:
a 2001-es adatok szerint apré csokkenés is mutatkozik.

A buntetéeljaras alternativajaként feldllitott gyogyitd kezelésben nagy szamban je-
lentek meg a csekély mennyiségre elkovetett ,visszaélés kabitoszerrel” (Btk. 282. §)
blncselekmények elkovetdi: a felderitett esetek szama 1990-ben 34, 1996-ban 440,
2000-ben 3445, 2001-ben 4331, 2002-ben 4775 volt. 1996-t6l drasztikus az emelkedés:
az elkovetdk szama tizenhatszorosira nétt. Az itélkezési gyakorlatra jellemzé, hogy a
birdk egyre ritkdbban szabnak ki végrehajtandé szabadsagvesztést, inkabb a fébunte-
tésként kiszabhaté pénzbintetések kertilnek el6térbe. 1992 és 1998 kozott kozel
négyszeresére novekedett azok szama, akik a blincselekmény elkovetése soran ka-
bitészer hatasa alatt alltak. A kabitoszer-lefoglalasok aranya is jelentésen nétt az 1990-
es években, a lefoglalt szerek utalnak a hazai fogyasztasi trendre (ecstasy, speed, LSD-
bélyegek, illegilis kannabisziiltetvények, heroin). Nemzetkozi becslések szerint a Ma-
gyarorszdgon forgalomba kertlé kabitdszerek mintegy tiz szdzalékat tudjak csak le-
foglalni.

A magyar kabitdszerhelyzetben valtozast hozott az 1998. évi LXXXVII. ,drogtorvény”,
mely a kabitoszerrel kapcsolatos elkovetések biintetési tételeit, valamint a csekély és
jelentés mennyiségek hatarértékeit szigoritotta. 1993 6ta létezik a buintetéeljards alter-
nativdjaként alkalmazott gyogyitod kezelés, a drogdiverzio. A probléma az, hogy nem
sziletett egységes allasfoglalds a figgdség megillapitisinak kritériumai tekintetében,
emellett pedig az egyébként is tulterhelt egészségligyet felkésziletlentl érték a di-
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verzids eljardsban megjelend drogfogyasztok. Nem tisztizott az sem, hogy milyen
modszerrel, ki és hol végezheti a kezelést, valamint az sem, hogy ki finanszirozza; nin-
csenek egyértelmlen leirva az orvosok és a betegek kotelezettségei sem. Hidnyzik
a kezelést végz6 egészségligyi és/vagy szocidlis intézményekkel torténd egytittmi-
kodés lehetséges kereteit meghatarozé megallapodis, mely egyéb esetekben is szik-
séges lenne. A biintetéeljards alternativajaként kezeltek szama 1995-t6l 1998-ig 70-r61
1120-ra nétt, 1999 és 2002 kozott azonban megfordult a trend: 1100-r6l 751-re csoOk-
kent az elterelésben résztvevdk szama. A drogprobléma enyhitése érdekében mun-
kalkodo kiilonféle szakemberek, intézmények sokirdnyd szakmai egyluttmikodése
még erdsitésre szorul Magyarorszagon.

1999. marcius 1-jén ismét valtozott a Btk. 282. §-a, amikor is megszigoritottak a drog-
diverzi6 buntetési tételként valo kiszabdsat: csak a fuggd fogyasztok szamara tették
alkalmazhatéva, és az 6 esetlikben is kizardlag csekély mennyiséggel val6 visszaélés
esetére. Az Gjabb moddositds 2003. marcius 1-jén 1épett hatdlyba: a jogalkotdi szandék
és a szakmai attitid ekkorra mar kozeledni latszott, miszerint a droghasznalok tobbsé-
ge nem krimindlis személyiség, és a legfébb feladat nem a megbuntetésik, hanem tar-
sadalmi reintegracijuk.®

Egy orszag droghelyzete komplex jelenség: egészségligyi, mentalis-pszichés, szocia-
lis és blinligyi-jogi vetlletei vannak. A rendszeres drogfogyaszto bio-pszicho-szocialis sé-
riléseket hordoz magiban, melyeket komplex médon lehet csak hatékonyan kezelni.

A kabitoszer-fogyasztds és az azzal Osszefiiggd jelenségek az 1990-es évektd]l meg-
hatarozo sulyu tarsadalmi problémava valtak, bar esetenként csak becsléseink vannak
a pontos adatokat illetéen (kiilonodsen a 90-es éveket megel6z6 iddszak tekintetében),
hiszen a drogfogyasztis és -terjesztés soha nem jelenik meg a maga teljességében az
egészségligyi és buinuldozési statisztikakban.

Egy orszag droghelyzetének leirasira talin az Eurdpa Tanacs és az Eurdpai Uni6 altal
meghatarozott indikatorok a legalkalmasabbak. Ezek a kovetkezdk:

. Kabitoszer-lefoglalasok

. Utcai ar €s szertisztasag
Videmelések szama

. Bintet6eljarasok szama

. Birésagi eljarasok szama
Bebortonzések szama

. HIV/AIDS- és hepatitis-helyzet
. Iskolai felmérések adatai

. Populacios felmérések adatai

. A kezelési igény szintje

. Kabitoszerrel osszefiiggd halalozasi adatok

o N IR = NI R S URF S R

#2004 decemberében azutin megsziiletett az Alkotmanybirésdg azon hatdrozata, amely a hazai drog-
politika Gjabb fordul6épontja, hiszen a dontés minimdlisra sztkiti le az elterelésben részesithetk
korét: a tobbiek ismét kizarolag a biinteté igazsagszolgaltatds intézményrendszerébe kertlhetnek
csak.
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A droghelyzetre vonatkoz6 statisztikai adatok hazai forrasai:

1. Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet (OPND — az egészségligyben kezelt
drogfogyasztok adatbizisa.

2. Egységes Renddrségi és Ugyészségi Blniigyi Statisztika — az ismertté valt blincse-
lekmények és azok elkovetdinek adatbazisa.
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4. Segité szervezetek statisztikai (telefonos segélyszolgilatok, ifjasagi szervezetek, re-
habilitdciés otthonok, drogambulancidk, jogsegélyszolgalatok).

5. Magyar Kabitoszertigyi Adatgyujté Kozpont (Focal Point Hungary), Nemzeti Drog-
megeldzési Intézet (NDD), Kabitoszerligyi Egyezteté Forumok (KEF)

A kulonféle szervezetek altal gyujtott adatok a népesség azon toredékére vonatkoz-
nak, amely kapcsolatba kertl ezen intézményekkel, igy ezek az adatok csak az adott
intézmény drogfogyaszté populacidjardl adnak képet, nem tikrozik hlen a teljes drog-
fogyaszto réteget. Az adatok torzitasa a fogyasztis kezdete és a bekerilés kozotti id6-
beni elcstszisban is tetten érhetd, a kapcsolatfelvételkor a fogyasztdé mogott mar egy
hosszabb drogkarrier 4ll. A bekertlésnek hatart szab a szervezet kapacitasa is, igy ez
a szamok nagysagat is meghatarozza. Ezek a szaimok inkdbb jellemzik a kezel6 helyet,
mintsem a tényleges drogfogyasztisi trendet. Az egészségligyi statisztikiknak tovab-
bi problémija a finanszirozasi ellenérdekeltség a drogbetegek feltiintetésével kapcso-
latban, mivel a szenvedélybetegségek alacsonyan téritett diagnézisok, ezért a kezeld
intézménynek érdekében 4ll, hogy a pacienst egy jobban fizetett fédiagnozissal jelentse
be az egészségbiztositonak. Ez az eljards kihatassal van minden egészségligyi epide-
mioldgiai adatgyjtésre.

Az OSAP 1994 6ta rendel el kotelezé adatszolgaltatast. Az adatok gyujtését, feldol-
gozasat az OPNI végzi. Munkajukat és az adatok hasznalhat6sagat megneheziti az adat-
szolgaltatas fegyelmezetlensége, mely 2000-re sokat javult (adatkozlési hataridék be-
tartasa, félreértelmezésbdl adodo hibis kitoltések, utdlagos javitds, adategyeztetés).

A megfelel$ adatszolgaltatasra segité tovabbi rendelkezések:

1. az ,Gj beteg” fogalmanak bevezetése: aki életében el6szor jelentkezik kezelésre az
egészségligyi ellatérendszeren belil (fuggetlentl attdl, hogy az adott intézményben
jart-e mar korabban vagy sem).

2. a kezeltek korcsoportjanak 5 évenkénti bontdsa (a 35-55 éves kor kozottiek né-
pes és eltérd tdborat az egészségligyi statisztika rendre Osszemossa).

3. a ,kezelés” fogalminak egyértelmivé tétele: a tlcserében részesiléket nem lehet
kezelteknek tekintetni.

A kabitoszer-fogyasztassal Osszefiiggd haldlesetek szama 0sszemosodik a gyogyszerek-
kel torténd Ongyilkossagok adataival. Akinek a szervezetében kabitoszert talalnak, nem
biztos, hogy haldlit is az okozta. Igy a mortalitisi adatok validitisa is bizonytalan
(1997:339; 1999:337). A kibitészer-tdladagolds miatti haldlozasok szima 2001-ben 36
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volt, mig 2002-ben a felére csokkent. A csokkenés hatterében a széles kord prevenci-
6s munka hatasa is meghtzodhat.

A bir6sagi statisztikdkban a halmazati buntetések kiszabasa soran tinhet el a kabito-
szerrel kapcsolatos blncselekmény: ha a visszaélés kabitoszerrel mellett van sulyosabb
bincselekmény, a vadlott annak alapjan sorolodik be.

Tehit az intézményi adatbazisok alapjan nem fogalmazhatoak meg altalinos érvény(
megillapitisok a kabitdszer-fogyasztas elterjedésérdl, trendjérdl. A képet arnyalni kell a
kvalitativ és kvantitativ kutatasok 6sszegzett eredményeivel ahhoz, hogy valdban realis
helyzetfelméréshez juthassunk.

Osszességében elmondhaté, hogy a drogozis elkezdésében legérintettebb a 12-16 év ko-
zotti altalanos és kozépiskolas populacio. Ezért a megel6zés legfontosabb helyszine az iskola.

Néhany fogalom tisztazasa

PREVENCIO:

Minden tarsadalomra jellemzd, hogy a deviancidkra, koztik a drogfogyasztasra is, va-
lamilyen széleskori megoldast keres. Minél korabban torténik az intervencio, annal
hatékonyabb. A drogpolitika egyik ilyen eleme a prevencio, azaz a megel6zés, mely
az egészségfejlesztés része. Caplan szerint 3 egymasra épilé rendszere, szintje van:

1. Elsédleges (primer) prevencio:

A karos, nemcsak illegitim drogfogyasztas elterjedését igyekszik csokkenteni. A kabi-
toszer- €s alkoholfogyasztis 1j eseteinek megjelenését kivanja megelézni Ggy, hogy
az egészség reklamozasaval csokkenti a legilis és illegalis drogfogyasztast. Célja, az
egészségmagatartis fejlesztése az egészségfejlesztés (Health promotion) és az egész-
ségre nevelés (Health education) moédszereivel. Tovabbi feltételei a helyi drogprob-
lémak feltérképezése és a kozosségi erdéforrasok mobilizalasa.

2. Masodlagos (szekunder) prevencio:

A szerfogy asztok és drogfiiggd személyek szimanak csokkentését célozza meg a korai
felismeréssel és gyogykezeléssel, miel6tt még silyosabb komplikicidkra, megbetege-
désekre, kertiilne sor.

3. Harmadlagos (tercier) prevencio:

A droghasznilat és a kialakult fliggdség karos hatasait probalja mérsékelni a rehabilitaco,
reintegracié és az artalomcsokkentés eszkozeivel. A ledllt, absztinens drogfogyasztok
visszaesésének megakadalyozasa, reszocializacidja is idetartozik.

A prevencio alapelemei:

1. Az egyéni droghasznalat kialakuldsi kockdzatinak csokkentése;

2. A drogfogyasztassal egyltt jaré karos hatdsok mérséklése;

3. A megjelend problémakat ott kell kezelni, ahol 1étrejonnek, vagy ahol leginkabb ész-
lelhet6k;
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4. a probléma tudatositisa és pontos megfogalmazisa,

5. gyakorisag feltirdsa és az érintettek, veszélyeztetettek korének behataroldsa,

6. a probléma nyilvanossa tétele (korrekt tajékoztatds);

7. a drogfogyasztas problémakorével taldlkozok felkészitése (szakemberképzés, tovabb-
képzés, prevencios team kialakitdsa);

8. a prevencios programoknak a helyi igényekhez igazitisa.

Prevencio szinterei:

1. Szocialis, szocialpolitikai, jogi intézkedések: a drogok hozzaférhetéségének szikitése
és haszndlatuk szabdlyozasa — bar kozvetlenil ezekbdl nem kovetkezik be a drog-
fogyasztas elterjedésének csokkenése — elengedhetetlen az eredményes megels-
zéshez.

2. Felvilagositas, oktatas: ennek szinterei a tomegkommunikicio, az iskolak és gyer-
mekvédelmi intézmények, a kozmulvelddési intézmények, helyi kozosségek, a ka-
tonasag alakulatai stb. A sokkol6é bemutatis, a megrémisztés nem sok eredményt
hozhat. Eredményesebb, ha az egész kozosségre iranyulo altalinosabb egészségmeg-
6rz6, szocidlis-egészségiigyi kontextus feldl kozelitjuk a megel6zést. A droghasznalo
fiatalokkal kapcsolatban is beszélhetiink felvilagositasrol, oktatasrol. Ilyenkor azonban
a redlis cél csak a drogozas csokkentése, higiénikusabb droghasznalati formak meg-
tanitdsa lehet (artalomcesokkentés: steril fecskendd és tihasznalat, biztonsigosabb sze-
xudlis magatartas a HIV- és hepatitisfertézés kockazati tényezdinek kikliszobolésére).
Kertlendd a moralizal6 magatartds, melyet az érintettek egyébként is figyelmen ki-
vl hagynak. Figyelniink kell a tdjékoztatas folyaman arra is, nehogy a kiprobalasra mo-
tivaljunk barkit is. Objektiv felvilagositassal mindez elkertilhet$ (Racz, 2000).

Veszélyeztetett csoportok és kritikus élethelyzetek, magatartdasi formdk:

. gyermekvédelmi intézmények gondozottai;

. fiatalkoru biinelkovetdk;

. marginalis utcai szubkultarak tagjai;

. deviancia jelenléte a csaladban;

. tanuldsi és magatartasi zavarokkal kiizd6 gyerekek;

. iskolakertlés, csellengés, szokés;

. krizisek a csalddban: halal, valas, gyakori koltozés;

. tal féltd, tdl engedékeny nevelési attitiid; elhanyagolo, elutasitd, bantalmazoé sziiléi
magatartas.
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Prevencios modellek:

. Kockazati modell

. Fejlédési modell

. Tarsas, kognitiv viselkedésmodellek (a szocidlis tanulas koncepcidja)

. Kozosségi modellek

. Egészségfejlesztés, egészségvédelem (egészségfejlesztés, oktatasi, szervezet- és
kornyezeti fejlesztés)

6. A kommunikdcios meggy$zés modellje

AV RSSO VI NI
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7. Drogokkal szembeni életalternativat kialakité6 modell
8. Magatartds-€letstilust, egészség-Eéletmindséget hangsilyozé modell (quality of life)

Iskolai drogprevencio:

A korszerG drogprevencioé az egészségfejlesztés komplex kérdéskorében helyezkedik
el. A cél ,a mit tegyink?” (egészségesen €ljink!) és a ,mit ne tegytink?” (ne drogoz-
zunk!) megvalaszolasa és tudatositisa.

Az illegitim drogok fogyasztisinak megelézése egyrészt nem kilonithetd el a le-
galis drogok (alkohol, nikotin, orvosi javallat nélktli gyogyszerszedés) fogyasztasanak
prevenciojatol, masrészt nem kilonithetd el az egészség altalanos, mentilis, pszichés
hangsulyu fejlesztésétdl.

A legjobbak azok a modszerek, melyek:

1. egyttt kezelik a legilis és az illegalis drogokat;

2. az egészségfejlesztés holisztikus modelljét alkalmazzak;

3. a csaladokat és az elsédleges vonatkoztatdsi személyeket is bevonjak;

4. hangsulyozzak a készségfejlesztést, amivel a droghasznilathoz vezeté viselkedés
befolyasolasat célozzak meg (nem pusztin a tudast és az attitGdov);

5. foglalkoznak a kortarscsoportok és a média hatasaival; munkajukba bevonjik a kor-
tarsakat is;

6. curriculumszertien épiilnek be az iskolai tananyagba;

7. lehetéleg mar als6 tagozatban, de legkésébb a felsé tagozatban alkalmazhatok (per-
sze kozépiskolas korban sem felesleges elkezdeni);

8. figyelembe veszik az iskola szervezeti vilagat és az iskolat kortlvevé helyi k6zos-
ség felépitését (Nemzeti Drogstratégia, 2001).

A prevencio nemcsak megvéd az artalomtdl, hanem elésegitheti az egészséges élet-
mod, magatartas, pszichoszocidlis jolét kialakulasat. Az iskolai prevenciés programok
elsésorban az elsédleges megel6zéshez kapcsolodnak, de a tandrok bekapcsolédhat-
nak a masodlagos prevencioba is, példaul, ha egy elvondkira utin egy fiatalt vissza
kell illeszteni az iskolai kornyezetbe. Az iskoldk egy része még mindig elzarkézik az
ilyen programoktdl, amit mi sem bizonyit jobban, mint a tanirok azon véleménye, hogy
6k sosem taldlkoztak drogosokkal, a megel6zés nem az 6 feladatuk, hanem a ,szak-
embereké”. Az iskolai prevenciés programok elinditdsinak lehetésége nagyban figg
az igazgatd véleményétdl, aki aztin tobb-kevesebb sikerrel, esetleges pozitiv hozza-
allasaval meggyd&zheti a tantestiiletet a program sziikségességérol.

A prevencios program megszervezésének elozetes teenddi:

1. A prevenciot végzd tanarok kiképzése.

2. A tanarkollégakkal kooperilni: ismertetni velik a prevenciés program lényegét.

3. Team-munka esetén célszer(i egy tanir-koordinator megbizdsa: 6 veszi fel a kapcsola-
tot a tarsintézményekkel. Folyamatos konzulticio, esetmegbesz€l$ csoportok szer vezése
a teamet alkot6 intézmények kozott. Elokészitd tanartréningeken valo részvétel.
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4. A program céljanak kitGizése, modszereinek meghatarozasa, a prevencios stab kialakitasa.

5. A veszélyeztetett csoportok, illetve a helyi kabitoszer-helyzet felmérése.

6. A kiértékelés, a monitorozas megtervezése még a munka kezdete elétt.

7. A szildkkel kooperilni: megnyerni 6ket a programnak, felvetni egy sziilécsoport
létrehozasanak gondolatat.

Tandarok feladata a didkokkal:
1. Informicionyujtas a drogokrol
2. Segitségnyuijtas abban, hogy a didkok
a) NEM-et mondjanak a drogfogyasztasra,
b) megfeleléen kezeljék testi-lelki fejlédésiiket;
o) helyes onértékelést és Onbizalmat alakitsanak ki énmaguk kapcsan;
d) képesek legyenek 6nmaguk nevelésére és értékelésre (Onismeret-fejlesztés);
e) kritikai attitGdot alakitsanak ki a tomegkommunikacio hatdsaival szemben.

Prevencios modszerek és szemléleti formdk Tobler szerint:
A) Kozvetlen technikak (drogokkal kapcsolatos tudas)

1. Informdcionyujtas a drogokkal kapcsolatos jogi, biologiai, pszichologiai ismeretek
atadasa, és a drogokkal szembeni negativ attitGdok kialakitasa. Modszerei: tanarok
el6adasa, csoportos megbeszélés (modszertani filmek).

2. Kortarsprogramok Tobler feltételezése szerint a kortarscsoportok befolyasolo ereje
meghatarozza a drogos-nem drogos viselkedést. Cél a pozitiv kortars hatasok kiala-
kulasanak el6segitése.

a) Visszautasitdsi készségek kialakitdsa asszertiv tréningek és kortars szerepmodel-
lek segitségével azt tanitjik, hogyan lehet ,nem”-et mondani a kinalasra.

b) Szocidlis készségek mivel az interperszondlis készségek hidnya az egyéni
inkompetenciaérzés révén eldsegiti a drogfogyasztas kialakulasat, cél e készsé-
gek, illetve a kompetencia fejlesztése. Modszerei: kommunikacios készségek fej-
lesztése, asszertivitisnovelés, szocidlis modellek felhasznalasa, pozitiv onértéke-
1és, onelfogadas, szorongascsokkentés, stresszhelyzetek kezelése.

3. Tuddsformak kialakitdsa és érzelmi nevelés az értékek és attitidok megvaltozasa
atalakitja a dontéshozatalt, ami a drogfogyasztasi szokasok modosulasihoz vezethet.
Modszerei: Onelfogadas javitasa, értékek tisztizdsa, problémamegoldo készségek
javitasa; a sulypont az egyén dontéshozatali folyamatian van.

B) Kozvetett technikdk (nincs benne drogokkal kapcsolatos tudas)

4. Csak erzelmi nevelés elsGsorban veszélyeztetett csoportokkal kapcsolatban alkalmaz-
zak. Cél az onértékelés, az onbizalom kiépitése és novelése. Modszerek: értékek
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5.

és érzések megbeszélése, elfogado, empatikus szocidlpszichologiai légkor kialaki-
tasa az osztalyban és az iskoldban. Kozvetlenil nem foglalkoznak a drogokkal.

Drogmentes alternativik:

a) tevekenységek: abbol a feltevésbdl kiindulva, miszerint a pozitiv tevékenységek
nagyobb vonzerdt jelentenek, mint a drogozas. Modszerei: bekapcsolodas ifjasagi
kozpontok munkijaba, onkéntes tevékenységekbe; izgalmat nyujté foglalkoza-
sok, érdekes szabadidds tevékenységek, sportolas.

b) kompetencidk: abbdl a feltevésbdl kiindulva, miszerint a mindennapi életvitelt le-
hetévé tevé alapvetd készségek hidnya alacsony onértékeléshez és hidnyos min-
dennapi tapasztalati anyaghoz vezet, ami ,megoldasnak” mutathatja a drogozast.
Modszerei: készségeket fejlesztd foglalkozasok, kihivast jelentd kiranduldsok,
élményteli programok szervezése a didkok aktivizilasaval.

A programok eredményességénck megitéléschez Tobler Ot szempontot fogalmazott meg:

1.

2.
3.
4.

A

a drogokkal kapcsolatos tudas;

a drogokkal kapcsolatos attitidok, értékorientacio,

a droghasznalat jellemz6i (az alkoholtdl a kabitoszerekig);

alapvetd készségek: onértékelés, asszertivitas, dontésképesség problémas helyze-
tekben (pl. nemet mondok, ha kindlnak);

. a viselkedés értelmezése

a) kozvetlen informaciok alapjan: tanaroktdl, szuloktdl, renddrségtdl, kezelSintézmé-
nyektdl;

b) indirekt informaciok alapjan: osztilyzatok, iskolai elémenetel, hidanyzasok (drog-
fogyasztassal fugghetnek 6ssze).

prevencié hatékonysaga Osszességében atlagosan 30%-os, a legeredményesebbek

a kortars-programok. Tobler iskolai prevenciés programként ezt a rovid kifutasi ideja
programtipust javasolja. Ugyanakkor az alternativ programokat is eredményesnek tartja,
amelyek hosszu tavra kindlnak elfoglaltsigokat a veszélyeztetett fiataloknak.

A

hosszu kifutasi idejii programok modszertani vizsgalatdt Sexter végezte el (1984).

Or tipust kRérvonalazott:

1.

Tanacsadas: informacionyujtas és alternativa felmutatasa. A cél: az 6bnmegvalositas
javitasa.

. Szul6i hatékonysagnovelés: a szuldket megtanitjdk arra, hogy képesek legyenek

gyerekeikre odafigyelni. A cél: a szul6k nevelési készségeinek javitasa.

. Kortarscsoport: az érzelmek kozos megbeszélése, az empatids készségek, a prob-

lémamegoldis és kockazatvallalas fejlesztése. A cél: a kortarsak lelki timogatdsanak
megtapasztalasa.

. Halozat: kapcsolat kiépitése egy idésebb mentorral (magasabb osztalyba jaré didkkal),

aki segit problémak feldolgozasiban; csoportos megbeszéléseken valo részvétel.

. Emberkozpontisag: értéktisztazas, rendszerezd képesség, véleményformalas, don-

téshozatali képesség fejlesztése. Cél: a tanulok kifejlett dnismerete, onértékelése.
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A prevencios tevékenység meginduldsa el6tt €s annak befejeztével felvett adatokat
osszehasonlitva kidertlt: a sziil6i batékonysdgnduveld és a kortarscsoport-modellek bizo-
nyultak a leghatékonyabbnak. A tandcsado és a halozatmodellek eredményei nem tértek
el kiulonosebben a kontrollcsoporttdl, az emberkozpontiisdg a kontrollcsoportnal rosz-
szabb eredményt mutatott. Ezek a felmérések segitségul szolgialhatnak a magyar drog-
prevenci6 kialakitisihoz (Servais, 1991).

Az imént felsorolt programtipusokat természetesen nem csak tanarok végezhetik, ha-
nem szocidlis munkasok, szocidlpedagogusok, mentalhigiénés szakemberek, addiktolo-
giai konzulensek is. Magyarorszagon korabban ez volt a legelterjedtebb, hiszen a pe-
dagogusok oktatoi feladataik miatt leterheltnek érzik magukat. Szamos szakember tgy
véli, hogy a leghatékonyabb az iskolai drogprevencios programok kapcsan, ha az isko-
laban bentlévd, ott dolgozo szakember végzi a megelézé munkat, hisz 6 jobban ismeri
a diakok és az iskolai kornyezet sajitossagait. Masok viszont igy gondoljak, hogy kiil-
s6 szakember talin nincs annyira bevonddva a belsé viszonyokba, igy objektivebben
és hatékonyabban végezheti munkajat. (A kotet kozli Paksi Borbala, Demetrovics Zsolt
és Czako Agnes erre vonatkozé orszagos felmérésének eredményeit.)

Az iskolai drogstratégia fogalma:

L,Azoknak a céliranyos és konkrét pedagogiai egészségfejlesziési feladatoknak a ter-
vezési, szervezési, megvalositasi folyamatdat jelenti, amely az iskolai drogmegel6zési
programban konceptualizalodik és az elsddleges drogprevencio megvalositdsdt, va-
lamint a masodlagos drogprevencio elbsegitését célozzak. Az iskolai drogmegel6zési
program az egészségfejlesztési program szerves része.” (Takdcs—Schad, 2004)

Az iskolai drogmegeldzési stratégia készitésének lépései:
1. allapotfelmérés;

. jovokép kialakitasa;

. prioritdsok meghatarozasa;

. célok megfogalmazisa;

. programtervezes;

. kapcsolati rendszer kiépitése;

. akcioterv;

. iskolai drogstratégia elfogadtatisa a tantestiilettel;

. a stratégia végrehajtasa;

. a végrehajtas értékelése.

O O 0 N Ok W N

—_

Az egészségfejlesztésnek az ismeretitadas mellett értékeket, dontést, viselkedést, vala-
mint életmédot befolyasolé modszerekre kell éptlnie. A cél az, hogy olyan egészségfej-
leszté programot dolgozzon ki az iskola, amelynek eredményeként csokkennek az artod
tényezdk és erdsodnek a személyiségfejleszté hatasok:
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1. Informdciokézlés: az életkorral bévuls és mélytuld ismeretek atadidsa.

2. Onismeret-fejlesztés: pozitiv énkép, dnbecsiilés kialakitasa, bels6 lelki egyenstly
megteremtése.

3. Tarsismeret-fejlesztés: tarsas kapcsolatok értelmezése, egymas elfogadasinak hang-
sulyozasa, csoportszervez6édés, csoportdinamika megértése és elemzése.

4. Donteéshozo képesség fejlesztése: a lehetséges dontések kozul a kortilmények isme-
retén alapulo ,legjobb” vilasztis meghozatala, a pozitiv mintakovetés értékének
elsajatitasa, jartassag szerzése a veszélyhelyzetek felismerésében és kezelésében.

5. Stresszkezelés-fejlesztés: a valos élethelyzetek kivaltotta szorongidsok feloldasanak
elsajatitasa; az egészséges €s biztonsagos €élet értékeinek elfogadasa.

6. Egészségszemléletii magatartds kialakitdsa: az egészséges életmod, a testmozgas,
a helyes taplalkozas, a kdros szerek fogyasztisanak (legalis és illegilis drogok) el-
utasitdsa; az egészségi allapot rendszeres feliilvizsgilatara valo igény kialakitasa.

Csak szervezett, szakmai alapossidggal tervezett és kivitelezett pedagdgiai intervenci-
oktol varhatd eredmény. Alapvetd a korosztaly-specifikus megkozelités is, amely a
drogprevencios programelemeket évfolyamonként alakitja ki Ggy, hogy az el6z6 és a
kovetkez6 évfolyamok feladataival alkossanak szerves egységet. A kialakitott progra-
mokat a taniigyi alapdokumentumokban kell szerepeltetni (Takacs—Schad, 2004).

Drogmegel6zés az iskolaban

A kabitoszer-fogyasztis novekedésének visszaszoritisiban a megel6zésnek kiemelt
jelentésége van. Ennek egyik bevalt médszere a kozoktatas keretein belil megvalo-
sitott prevencio. Az iskolai megel6zésben leghatékonyabbnak eddig a prevenciés mun-
kara felkészitett tanarok vezetésével mikodd programok bizonyultak. Az iskolai pre-
vencio kiszélesitését a pedagogus-tovabbképzés adta lehetéségek kihasznalasaval le-
het viszonylag rovid idé alatt altalanos és széles korben megvaldsitani. Ennek egyik
lehetésége a tanarok gradudlis képzésébe beemelt mentalhigiénés szemléletli preven-
cios munkahoz sziikséges képességek és ismeretek elsajititasa. Fontos, hogy megszin-
jon az iskolai prevenciora is oly sokdig jellemz6 kampanygondolkodas. A preventiv
szemléletnek at kell hatnia az egész oktatasi folyamatot. Nem elegendé évente egy-
egy ,megel6z4” orat tartani az osztalyfénoki oran, vagy a biolégiadra keretében. Va-
16s preventiv hatdsa csak annak lehet, ha a pedagégusok a mentilhigiénés szemléle-
tet a pedagogiai munka részévé teszik. Ehhez sziikkség van a tanarképzés és a tanar-

Az iskolakban altalaban felsé tagozatban kezdenek foglalkozni a legilis és az illegalis
drogok problémakorével, tobbnyire biologia- és osztalyfénoki 6ran. 2002 6ta egyre tObb
iskoldban éptlnek be a curriculumba speciilis megel6z6 vagy mentilhigiénés progra-
mok, melyek komplexen, az egészségfejlesztés témakorébe épitve targyaljak a dro-
gokat. Ezekben a programokban a hangsuly azon van, hogy mit csinaljon a gyerek (ho-
gyan éljen egészségesebben, hogy ezzel az életmindsége jobba viljon), és nem az a
cél, hogy mit ne csindljon (pl.: ne drogozzon). Fontos, hogy a gyerekek szimara po-
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zitiv iizenetet kildjunk, és nem akarjuk elrettenté példakkal elriasztani a devians visel-
kedésformaktol, melyekre a lazado kamasz amugy is fogékony: amit tiltas 6vez, von-
zOova és érdekessé valik pubertas korban. Az egészségfejlesztés azt is jelenti, hogy ezek
a programok az informacié mellett foglalkoznak az értékek, viszonyulasok kialakitasa-
val, valamint készségfejlesztéssel is (problémamegoldis, dontéshozatal, stresszkezelés,
ellenallas a csabitasnak). Magukkal a drogokkal csak megfelel$ el6készités utan, foko-
zatosan megkozelitve foglalkoznak, elkerilve a kivancsisag felkeltését. A legtjabb drog-
megel6zést célzo programok torekednek arra, hogy a magyar kozoktatasban szokdsos
egyoldala és csak a tandr szamara aktiv szerepl oktatds helyett beszélgetés alakuljon
ki a tanar és a didkok kozott. Fontos, hogy kialakuljon egy olyan légkor, amelyben le-
hetéség van helyzetgyakorlatokra, szerepjatékokra, csoportos beszélgetésekre, és en-
nek keretén belil a gyerekek merjék elmondani gondolataikat, képzeteiket, esetleges
tapasztalataikat, élményeiket is a drogokkal kapcsolatban. A programok célja a szildk
bevonisa is, hisz fontos, hogy a sziill6k ne csak tudjak, hogy a gyermekeikkel mi torté-
nik az iskolaban, de partnerei is legyenek a fejlesztd, megel6z6 munkanak és otthon is
nyiltan, félelmek és tabuk nélkil tudjanak besz€lni a tizenéves gyerekeket, fiatalokat
érinté kényesebb kérdésekrdl is (Ricz et al., 2000).

Vingender (1995) szerint az iskola integral6 szerepet tolt be a drogfogyasztas kiala-
kulasaban. A drogfogyasztok magatartisiban kilonodsen négy, az iskolahoz kotédé té-
nyezé fejt ki erds hatast.

1. Formalis mutatok: A magasabb osztilyba keruléssel egyenes aranyban né a szer-
fogyasztok szama. A szakmunkasképzdkben a dohinyzids és az alkoholfogyasztas
aranya magasabb, a kozépiskolakban pedig az illegitim drog hasznalata kertl el6-
térbe.

2. Intézményi-szervezeti sajatossagok: Az iskola szervezeteinek formalis mikodése ala-
kitja (SzMK, Iskolaszék, DOK, munkakodzosségek stb.). A tanulok szerint a rendszaba-
lyozas formii, eszkozei és céljai csak a tanar-didk kozotti hierarchikus viszonyt tikro-
zik. Az elmarasztalasok (int6k, rovok) nagy szazalékanak nem magatartasi okai vannak
(hanem pl. tanuldst mindsitenek, csaladi problémak miatti iskolai hidnyzast szank-
cionalnak, a tandr, a didk és a szul6 kozotti kommunikacios zavart tikrozik). Az iskolai
rendezvények ritkak, akkor is  felilrdl” szervezettek.

3. Mikroszocidlis kornyezet: Az iskolai kozosség két fontos eleme a tantestllet és a
diakok. Dont6 a két kozosség kapesolatinak mindsége. Gyakoriak a maganyos gye-
rekek. Az iskolak gyakran a sztl6ket fizikailag is kirekesztik az iskoldbdl, velik csak
szuldéi értekezleten, fogadooran tartanak kapcesolatot, mely legtobbszor nem a part-
nerségen alapul6 egytttmuikodésre épul.

4. Tanulasi folyamat: Az iskolarendszer deklaraltan nivellalo, de valdjaban szelektalo
és ,értelmiségi tipusi” tudast kivan. Erés a teljesitményprés”, elsésorban a lexika-
lis tudas szamonkérése a hangsulyos, hattérben van a praktikus, hétkéznapi tudas.
A didkok a tanulidsi folyamatban passziv szerepet toltenek be, aktivizalasuk a
pedagogusok tobbsége szamara még mindig nehéz feladat. A frontdlis oktatis még
mindig elétérben van a differencialt oktatassal szemben. A tanitas-tanulds folyamata
— kilonosen az allami iskolakban — figyelmen kiviil hagyja a didkok személyiségét.
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A magyarorszagi iskolai prevencios tevékenység kialakitisiban harom tényezének kiemel-
ten fontos szerep jut:

1. 2001. szeptember 1. 6ta — a Nemzeti Alaptanterv, illetSleg a kiegészité kerettan-
tervi szabalyozas el6irdsa szerint — valamennyi iskola hatodik és nyolcadik évfolya-
man 18 orat forditanak egészségfejlesztésre (egészségtan tantargyi modul). Ez az
egészségfejlesztés, alkalmazkodva a korszerd, holisztikus népegészségligyi felfogis-
hoz, nem szakitja ki az egészséget az életmod egészébdl, hanem egymassal kolcson-
hatasban 1évéként kezeli, beleértve a mentilhigiénés problémakat is. A tantargyi
modul mellett az 5-12. évfolyamok osztalyfénoki o6rdin tiz alkalmat egészségfejlesz-
tési informaciok nyujtasara kell szanni. Az iskolaknak 2000 szeptemberétdl iskolai
egészségfejlesztési-drogprevencios stratégiat is kell készitenilk, és azt a pedagdgiai
program szerves részévé kell tennitk.

2. A jogszabdlyi kornyezet altal eldirt keretek megtoltéséhez a GYISM és az OM ko-
z0s palyazatanak kiirdsaval timogatasi lehet6ség nyilt 2001-ben, valamint 2002 és
2004 kozott. Ezekkel a palyazatokkal az dllam anyagilag is timogatta a kozoktatasi
intézmények prevenciés munkajat.

3. 2001-t6l megindult az iskolai drogiigyi koordindtorok képzése, amely tovabbi len-
diiletet adott az iskoldban jelentkezé drogproblémik kezeléséhez.® A kiképzett is-
kolai drogligyi koordinatorok érakedvezményben részestilnek. A szerepkorre olyan
iskolai szakember (pedagdgus, iskolapszichologus, ifjisigi védénd, egészségneve-
16, gyermek- és ifjisagvédelmi felelds, iskolai szociadlis munkas) alkalmas, aki meg-
felel¢ érzékenységgel és érdeklédéssel rendelkezik ahhoz, hogy elvégezhesse az
iskolai kabitoszer-ellenes stratégia koordinalasianak, a tanarok, a didkok és a sztldk
informalasanak feladatait. Kapcsolatot tart az iskolan kivili segité szervezetekkel és
az iskolai drogstratégia kidolgozasiban is nagy szerepe van. Jelenleg a drogiigyi ko-
ordinatorok orszagos hidlézatba szervezdédése a kozponti cél, mivel sokuk elszigete-
16dott, magara maradt a prevenciés munkaban.

% A harmincéras, akkreditalt tandrtovabbképzésen mintegy 600 pedagdgus vett részt akkor. Majd a
SuliNova Kht. vette at a képzések szervezését, amelyek donté részben kozponti finanszirozassal
mukodtek.
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A drogtigyi koordindtorok szdama megyénként

5. v asabb L
Megye éavgleI;;ion Dro.gu‘gyl %
N koordinatorok
tanuléval rendel- szAma
kez6 iskoldk szama
Bécs-Kiskun 214 68 32%
Baranya 163 63 39%
Békés 155 76 49%
Borsod-Abatj-Zemplén 314 103 33%
Budapest 623 154 25%
Csongrad 154 86 56%
Fejér 177 67 38%
Gy6r-Moson-Sopron 199 79 40%
Hajdd-Bihar 199 87 44%
Heves 152 61 40%
Jasz-Nagykun-Szolnok 160 60 38%
Komarom-Esztergom 146 52 36%
No6grad 112 107 96%
Pest 346 113 33%
Somogy 161 62 39%
Szabolcs-Szatmar-Bereg 267 85 32%
Tolna 99 53 54%
Vas 127 43 34%
Veszprém 169 81 48%
Zala 135 56 41%
Osszesen: 4072 1556 38%

(Forrds: SuliNova, 2003)

Az egészségnevelés és drogmegel6zés kérdéskore kiilonb6zo
stratégiakban

1. Magyarorszdg Nemzeti Fejlesziési Terve: a dokumentum meghatdrozza a 2004-2006-
os id6észak fejlesztési irdnyelveit. Kiemeli az oktatds és az egészségfejlesztés szere-
pét. Tartalmazza az analizis eredményeit, a célrendszert, a stratégia fébb pontjait,
prioritasait. Ravilagit a szocidlis és gyermekvédelmi szolgiltatas hidnyossagaira, a tar-
sadalom rossz egészségi allapotara, a fejletlen egészségligyi infrastruktirara, illetve
az oktatasi rendszerek gyenge alkalmazkodoképességére. A megval6sité eszkoz-
rendszereknél pedig kiemeli az egészségtudatos magatartas fejlesztésének lehetd-
ségeit és az oktatdsi intézmények kiemelt szerepét.
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2. Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Program 2001-2010: kérvonalazza az
egeszségmegorzés szakmai keretét.

Alapelvek:

a) az egyén egészségét dontéen kornyezete és életmoddja hatirozza meg;

b) az egészségi allapotot meghatirozo tényezék tobbnyire nem betegségspecifi-
kusak;

o) az egyén életmodjat csak kozvetlen kornyezete képes igazdn hatékonyan befo-
lyasolni, mivel az egyén természetes igénye a kozodsségbe tartozds és a kozos-
ségi elvarasoknak valé megfelelés;

d) a lakossag egészségének fejlesztése Ossztarsadalmi Osszefogast, interszektorialis
egyuttmikodést és felelésségvallalast igényel, s ezen tdl a tarsadalmi élet szerep-
16i kozotti partnerséget.

Ez a program szintén leszogezi, hogy az egyén egészségét a fiatalkorban kialakitott és
meger6sitett életmodija hatdrozza meg. Tehat e téren — elsésorban a csaladi és iskolai kor-
nyezetben — kell erdsiteni a pozitiv hatismechanizmusokat. A legfontosabb nemzeti cél,
hogy az emberek szamara az egyik legfébb érték legyen az egészség, és hogy annak
megbrzéséért képesek legyenek tenni is. Ezt a képességet alapvetden az iskolai évek alatt
lehet kialakitani. A programban felsorolt feladatok kozott megtalalhatjuk az egészséges élet-
re nevelést, az oktatds- és tudatformalds erdsitését és a szenvedélybetegségek megels-
ZEsét.

3. Az Egészség Futizedének Joban Béla Nemzeti Programja: hangsilyozza, hogy nem-
csak az egyén felels sajat egészségi allapotaért, hanem a tarsadalom is felel6s sajat
allampolgariért. Ezt egy Osszehangolt, a tirsadalmi és gazdasagi élet minden tertile-
tét az egészség érdekében egylittesen timogatd politika képes elérni. Minden egyén
életében vannak olyan kritikus pontok, melyek odafigyelést, a tirsadalomtdl fokozott
torédést, kormanyzati intézkedéseket igényelnek, hogy az egészség meghatirozéan
ne karosodjon. Ilyen korilmény a magzati fejlédés folyamata €s a szilés kortilményei,
valamint a gyermek- és ifjikori fejlédés, amikor is ki kell alakitani egy harmoniara to-
rekvé életmodot mint az egészséges taplilkozas, az aktiv testmozgas, az oromet okozd
tevékenységek és a karos szenvedélyek kertlése. A program célja, hogy az allam-
polgarok érezzék, hogy a tarsadalom minden segitséget megad nekik egészségiik
megdrzéséhez, az emberek pedig felel6sségteljesen éljenek is a lehetdségekkel.

Az elsbdleges prevencio érvényesitésének fontos célkitiizései:

a) a dohdnyzis visszaszoritasa;

b) alkohol- és kabitészer-prevencio;

c) az egészséges taplalkozas érvényesitése;

d) az aktiv testmozgas elterjesztése;

e) a lelki egészségvédelem megerdsitése;

f) a Nemzeti Kornyezetegészségligyi Akcidoprogram végrehajtisa.
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A tevékenység prioritasai:

a) egészséget tamogatd tarsadalmi kornyezet kialakitasa,

b) egészséges életmdd programjai, az egészség rizikofaktorainak csokkentése, ezen
beliil a dohanyzas, alkohol- és kabitészer-fogyasztas megelézésének programjai;

o) az elkertilheté haldlozasok, megbetegedések, fogyatékossig megel6zése;

d) az egészségligyi és népegészségligyi intézményrendszer fejlesztése az egészségi
allapot javitasa érdekében.

4. A Tarsadalmi Biinmegelozési Nemzeti Stratégia: az Europa Tandcs szerint a blinmeg-
el6zés magaba foglal minden olyan intézkedést és beavatkozast, amelynek célja a bi-
nozés csokkenése, az allampolgarok biztonsagérzetének mindségi javitasa, a binozést
el6idézé okok hatasinak mérséklése, a sértetté valas megelézése. A Stratégia Ossze-
hasonlité nemzetkozi és hazai statisztikai elemzéseket k6zol a blincselekmények
alakulasardl, tertleti eloszlasarol, felderitési mutatéirdl. A vizsgalati eredmények arra
utalnak, hogy a kabitoszerekkel kapcsolatos blincselekmények a 90-es években
drasztikusan emelkedtek és ez a tendencia az ezredforduléval sem valtozott lénye-
gesen. A kiabitdszerrel torténd visszaélések alakuldsa és a buntetd torvénykonyv 1998-
as modositasait vizsgalé hatékonysagelemzések is bebizonyitottak, hogy a kinalat-
csokkentés ardnytalan hangsilyozdsa nem vezet eredményre a drogproblémak
visszaszoritisiban. Az egyre szigorodo torvények ellenére egyre szélesedd tarsadalmi
méretet oltott a kabitdszer-fogyasztas. Az adatok is azt bizonyitjak, hogy Magyaror-
szag mar nemcsak tranzitorszdg, hanem célorszag is. A Stratégia céljaul tGzte ki a
gyermek- és fiatalkori blin6zés csokkentését, mivel a helyzetelemzésekbdl az is
megallapithato, hogy az elmult évtizedben mind volumenében, mind szidzalékara-
nyaban gyakoribba vilt a fiatalkori blinelkovetés, ezen belul a kabitészerrel kapcso-
latos visszaélések szima is nétt. A blinmegel6zési stratégiaban is kitértek arra, hogy
a gyermekeket és fiatalokat érinté drogprevencio egyik legalkalmasabb helyszine
az iskola. Az intézményi feladatok kozott szerepel a jelzérendszer hatékony kiépi-
tése, melyet az oktatdsi intézmények, gyermekvédelmi intézmények és renddri
szervek kozott kell kialakitani (Takdcs—Schad, 2004).

5. Nemzeti stratégia a kabitoszer-probléma visszaszoritasa érdekében 2000-2010:
Altaldnos célja, hogy a magyar tarsadalom szimara kiemelt fontossigi érték legyen
az emberi méltdsag, a testi-lelki és szocidlis jollét, illetve az alkotoképesség. A tar-
sadalom legyen képes kezelni a drogok hasznalataval ¢sszefiiggd egészségligyi, szo-
cialis és blinligyi artalmakat és hatranyokat. Mindebben jelentds szerepet kap az al-
lam és kulonféle intézményei.

F6 célok:

a) A tarsadalom viljon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése irant, a he-
lyi kozosségek pedig noveljek problémamegoldé kézségiiket a kabitdszer-prob-
léma visszaszoritasaban (k6zodsség, egylttmikodés).

b) Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy produktiv élet-
stilus kialakitdsara és a drogok visszautasitisira (megel6zés).
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©) Segiteni a drogokkal kapcsolatba keriilé és a drogproblémakkal kiizdé egyéne-
ket és csaladokat (szocidlis munka, gyogyitas, rehabiliticio = keresletcsokkentés).
d) Csokkenteni a drogokhoz valé hozzaférés lehetdségét (kindlatcsokkentés).

Stratégia alapelvei:

a) A tények elsébbsége (tudomanyos kutatdsok, vizsgilatok, helyzetelemzések).
b) Partnerség, kozos cselekvés (intézményrendszerek egyuttmikodése).

o) Atfogé megkozelités (interprofesszionilis egytittmiikodés).

d) Elszamolhat6sag (monitorozds, a program értékelése).

e) Hosszl tavra torténd tervezés.

A Nemzeti Stratégian belil az iskolai drogprevencié az elsédleges prevencié koré-
be tartozik. Az iskoldban torténé populicios vizsgalatok alatimasztottak azokat a
szakmai tapasztalatokat, melyek szerint a kabitoszerrel valo talalkozas egyre fiata-
labb korban, tdlnyomoérészt 14-15 évesen, de szimos esetben akar 11-12 éves kor-
ban is torténhet, és a kozépiskolds korosztalyban pedig egyre elterjedtebb, mar nem-
csak a rekreacios, alkalmi, legitim és illegitim drogfogyasztds, de a drogfliggdk sza-
ma is drasztikusan emelkedik a 90-es évektdl napjainkig. (Paksi-Elekes 1993, 1995,
2000-2001; Paksi—-Demetrovics 2001-2003) Ez a tény arra készteti a kozoktatasi in-
tézményeket is, hogy egytittmikodden bekapcsolédjanak a megelézésbe. Am a
drogprevencio korszeriibb megkozelitése jegyében az iskolai prevencids programo-
kat a komplex egészségstratégidba emeli (egészfejlesztés, egészségre nevelés). Az
iskolai tananyagba curriculumszer@ien beillesztett programok segitik el a széleskord
egészségfejlesztésen beltl a drogprevenciot. A drogokrdl folyé kommunikaciot se-
gitik elé a nem curriculum-szer programok: egészségnap, drogellenes nap stb. Az
iskolai drogprevencids csoport tagjai: az iskolai drogkoordinator, a kortarssegité cso-
portok és a didkonkormanyzat, az iskolai egészségligyi szolgalat (iskolaorvos, isko-
lapszichologus, védénd), valamint a helyi kozosség ellaté intézményeinek képvise-
16je (gyermekjoléti szolgalat, nevelési tandcsado, timasz ambulancia, drogambulancia,
egyhaz, rendérség, szupervizor, KEF).

. Az Oktatasi Minisztérium a ,Nemzeti Stratégia a kabitoszer-probléma visszaszoritd-
sara” (96/2000. /XI1.11./ OGY hatdrozat) alapdokumentumbol adodo drogpre-
vencios stratégidja: ez a stratégia is hangsilyozza a korszerl egészségfejlesztésen
alapul6 drogprevencios elméleteket és modszereket. Az Eurdpai Unié oktataspoli-
tikai koncepcidja valamint a népegészségligyi program, illetve a Nemzeti Drogstra-
tégia altal meghatarozott elvi megfontolasokat probalja k6zos nevezére hozni. Ezek:
szubszidiaritas elve, az interszektorialitds, a partneri viszony, az informici6 és a par-
ticipacio. A stratégiai célkitlizések a kozoktatisban, felsboktatdsban, a pedagégusok
gradudlis képzésében, valamint a posztgradualis és tovabbképzések rendszerében,
nitorozasban valésulhatnak meg. Az iskolakban a drogkoordinator foglalkozik a he-
lyi drogprevencié megvaldsulasaval, aki lehet pedagogus, gyermek- és ifjusagvédel-
mi felel6s, iskolapszichologus, ifjisagi védénd, egészségneveld stb. Fontos, hogy
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szakképzett legyen a témakorben. Az 6 feladata az iskolai kabitészer-ellenes stra-
tégia koordindldsa, a megfelel$ informacioé biztositdsa a tanarok, a didkok és a szii-
16k felé. O tartja a kapcsolatot az iskoldn kiviili segitd szervezetekkel is.

Magyarorszagi iskolai prevencios programok
Kutatdsok

Magyarorszagon a drogfogyasztis kozvetlen indikatorai mentén csak a kozépiskolas
populicioéra vonatkozéan rendelkeziink idében 6sszehasonlithatd — azonos vagy egy-
mast részben atfedé populaciokat képviselé mintan és azonos modszerekkel készult
kutatasokbol szarmazo —, azaz a trendek felrajzolasira alkalmas adatokkal (Paksi, 2002).
Az egyik leginkabb veszélyeztetett korosztilyban, a kozépiskolasok korében végzett
kutatasok alapjan elmondhatjuk, hogy hazankban a 90-es években a drogfogyasztas
elterjedtségében és jellegében jelentds valtozasok kovetkeztek be. Az egyik trend,
hogy mintegy kétszeresére novekedett a tiltott szerek fogyasztasinak életprevalencia-
értéke. Novekedett a fogyasztds intenzitdsa és a fogyasztasi struktirdban a marihuiana
és a kilonbozd szintetikus party-drogok kiemelkedd szerepre tettek szert. A draszti-
kus novekedés 1996 és 1998 kozott tortént. Ezeket a kutatdsokat Elekes Zsuzsanna
és Paksi Borbila végezte 1995-ben, 1999-ben és 2003-ban a nemzetk6zi ESPAD-ku-
tatdsok keretében. A szerzok legfontosabb megallapitisai:

1. A leginkabb intenziv hasznalok aranya 2000 és 2002 kozott valamelyest novekedett.

2. Az elmult tiz évben készilt vizsgilatok a tiltott drog elsé kiprobalasinak idépont-
jat a kozépiskolds idészakra teszik, azonban 1995 és 1999 kozott 16 éves korrdl 15
éves korra esett vissza a legfiatalabb kiprobdlok életkora, s az utobbi években mind
gyakoribba vilik a 12-14 éves korban val6 probalkozas.

3. A tiltott drogok fogyasztasinak szokasos nemi mintdzata a févarosi kozépiskolak ko-
rében kiegyenlitddni latszik. Az utobbi években az elterjedtségben bekovetkezett
valtozasok els¢sorban ennek a kiegyenlitédésnek tudhatok be.

4. A budapesti iskolakban magasabb droghasznalati arinyok mutatkoznak.

5. A hianyzasok szama és a viszonylag rosszabb tanulminyi atlag 6sszefiigg a drog-
hasznalattal.

6. A nagyobb életkor, illetve a magasabb iskolai évfolyam osszefiigg a droghasznalattal.

7. A fiik magasabb ardnyban hasznilnak tiltott szereket.

8. A csaladi deviancidk 0sszefiiggést mutatnak droghasznalattal.

9. A védo csaladi légkor 6v a droghasznalattol.

10. A legerételjesebb hatas az életmodvaltozok és a droghasznilat kozott mutatkozik, elsé-
sorban a szabadidds tevékenységek vonatkozasaban.

11. A kortars kapcsolatok fontos szerepet jatszanak a droghasznalé didkok életében.

12. A lelki problémik (hangulatzavar, negativ onértékelés) Osszefiiggenek a droghaszna-
lattal.
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13. A szakmunkasképz6 iskolak és a szakiskolak didkjai rosszabb helyzetben vannak
szinte minden fogyasztisi mutatatdban.

1994-95-ben egy orszagos szintl felmérés kimutatta, hogy az iskolak 33%-dban van
valamilyen rendszerezett, tantargyszerien oktatott iskolai drogprevencié. Ebbdl kovet-
kezben az altalanos iskolak kétharmadaban nincs (Felvinczi, 1999).

Az iskolaskoru gyerekek egészségmagatartasat vizsgalé HBSC-kutatds 11,5 és a 15,5
atlagéletkoru fiatalokbdl meriti a mintajat. 2001/2002-es tanévben Gjabb drogepidemi-
ologiai felvételekre kertlt sor. A kutatds szerint azoknak a fiataloknak van nagyobb esé-
lytuik egészséges életforma kialakitasara, akik szeretik az iskoldjukat, elfogadjik az is-
kolai rendszabalyokat, tanaraik magatartasat igazsigosnak és személykozpontinak itélik,
és akik sikeresként élik meg iskolds éveiket.

Egy kozépiskolai tanarok korében végzett kozvélemény-kutatas (Gallup, 1998—
1999) alapjan a tandrok 90%-a szerint nétt a kabitészer-fogyasztas a kozépiskoldkban,
ugyanakkor csak egyharmaduk ismeri el, hogy sajat iskoldjaban nétt a kabitoszer-fo-
gyasztds. Szervezett formdban csak 47%-uk kapott drogmegelézéssel kapcsolatos, il-
letve a drogok felismerését célzo képzést. A pedagdgusok 72%-a szerint a drogmeg-
el6zés csak kis mértékben, 17%-uk szerint pedig egyaltalin nem hatékony. 84%-uk
nyilatkozott gy, hogy Magyarorszigon stirgdsen sziikség van a drogmegel6zési és fel-
vilagosito tevékenységek erdsitésére.

2001-ben kertlt sor budapesti drogmegel6zési programok értékelésére Paksi Bor-
bala és Demetrovics Zsolt vezetésével.”’

2003 tavaszan Paksi és Demetrovics az NDI-vel egylttmikodve Kkiterjesztette or-
szagos szintre a vizsgilando programok korét tematikusan €s foldrajzilag is. Az altaluk
osszeallitott orszagos kataszterben 300 drogprevencios és egészségfejleszté programot
vizsgaltak.

Pik6 Bettina 2002-ben, valamint Kiss és Lisznyai 2003-ban tortént vizsgalatai is szol-
galnak epidemiolégiai adatokkal is, bar ezen vizsgalatok célja els6sorban nem az epi-
demiologiai adatgy(jtés, hanem a fiatalok egészségmagatartisinak vizsgalata volt.

2003-ban Racz Jozsef és Ritter Ildiké kvalitativ megkozelitésre helyezve a kutata-
sokat Magyarorszag 6t régidjaban egy gyors helyzetfelmérés elvégzésére vallalkoztak
a RAR-modszerrel®® . Budapesten, Miskolcon, Szegeden, Pécsett és Veszprémben (va-
lamint vonzaskorzetiikben) készitettek interjikat injekcids €s nem injekcids droghasz-
nalokkal, valamint helyi szakemberekkel és kulcsszemélyekkel. Az interjikat fokusz-
csoportokkal egészitették ki.

Piko és Piczil 2003-as vizsgalatukban kvalitativ modszerrel, fokuszcsoporttal vizs-
galtak a fiatalkori droghaszndlat hattérjellemzéit. Az dsszesen szazotven 16 és 18 év
kozotti kozépiskolas megkérdezésének célja az volt, hogy képet kapjanak a fiata-
lok drogfogyasztasrol alkotott véleményérdl. A fiatalok valaszai alapjan megallapit-

7 A vizsgalat ismertetése a kotetben megtalalhaté: Paksi—-Demetrovics—Czako: Az iskolai drogpreven-
cios programok értékelése.

3 Tobb kiilonbozé adatforrast és modszert 6tvozé (adatgytijtés, interjizas, fokuszesoport, megfigye-
1és, becslés stb.) kvantitativ vizsgalati médszer.
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hat6 volt, hogy tudatiban vannak a napjainkban zajl6 tarsadalmi-gazdasigi atmenet
ellentmondasainak. A bizonytalansdg szamukra is meghataroz6 forrasa a tarsadalmi
stressznek és a stresszel valé megbirkézdsuk soran gyakran szerepel a cigaretta, az
alkohol és a tiltott drogok fogyasztisa. Mindazonaltal a legerésebb befolyasolo tényezd
a csoportkonformitas.

Pdlydzatok

Az iskolai drogprevenciés programokat a GYISM és OM koz0s palyazati kifrasaban ta-
mogattak 2002 és 2004 kozott. A tamogatds elnyeréséhez az iskoliknak megfelel$
szakmai szervezettel kellett egyuttmikodésre 1€pnilk; a tantestilet tagjainak és az is-
kola tanul6inak minél nagyobb aranyban kellett részt vennilik a drogmegel6zési mun-
kakban; a palyazati kiirds inkabb interaktiv, készségfejlesztd, mintsem az elrettentésen
alapul6 programok alkalmazasiat timogatta. A palyazati felhivasban az iskolai drogmeg-
elézési, egészségfejlesztési, egészségnevelési tevékenység elémozditisardl és timo-
gatasarol beszéltek. Feltétel volt, hogy a tdimogatand6 programok az iskola pedagogi-
ai programjara, illetve az annak szerves részét képezé iskolai drogstratégiira épilje-
nek és a palyazati listaban szerepl$ szakmai szervezetek és szakemberek kozremiko-
désével kertljenek megvaldsitasra a ,Nemzeti Stratégia a kabitészer-probléma vissza-
szoritdsara” cimi dokumentum, azaz a drogstratégia szemléletének figyelembevételé-
vel. Kotelezé elemként irtak eld az
1. alap- (5-8 évfolyam) és/vagy kozépfoka (9-12 évfolyam) oktatdsi intézmények
diakjai szamara interaktiv foglalkozasok szervezését (a blinmegel6zéssel kapcso-
latos témak feldolgozasa, valamint a kortarssegitok bevonasa az iskolai egészség-
nevelési folyamatokba),
2. szil6k bevonasat a program megvalositisaba (ezzel elérheté tanarok, didkok és
a szuldk egylittmikodésének elmélyitése), valamint
3. a tantestiilet és az iskolai egészségfejleszté csoport minél aktivabban megvalo-
sul6 kozos munkijat.

A palyazat taimogatasanak keretosszege 180 millié forint volt, melyet a didkok létsza-
manak megfeleléen altalanos iskola esetén 1500 forint/didk, kozépiskola esetén 1350
forint/didk 6sszegben hatdroztik meg. Az iskoliknak 20% onrésszel kellett rendelkez-
nitlk, a program 80%-at lehetett igényelni a kozponti koltségvetésbdl. A palyazat 1é-
nyegi jellemzdje az interdiszciplinaritas €s a szervezetek kozotti egytuttmikodés: a helyi
onkormanyzat, a helyi iskola (iskoldk) és drogprevenciot folytaté regionalis szakmai
intézmények Osszefogisa a droghasznalat megelézéséért.

Hasonl6 céllal és feltételekkel PHARE-palyazatok is megjelentek a palyazati palet-
tan, ezek kiirasa azonban rendszertelen, lefutasuk altalaban 1 év.

¥ A GYISM szamos, a kabitészer-prevencio szempontjabdl kulcsfontossaga rendezvényt timogatott: 2002:
,Valaszd az életet” egyhazi konferencia; ,Vészcsengs” konferenciasorozat (a SuliNova Kht.-val); ,Veszély
vagy esély?” szakértéi tandcskozas a Btk. modositasaval kapcsolatban. 2003: a Biztonsagos Szérako-
z6helyek Orszagos Konferencidja; szimos KEF-tandcskozas. 2004: NAT-konferencia stb.
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GYISM drogmegel6zési palyazatai altalaban drogmegel$zési eseményekre, kortarscso-
port-képzésre szolnak. Az ifjisagi palyazatok az ifjisiggal kapcsolatos feladatok ellata-
sahoz kapcsolodhatnak (pl. taboroztatas, egészségnevelés, diszkriminacios tolerancia eré-
sitése, kortarsképzés, médiaprogram stb.). A sporttevékenységgel kapcsolatos palyaza-
tok pedig a sportlétesitmények létesitésére és muikodtetésére kiirt timogatasi formak.
Segitségiikkel a primer prevencios egészségfejlesztési feladatokat lehet megalapozni.®

Az Eur6pai Uniés timogatasi formak 2004-t6l hasznalhatok e célra, kulfoldi és ha-
zai palyazo szervezetek egyuttmikodési keretében.

A forprofit szervezetekhez is lehet timogatasért fordulni, de ezek legtobbszor ter-
mészetben (termékeikkeD) timogatjak a kérelmezdt (lasd: ifjusagi kampanyprogramok,
prevencios események).

Iskolai prevencios programok

1. ,Egészséged testben, lelekben”: személyiségfejleszté drog- és alkoholmegel6zé prog-
ram (CHEF Hungary Alapitvany). Egy amerikai program adapticidja, melyet tobb
ovodiban és iskolaban probaltak ki az 1990-es évek elején. Célpopulacio: 5-18 éves
gyerekek (6vodasok, altalanos- és kozépiskolasok). A program filozofidja elsésorban
nem az ismeretanyag boévitését, és nem is a droghasznilat egyszer(i prevencidjat
célozza, hanem a személyiségfejlesztést €s a pozitiv dnértékelés kialakitdsat. A don-
tésképességet, stresszkezelést, a fogyasztiasra csabitas visszautasitdsat készségszin-
ten igyekszik a gyerekekkel elsajatittatni. Ebben a pedagdgus személyiségének és
készségeinek dontd szerepe van. Az iskolak megviasarolhatjdk a megfelel$ program-
csomagot (tanari kézikonyv, modszertani segédanyag). A tanaroknak célszert tanar-
tréningen részt vennitik az alapitvanynal, ez azonban nem kotelezd.

2. Shapiro-program: egészségnevels és megeldézd program, amely a taplalkozassal, a
szexualis aktivitassal, az AIDS-el, valamint drog- és alkoholmegel6zéssel foglalkozik.
Ez is amerikai eredet(i, és koncepcidja nagymértékben hasonlit a CHEF-program-
hoz. A megcélzott populicié a 10-14 éves altalanos iskoldsok. A program rendel-
kezik kézikonyvvel és segédanyagokkal. A programtervezés a pedagdgus szubjektiv
szempontjaira van bizva, de tartalmaznia kell a sztil6kkel és a lakohelyi kornyezet-
tel valo egyuttmikodést is.

3. A Drogalapitvany (NEVI Drogprogram) programjai: Kolnben kidolgozott drogmeg-
el6z6 programcesomag, melyet magyarorszagi adapticidja sordn altalanos- és kozép-
iskoldkban probaltak ki. Célpopulacio: 10-18 éves didkok. A modellkisérlet altal tar-
gyalt témakorok: dohanyzis, alkohol, gyogyszer, kabitoszer, AIDS. Témakoronként
6-7 foglalkozasra kertl sor. A program célja azon veszélyek tudatositisa, melyek drog-
fogyasztishoz vezethetnek. A tananyag a tanulokat olyan cselekvési alternativikra
osztonzi, melyekkel csabitds esetén, feszilt idegillapotban vagy konfliktushelyzet-
ben e veszélyek ellen védekezhetnek. A program bevonja a sziiléket is az oktatasba.
Alapja az informaciokozlés, f6 médszere pedig a csoportos beszélgetés.

4. D.A.D.A. program: dohinyzis-, alkohol-, drog- és AIDS-megel6z6 program, mely 6—
14 éves didkokat céloz meg. Amerikai program, melyet a Budapesti Rendér-fékapi-
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tainysag Megel6zési Osztalya vett at. A modellkisérletet 10 kiképzett rendér végezte
1992-ben. A program {6 célja annak megtanitisa, hogy a gyerekek ne nyuljanak a dro-
gokhoz, felismerjék a drog jelentette veszélyeket, és ez alapjan tudjanak donteni és
valasztani, mikdzben mindig biztonsigban érezzék magukat. A program felvallalja azt
is, hogy a gyerekeket a torvény tiszteletére €s betartasira neveljék; hogy pozitiv én-
képet és egészségkozpontu értékrendet alakitsanak ki benntik. A programot egyen-
ruhds rend6rok végzik az iskolakban. Az el6adas, az irdsos teszt és a helyzetgyakor-
latok moédszereit hasznaljak. Burkolt cél a rendérség és az allampolgarok kapcsolata-
nak javitsa.

5. Servais-program: legilis és illegilis szerek megel6zését szolgalé program, mely Bel-
giumbol szarmazik. 12-18 éves tanulo fiatalokat céloz meg. A program konyvét
magyarra is leforditottak: elsé része a megelézési munkacsoport felallitisaval, ma-
sodik része az iskolai megel6zéssel foglalkozik. A tanulokkal folytatott munka négy
részbdl all: az osztily valos helyzetének megismerése, dontési folyamat felvazola-
sa, akcio, értékelés.

6. Az ENSZ ,,Stop drog” kampanya keretében miikédo UNICRI program: drog- és alkohol-
megel6z program altalanos- és kozépiskolasok részére. Romaban sziletett prog-
ram, mely 1993-ban kertilt Magyarorszdgra. A program célja a drogmentes iskoldk
kialakitasa, prevencios tevékenységek oktatasa a tandroknak, majd a didkoknak.

A sziiléket is bevonja, és tartalmazza a rendszeres értékelést (Racz, 1994).

Ezek a programok csak toredékét képezik a Magyarorszigon alkalmazott prevencios
programoknak. A kilonbség annyi, hogy az itt felsorolt programok jelentek meg leg-
korabban és legszélesebb korben a magyar kozoktatds rendszerében.

A hatékony elsédleges prevencié orszidgos szintd kialakitisahoz, fejlesztéséhez el-
engedhetetlen a prevencios programok értékelése. Ehhez timpontot ad Dr. Racz Jo-
zsef értékelési Gtmutatdja (Racz, 2001), valamint Paksi Borbadla és Demetrovics Zsolt
hatékonysig- és szervezetelemzé kutatisinak eredményei.

Osszefoglalds

Az iskolai megel6z6 tevékenységgel talin megtalalhat6 lesz az a hidnyzé lancszem,
melyet az iskolai drogkoordinitor-képzés eddig még nem potolt. Az iskoldkban elter-
jedtté és magitdl értetdéddvé kellene tenni az iskolai szocidlis munkas, szocidlpedagogus
jelenlétét — méghozza allami tAimogatassal létrehozott statuszokkal. Ez egy Gjabb szem-
lélet és szaktudas beemelését jelenthetné az oktatasi intézményekbe, és nem kelle-
ne pedagogus képzettségu kollégiaknak ,gyorstalpal6d” tanfolyamokon elsajatitani mind-
azt, ami egy négyéves fels6fokt képzés soran szerezhetd. Az iskolai szocidlpedagogus,
illetve szocidlis munkas elvégezhetné a gyermek- és ifjisigvédelmi felelds és az iskolai
drogkoordinator feladatkorét. Igy minden szakteriilet szakembere azt tehetné, amire

°A GYISM és a SuliNova Kht. honlapja tdjékoztat a timogatott iskolai programokrol.
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képzettsége, munkakore és elhivatottsiga kotelezi”. Persze elengedhetetlen — a pre-
vencios munka érdekében is — a szakmai egytittmikodés. ™!

Irodalom

Addiktologia 2002/1./1.

Demetrovics — Paksi—-Nadas—Nyirady—Felvinczi-Buda (2003): Drogprevencios és egészségfejlesztd prog-
ramok teoretikus elemzése. Budapest, MAT konferencia.

Droginfo 2001. Budapest, Sziget Droginformaciés Alapitvany, 2002.

Droginfo 2003. Budapest, Sziget Droginformaciés Alapitvany, 2004.

Felvinczi K. (1999): Egészségesebb Iskolakért Halozat Magyarorszagi Egyesiilete. WHO Program
Magyarorszagon. In Egészségnevelés és gyermekvédelem. Mentalhigiénés Konferencia.

Ferenczi Z. (2003): Drogprevencio, pedagogus, iskola. ELTE Eotvos Kiado.

Jelentés a magyarorszagi kabitoszerbelyzetrdl 2002. Budapest, GYISM, 2002.

Jelentés a magyarorszdgi kabitoszerbelyzetrél 2003. Budapest, GYISM, 2003.

Kapocs—Maar—Szabadka (szerk.): Ifjii-kor 1. 2. Budapest, OKKER.

Ne veszitsd el a fejed! (2000) Budapest, Miszaki Konyvkiado.

Nemzeti Stratégia a kabitoszer-probléma visszaszoritdsa érdekében. Budapest, ISM, 2001.

Paksi Borbala—Demetrovics Zsolt (2003): A drogprevencios gyakorlat megismerése. Budapest, NDI
(Szakmai Forrds Sorozat), L'Harmattan.

Paksi—-Demetrovics—Nyiradi-Nadas—Buda—Felvinczi (2003): A Magyarorszdgon miikodd iskolai drog-
prevencics programok leirdsa. Budapest, MAT konferencia.

Racz J. (1994): Iskolai mentdlbigiénés programok. Budapest, Szakmai Forrds-sorozat

Récz J. et al. (2000): A drogkérdésrol-Gszintén. Budapest, B+V Konyvkiado.

Récz J. (2001): Prevencios programok értékelése. Budapest, ISM.

Servais, E. (1991): A drogproblémdk dtfogo megelézése. Poliworld Alapitvany kiadasa.

Veér-Nadori—Eréss (2000): Alternativ drogstratégia. Budapest, Animula.

Takacs—Schad (2004): Az iskolai drogstratégia kialakitdsa és modszertana. Budapest: T+T.

4 Amikor a felnéttek elveszitik az életbe vetett hituket, akkor a gyerekekkel is ez torténik. Arra
kényszeriilnek, hogy a biztonsiagot és 6romet a csaladjukon kivili — mesterségesen teremtett —
alomvilagban éljék meg.

A gyerekek és fiatalok csak azt tiikrozik vissza, amit a felndttek vilagabdl tanultak, tehat ne cso-
dilkozzunk, ha a gyermekek a kiilséségek felé fordulva a belsé emberi értékekkel kevésbé él-
nek (pl. ha felszinesek és érdekekkel atszéttek a barati kapcsolataik). Itt kell leszogezni az el-
sédleges és masodlagos szocializacio, vagyis a csalad- és a gyermekintézmények fontos szere-
pét. Sajnos még mindig kevés az olyan hely, ahol a gyerekek és fiatalok igazin meg tudnak nyilni,
és beszélni tudnak az Sket foglalkoztatd dolgokrdl, problémakrél. Ennek remek helyszine lehetne
— a csalddon kivul — az iskola, ahol az idejik jelentds részét toltik.

Az iskolai mentalhigiénés-drogprevencios programokkal talan bekertilhet egy nyitottabb, elfogaddbb, to-
leransabb szemlélet az iskola oktatisszagu, koveteld, rideg falai kozé. Az alternativ pedagogidk és az is-
kolai egészségfejlesztés haladobb szelleme remélhetdleg az iskolakat elmozdithatja pozitivabb iranyba a
tekintetben, hogy miképpen kezeljék a problémikat — akar tarsadalmi szinteket, mint a drogkérdés is.

A gyerekek és fiatalok nem keresnék annyira a devians viselkedésformakban onmagukat, ha meg-
taldlndk azokat a pozitiv tevékenységeket, melyek altal személyiségiik és tarsas kapcsolataik is fej-
l6édhetnének. Ilyenek példaul a kulonféle mivészeti dgak, rekreicios tevékenységek (sport, me-
ditaciés lehetéségek). A harcmivészetek olyan komplex szabadidé-eltoltési alternativat nyujtanak,
ahol testiink, lelkiink és szellemiink is fejlédik és egy olyan teljes, harmonikus életmédot nydtijt a
gyerekek és fiatalok szamara, melyben megtalalhatjak énmagukat, igazi tarsakat, a transzcendenta-
lis gondolkodast, relaxaciot, és ezaltal sziikségtelen lesz a drogfogyasztas. Itt nincs versengés, ma-
sok legy6zése (csak a sajat hibdk legy6zése), de van onismeret és idénként harmonia.

Ez persze egy at a sok kozul, de mindenképpen eredményes prevencio.
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Paksi Borbala — Demetrovics Zsolt

— Czako Agnes

AZ ISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAMOK
ERTEKELESE — 2001*

Bevezetés — a kutatas célja

A drogfogyasztis epidémidjaban mutatkozo kihivasra (Hibbel et al., 1996; Elekes—Paksi, 1999;
2000a; 2000b; Hibbel et al., 2001; Paksi 2001a) valaszként ma mar szamos — kisebb és na-
gyobb, kiilonbozé elveken alapuld, eltéré megkozelitésekkel és eszkoztarral dolgozo, és val-
toz6 célpopuliciok szamara nyujtott — drogprevencios program muikodik Magyarorszagon.

A prevencios programok novekvé kindlatdt azonban nem kovette a programokrol
pontos képet ado leirasok és az eredményességre vonatkozo timpontok megsziile-
tése. Jelenleg a Magyarorszigon muikodé programok kindlatat tartalmazo lefrasok egy-
részt nem teljes korGek,? mdsrészt — s taldn ez a nagyobb hidnyossdg — nem a prog-
ramvalasztds mogotti dontéshozatalhoz sziikséges informaciok szerint strukturdltak és
némileg esetleges informaciokat tartalmaznak. Nem tudjuk, hogy az egyes programok
mekkora lefedettséggel mikodnek, a fiatalok mekkora hanyadat célozzik meg, illet-
ve érték el eddigi tevékenységik soran. A programok hatékonysigardl igen kevés, s
foként kozvetett jellegl, puha informacioval rendelkeziink (Magyar Gallup Intézet
1998; Elekes—Paksi 2000a), illetve az értékelésre irinyuld torekvések kozott elsdsor-
ban a célcsoport reagilasinak vizsgalatira irinyulé moédszerek jelentek meg (Gabor-
Demetrovics, 2000; Demetrovics—Gabor, 2000; 2001; Bacskai-Gerevich, 2000), tény-
leges eredményesség/hatékonysag mérésre iranyul6 vizsgalatokkal gyakorlatilag nem
talalkozunk. Azaz ,ma még nem ismert, hogy Magyarorszigon hany helyen, milyen rész-
vétellel és milyen eredményességgel végeznek prevencios, egészségfejleszté programo-
kat” (Nemzeti stratégia, 2000:55), s ami taldin ennél is nagyobb problémat jelenthet, mi-
szerint ,jelenleg a magyarorszagi szakmai hagyomanyok nem kedveznek az értékeld, a
munkat folyamatosan revidealo bedllitdédasnak.” (Bacskai—Gerevich, 2000: 208)

* A fejezet az alabbi két tanulmidny Osszevondsaval és kismértékt atdolgozasaval készilt: Paksi B.—
Demetrovics Zs~Czako A.: Az iskolai drogprevenciés programok értékelése 1. rész. Addikiologia/Addic-
tologia Hungarica, 2002. 1 (1):15-37.; Paksi B.—Demetrovics Zs.—Czaké A.: Az iskolai drogpreven-
ci6s programok értékelése 1. rész. Addiktologia/Addictologia Hungarica, 2002. 1 (1):38-49.

42 A rendelkezésre all6 leginkdabb ismert informacios kiadvany, a Droginfé (1999-2000) a tényle-
gesen miikodé szervezeteknek feltételezhetéen mintegy 80%-at tartalmazza (a kiadvany szerkesz-
téjének személyes kozlése).
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Az alabbiakban bemutatasra kertilé — 2001 soran késziilt — kutatdsunk sem tudta fel-
vallalni a teljes magyar drogprevencios halézat feltérképezését, elemzését, és még
kevésbé annak teljes korG értékelését, evaluaciojat. Csak az elsé 1épések megtételét.

Munkank kozvetlen célja a budapesti hatokorrel (is) mikodo iskolai, kozvetlenil a
diakokra (ezen belul is az 5-12. évfolyamos tanulokra) iranyul6 iskolai drogprevencios
programok feltarasa és értékelése volt, melybdl az alabbiakban az értékeléssel kapcso-
latos eredményeket, s annak altalanosabb tapasztalatait mutatjuk be.

A kutatas kozvetlen hozadékainak, eredményeinek bemutatdsin til azonban egyfajta
szemléletformalast is probdlunk elinditani, melyhez talan hozzijarulhat az a ,beszélgetés”
is, melyet irasunkkal szeretnék megnyitni. Szakmai vitat szeretnénk inditani, melyben meg-
mérettetik az ért€kelési eljards, s eziltal talan kozelebb jutunk a drogprevencios programok
hazai metodikajanak kidolgozasihoz, értékelési protokolljainak megteremtéséhez.

A kutatasi folyamat leirasa — az alkalmazott eszkozok és modszerek

Az iskolai prevencids programok feltérképezésére €s értékelésére irainyuld kutatdsunk
felépitése, az egyes 1épések kidolgozdsa, az alkalmazott médszerek megvalasztisa a
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction drogprevencids progra-
mok értékelésével kapcsolatos ajanlasainak felhasznalasaval (EMCDDA, 1998, Baker et
al., 1998; Neaman et al., 2000), és a — tobbnyire mas, nonprofit tertileten szerzett —
hazai tapasztalatok (pl. Czako, 1992) figyelembevételével tortént. Az alkalmazott fo-
galmi apparitus szintén leképezi az EMCDDA daltal alkalmazott fogalmi kereteket.

A kutatas — a fentiekben leirt célnak megfeleléen — két jol elkiilonithetd részre bont-
hat6.

1. Az els6 lépésben a févarosi 5-12. évfolyamos didkokra, mint végsé célpopuliciora
kozvetlentl iranyul6 drogprevencios programok feltérképezését, a nemzetkozi stan-
dardoknak megfelelé szempontok szerinti leirasat, illetve teoretikus elemzését, ér-
tekelését végeztik el. Az elsé szakasz eredményét tehat a vizsgalt terlletre vonat-
kozoan felallitott kataszter képezi, mely a leiré informacidokon tilmenden, a prog-
ramok elméleti hitterére vonatkozo értékeld informaciokat is tartalmaz.

2. Masodik lépcsében a kataszterfeldllitds soran feltart, és teoretikus elemzésnek alave-
tett programok egy szikitett korének — szam szerint hét, kiilonbozé tipusba tartozo
programnak — a részletes folyamat és eredmény evaludlasat végeztik el, elsésorban
cél- és reagalaskozpontu értékelési elemek alkalmazasaval. A kutatds ezen fazisiban
egyrészt a kompatibilitdsi szempontok, masrészt a specialitisok figyelembevétele
vezérelte munkinkat. Ennek megfeleléen — a kataszterfelallitas soran alkalmazottak-
hoz hasonléan — a folyamat- és eredményértékelés soran is az alkalmazott nemzet-
kozi standardokhoz val6 igazodasra, illetve a programok egymassal valé 6sszehason-
lithat6sagara, masrészt az egyes programok egyediségének leképezésére torekedtiink.

A kutatds lefolyasat, az egyes elemek kapcsolodasat a kovetkezd folyamatabra szem-
lélteti.
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A kutatas folyamatanak felépitése

a kutatas keretébe tartozo iskolai
prevencios programok feltirasa
KATASZTERFELALLITAS

y

A feltart programok
elméleti hatterének értékelése
TEORETIKUS EVALUACIO

A

A

A PROGRAMOK EGY SZUKITETT KORENEK
FOLYAMAT- ES EREDMENYEVALUACIOJA
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DALMI KORNYEZET [

A SZOLGALTATOK
SZERVEZETI JELLEMZOINEK
VIZSGALATA

A4

A4

PREVIZSGALATOK
LEBONYOLITASA

A PROGRAMOK KIVITE-
LEZESENEK VIZSGALATA

\/
POSZTVIZSGALATOK
LEBONYOLITASA

A

y

A FOLYAMAT- ES AZ
EREDMENYEVALUACIO
TAPASZTALATAINAK OSSZEGZESE

A févarosi célpopulicion (is) mikodd iskolai prevencids programok kataszterének fel-
allitasa soran Osszesen 27 szervezet 44 programjat sikertlt feltirnunk, és teoretikus
hattertkrol rendelkezésiinkre all6 informaciok alapjan értékelntink.
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A programok teoretikus hitterének értékelése

A teoretikus értékelés fazisiban az adatlapban leirt informaciok alapjan a feltart 44 prog-
ramot tiz elére meghatirozott szempont mentén — egy 1-t6l 5-ig tarté skalin — harom
szakért$ értékelte, majd az egyes szakértdk altal adott pontszamok atlagolasaval szii-
lettek meg a programok teoretikus értékelését az egyes szempontok mentén meg-
jelenitd pontszamok.® Ezeket a pontszimokat hasznaltuk fel a késébbikben, a folya-
mat-, illetve az eredményevaluiacié eredményeinek a teoretikus hattér, illetve egyes
programjellemzdék kontextusdban torténd vizsgalata soran.

Az értékelés szempontjai az alabbiak voltak:

1. Mennyire vilagos (egyértelmii) a program végso célkitiizése?

2. Mennyire redlis (adekvdt) a specifikus (kézbensé) célok meghatdarozdsa a végsé
cél tiikrében?

3. Mennyire koberens a megjeldlt koncepcio?

4. Mennyire illeszkedik a megjelélt koncepcio a specifikus (k6zbensd) célokboz?

5. Mennyire adekvdatak a megjel6lt modszerek a specifikus (k6zbensd) célok és a kon-
cepcio ismeretében?

6. Mennyire redlis az egyes célok elérésére szant idé meghatdrozdsa a célok isme-
retében?

7. Menmnyire redlis a csoportok nagysaganak meghatdarozdsa az adott cél és modszer
ismeretében?

8. Mennyire adekvdt az adott program a célpopuldcio jellemzdibez viszonyitva?

9. Mennyire adekuvdt forrdsokbol szerzi be a programboz sziikséges informdciot a
programgazda?

10. Mennyire megfelelo az alkalmazott stab a célok és modszerek ismeretében (élet-
kor, végzettség stb.)?

A kovetkezékben roviden bemutatjuk az egyes értékelési szempontok mentén atla-
gosan jellemzd tendenciakat.

1. Vegso cel

A leginkdbb kedvezd pontszimok a végséd cél egyértelmi, vilagos megfogalmazasa
vonatkozasiban sziilettek, a vizsgalt programok 4tlaga e tekintetben 4,2 volt. A vég-
s6 cél pontos meghatarozdsat jelzi az is, hogy az értékelésekben a 4-es és az 5-0s 0sz-

A végs6 pontok meghatirozasa nem mechanikusan tortént, hanem azt szakértéi megbeszélés, kozos
megvitatas elézte meg, melynek sorin valamennyi programot egylittesen is attekintették a szak-
érték valamennyi szempont mentén. Ennek az egyeztetésnek elsédleges célja — a szempontok
azonos értelmezésének tisztazasan tdl — az volt, hogy lehetdség szerint feloldhatéak legyenek azok
az — egyébként viszonylag ritkdn el6fordulé — esetek, ahol az egyes szakérték egymastol nagyon
eltéré itéleteket hoztak.

Itt kell még megjegyezniink, hogy néhany esetben az adatlap nem tartalmazott elegendd in-
formaciot az egyes szempontok értékeléséhez, ilyenkor értelemszertien nem tortént értékelés.
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talyzat fordult el6 leggyakrabban, s mindossze nyolc program kapott 4-esnél alacso-
nyabb pontszamot ebben a dimenziéban (ezen belil ketté 3-asnil rosszabbat). A szak-
érték Osszbenyomadsa is az volt, hogy a szervezetek donté tobbsége egyértelmien és
vildgosan meg tudja fogalmazni programjanak végsé célkitizését, mint latni fogjuk azon-
ban az ezekhez rendelt specifikus célok meghatiarozasa mar sokkal tobb problémat vet fel.

2. A specifikus célok adekvdtsdga a végso cél tiikrében

A specifikus célokat illetéen tobbnyire lényegesen alacsonyabb pontértékek sziilettek; az
atlag 3,6, a leggyakrabban eléfordul6 érték pedig mindossze 3,3 volt. Altaldnos tapasztalat
volt, hogy bar sok program esetében redlis és viligos végsé cél fogalmazodott meg, az eh-
hez rendelt specifikus célok nem tintek redlisnak a végsé cél megvalositisa tekintetében.

3—4. A koncepcio koberencidja, valamint a koncepcio és a specifikus célok illeszkedése
A fentiekkel 6sszhangban alakult a koncepcio értékelése. Az dtlag itt is 3,6, s tobbnyire
néhdny tizedespontnyi eltérés volt tapasztalhaté a specifikus célok értékelésében ka-
pott pontszaimokhoz képest. Ugyanez volt megfigyelheté a megjelodlt koncepcio és a
specifikus célok illeszkedésének vizsgilatiban. Ez esetben 3,7-es atlagot kaptunk.

Mindez azt a kordbban mdr jelzett problémat veti fel, hogy a programgazdaknak gyak-
ran nehézséget jelentett az elméleti koncepcié megfogalmazasa, illetve ennek a cé-
lokkal torténd ¢sszhangba hozdsa. Az adatlapokon nem egy esetben lehetett szakkony-
vekbdl atvett elméleti leirasokkal talalkozni, amelyek azonban nem minden esetben
illeszkedtek a célokhoz.

5. A modszerek adekvdtsaga
A modszerek értékelésében gyakorlatilag a koncepci6 és a célok illeszkedésének meg-
itélésével azonos pontszamok sziilettek. Az atlag itt is 3,0.

Mindegyik koherenciara, illetve céladekvatsagra iranyul6 értékelési szempont vonat-
kozasaban meg kell azonban jegyezniink, hogy az idtlag viszonylag nagy, kozel egy
skalapontértéknyi szorodast takar, az osztilyzatok gyakorlatilag a teljes értékelési tar-
tomanyt lefedik (minimumértékek 1 kozeliek, a maximumérték viszont mindegyik
szempont esetében 5), tehat a kiilonbozé programdimenzidk (végsé, illetve specifi-
kus célok, koncepcio, illetve modszerek) koherencidja tekintetében a programok ko-
zott igen nagy kilonbségek jelentkeztek.

6. Az iddbtényezo értékelése a célok tiikrében

A szakérték egyontetli véleménye volt, hogy az idédimenzi6 vizsgalata bizonyult a leg-
jobb mércének a programok értékelésében. Ebben a szempontban mutatkozott meg talin
leginkabb, hogy az adott célkitlizés megvaldsitisihoz képest mennyire redlis a program
felépitése. Valamennyi szempont kozil itt mutatkozott ugyanakkor a legalacsonyabb at-
lag: 3,1 és 4-es vagy anndl jobb osztalyzat mindossze hét program esetében fordult eld.

7. A csoportok nagysdga
Kedvezdébb megitélést kapott a csoportok méretének modszer- és céladekvatsiga. Az
atlag pontszam 3,8. A legtobb program az osztalyk6zosség szintjén dolgozik, s ez a
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szakért6k véleménye alapjan megfelelé nagysaga csoport. Az atlagnal magasabb pont-
szamokat mindazonaltal azok a programok kaptak, ahol az ennél kisebb csoportokkal
val6 foglalkozas volt jellemz6.

8. A program megitélése a célcsoport jellemzdbinek tiikrében

A programokat a célcsoport jellemzéihez torténd igazodasuk alapjan atlagosan 3,8 pont-
ra értékelték a szakértdk, a leggyakoribb értékelés 4-es volt, az egyes programok pont-
szamai 2,7 és 5 kozott helyezkedtek el.

9. A programboz sziikséges informdcioforrasok

Annak a megitélése sordn, hogy a programok kialakitisa mennyire adekvat informa-
cioforrasokon nyugszik, az egyes programok esetében 1,3 és 5 kozotti pontértékek
sziilettek (az atlag 3,3, a médusz pedig 3). Altaliban néhany szakkényvre vagy felmé-
résre tortént hivatkozids, s meglehetdsen ritka volt, hogy a kozvetlen célpopulaciorol
tortént volna valamilyen adatgyujtés.

10. Az alkalmazott stab

Az alkalmazott stab adekvatsiganak megitélése nehézségekbe titkozott, hiszen az adat-
lapon a sziiletési év €s a végzettség, illetve a végzett munka jellege szerepelt. A szak-
érték Osszesen 23 program esetében vallalkoztak e szempont megitélésére, aminek
eredményeképp 3,8-es atlag sziletett, az értékek a 3 és 5 kozotti tartomianyban mo-
zogtak. A legmagasabb pontszamot azok a programok kaptak, amelyekben fiatal pre-
vencios szakemberek dolgoztak.

Tekintettel arra, hogy a kutatdsunk célja az iskolai drogprevencios modszerek haté-
konysagvizsgalatinak magyarorszagi megalapozasa, melynek sordn a programfeltards,
illetve értékelés metodikajanak kimunkaldsa valamint az értékelés elkészitése azonos
sulyu feladatként jelennek meg, elsésorban minéségi, és nem mennyiségi tényezdk ori-
entaltak munkdnkat. Kutatasunk masodik fazisaban a kataszterfelallitds soran feltart prog-
ramok egy szutkitett korének — szam szerint hét programnak — a részletes folyamat-
és eredményevaludlasat végeztiik el.

“ A programok kivilasztidsa sordn — mint azt mir emlitettik — elsésorban az az elvi, médszertani
szempont vezérelt benniinket, hogy az elemzésbe vont programok a létezé prevencids irinyza-
tok, illetve az alkalmazott médszerek tekintetében minél tobb tipust képezzenek le. A kivalasz-
tas soran emellett tekintettel voltunk az eredmény evaludlas gyakorlati metodikai szempontjaira
is, azaz arra hogy az elemzésbe vont programok a vizsgalati periddus alatt a célpopulacié meg-
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A részletes folyamat- és eredményevaludcioban részt vevd programok

SZOLGALTATO VIZSGALT PROGRAM

DROGPREVENCIOS ALAPITVANY DROGBUSZ

21. SZINHAZ A NEVELESERT EGYESULET TUNJ EL VILAG!

TARGET 2000 IFJUSAGI IRODA KFT. TISZTA  ,LEGY ESZNEL” DROGPREVENCIOS

JOVOERT KOZHASZNU ALAPITVANY RENDEZVENYSOROZAT A KOZEPISKOLAKBAN

KOMPANIA ALAPITVANY ISKOLAI MENTALHIGIENES PROGRAMOK
KORTARSVEZETESSEL

KEK PONT — DROGKONZULTACIOS DROGPREVENCIOS PROGRAM ALTALANOS

KOZPONT ES AMBULANCIA ES KOZEPISKOLAS TANULOK RESZERE

JOL-LET MENTALHIGIENES ALAPITVANY DROGPREVENCIOS ORA 4 X MASFEL ORABAN

BUDAPESTI ORVOSTANHALLGATOK KOZEPISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAM

KORTARSOKTATO ALAPITVANYA (BOKA)

A vizsgalt hét program kozott jelentds hasonldsagok és jelentds kiillonbségek egyarant
vannak. A Kék Pont, a Jol-lét Alapitvany és a BOKA programjai valamennyien tobb
foglalkozasbdl allnak, illetve tobbféle modalitist/prevencios megkozelitést alkalmaznak
integralt médon. Hasonléan integrilt a Kompania Alapitvany programja, ez azonban
egyetlen hosszabb foglalkozasba tomoritve zajlik. Tobb elemet 6tvoz a Target 2000
kampanya is, és szintén egyetlen alkalommal taldlkoznak a didkokkal, de mivel az egyes
programelemek parhuzamosan futnak, ezért nem ér el minden didkot a program va-
lamennyi eleme. A tovabbi két program a fentiektdl és egymastdl teljes mértékben
eltéré. Igy a Drogprevencios Alapitvany programja tisztin ismeretkozlé jellegi, mig a
21. Szinhaz kizardlag dramapedagdgiat alkalmaz.

A tovabbiakban ezen hét program szervezeti-, folyamat- és eredményértékelése
soran alkalmazott modszereket és az dsszesitett eredményeket mutatjuk be® | jelez-
ve, de nem nevesitve a programonként mutatkozo eltéréseket.

A vizsgalt programok szervezeti hattere
A nonprofit szektor szervezeteinek értékelésére nincsenek szigoru sztenderdek, szem-

pontjaink kidolgozasiban a Johns Hopkins University Institute for Policy Studies
(Baltimore, USA) értékel$ vizsgalatokban alkalmazott modszereit hasznaltuk.* Az ér-

bizhaté eredményeket adé sokasagat érjék el. Az aktualisan — a vizsgdlat idéintervalluma alatt —
elért populdacié minimalis létszamara vonatkozo kritériumunk szik keresztmetszetként jelentke-
zett az elemzésbe vonhato programok korének meghatarozisa soran.

A programonként részletezett eredményeket tartalmazé tanulmany volumene egyrészt messze meg-
haladni jelen irds kereteit, masrészt elsésorban a konkrét programok szamara szolgalna tanulsagokkal.

% Minden szolgaltato szervezetrdl esettanulmdny késziilt, melyben részletes adatokat gyUjtottiink a
gazdalkodasrol, a dontési eljarasrol, az emberi eréforrasokrol és a szakmai munkarol. A szervezeti
esettanulmanyokat Czaké Anna féiskolai hallgaté és Dénes Judit egyetemi hallgatok készitették.
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tékelésnek nem ellenérzés volt a célja. Azt vizsgaltuk, hogy a szervezetek stabil és ki-
szamithaté mikodésének megvannak-e a feltételei, biztos-e a szolgaltatas gazdasagi-szer-
vezeti hittere.

A vizsgilt szervezetek alapitisa — egy kivétellel — a kilencvenes évek misodik fe-
lében tortént, azaz viszonylag fiatal szervezeteknek tekintheték. Ennek ellenére a 2000.
évi bevételeik a nonprofit szervezetekre orszagosan jellemzé savban, 2,1 és 17,7 millié
forint kozott mozognak, ezen belil 3 szervezet bevétele nem éri el a 3 millidt, 2 szer-
vezet 7-8 millids forrdssal rendelkezett. A legfrissebb, 1999-es orszigos nonpro-
fitszervezet-statisztikdval” ¢sszehasonlitva azt tapasztaljuk, hogy az altalunk vizsgalt
szervezetek esetében nem érvényestil az az orszagos tendencia, miszerint minél ké-
s6ébb alakult a szervezet, annal kisebbek a bevételei (13 és 2 millié forint kozott).

A vizsgalt szervezetek bevételeinek szerkezete szintén jelentésen eltér a nonprofit
intézmények orszdgos bevételi szerkezetétdl, mert alig van kozottik olyan, amelyik
palyazaton kivili bevétellel rendelkezik. (Az orszagos atlag szerint a palyazati bevé-
telek ardnya az Osszes bevételen beltl 23 szdzalék. Az allami timogatds aranya csak
az egészségligyi szervezeteket nézve 28,8 szazalék.) Ez a tény a mukodés finanszi-
rozasa szempontjabol mind a hét szervezet esetében igen kritikus helyzetre utal. Mi-
nisztériumi palyazatok jelentik szinte az 0sszes bevételi forrast. Maganadomanyt néhany
cég adomanyatol eltekintve nem taldltunk a bevételek kozott. Elenyészé 6sszeggel
szerepel onkormanyzati vagy kulfoldi timogatas, illetve vallalkozasoktol, cégektdl kapott
timogatds. Erdekes tapasztalat: a vezetdk nem ismerik a lehetséges bevételi forriso-
kat, mert alternativ lehetéségekrdl nincs is informaciojuk. Ismeretlen fogalom szamukra
az alaptevékenység dijbevétele, az AFA-visszaigénylés, a tdrsadalombiztositisi befize-
tés stb., vagyis a szervezetek gazdilkoddsa®™ egyszerlien csak az elnyert palyazati pén-
zek sziiken vett elszimolasara szoritkozik.

A palyazati pénzekbdl azonban elég jelentés mértékben részestiltek a szervezetek.
Azok az egészséglgyi alapitvanyok és egyestletek, melyek pidlyazaton pénzt nyer-
tek, atlagosan 2 millio forint bevételre tettek szert 1999-ben. A fenti tablazatbdl jol lat-
hat6, hogy ennél joval magasabb 0sszegek is szerepelnek a vizsgalt szervezetek szam-
lajan. Szervezeteink a palydzati ,piacon” igen jol szerepelnek.

A palyazaton nyert pénzek (illetve a bevételek) nagysiga és a foglalkoztatottak
szama kozott pozitiv korrelaciot lathatunk az orszdgos adatokban, a vizsgalt szerveze-
tek kozott azonban ilyen Osszefliggés nincs. Bizonyara azért, mert a palyazati pénzek
talsulya és az ebben rejlé bizonytalansig és a foglalkoztatast megengedd hossza tava
gazdasagi stabilitds egymasnak ellentmondé tények a vizsgalt szervezetekben.

7 Mivel nem célunk semmilyen statisztikai Osszefliggés modellszerd vizsgalata, csupan nagyjabol ki-
vanjuk elhelyezni a szervezeteket az orszidgos nonprofit-palettin, Ggy véljik, elnézheté az a pon-
tatlansag, hogy az orszagos statisztikak 1999. évi adatait és a szervezetek 2000. évi adatait hasz-
naljuk (Forras: Nonprofit szervezetek Magyarorszdgon 1999. Budapest, KSH Kozlemények, 2001).

Az értékeld vizsgalatnak nem volt (nem is lehetett) célja a pénzigyi ellenérzés. Az alapitvanyi
vezetdk altal ismert (és nem ismert) pénziigyi adatokat kivantuk megtudni, nem kutattunk a kony-
velésekben. Ugy véljiikk, hogy az ismert (és ismeretlen) adatok ilyen felsoroldsa is jelzésértékd.
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A vizsgalt szervezetek miikodésérdl

A tekintetben, hogy a vizsgilt szervezetekben érvényesiilnek-e a nonprofit szerveze-
tekkel szemben tdmasztott, torvényben is megfogalmazott kévetelmények, hirom fon-
tos tényt kell ellendrizniink:

1. A profit felosztdsdnak tilalma

A vizsgalt szervezetek kozul egyik sem végzett profitorientilt tevékenységet, vagyis
nem volt vallalkozéi haszon a szolgiltatisokon. Igy nem is képzédott profit, melynek
felosztasat megtiltja a torvény. Vilagosan latszik, hogy a drogprevencioval foglalkozoé szer-
vezetek szimara egyértelmiien maga a szolgiltatds sikere fontos, nem a pénzbeni jo-
vedelemszerzés. Az alapitvanyok esetében persze tapasztaltuk hogy a nonprofit be-
sorolas, a jogi forma eszkozil szolgil ahhoz, hogy egy szakmailag dtgondolt, vagy mar
muikodd projekt finanszirozasi hatterét meg lehessen teremteni.” Ez a tény tobb szer-
vezet esetében is az alapitvanytevés kimondott oka volt. Egy esetben érdekes konst-
rukcioként jelentkezett egy alapitviny és a vele nagyon szorosan egyuttmikodd kft.
kapcsolata. A tobbi alapitvanyt és egyesiiletet nem instrumentalis okokbdl, hanem ki-
mondottan alternativ szolgaltatisok megvalositasara hoztak létre.

2. Privdt és nemkormdnyzati tevékenység

Mindegyik szervezet esetére igaz, hogy a drogprevencio teriiletén jaratos vagy az ifjisa-
gi nevelés problémaiival kiizdé pedagogusok, orvosok, pszicholégusok maginkezdemé-
nyezése nyomadn jott 1étre a szervezet. A civil kezdeményezés hitterében a prevencios
munka melletti elkotelezettség, illetve a drogfliggdk kezelésében megvaldsitasra érdemes,
addig nem ismert eljarasok, kulfoldi tapasztalatok meghonositdsa allt. A nonprofit (NGO
— nemkormanyzati szervezetek) és a kormanyzati szektorra altalinosan jellemz6 egytitt-
muikodést tapasztaltunk a vizsgalt szervezetekben: a kormanyzat kilonféle alapokbdl fi-
nanszirozza a prevenciot, és ezt palyazati rendszerben eljuttatja azokhoz a szervezetek-
hez, amelyek varhatéan j6 szakmai szinvonalon megvalésitjiak a kivant célt (vagy prog-
ramot). Mindegyik szervezeti program illetve szolgiltatis olyan, amely a hagyomanyos
(magyar) egészségligyi ellitisban nem megval6sithato. Ennek ellentmondani latszik, hogy
az egyik szervezet esetében éppen most folyik az egészségpénztari finanszirozas beve-
zetése, vagyis a szervezet némely szolgiltatisinak — hazai értelemben — egészséguigyi-
korminyzati finanszirozasa. Az esettanulmanybdl kideril, hogy ez a szolgaltatis egy részét
teszi csak lehetévé, tovabbra is nehéz az orvosi tevékenységet kiegészitd prevencios vagy
gondozomunka fedezetének elSteremtése. Ez az eset azonban azt igazolja, hogy a civil
kezdeményezés €és a kormanyzat konszenzusa megteremthetd. Az interjikban sok szak-

¥ A nonprofit szervezet ugyanis tobb-kevesebb eséllyel pdlydzhat a minisztériumok vagy mds
nonprofit szervezetek meghirdetett palyazatain, mig egy allami vagy helyi koltségvetési szerve-
zetnek — ha, tegytik fel, ilyen szervezeti formaban kivinnak megvaldsitani prevencios tevékeny-
ségiiket — jo alkupoziciora kell szert tennie a versenytarsakkal szemben, hogy a koltségvetésbdl
nagyobb részt nyerjen el maganak.
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ember beszélt arrdl, hogy a parbeszéd azért nem alakul az dltaluk kivant médon, mert
ebben az tigyben rendkiviil nagymértéki a tudatlansag, tajékozatlansig mind a kormany-
zati hivatalnokok, mind a pedagégusok kozott. Az egyének, szakmai kozosségek rivali-
zalnak is — természetesen a pénzek megszerzése miatt is —, Am az esettanulmanyokbol
az tnik ki, hogy vagy nagy egylttmikodd szervezeti konglomeratumok jonnek létre
kozos palyazatok kapcsan, vagy az elnyert pénzbdl megvaldsitando projektre ,alvallal-
koz6i” rendszert szerveznek Ossze. (Pl. kozos megjelenés a Szigeten, vagy példaul a ki-
sebb alapitvanyok lesznek ,bedolgozok”.) A szervezet szintjén a ,magin”, a ,privat” azt
is jelenti, hogy a munkaban rendkiviil nagy flexibilitas érhet6 el. Az egytttmikodok
egyet is akarnak. Ha nem jon létre 0sszhang, elhagyjik a szervezetet. A munkarend, a
szabalyok és a szankciok tekintetében részben a burokricia szabalyai szerint kiszamithato
szabalyok, részben az ennél szigoribb, belsé viselkedési normak érvényestlnek.

3. Onkéntesség a munkdk elvégzésében

A vizsgalt hét szervezetben Osszesen hat munkatarsnak volt kenyérkeresé foglalkozasa
az alapitvanyi munka. Mindannyian sajat kezdeményezésiik megvalositasara alakitottak
maguknak a ,nonprofit” dnfoglalkoztatast. A munkavallalok masik két csoportja jellemzé
minden vizsgalt szervezetnél: az egyik olyan szakemberekbdl 4ll, akik munkaszerzédés-
sel vagy szamlara dolgoznak, a masik csoportba tartoznak a valodi dnkéntesek, akik sokszor
ingyen, sokszor jelképes Osszegekért (didkmunka) vagy természetbeni juttatisként a szak-
mai gyakorlat megszerzése végett dolgoznak a drogmegel6z6 programokban. Koztik is
van kiilonbség: a kortarssegitdk tobbnyire elhivatott kozépiskolasok vagy egyetemistak,
a ,szakmai” onkéntesek pedig szakiranyu gyakorlat megszerzését remélik az alapitvanyi
munkatol. Fontos megjegyezni, hogy az donkéntesek a vizsgalt szolgaltatisok jellegébdl
adodoan nem teljesen amatérok, kiképzésben részestlnek (amit onként vallalnak).

A vizsgalt szervezetek funkcidja a drogprevenciéoban

1. A szolgdltatdsi funkcio

A drogprevencios szolgaltatis meglehetésen rovid multra tekint vissza hazankban. Az
allami egészségligy, az oktatdsi szféra és a szocidlis ellatds rendszerében megtaldlhatok
voltak a kezdeményei, keretei, am a hazai szakemberek egy része — mint az a vizs-
galt szervezetek torténetének részleteibdl kidertil — kevésnek, sziiknek, merevnek, ne-
hézkesnek, egyszoval alkalmatlannak talalta a j6 szolgaltatis megteremtéséhez. Kulfoldi
tapasztalatok alapjan igyekeztek mas eszkozokkel (pl. dramapedagdgia, alternativ te-
rapiak) jobb mindséget elérni. A jobb mindség sziikségképpen tobb, kiterjedtebb mun-
kat igényel, és iddigényesebb, am a viszonylag kevés szakalkalmazott €s a sok olcso
oOnkéntes nem teszi dragabba a szolgaltatast (tobbe kertilne, ha példaul a projektekben
részt vevo sok szocidlis munkds alkalmazottként dolgozna). A nonprofit szolgaltatas
egyértelmien olcsébb. Az, hogy tobb ember foglalkozik a riszorul6 kliensekkel, kolt-
séges lehet, de a sok szakember ebben a szaktevékenységben varhatéan nagyobb ered-
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ményeket produkal, hatisosabb munkit tud végezni. (A raforditisok és hozamok ara-
nya nemcsak pénzben szamolhato.)

2. Innovativ funkcio

A vizsgalt szervezetek szolgiltatdsai meg sem szllettek volna az allami szektorban. A
kulonféle egyéni terdpidk, a kortarsképzés, a draimapedagdgiai program, a drogbusz
mind vadonatij eszkozok a hazai drogprevencioban. Ezeket piaci szolgdltatasként ér-
tékesiteni ma hazdnkban majdnem lehetetlen lenne. A vizsgalt alapitvanyok igen széles
kapcsolathal6zat részeként muikodnek, kiilonodsen igaz ez azokra, amelyek személye-
sen, egyenként foglalkoznak drogot hasznalokkal. Ebbe a kapcsolathdl6zatba beletar-
toznak az egészségligy szervezetei, a szocidlis ellatas szervezetei, az iskoldk, a rend-
6rség, az emberi jogi szervezetek, vagyis mindazok, amelyekkel szintén kapcsolatba
kertl a drogos. A tevékenységiik innovativitdsa abban is megnyilvanul, hogy a kezde-
ményezéseik ohatatlanul kisugaroznak a partnerszervezetekre. A gondozashoz kapcso-
16do egészségligyi-szocilis intézményrendszer korszerGtlen, nem specializalodott elég-
gé, s a kliensek nem mindig kerllnek a legmegfelelébb helyre, mert nincs vagy szik
a vilaszték, kevés a befogado intézmény.

3. Erdekvédelmi funkcio

Az egyik szervezet torténetébdl kidertl, hogy a kezdet kezdetén rendérségi zaklatds-
nak voltak kitéve. Nemcsak a klubba betéré klienseiket figyelték, hanem az ott dol-
goz06 szakembereket is. Késébb a konfliktust sikertlt feloldani. Gyanakvas, bizalmat-
lansag veszi kortl a drogproblémat. Az e tertileten dolgozé szervezetek megalapita-
saban emberi jogi aktivistak, jogaszok személyesen is kozremiikodtek. (Intenziv a kap-
csolat példaul a Tarsasag a Szabadsigjogokért [TASZ] szervezettel.)

4. Kozosségepito funkcio

Szinte trivialitds, hogy a drogmegel6zés, az ifjisagi felvilagositds és egészségnevelés
kozosségépité munka is. A szervezetek szolgaltatisainak kozponti eleme a célcsoport
kozosségeiben rejlé eréforrasok mozgodsitasa a drogozas megakadalyozasaban (interak-
tivitds a tanuldsban, a szérakoztatisban, az aktivistak képzésében, a kortarssegit6i in-
tézmény kialakitasa, a dramapedagdégia stb.).

5. A szervezetek vezetése

A vezetés rendje — mar azokban a szervezetekben, amelyekben 2-3 vagy ennél tobb
ember egyuttmikodését kell megszervezni — inkdbb demokratikus elveket kovet.
Fontos azonban megjegyezni, hogy a pszicholégiai, illetve orvosi munkat igénylé prog-
ramok kidolgozasiban és a dramapedagogiai munkdban abszolut tekintélye van egy-
egy hangado szakembernek. A tobbi szakember az ¢ szakmai Gtmutatasait koveti, az-
zal azonosul. A szakmai autoritds ténye azonban nem jelenti azt, hogy autoritarius vi-
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szonyok uralkodnak a szervezeti egyuttmuikodésben. A szakmai vezetés a nagyobb
szervezetekben mindig targyaldasos médon rendezi a konfliktusokat illetve dolgozza ki
a dontéseket. A megkérdezettek — akar vezet6k/hangadok voltak, akidr nem — fontos-
nak gondoltak elmondani, hogy a szakmai tekintélyt megtestesité személy koopera-
tiv a munkaban. Konfliktusok a szakmai kérdésekben is vannak/voltak, am ezek ki-
mondhaték, s csak egy esetben utaltak arra a megkérdezettek, hogy emiatt megval-
tak egy-egy szakembertdl. A konfliktusok masik oka az adminisztracios terhek, a ko-
vetelmények betartidsa, betartatdsa és a pénzigyek attekinthetdségének szavatolasa.
Fontos tény: a vizsgalt szervezetek élén olyan emberek allnak, akik mar most véle-
ményalkotok a drogmegeldzési illetve ifjisdgvédelmi szakteriileten.”® Koszonhetik ezt
annak, hogy a szakmiban nemzetkozi kapcsolatokat is képesek voltak kiépiteni. Var-
hat6 az is, hogy a jelenlegi trendtdl eltéréen karrierjiik nem a felsGoktatasban vagy a
kozigazgatasban folytatoédik, hanem az erés6dé civil/nonprofit szféra is j6 perspektivat
nyGjt majd az elérelépésre. Internalidk: a nagyon kicsi szervezetekre jellemzéen szo-
ros szakmai-barati és bizalmi kapcsolatok jellemzik a vizsgaltakat is. A belsé szerveze-
ti ethosz fontos elemei a nyiltsdg, 6szinteség, tirelem, szabalyok betartisinak szigo-
ra, nem utolsé sorban a szakmai ratermettség. Ezek a specialis kliensekkel valé fog-
lalkozashoz nélkilozhetetlen tulajdonsagok. Ugyanez jellemzi a kortarssegitdkkel, az
onkéntesekkel, osztondijasokkal szemben tamasztott kovetelményeket. Mivel a biirok-
ratizaltsignak éppen csak legsziikségesebb elemei jelennek meg a munkaban, a sza-
balyok szigord normak formajat oltik. (A legtobb szervezetben van irasban rogzitett
szervezeti és mikodési szabalyzat.) Az Oonkéntes munkatarsak szimara a szervezeten
belili perspektiva jol korvonalazédik. Nem feledkezhetiink meg azonban arrdl, hogy
a vizsgilt szervezetek onkéntesei szakmai tapasztalatszerzés vagy a kulfoldi 6sztondij-
palyazatokban elvarasként szereplé onkéntes munka teljesitése céljabol vesznek részt
a munkaban, vagyis palyajukat végil is az adott szervezeten kivil képzelik el.

A vizsgalt szervezetekkel kapcsolatban tapasztalt hatranyok

1. Partikularizmus

A szervezetek vizsgalatiban, kiilondsen, ha nonprofit szektorrol van sz6, mindig felmertl
a részrehajlas, a kedvezményezettség, a méltanytalan elényokhoz juttatas, a pozitiv
vagy negativ diszkriminacié kérdése. Mi a szlk terepen végzett vizsgilatunkban ez-
zel a jelenséggel nem taldlkoztunk.

2. Paternalizmus

Az elemzések abbdl a feltételezésbdl szoktak kiindulni, hogy a donor-szervezetek a
pénzikért nagy befolyast igényelnek, s a civil szervez6dés elveszti autonémiajat. Ese-
teinkben masfajta paternalizmus létezik. Lattuk, hogy a szervezetek bevételei majd-

0 Minisztériumi szakértéi munkat végeznek, palyazatokat birdlnak mar most.
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nem teljes mértékben palyazati bevételek. Ezeket a pidlyazatokat leginkdbb az Okta-
tasi Minisztérium és az Ifjisagi és Sportminisztérium irjak ki, igy nagy esélye van a pénz-
ugyi fuggés kialakuldsanak, mert nincs mis pénzforrds. Mivel a szervezetek alternativ
forrasok hidnyiaban a mindenkori pénzosztonak kiszolgiltatottak, kizardlag a minden-
kori minisztériumok Onkorliatozasan, demokratizmusan mulik, vilogat-e szervezetek
kozott, melyek mikodését segiti, melyekét nem.

3. Tiilsdgosan professziondlis vagy nagyon amator a szervezet

A szakképzett munkaval szemben timasztott mindségi kovetelmények betartisat az
adott szakmik — orvos, pszichologus, pedagégus — normai szerint megkovetelt eljara-
si, ellenérzési és értékelési modszerekkel ellendrizik a munkatarsak. Az ellenérzés és
értékelés a civil szféridban szokdsosan a kliensek feladata is. A kliensek intézményes
részvételével csak egyetlen szervezet munkajaban talalkoztunk.” A tobbi szervezet
esetén hasonloval nem taldlkoztunk. Egyértelmien amatérizmus latszik viszont a szer-
vezetek gazdalkodasinak megszervezésében. Bar hivatkoznak arra, hogy van konyve-
16jik, s 6 a gazdalkodas szakszertiségének zaloga. Pedig a konyveld csak regisztril, nem
talalja ki a gazdalkodds maodjat.

4. Forrdsok megszerzésének nebézsége

A vizsgalt alapitvanyok egy részét kimondottan a forrasok elSteremtésére hoztak létre. A
pénzforrasok szikosen allnak rendelkezésre. A szervezetek bevételi struktirija meglehe-
tésen egyszer(: palyazati pénzek jelentik a legfébb forrast. Megjegyzzik, hogy az egyik
alapitvany kapcsan kertlt széba, hogy a drogmegelézést segiteni nem jo reklam a gazdal-
kodé szervezeteknek: semmi modon nem akarnak a drogokkal kapcsolatba kertilni, mert
az szerintilk rossz konnotacio, piaci hatrinyokat von maga utan. Ahogy a fentiekben mar
utaltunk ra, a szervezetek kozotti rivalizalas oka legtobbszor a pénzekért folyo verseny.

5. A felelosségi viszonyok a szervezeteken beliil

A kicsi szervezetek burokratikus rend szerinti megszervezése lehetetlen/értelmetlen,
a bels6 viszonyok a bizalomra éplilnek, nem jogi garancidkra. Legfontosabb szempont
a torvényi eldirasok betartdsa az elszamolasban. A konyveldi funkcié erésen feliilérté-
kel6édik, mert a nonprofit menedzserek ,vallalkozo6i kultiraja” hianyzik.

1 Ez esetben a kliensek részt vehettek a munkaban, sajat érdekeik képviseletének ellenérzésében,
ami a kliensek (kozvetett) bevonasit jelenti.
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Folyamatértékelés — A programok kivitelezésének vizsgalata
Az értékelés célja, menete, a vizsgdlt kérdéskorok

A folyamatevaluicio a prevencios beavatkozisok kivitelezésérdl szolgaltat informaciot.
Az értékelés ezen fazisiban képet kaphatunk arrdl, hogy a program (programok) a vizsgalt
periodus alatt a tervek szerint halad(nak)-e, sikertlt-e teljesiteni a kitizott célokat, ugy
a diakok elérése, bevonasa, érdeklédésének felkeltése tekintetében, mint tartalmi vonat-
kozasokban. A folyamatértékelés ezen tilmenden informaciot ad a célcsoport reagala-
sair6l, benyomasairdl is, arrdl, hogy a didkok kedvelik-e a programot, elégedettek-e vele.
A folyamatértékelés soran alkalmazott mutatok nem a programok eredményességét jel-
zik, bnmagaban a terveknek megfeleléen folyo kivitelezés, vagy a didkok korében ked-
vezé reakciok elérése nem jelent garanciat a vizsgalt program eredményességére vo-
natkozéan, ugyanakkor a folyamatértékel$ indikatorok a beavatkozisok eredményessé-
gének értelmezéséhez fontos informaciokkal szolgalthat)nak.

Az aldbbiakban a részletes értékelés ald vont hét program vonatkozasiban a kovet-
kez6 kérdéskoroket targyaljuk:

1. a célcsoport-elérés hatékonysaga;

2. a résztvevok bevonasinak egyéb mutatoi;

3. a tervezett és tényleges beavatkozas viszonya (mennyire sikertlt megvalositani a
program lefolytatdsaval kapcsolatban kitGzott célokat?);

4. a résztvevok reakcioi, véleménye.

A folyamatértékelés kapcsan végzett elemzések megfigyeléseken, az interpretitorok altal
kitoltott kérddiven, valamint a célcsoport korében készitett fokuszcsoportos interjikon,
illetve a posztvizsgilat sordn 6sszegyujtott kvantitativ tetszési adatokon alapulnak.

A célcsoportelérés batékonysdga

Az elemzésbe vont hét program a vizsgalt periodusban — 2001. mijus—jinius folyaman
— Osszesen tobb mint kétezer didk elérését tervezte, s végiil 1691 tanulét sikertilt el-
érnitik.? Az elérési hatékonysig — egységes fogalomként értelmezve — azonban tech-
nikai okok miatt csak hat csoport esetében szamithat6®. A hat program altal elérni ki-
vant célcsoportok egytittes nagysiaga 1722 f6, melybdl a foglalkozasvezeték beszimoloi

52 A preadatfelvételek osztilylétszamai alapjin.

% Az iskolaval valé idépont-egyeztetési problémak miatt a pre-adatfelvételt kovetéen dgy tint, hogy
az egyik program nem fog a vizsgilt periddusban lefutni, hanem atcsuszik a kovetkezd tanév-
be. Hosszas targyaldsi folyamat eredményeképpen végiil az utolsé eldtti tanitasi héten, a tervekhez
képest csokkentett volumenben, dsszesen 6 csoportban keriilt megvaldsitiasra a program, az is-
kolai sportnappal parhuzamos rendezvényként. Az igazgatShelyettes dnként jelentkezdket toborzott
a prevencios programban valé részvételre, ennek kovetkeztében nem a célcsoport fogalma nem
értelmezhet$ és nem szamithatd részvételi arany.
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szerint ténylegesen 1545 didk vett részt a vizsgalt programok valamelyikében. A prog-
ramok egylittes elérési hatékonysiaga tehat megkozelitette a 90 szazalékot. Ezen be-
il az egyes programok elérési hatékonysaga 75 és 99% kozott mozgott.

A programbol kimaradé didkok a programok tobbsége esetében gyakorlatilag az
aktualisan hidnyz6 tanulok voltak. Ezen tilmenden az egyes programok elérési muta-
téiban jelentkezd eltérések a fokuszcsoportokbdl illetve a munkatarsainktdl szarmazo
kvalitativ informaciok alapjan feltehetéen egyrészt a program kivitelezési kortilménye-
iben, masrészt az iskola tanarainak prevenciéval szembeni magatartasiban rejlik. Figye-
lemre mélt6, hogy az altalanos iskolai oktatasi korilményektdl eltérd helyszinen, ugyan-
akkor osztilytermen bellli — azaz a jelenlét kontrollalasat inkabb lehetévé tevé — prog-
rammegvalositas, illetve az iskola tandrainak a prevenciot timogato hozzaallasa nove-
li, mig a kevésbé kontrolalhaté — példaul iskolai szinti vagy parhuzamos, alternativ
eseményekre épilé programkivitelezés —, illetve a tandrok k6zombos vagy elutasito
magatartidsa csokkenti a didkok részvételi hajlanddsagat.

A résztvevék bevonoddsdnak egyéb mutatoi

A prevencios programok hatékonysiaganak vizsgilata soran a szakirodalom Kkitiintetett
szerepet tulajdonit az interaktivitds kérdéskorének. Kulfoldi tapasztalatok alapjan a nem-
interaktiv programok gyakorlatilag hatdstalanok, mig az interaktivak jelentds hatassal
birnak és a koltség-haszon aranyuk is kedvezébb. Az interaktivitis ebben az esetben
azt jelenti, hogy a didkok nem pusztan hallgatésagként vesznek részt a prevencioban,
hanem résztvevé modon. A szokasos, ,frontilis” eléadas helyett az interpretdtor a di-
akokat bevonja a gyakorlatokba, szerepjatékokba; a killonbozé készségeket gyakorol-
tatja velik, csoportosan megbeszélik a felmerild kérdéseket stb. A szakirodalom sze-
rint az igazi valasztoviz a hatékony és a nem hatékony programok kozott abban all,
hogy mennyire tudjak aktivva tenni a didkokat, mennyire lesznek partnerek, mennyire
vonjak be a program oktatasiba a kortars véleményformalokat (Tobler, 1997).

E szakirodalmi tapasztalatok alapjin tobbféle mutatét alkalmaztunk a programok
interaktivitisinak mérésére. Egyrészt vizsgaltuk az interaktivitist olyan objektiv, bar
annak elsésorban csak a formilis oldalat megragad6é mutaték mentén, melyek a dia-
kok szamszer( bevonasat fejezték ki. Masrészt az interaktivitast tartalmi tényezéként
kezelve alkalmaztunk tgynevezett szubjektiv indikdatorokat annak kifejezésére, hogy
a didkok milyen mértékben érzékelték a programok sorian, hogy 6k valéban aktiv
modon vesznek részt a prevenciéban.

A program sordn interakcioba vont didkok ardnya — objektiv, formdlis mutatok

Egyrészt a megfigyel6k percekre, illetve 5 percekre bontva rogzitették az interakci-
ok szamat, majd azt Osszesitették a foglalkozas egészére. Masrészt a foglalkozasveze-
t6k (interpretatorok) a foglalkozast kovetden kitoltott kérdbivben nyilatkoztak az in-
terakcioba vont didkok aranyarol.
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A foglalkozasvezetSk az egyes foglalkozasokon atlagosan a didkok felét-kétharmadat tud-
tak interakcioba vonni.> A foglalkozisvezetdk megitélése szerint 65, a megfigyelési jegy-
zO8konyvek alapjan atlagosan a tanulok 57%-andl sikertlt valamilyen aktivitast kivaltani.

A programok kozott e tekintetben jelentds kiilonbségek figyelhet6k meg. Az inter-
venidlt fiatalok formalis bevondsanak mutatéi 97-100% és 3—5%-0s sz€lsé értékek ko-
zott helyezkedtek el.

Az interaktivitds szubjektiv mutatoi — a didkok értékelése arra vonatkozoan,
hogy mennyire tudtdk befolydsolni a program menetét, a tdargyalando kérdéseket

Az interaktivitds ezen aspektusinak mérésére altalunk alkalmazott szubjektiv mutatok
részben kvantitativ, részben kvalitativ jellegiek. A kvantitativ mutatokat a poszt-kér-
déivekben felvett véleményskalak képezték,> kvalitativ jellegli informaciokkal pedig
a fokuszcsoportos beszélgetések soran megfogalmazott vélemények szolgaltak.

A poszt-kérdSivekben az interaktivitas érzékelését, azaz a célpopuliacioban megje-
lend szubjektiv megitélését az alabbi allitasokkal valo egyetértés mértékével®® mértiik:

1. allitas: ,A foglalkozasvezetd figyelembe vette az érdeklédésiinket.”
2. allitas: ,Ugy éreztem, hogy nekiink is volt beleszélisunk a program menetébe.”

Osszességében a programok a résztvevktdl inkdbb a kedvezd” tartomanyba esé mi-
ndsitést kaptak. A hét program egylittesen az elsé allitds esetében 5,65-6s, a masodik
allitasnal pedig 5,32-es atlagot ért el. A didkok fele (45,4%) teljes mértékben egyet-
értett azzal az allitassal, hogy a foglalkozasvezetd figyelembe vette az 6 érdeklédésii-
ket is, és tovabbi kozel egyharmaduk adott az egyetértési tartomanyba esé (4-esnél
jobb) osztalyzatot. Szigorubb kritériumnak mindsilt a masodik allitds, amely a valoban
partneri viszonyra kérdezett ri. Azzal az 4llitassal, hogy ,Ugy éreztem, hogy nekiink
is volt beleszolasunk a program menetébe” mar a didkok valamivel kisebb része,
Osszességében 37%-a értett teljesen egyet, és tovabbi kozel egyharmaduk (31,6%) ,in-
kabb egyetértd” vilaszt adott. Azaz vizsgalt programokban résztvev$ didkoknak kéthar-
mada érzékelte ugy, hogy valodi, aktiv résztvevoként, partnerként vannak jelen a prog-
ramban, s tovdabbi 6-7%-a érezte azt, hogy 6k, illetve az ¢ érdeklédésiik is szamitott.

5t Az dsszesitett atlag kiszdmitdsa az egyes programokra jellemz6 értékek (i/n) atlagoldsaval tortént,
melynek sordn az egyes programok azonos sullyal szerepeltek ([i,/n +i,/n +....+i/n /7). A prog-
ramokra jellemzé atlag pedig az egyes foglalkozasok soran interakciéba vont didkok ardnydnak
(i]k/niky ahol i, a j-edik program k-adik foglalkozdsin interakciéba vont tanulék szama, n, pedig az
ugyanezen foglalkozason résztvevé diakok szama) atlagatlagolasaval jott 1étre. Tehdt a hét prog-
ramra Osszesitett érték nem az Osszesen interakcioba vont didkok ardnyat jelzi, hanem a progra-
mok atlagaiban megjelend tendenciat.

> A poszt-kérdbivet dsszesen 1402 didk toltotte ki, kozulik 1295 didk nyilatkozott tgy, hogy részt
vett a programokon. Az ¢ valaszaikon alapulnak a jelen esetben — és a késébbiek sordn — a poszt-
kérddivek véleményadatira vonatkozo értékelések.

% Az egyetértés mértékét a megkérdezettek 7 fokozatd skdldn fejezték ki, ahol az 1-es azt jelenti, hogy a
megfogalmazott illitassal ,egyaltalin nem ért egyet”, a 7-es pedig, hogy ,teljes mértékben egyetért”.
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A két mutatd mentén meglehetésen hasonlo, ugyanakkor az objektiv mutatoktol va-
lamelyest eltéré sorrend alakult ki a programokrol.”” Az objektiv és a szubjektiv interak-
tivitasi indikatorok mentén jelentkezé tendencidk eltérései arra engednek kovetkeztet-
ni, hogy a didkok nem minden, résziikrél megnyilvanul6 aktivitast értelmeznek partneri
viszonyként, illetve, hogy a partneri viszonyt (a programban valé aktiv részvétel érzetér)
az interakciokon kiviil mis tényezdk is alakithatjak. A fokuszcsoportos beszélgetések kva-
litativ informacioi alapjan ilyen — a bevonédas érzetét fokozo, illetve azt a formalis akti-
vitas ala csokkent6 — tényezd lehet az interpretitorok életkora, a programvezetdk stilu-
sa. A programok interaktivitdsa, annak értelmezése, értékelése kapcsan itt kell még meg-
jegyezniink, hogy a didkok tobb, magas interakcios arinyt felmutaté program esetében
a fokuszcsoportos beszélgetések sorin megemlitették, hogy idénként kényszertinek, tal-
hajtottnak, esetleg unalmasnak taldltak az interaktiv elemek hangstlyozasat, felesleges-
nek, erdltetettnek, esetenként éppen ellenallast kivaltonak érezték a szereplési kényszert.

A tényleges beavatkozds viszonya a tervezetthez képest

A folyamatértékelés tartalmi alapkérdése, hogy mennyire sikeriilt megvaldsitani a prog-
ram lefolytatdsa sorin az el6zetesen kitGzott célokat, a beavatkozas tényleges mene-
te mennyiben egyezett meg a tervezettel. E kérdéskor vizsgalata sordn egyrészt a fog-
lalkozdsvezetdk beszamoldit, és a megfigyelési jegyzékonyvek ide vonatkozo értéke-
léseit hasznaltuk fel. Masrészt a résztvevok altal érzékelt célokat — a poszt-kérdbivek
kvantitativ, valamint a fékuszcsoportos interjuk kvalitativ informacioéi alapjan — szem-
besitjik a — foglalkozdsvezetdk altal megfogalmazott, illetve az Informacios Adatlapon
szerepl$ — tervezett célkitlizésekkel.

Az interpretdtorok véleménye a foglalkozas célja(i)nak megvalosuldsdarol

A foglalkozasvezet6k hétfoku skidlan értékelték azt, hogy a tervezetthez képest
mennyire sikertilt megvaldsitani az 6ra kitGzott céljait.”® Egyetlen olyan prevencios fog-
lalkozast sem taldltunk, ahol annak vezetéje egyértelmi kudarcrol, vagy ,inkdbb siker-
telenségrél” szamolt volna be. A lezajlott foglalkozasok tobb mint kilencven szazalé-
kaban pedig az interpretitorok értékelése a skila sikerességet jelzé tartomanyaban (5.
skalaponton vagy annal magasabb helyen) volt, s ezen belil is a foglalkozasvezetdk
egyharmada teljes mértékben megvaldsitottnak ftélte a kitlizott céljokat. Osszességé-
ben a vizsgilt programok célelérési dtlagértéke 5,61 pont, ami 100 foku skalara kon-
vertdlva azt jelenti, hogy atlagosan mintegy 80%-os mértékben sikertlt a programok-
nak megvalositaniuk a tervezett tevékenységet.

7 A vizsgalt programok mindkét értékelési dimenzié mentén szignifikins kilonbségeket mutattak
(p < 0,00D).

% Az 1-es azt jelentette, hogy ,egyaltalin nem”, a 7-es pedig hogy ,teljes mértékben” sikertlt az
adott foglalkozdson megvaldsitani a foglalkozas tervezett céljat (céljait).
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Az egyes programok esetében a kitlzott célok megvaldsulasiara adott foglalkozas-
vezetdi osztilyzatok dtlaga, azaz az egyes programok tervtartisinak” mértéke 5 és
6,38 pontérték kozott, azaz sziazalékban kifejezve 74 és 91% kozotti meglehetésen
széles savban helyezkedik el.

A megfigyelok véleménye a foglalkozas célja(i)nak megvalosulasdarol

A megfigyelSk szintén hétfoku skalan értékelték azt, hogy az altaluk ismert tervekhez
képest mennyire siker(ilt megvalGsitani az 6ra kitizott céljait.® Osszességében a vizsgalt
programok célelérési atlagértéke megfigyeldink szerint 4,95 pont, ami azt jelenti, hogy
atlagosan a programvezetdk altal megitélthez képest mintegy 10 szazalékkal alacso-
nyabb, azaz alig tobb mint 70 szdzalékos szinten sikertlt a programoknak megval6si-
taniuk a Program-Informacios Adatlapban megfogalmazottakat.

Az egyes programok esetében a kitizott célok megvaldsuldsira adott megfigyeldi
osztalyzatok atlaga, azaz az egyes programok ,tervtartisanak” mértéke 4,25 és 5,8
pontérték, azaz szdzalékban kifejezve 61 és 83% kozotti sivban helyezkedik el. A vizs-
galt programok sorrendje a megtfigyel6k osztilyzatai alapjan némileg eltér a foglalko-
zasvezetdk sorrendjétdl.

A programok tervezett és résztvevok dltal érzékelt céljai

A poszt-kérdéivek kvantitativ, valamint a fokuszcsoportos interjuk kvalitativ informa-
ciokkal szolgaltak arrdl, hogy a prevenciéban részt vevé fiatalok milyen célokat tulaj-
donitanak a lezajlott programoknak. A kovetkezOkben ezeket mutatjuk be, illetve
szembesitjik a foglalkozasvezetdk altal megfogalmazott, valamint az Informaciés Adat-
lapon szerepld tervezett célkitizésekkel.

A poszt-kérdbivek és a programok szindékolt céljainak Osszevetése alapjan a fébb
célkittzések, célkittzéstipusok érzékeltetésének hatékonysigiaban azok meghatarozott
hierarchidja bontakozik ki, melyben az inkabb implicit célkitizések tudatositasa alacso-
nyabb hatékonysagu.

1. A vizsgalt programok altal kitGzott célok kozil az ismeretatadassal, illetve a drogfogyasz-
tas veszélyeinek tudatositasaval kapcsolatos torekvéseket sikertlt a leginkabb kozvetite-
ni a résztvevok felé. Ezek a célok a vizsgalt programok mindegyikének célkitGzései ko-
zott szerepeltek, s atlagosan a didkok kozel haromnegyede (73%-a®) érzékelte is ezeket.

2. A legtobb cél a résztvevék harmadiban—negyedében tudatosult. Ilyenek a progra-
mok tarsas kapcsolatok jobb megértésével, a nemet mondasi készség fokozasaval,

¥ Az l-es ebben az esetben is azt jelentette, hogy ,egyaltalin nem”, a 7-es pedig hogy ,teljes mérték-
ben” sikertilt az adott foglalkozdson megvaldsitani a foglalkozas tervezett céljat (céljait). A tervezett
célokrol a megfigyel6knek elsésorban a Program-Informacios Adatlap szolgalt informaciokkal, és né-
hany program — ez a programok kisebbik része — esetében az oravazlatokat is megismerhették.

%0 Az egyes programok esetében kapott gyakorisagok atlaga.
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a segitségnyujtasi lehetéségek megismertetésével, illetve a dontéseinkért valo fe-
lel6sség vallalassal kapcsolatos célkitiizések.

3. A legkevésbé az Onismeret fejlesztéssel, illetve az alternativak felmutatasaval kap-
csolatos célkittizéseiket tudtak kozvetiteni a programok. Az ilyen célkitGzéssel dol-
goz6 programokban (5, illetve 3 program) a résztvevd didkok elenyészé hanyada
(12 illetve 6,5%-a) ismerte fel a prevencids tevékenység ezen torekvését.

A programok célkitGizéseinek kozvetitése, illetve a kozvetités hatékonysiga kapcsin
meg kell jegyezniink, hogy az egyes programokon belil a program kilonbozé kép-
visel6inek (vezetdk, interpretiatorok) célmegfogalmazasaiban idénként inkonzisztencia
jelentkezett. A programok interpretitorainak célképe esetenként nem egységes, illetve
ellentmondas jelentkezik a foglalkozasvezetdk altal a programnak tulajdonitott, és a
program teoretikusan — az Informacios adatlapon — megfogalmazott céljai kozott a koz-
bulsé (specifikus) célok tekintetében. Ez a bizonytalansig nehezen szamszer(sithetd
az interpretatorok eltéré 1étszama miatt, azonban rendszerint negativ irinyba befolya-
solhatja a célok kozvetitésének hatékonysagat. Ezt jelzi a mindegyik forrasban konzisz-
tensen megjelolt, és bizonytalanul definialt céloknak a résztvevékben val6 tudatosu-
lasanak jelentésen eltérd atlaga. Mig a programok képviseléi dltal konzisztensen kép-
viselt célokat a résztvevdk atlagosan kozel fele (45%-a) érzékelte, addig azon célok
esetében, ahol a célmegfogalmazis nem egységes, ez az arany 20% koruli.

A résztvevok elégedettsége

A résztvevok reakcioit, a programokkal kapcsolatos elégedettségét részben kvantita-
tiv tetsz€si mutatok, részben pedig a fokuszcsoportos beszélgetések alapjan Osszegez-
tiuk. A didkok a poszt-kérd6ivekben kilonbozé szempontok mentén 7 fokozatd ska-
lan fejezték ki elégedettségiiket a programmal, illetve annak egyes dimenzidival. Az
értékelés szempontjai részben a foglalkozasvezetd személyére, a foglalkozisok hite-
lességére, a program informaciétartalmara iranyultak, illetve foglalkozasok hangulata-
val egyéb jellemzdivel voltak kapcsolatosak.

Foglalkozdsvezetd személyének megitélése a résztvevok kdrében

Az interpretatorok 0sszességében a résztvevoktdl mindharom vizsgilt dimenziéban
inkdbb ,kedvezd” mindsitést kaptak. A didkok a vizsgilt programok foglalkozasveze-
t6it dltalaban szimpatikus személyiségnek és a témiban felkésziltnek itélték, s az volt
a véleményuk, hogy az le tudta kotni a figyelmiiket.

Leginkabb kedvezé megitélést a foglalkozasvezetdk felkésziiltsége kapott, a hét program
osszes interpretatora hét fokozatd skilin e dimenzidban 5,58-as atlagot ért el. A résztve-
vok kozel fele (46,9%) a foglalkozasvezeté(kelt teljes mértékben felkésziltnek taldlta, s
tovabbi harminc szazalékuktol kedvezé mindsitést kapott az interpretitorok tudasa, azaz
a foglalkozasvezetok felkésziiltsége didkok hiromnegyede esetében elismerést valtott ki.
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A programokban részt vevd tanulok tobbsége — kétharmada — szimara a szimpati-
kus volt a foglalkozasvezetd, s 0sszességében kozel ugyanilyen ardnyban nyilatkoztak
kedvezden arrél, hogy mennyire tudta lekotni Sket.

Az egyes programok kozott a foglalkozasvezet6k megitélése tekintetében szigni-
fikans eltérések mutatkoztak. Leginkdbb azon programok esetében nyerték el a fog-
korban a didkokhoz kozelebb all6 interpretatorokat alkalmaznak. A kortarsvezetéssel
dolgoz6 programok kaptdk e tekintetben a leginkdbb egyértelmd, és kedvezd mind-
sitést.

LA diakoknak nagyon tetszett, hogy kotetlen programon vettek részt egy fiatal foglal-
kozdsvezetovel, akinek basonlo problemai vannak, jobban megérti a korosztdalyukat,
akivel az élményekrdl is lebetett beszélgetni.” (Részlet az egyik fokuszcsoport jegyz6-
konyvbdl.) , Nagyon tetszett, hogy az interpretdtorok fiatalok”. (Részlet egy masik
program fokuszcsoport jegyzékonyvbdl.)

Osszességében a fokuszcsoportos beszélgetéseken részt vevd tanulok koziil a legtob-
ben idealis interpretatorként a kortars foglalkozasvezetSt emlitették, mert a hozzajuk
hasonl6 koru fiatalnak hasonléak az élményei és problémaii is, igy vele értenék meg
egymast a legjobban.

Meg kell jegyezniink tovabba, hogy egyes programokon belil a foglalkozasveze-
t6k megitélése nem teljesen egységes.

A foglalkozdsok bitelességének megitélése

A foglalkozasok hitelességének megitélése — a fokuszcsoportos beszélgetések kvali-
tativ tapasztalatai, illetve a kilonboz6 tetszési indexek kozotti korrelaciok alapjan —
szoros kapcsolatot mutat egyrészt az interaktivitds — kordbban targyalt — szubjektiv
mutatoival, masrészt a foglalkozisvezeté megitélésével. Az elégedettség mértéke is
hasonl6 a foglalkozasvezetd személyéhez kozvetlentl kotheté dimenzidokban jelentke-
z6 elégedettségi mértékkel. A résztvevok a foglalkozasok hitelességét Osszességében
kedvezden, 7 fokozati skalan atlagosan 5,2-re értékelték. Tobbséguk, a didkok mint-
egy haromnegyed része ugy vélekedik, hogy a foglalkozason elhangzottak szimara
teljes mértékben hihetéek (40%), illet6leg ,inkdbb hihetéek” voltak.

A megkérdezettek szerint ,a hitelesség eléréséhez nagymértékben hozzajarult, hogy
a foglalkozasvezetdk fiatalok, objektiven beszéltek a drogfogyasztisrol, vagyis bemu-
tatjak a pozitiv oldalt is, nem hasznilnak szakszavakat, nem sugaroztik a ,Ne drogozz!”
hozzaallast.” (Részlet az egyik fokuszcsoport jegyzdkonyvbdl.)

A kapott informaciok elfogadasat és hitelességét nagy mértékben noveli, hogy a fog-
lalkozasvezetdk fiatalok, egyenrangu félnek tekintik a didkokat, vannak sajat élményeik,
barmilyen kérdésre vilaszt adnak.” (Részlet egy masik fokuszcsoport jegyzékonyvébdl.)

A kilonbozé tetszési mutatok Osszefliggéseinek megfeleléen egyes programok hite-
lességének megitélésében is elsésorban korabbiakban jelzett tendencidk jelennek meg.
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A programok informdciotartalmanak megitélése a résztvevok kérében

A programok informaciotartalmaval kapcsolatos kérdések azonban a fentieknél sokkal
inkdbb megosztjak a résztvevoket. Azzal az allitassal, hogy ,nagyon sokat tanultam a
foglalkozasokon”, illetve, hogy ,sok olyan kérdésre vilaszt kaptam, ami mar régota
foglalkoztatott” mindossze a didkok kevesebb mint egyotode ért maradéktalanul egyet,
és az inkabb egyetérték arinya sem haladja meg a résztvevék egyharmadat. Azaz
Osszességében a programok informaciotartalmarél megkozelitdleg csak a programok
résztvevdinek kozel fele vélekedik pozitivan.

A didkokban azonban még a legkedvezdébbnek itélt program esetén is maradtak
megvilaszolatlan kérdések. Az informaciotartalom vonatkozasaban legkedvezébb mi-
ndsitést kapott program esetében résztvevok  hidnyoltdk annak ismertetését, hogy
hogyan segithetnek drogproblémaval kiizd6 tarsukon, ,mit lehet és mit kell tenni, ha
valaki példaul droghasznalat miatt elajul”. Ezenkivil szivesen fogadtak volna a drog-
fogyasztds jogi vonatkozasairol még tobb ismeretet, illetve az illegilis drogok drara vo-
natkozo informaciokat is. Valtoztatdsként annyit javasoltak, hogy a hangsulyt inkabb a
lagy drogokra kellene helyezni, mivel a korosztilyuk inkabb azokat fogyasztja.”

Egy masik, e tekintetben szintén kedvezé hatast kivaltd programon a résztvevok el-
mondasa szerint ,bdviiltek ugyan az ismereteik a program soran, példaul a fogyasztas ko-
vetkezményeivel, ,mellékhatdsaival”, a drogtorvénnyel kapcsolatosan”, de azt is hozzatet-
ték, hogy ,csak feliletes informaciok voltak, tehat mennyiségileg nem sok ujat tanultak.”

Mas esetekben a résztvevdk hidnyoltak a tényszeru felviligositast és szivesen lat-
tak volna leszokott drogost, aki maga tud mesélni a vele torténtekrdl”, vagy ,szerették
volna megtudni azt is, hogy milyen az elvondkura, milyen érzésekkel jar a kiilonbozé
drogok kiprobalasa, 6 »leszokott szenvedélybeteg« miért kezdte el”, illetve kiemelték,
hogy ,a legilis drogokrdl ugyanolyan mértékben essen sz6, mint az illegilis drogok-
rol, ne tolddjon el a hangsuly a tiltott szerek irdnyaba”.

A foglalkozdsok egyéb jellemzébinek értékelése a résztvevok kérében

A prevenci6s foglalkozasokat olyan atfogé dimenziok mentén is értékelték a didkok, mint
a foglakozasok értelme, érzékelt hatdsa, illetve azok hangulatara utalo kijelentések.

Az alabbi allitasokkal kapcsolatosan fejezték ki egyetértésiiket, illetve egyet nem
értéstket:
1. allitds: ,Nem igazan érdekeltek az elhangzottak, de legalabb elmaradt egy par 6ra.”
2. allitas: ,A foglalkozasok nagy részében massal foglalkoztam, unatkoztam.”
3. allitas: ,Ugy érzem, a foglalkozisok hatdsira sok mindenrél megviltozott a vélemé-
nyem.”
4. allitas: ,Szivesen részt vennék még ilyen programokon.”
5. allitas: ,Szerintem nincs értelme az ilyen programoknak.”
Ezek mentén az allitisok mentén a fentieknél valamelyest rosszabb, éppen hogy csak
a porzitiv tartomdnyba esé minésitést kaptak a programok. Kilondsen alacsony, a 4-
es kozépértéknél alacsonyabb atlagos mindsitést értek el a vizsgalt programok a har-



148 PAKSI BORBALA — DEMETROVICS ZSOLT — CZAKO AGNES

madik allitasban megfogalmazott, érzékelt véleményvaltozassal kapcsolatban. A didkok
kozel fele (47%-a) nem, vagy inkdbb nem értett egyet azzal a kijelentéssel, hogy ,a
program hatasira sok mindenrdl megvaltozott a véleménye”, s csak alig tobb mint egy-
harmaduk (35%-uk) jelezte az allitassal val6 valamilyen mértékli egyetértését.

Osszességében a vizsgalt programokban részt vevd didkok kozel fele (46%-a) a prog-
ramok utdn affinitast mutatott ilyen programokban valé részvételre, s ezen belul vala-
mivel tobb mint egyotodik (22,8%-uk) jelezte teljes mértékl egyetértését azzal az
allitassal, hogy ,szivesen részt venne még ilyen programokon”. Ugyanakkor 36%-uk
fejezte ki azt, hogy inkabb tartézkodna a késdbbiekben az ilyen foglalkozasoktdl, s ezen
belil a résztvevok 15%-a egyértelml elutasitast jelzett. Hasonlé programok hétvégén,
azaz szabadid6ben torténd megismétlése esetén a biztosan résztvevok arinya mar jo-
val kisebb, minddssze 9,5%, s ilyen szitudcidoban 40%-uk jelezte egyértelmi tivolma-
raddsat, nagyobbrészt (27%) mert ,a szabadidejét nem aldozna ilyesmire”.

A résztvevdk kiillonbozo dimenziokban jelentkezd véleményének,
reakcioinak dsszefoglaldsa — a programok tetszési indexe

Az egyes — fentiekben részletesen bemutatott — véleménydimenzidk szoros kapcso-
latot mutatnak egymassal.® A kovetkezOkben ezért a résztvevdk altal killonbozd di-
menziok mentén megfogalmazott — eddigiekben kilon-kiilon vizsgalt — véleménye-
ket, majd az azokat befolydsol6 tényezdket egylittesen is megvizsgaljuk.

A prevencios programokkal kapcsolatos résztvevdi vélemények tobb szempontd,
komplex megjelenitéséhez a kilonbozé véleménydimenziokon fékomponens-elem-
zést végeztink, melynek eredményeként 3 faktort kaptunk. Ezek kozil az elsé — tu-
lajdonképpeni tetszési — faktort 9, a programokkal kapcsolatban megfogalmazott po-
zitiv értelmq allitas dominalta. (A tovabbiakban kihagytuk az elemzésbdl a negativ kér-
désfelvetéssel megfogalmazott allitasokat, illetve a program hatasira bekovetkezd vé-
leményvaltozas szubjektiv becslését, mivel ezek varianciajat csak kevesebb, mint 25%-
ban magyarazta a mogottes faktor.) A modellben hagyott kilenc dimenziéra méginkabb
jellemzd, hogy azonos mogottes tartalmat fejeznek ki,%? és az e dimenzidkban kapott
valaszok igen jol kifejezhet6k egy mogottes faktorral (varianciajuk 43—70,8%-at magya-
razza) A kilenc dimenzi6 alapjan f6komponens-elemzéssel 1étrehozott mogottes fak-
tort egy ugynevezett 6sszevont tetszési indexel fejeztik ki. A igy kapott — 0 atlagq,
és 1 szorasu — index a modellbe vont valtozok Osszvariancidjanak 58,9%-at magyaridzza.
Az index értéke a résztvevok kulonbozd értékelési dimenzidkban megfogalmazott vé-
leményeinek megfeleléen valtozik, a nagyobb indexérték nagyobb tetszést jelol. Az in-
dexérték eldjele a vizsgilt egyén, vagy csoport tetszésének az atlaghoz valé viszonyat

o A kilénbozé dimenzickban megfogalmazott vélemények kapcsolatinak szorossagit, a koztik 1évé
nagyfoku atfedést megerdsiti a Kaiser—Meyer—Olkin-féle mutaté is. A vizsgalt 13 véleménykér-
dés vonatkozdsiban a KMO-érték 0,906, ami azt mutatja, hogy ezek a vélemények valéban a nagy-
mértékben azonos mogottes tartalom, és a programokra valo reagalds kiilonb6zé dimenzidit je-
lenitik meg.

02 A végtl modellben hagyott 9 item KMO-értéke 0,922.
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fejezi ki, azaz a negativ indexérték nem abszolit, hanem relativ nemtetszést, azaz az
0sszes programban részt vevé atlagos véleményénél kedvezdtlenebb értékelést jelol.

A kovetkezSkben a vélemények okait probiljuk keresni a programok, illetve a prog-
ramokban részt vevé didkok kiilonbozé jellemzdi mentén végzett elemzésekkel.

A programjellemzdk szerepének elemzése sorin egyrészt megvizsgaltuk a teoretikus
evaluacio soran alkalmazott értékelési szempontok, illetve az azok mentén kapott pont-
szamok Osszefliggését a résztvevdk korében Osszességében kivaltott hatassal. A tiz vizs-
galt szempont kozil négy mutatott szignifikans, egy pedig tendencia jellegli ¢sszefiig-
gést a komplex tetszési indexszel. A szignifikans kapcsolatot mutaté valtozok egyrészt
a kozbilsé — operativ — célok megfogalmazasaval, masrészt a koncepcioé koherens jel-
legével, harmadrészt a megvalositas két tényezdjével, a csoportnagysaggal és a stab 0ssze-
tételének céladekvatsigaval kapcsolatosak. Meg kell azonban jegyezniink, hogy a tet-
szési indexszel szignifikins Osszefliggést mutatod jellemzOk esetében is igen alacsony
korrelaciokat kaptunk (a legnagyobb korrelacios egytitthatd értéke 0,150 volt).

A programjellemzék kozott tovabba megvizsgiltuk — a célesoportban megfogalma-
zott preferencidknak kvantitativ kontrolalasaként — az interpretator életkoranak hata-
sat. Mint emlitettik, a résztvevok a kvalitativ vizsgalatok sordn az idealis foglalkozas-
vezetd tulajdonsagai kozott hangsuilyoztak annak életkori sajatossagait, azzal kapcso-
latos igényeiket, hogy az interpretator életkorban kozel alljon a célpopulacichoz. A
programokat ennek megfeleléen két csoportra osztottuk, aszerint, hogy megvaldsita-
suk kortarsvezetéssel torténik-e vagy sem. Az eredmények egyértelmien azt jelzik,
hogy a program egyéb jellemzoitdl fiiggetlentl a kortars interpretatorokat alkalmazé
programok egyértelmien kedvezdbb reagalast valtanak ki a résztvevok korében, mint
az idésebb foglalkozisvezetdket alkalmazok.

A tetszési index dtlaga aszerint, hogy a program kortdarsvezetd alkalmazdsaval zajlik-e

Nera kortérsvezetdvel
dolgozd prograrack

Kortirsvezetdt alkalraazd
programok

-U,I25 02 015 01 005 0 005 01 015 02 025

Kevésbé tlinnek domindnsnak a résztvevok reakcidi, véleményalkotisa szempontji-
bdl a programkivitelezés egyéb jellemzoéi, tgymint a program idétartama, leszokott
szenvedélybeteg szerepeltetése, a bevont tanulok arinyaban megjelend interaktivitas,
a fegyelem, a rendzavaras el6forduldsa, sét esetenként a varakozasokhoz képest for-
ditott irdnya Osszefliiggés jelentkezik.

A vizsgalatba vont programjellemzék szama, tipusa természetesen bdvithetd, s el-
képzelhet6é hogy tovabbi elemzésekkel Gjabb, fontos dimenziok tarhatok fel. Az eddigi
elemzések alapjan azonban kilonbozé programjellemzék mentén kapott 6sszefliggések
erésitik egyrészt azt, hogy egyes altalinos koncepciondlis sajitossagok, a tedria meg-
alapozottsiaga, koherencidja — annak konkrét jellegétdl, tartalmatol fiiggetleniil — befo-
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lyasolja a résztvevok korében kivaltott reakcidkat, masrészt a korabbiakban a progra-
mok stabil célmeghatirozasaval, illetve a programvezetd személyének fontossagival
kapcsolatban megfogalmazottakat. Az eredmények azt mutatjak, hogy a résztvevék
korében kedvezdbb reakciokat kivaltd programok egyrészt jol koncepcionalt, kiilono-
sen a specifikus célok mentén jol megfogalmazott, koherens koncepciéval dolgozo,
valamint céladekvit, és kortars személyzettel, valamint a célkitizéseknek megfeleld
csoportlétszammal dolgozé programok.

A résztvevok reakcidi, a programok tetszési indexe azonban nem csak a programok
jellemzével mutatnak Osszefiiggést, hanem a résztvevok Osszetétele is befolyasolja azt.

A poszt-kérddivek ugyan viszonylag kis szimossagi hattérvaltozot tartalmaztak,” azon-
ban azok mindegyike az Osszetételhatas szerepét timasztja ala. A tetszési indexben szig-
nifikans kilonbségek jelentkeznek a résztvevok életkora, neme, csaladi hattere szerint.

A résztvevok szocio-demografiai Osszetétele a vizsgalt valtozok szerint sajatos Ossze-
figgést mutat a tetszési indexszel. A vizsgalt hattérvaltozok azt jelzik, hogy az epide-
mioldgiai adatfelvételek szerint (Elekes—Paksi, 1999; 2000a) a drogfogyasztis szempont-
jabol valoszinlsithetéen nagyobb érintettséget, illetve potencidlis érintettséget muta-
t6 fiatalok korében kisebb a programok elfogadottsaga.

Egyrészt a korabbi vizsgalatok alapjan az életkor elérehaladasaval né a drogkipro-
balas valoszinlisége, €s ezzel parhuzamosan a jelenlegi vizsgalat szignifikins negativ
korrelaciot jelez a résztvevik életkora és a tetszési index kozott (korrelacio: -0,086, p
= 0,004). Masrészt hazai és nemzetkozi vizsgalatok jelzik, hogy a fidk korében a drog-
érintettség jelentésen meghaladja a lanyok korében tapasztaltat, és jelen vizsgilatban
a fitk korében szignifikinsan kisebb a programokkal valo elégedettség (p < 0,001).

Hasonl6 0sszefliggés jelentkezik a szildk tarsadalmi helyzete mentén. A drogepide-
miolégiai vizsgalatok a szé€lsé tarsadalmi helyzetd fiatalok — a nagyon alacsony iskolai
végzettségli és a diplomis szildk gyermekei — korében atlagosnal nagyobb drogérintett-
séget jeleznek. A programokban részt vevd didkok kozott a nyolc dltalanosnal alacso-
nyabb végzettség, illetve a fbiskolai vagy egyetemi diplomaval rendelkezé sziilék gyer-
mekei korében szintén szignifikinsan kisebb tetszési indexeket kaptunk (p < 0,001).

A hattérvaltozok mentén kapott 6sszefliggések azt jelzik, hogy a vizsgalt programok in-
kabb tudt(n)ak szolni a potencidlisan vagy ténylegesen kevésbé érintett didkokhoz, de azt
is jelezhetik, hogy a nagyobb érintettséggel, vagy varhat6 érintettséggel rendelkezd tanu-
16k 4altalaban haritébb magatartast tantsitanak a drogprevencios foglalkozasokkal szemben.

Eredményértékelés — a programok célelérése
Az eredményértékelés sordn a programok hatiasira az elért populaciéban bekovetke-

zett valtozasokat vizsgaljuk. Az értékelés soran a program céljaibdl indulunk ki, és arra
a kérdésre keressuk a valaszt, hogy a program elérte-e a kitizott céljait. Mint ahogy a

% A hattérvaltozok tobbsége a pre-kérd6ivben kertilt felvételre, azonban a kérddivek illesztése nagy
mintaveszteséggel jar, ami csokkenti a tetszési adatok megbizhatésagat, ezért itt csak a poszt-kérdd-
ivekben rendelkezésre allo valtozok mentén vizsgaljuk meg a résztvevék Osszetételének szerepét.
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célok lehetnek végsé, illetve kozbulsé — mas széval atmeneti, vagy specifikus — cé-
lok, ennek megfeleléen az eredmények is lehetnek kozvetlen hatasok, és végsé — rend-
szerint tavlati — eredmények, hatasok.

A vizsgalt drogprevencios programok végsé célvaltozoi mentén megjelend eredmé-
nyesség mérésére a jelen kutats keretei kozott nem volt lehetéségiink a vizsgilat id6-
intervallumanak rovidsége miatt. A beavatkozasban részesilt populidcioban a droghasz-
nalat el6fordulasanak, gyakorisiginak csokkenése, mindségének megvaltozasa csak
hosszabb tivon mérhetd. Jelen vizsgalatban az eredményértékelés a prevencids prog-
ramok altal kivaltott kozvetlen, rovid tava hatasok mérése iranyul.

A kutatds soran alkalmazott eredménymeérés a célvaltozok két jol elkiilonithetd cso-
portjan tortént:

1. egyrészt a programok kozos végsé céljat — a drogfogyasztds megeldzését — rovid
tavon leginkabb leképezd, bar a végsd céllal kozvetett, ugyanakkor teoretikusan és
a rendelkezésre allo vizsgalati tapasztalatok alapjan azzal szoros kapcsolatban 4llo,
altalanos eredményességindikatorok mentén;

2. masrészt az egyes programok specifikus — kozbensé — céljait kozvetlentl leképe-
z6 mutatok segitségével.

Az eredményértékelés kvantitativ eszkozokkel tortént, a programok eldtt és azok le-
zajlasat kovetSen felvett kérddivek valaszainak Osszehasonlité elemzésével.

Mind a pre-, mind a poszt-kérdéivek felvétele a programban részt vevok teljes soka-
sagan tortént, s a kapott eredmények is csak rijuk vonatkoznak, az egyes programok
altal a vizsgalt idészakban elért didkok sokasidgira nem altalinos érvényutek. Kovetke-
zésképpen adatainkat a mintavételi eljarasbol, és a kapott eredményeknek az alapso-
kasdgra valo kiterjesztésébdl fakado tigynevezett ,standard hiba” vagy mintavételi hiba
eredendden nem terheli. Mindazonailtal az eredményevaluicioba vont adatok érvényes-
ségét csokkenti az a tény, hogy az eredményértékeléshez a pre- €s poszt-valtozokat
személyenként — egyéni jelige felhasznaldsaval — Osszeillesztettik, ami jelentds elem-
szamvesztéssel jart, a résztvevoknek csak mintegy hiromotodét sikertilt az eredmény-
értékelésbe bevonnunk. Az illesztett adatbazis 6sszesen 958 esetet tartalmazott. Az eset-
szamvesztés torzitd hatisanak becslésére megvizsgiltuk a preadatfelvétel, illetve az
illesztett minta Osszetételének viszonyat a rendelkezésre allé hattérvaltozok mentén.
Mindossze nemek szerinti eloszlasban, illetve a hidnyzas gyakorisigaban talaltunk szig-
nifikdns eltérést a prevencioéba vont populacio, és az illesztett, eredményevaluidciéba
vont sokasag kozott. Az illesztett mintaban a fiik és a tobbet hidnyzok szignifikinsan
alacsonyabb ardnyban talalhatok. E két valtozé mentén jelentkezé kiilonbségek iranya
— a kozépiskolasok korében végzett drogepidemioldgiai vizsgalatok alapjan (Elekes—
Paksi, 1999; 2000a) — a mas valtozok mentén nem jelentkezé Osszetételhatis mellett
is arra engednek kovetkeztetni, hogy a mintaillesztés sorin kiesd, azaz a két vizsga-
latnal kilonboz6 jeligét megadd populacié potencidlis érintettsége a teljes sokasaghoz
képest valamelyest magasabb lehet, illetve, hogy az elemzésben a veszélyeztetett cso-
portok némileg alulreprezentaltak. Az illesztett minta Osszetételét nem korrigaltuk, te-
kintettel arra, hogy az adatok elemzése sordn sokkal inkdbb a valtozasok kovetésére,
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az Osszefuggések vizsgalatira, mint a kiilonb6z6 sokasagi gyakorisigok el6forduldsara
koncentrdlunk (a sulyozas a statisztikai probdk alkalmazhatésagat csokkenti, a valtozok
kozotti kapcesolatot a ténylegesnél nagyobbnak tinteti fel). Azonban az eredmények
értelmezése, a preventalt sokasagra valo kiterjesztése soran az elemzésbe vont soka-
sagnak a teljes sokasighoz képesti 0sszetételbeli eltolodottsigat érdemes figyelembe
venni.

A pre- és poszt-kérdbivekben a célvaltozok tipusainak (kozos végsd célok és speci-
fikus kozbensé célok) megfeleléen két eredménymérésre kidolgozott blokk szerepelt.

1. Mindegyik program kérddive egységesen tartalmazott egy igynevezett (0rzsrészt,
melyben a programok végsé céljait rovid tdvon leképezd altalinos eredményesség-
indikatorok szerepeltek. Ezek a kovetkezdk:

a) a fiatalok droggal kapcsolatos ismereteinek, tudasanak szubjektiv mutatdja,
b) az én-hatékonysiaggal kapcsolatos kérdésblokk;
o) illetve az ,egészséghit-modell” egyes dimenziodit leképezd kérdések.

2. A kérddivekben ezen tul szerepelt egy ugynevezett specidlis kérdésblokk, amely
programonként valtozo indikatorok mentén a programok specifikus céljait volt hi-
vatott leképezni.

A kovetkezSkben elébb az altalanos, a programok végsé céljat leginkabb leképzé indika-
torok mentén mutatjuk be a programok hatdsira bekovetkezett valtozasokat, majd a spe-
cifikus célok mentén elért eredményeket ismertetjik. A programok hatasira bekovetke-
zett valtozasok szignifikans voltinak mérésére illesztett mintds t-probat (Paired-Samples T-
Test), illetve a dichotom valtozok esetén McNemar-féle szignifikancia-tesztet alkalmaztunk.

Eredményértékelés az dltaldanos célok mentén

A fiatalok droggal kapcsolatos tuddsdanak valtozdasa — az ismeretek szubjektiv
mutatoja mentén tértént elmozduldsok

A szakirodalomban kiemelt helyet foglalnak el a prevencios programok lebonyolitasanal
azok a tényezdk, melyek a szerepldk, jelen esetben didkok jellemzéivel, koztik a targyi
tudassal foglalkoznak. Kulonosen igy van ez, ha a programok maguk is megjelolik a
tudasatadast, mint elérendd célt, vagy célok egyikét (Iasd el6z6 fejezet). Jelen vizsgalat
torzsblokkjaban a drogokkal kapcsolatos targyi tudas valtozasat annak egyfajta szubjek-
tiv indikatora, a megkérdezettek sajat tudasaval kapcsolatos hiedelmek/vélekedések
alakuldsa mentén vizsgaltuk. Azaz itt — a konkrétan atadott ismeretek programonként
kiilonbozé volta miatt — nem a tényleges tudasgyarapodasra,® hanem a didkok drog-
gal kapcsolatos informaltsiganak szubjektiv érzékelésére vonatkozoan kaptunk adatokat
a program elétt, majd lefutasat kovetden.

% Az informdltsag tényleges valtozdsat, az informdcidatadds objektiv hatékonysagit az egyes progra-
mok altal dtadott informacioknak megfeleléen a specialis célokkal foglalkozo fejezetben vizsgaljuk.
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Osszességében a vizsgilt hét programban részt vevs didkok kozel egynegyede
(23,1%-a) érzékelte Ggy a prevencids programok utan, hogy tobbet tudott a drogok-
rol, mint azt megel6zden. Az egyes programok kozott e tekintetben szignifikans kii-
lonbségek mutatkoznak (p = 0,034). A résztvevdk sajat ismereteivel kapcsolatos vé-
lekedésének ilyen iranyu, és ardnya valtozasa mellett meg kell jegyezniink, hogy so-
kasdgi szinten dsszességében 36,9%-r6l 45,6%-ra novekedett azok arinya, akik dgy
itélik, hogy ,mindent tudnak a drogokrodl, amit szeretnének”. Ugyanakkor Osszessé-
gében gyakorlatilag nem valtozott a magukat a ,sok mindent tudok, de még egy cso-
mo6 minden érdekel” kategoridba soroldk ardnya, ami az ismeretek novekedésének
kedvezé tendencidja mellett egyben a drogprevenciés programok iranti nyitottsig
csokkenésének nem kivant jelenségére is utalhat.

Az én-batékonysag tekintetében bekdvetkezett valtozdasok

A szakirodalomban kiemelt helyet foglalnak el — mint mar emlitettiik — a prevencios
programok lebonyolitisinal azok a tényezOk, melyek a szereplék (jelen esetben did-
kok) jellemz6ivel foglalkoznak. A self-efficacy” mutaté (Bukovski, 1997) szerint a jobb
problémamegoldé képességgel rendelkezd, donmagukat hatékonynak megélé és prob-
lémaikkal hatékonyan megkiizdd fiatalok kevésbé veszélyeztetettek a droghasznalat
szempontjabol.

Azén-hatékonysag (self-efficacy) valtozasat a torzs blokkban az eredeti 10 itemes
skdlahoz (Kopp-Schwarzer—Jerusalem, 1995) képest roviditett, haromitemes kérdés-
sorral mértiik.

Az én-hatékonysag novekedését ot programndl vartuk (két program nem fogal-
mazott meg erre vonatkozé varakozasokat). Az eredmények alapjan mindazonaltal
egyik program esetében sem mutatkozott valtozas az én-hatékonysag tekintetében.
Meg kell jegyezniink ugyanakkor, valamennyi program esetében az én-hatékonysag
mért kiindul6 értéke is magas volt (3 folotti érték a négyfoku skalan), igy elképzel-
hetd, hogy a vart hatas elmaradasa ezzel magyarazhat6. Ezt a magyardzatot erdsiti a
mért valtozas, és a kiindulo értékek kozott mutatkozé szignifikins kapcsolat tenden-
cidja is.

Osszességében ugyan a programok nem értek el szignifikins elmozdulast a célval-
tozokban, azonban a didkok azon 25%-a esetében, ahol a célvaltozo értéke kedvezdbtlen
savban mozgott (1-2-es skalapontérték) a vartnak megfelel$ irinyu valtozasokat ta-
pasztalhattunk. Ez egyben azt is jelzi, hogy az én-hatékonysag és a droghasznalat ko-
zott a szakirodalomban megfogalmazodo kapcsolat elfogadisaval a leginkabb veszé-
lyeztetett populdcional a szandékoltnak megfeleld, preventiv jellegli hatast értek el a
programok.
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Az én-hatékonysag valtozdasanak mértéke a kiindulo értékek fiiggvényében

AZ EN-HATEKONYSAG MERT VALTOZAS
KIINDULO ERTEKE

1 (N =20 0,482

2 (N = 215) 0,219

3 (N = 574) -0,075

4 (N = 104) -0,231

osszesEN (N = 916) -0,012
p < 0,0001

Az egészséghitmodell egyes dimenzioit leképezd kérdésekben tapasztalt valtozdsok

A minden programban egységesen felvételre keriilé torzskérdések — mint azt emlitettik
— az ,egészséghit-modell” egyes dimenzibit képezik le. Az egészséghit-modelilt az 1950-
es évek ota alkalmazzdk, kezdetben a nem-szimptomas betegségek megel6zése te-
riletén tapasztalt kudarcok magyarazatiara dolgoztak ki, de késébb az egészségvisel-
kedések legktlonfélébb tertletén kiprobaltik. A modell igen sok vonatkozasban ku-
tatdsokkal alatimasztott megkozelités, amely a preventiv viselkedés kialakuldsat be-
folyasol6 tényezdket irja le (Ricz—Kabos,2001; Becker 1974; Hochbaum 1970).

Hazai kutatasi tapasztalatok (Ricz—Kabos, 2001) azt jelzik, hogy az életprevalencia
értékek szerinti hasznalok (azaz legalabb egyszeri kiprébalok) — a fa-grafokat és az overals
modszerrel a kivalasztott valtozokat figyelembe véve — jol elkiloniilnek a nem-haszna-
loktol. Az adatok alapjan az egészséghit-modell bizonyos valtozéi (elsésorban a kitettség,
a preventiv viselkedés akadalya, illetve a kortars hatasok, valamint egyes, a droghasz-
nalat stlyossagat vizsgalo kérdések szerint) elég nagy valoszinlséggel elkiilonitik a hasz-
nalokat és a nem-hasznalokat. Tehat ezek a valtozok szerepet jatszanak a valodi vagy
feltételezett, elképzelt droghasznalat becslésében, a veszélyeztetettség kialakuldsiaban.

A torzsblokkban felvett és altalinos eredményesség indikatorként alkalmazott val-
tozok az alabbi dimenziokba sorolhatok: észlelt kitettség; észlelt siilyossag; észlelt aka-
dalyok a prevencios akcio végrebajtdasa soran.

1. Az észlelt kitettséget a kozeli jovében, illetve a megkérdezett élete soran feltétele-
zett, elképzelt droghasznalat bekdvetkezésének vélt valoszinliségével mértik.®
Osszességében a vizsgilt hét programban a valamilyen tiltott drog kiprobalasanak

% Korabbi hazai kutatasi tapasztalatokkal csak altalanos értelemben, a valamilyen droghasznalatnak
valé kitettség vonatkozdsaban rendelkeziink. Az ide vonatkozé eredmények azt jelzik, hogy a
drogfogyasztasi veszélyeztetettség szempontjabol — a vizsgalt dimenziok koziil — a droghasznalat
kockédzatanak valo kitettséggel kapcsolatos vélekedések relative nagy jelentéséggel birnak (Racz—
Kabos 2001). Jelen kutatds sordn e dimenzi6 jelentésége és a fogyasztdsi szokasok és attitidok
mentén rendelkezésre allé kutatasi tapasztalatok alapjin feltételezhetéen differenciilt jellege mi-
att a droghasznalat kockdzatanak valo kitettség szubjektiv jelzészamait a korabbiaknal részleteseb-
ben, fontosabb szerenként, és fogyasztasi gyakorisigok szerinti bontasban is vizsgaltuk.
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észlelt kockazata® tekintetében a varttal ellentétes iranyu szignifikins elmozdulas
kovetkezett be a két adatfelvétel kozott. Azaz a programokban részt vevok koré-
ben 6sszességében novekedett mind a kozeljovére, mind a teljes életre vonatko-
z6an a valamilyen tiltott drog kiprobalasanak vélt valoszinlisége. A szertipusonként
és fogyasztasi gyakorisigonként (kiprobalas jelleg, alkalmi és rendszeres) vizsgal-
va a programokban részt vevék egylttes valaszait, a kozeljovére vonatkoztatott
valaszokban a vizsgalt fogyaszt6i magatartisok kétharmadaban (fele részben csak
tendencia jellegl), hosszabb tavra értelmezve pedig a magatartiasok 80%-aban ko-
vetkezett be kedvezdtlen elmozdulas.

Az egyes programok altal elért hatasok esetében jelentkezé kilonbségek is csak
a szignifikansan, vagy tendencidjaban negativ hatis, és a nem szignifikans hatds ska-
lajan irhatok le.

2. A drogfogyasztas kockazatanak a kérdezettek altal észlelt siilyossdagat két kérdéscso-
port — a drogfogyasztas esetén kilonbozéd konkrét problémak bekovetkezésének
valoszinlisége, és a kiilonbozé fogyasztdéi magatartasok veszélyességének megité-
lése — mentén vizsgaltuk.

Egylittesen értékelve a kockazatészlelés egyes aspektusait, a hazai kutatasi ta-
pasztalatok (Racz—Kabos, 2001) arra utalnak, hogy azok kozil leginkabb — a vizs-
galatban részletesen elemzett — a veszélyességgel kapcsolatos nézetek, valamint
kisebb sullyal a ,konnyen abba tudnam hagyni a drogozast” kérdés mentén meg-
jelend vélekedések azok, melyek szerephez jutnak a drogérintettség becslésében.

A hét program résztvevéinél egylittesen vizsgalva a drogfogyasztas esetén kiillonbozé
problémik bekovetkezésének valoszintségére vonatkozé kérdések mentén adott va-
laszok — pre- és poszt-adatfelvétel kozotti — valtozasait, az észlelt sulyossig Osszesitett
értékében — az észlelt kitettséghez hasonldéan — a szandékolttal ellentétes irdnyud szig-
nifikans elmozdulast tapasztaltunk (Id. a kovetkezd tablazat elsé oszlopanak utolsé sora).

Az egyes programok altal elért hatdsok ismételten csak a szignifikinsan, vagy ten-
dencidjaban negativ hatas, és a nem szignifikans hatas skalajan irhatok le.

A kulonbozé fogyasztdi magatartisok veszélyességének megitélésében mar ked-
vezObb jelenségeket figyelhetiink meg. Bar a vizsgalt programoknal 6sszességében
ez esetben is a szandékolttdl eltérd iranyu valtozasok kertiltek tilsulyba (a vizsgilt sze-
rek kétotodében tortént szandékolttdl eltérd, s csak egyotddében a kitlzott céloknak
megfelel$ iranya valtozas — lasd a kovetkezd tablazat elsé oszlopat), azonban a ve-
szélyesség tudatosuldsa az epidémiailag nagyobb jelentéségti — relative elterjedtebb
— magatartasok esetében kovetkeztek be. Egyrészt a célpopulacioban a viszonylag
gyakori — szerenként dtalagosan a fiataloknak mintegy 5%-at érinté (Elekes—Paksi,
1999) — amfetamin-, extasy-, és inhaldnskiprobaldssal, masrészt a hazankban tradicio-
nélisan nagy gyakorisdgot mutaté visszaélésszer(i gyogyszerhasznalattal” kapcsolatos

0 Az dsszesitett mutatét ugy dllitottuk els, hogy a szerenként, illetve hasznalati gyakorisagonként

adott vilaszok koziil a legnagyobb valdszintséget kifejezé valaszt vettik figyelembe.

7 Az ESPAD’99 vizsgilat szerint a févdrosban a 9-10. osztalyos kozépiskoldsok kozel 20%-a hasz-
nalt mar életében valamilyen visszaélésre alkalmas gydgyszert orvosi rendelvény nélkil (Ele-
kes—Paksi, 1999).
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veszélyességérzet a programokban részt vevé didkok korében fokozodott. Kilondsen
jelentés az utébbi tertiletén elért valtozas, tekintettel arra, hogy az orvosi rendelvény
nélkili gyogyszerfogyasztas elterjedtsége a magyar tarsadalomban egyrészt nemzet-
kozi viszonylatban is kiemelkedd, misrészt veszélyei mind a mai napig kevéssé tu-
datosultak tugy a felnéttek, mint a fiatalok korében.

Az egyes fogyasztdi magatartisok veszélyességének megitélésében bekovetke-
zett valtozasokat programonként vizsgalva altalaban hasonl6 tendenciakat tapaszta-
lunk. Vagyis az egyes programok altal elért valtozasok a korabbiakhoz képest szé-
lesebb skidlin mozognak, és esetenként — elsésorban a partidrogok és a legilis szerek
esetében — a szandékoltnak megfeleld iranyban is szignifikinsak.

3. A prevencios akcio végrebajtdsa sovan észlelt akaddlyokban bekovetkezett valtozasok
témakorében felvett viltozok az egészséghitmodellben a preventiv viselkedés ki-
vitelezésének nehézségére utalnak, de az egyes itemek 6nilldan, illetve mas mo-
dellek elemeiként is értelmezhetSk. A kutatdsi tapasztalatok alapjan a vizsgalt kér-
dések kozil a ,Ha drogoznék, kényelmetlen lenne segitséget kérni barataimtol”, il-
letve a ,Ha barataim kozott volnék, és ¢k marihuanat hasznalnanak, én is azt ten-
ném” felvetések jelentéségét kell kiemelniink (Racz—Kabos, 2001), melyek értel-
mezhetdk a kortarsmodell indikatoraként is.

Osszességében a hét programban részt vevd didkok kdrében a vizsgalt preven-
cios akadilyokat egytittesen kifejezé mutatatéban nem tortént szignifikins valtozas
a programok el6tt és utan felvett kérddivek eredményei alapjan. Ugyanakkor az
egyes itemek mentén bekovetkezett valtozasok kozil a szindékoltnak megfeleld
valtozasok aranya az egészséghitmodell kilonb6zé dimenzidi kozil e dimenzidban
a leginkabb kedvezd, a szandékoltnak megfelel$ irinyu valtozast mutaté itemek ara-
nya 6sszességében haromszorosa a nem szandékolt irdnyu valtozdsokénak.

Az altalanos eredményvdltozok mentén jelentkez6 elmozduldsok
tarsadalmi kontextudldsa

A fenti kedvezétlen irdnyd elmozduldsok értékeléséhez sziikséges azok tarsadalmi
kornyezetbe helyezése, tekintettel arra, hogy a programban részt vevok nem csak a
vizsgalt beavatkozis hatasinak vannak kitéve, hanem kilonboz6 kornyezeti hatdsok-
nak is. A kornyezeti, tairsadalmi hatdsok sokasigi szinten jelentik egyrészt a tirsadalom-
ban jelentkezé trendhatasokat, masrészt az aktudlis kornyezeti tényezOk hatasat.
Elképzelhetd ugyanis, hogy a valtozasok kedvezdtlen irinya nem a programok kovetkez-
ménye, hanem a tirsadalomban megfigyelhet6 trend megjelenése a programokban részt
vevd fiatalok korében, amit a programoknak, illetve egy részitknek nem sikertlt visszafor-
ditani, de talan fékezni igen. A jelen vizsgalat pre-adatait a megfelelé matematikai transzfor-
maciok utin 6sszehasonlitva egy 2000-ben készult adatfelvétel (Elekes—Paksi, 2000b) ered-
ményeivel, azt tapasztaltuk, hogy a két felmérés kozott szignifikinsan kedvezétlen irinyba
mozdultak el az észlelt kitettség mutatoi, azaz novekedett a kozeljovére, illetve az egész életre
vonatkoztatott szandékolt droghasznalat valoszintisége. Ugyanakkor sokasagi szinten a két
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felmérés eredményeiben mutatkoz6 elmozdulasokban nem tudjuk szétvalasztani a trendhatast
és az Osszetételhatast.® A tarsadalmi hattérvaltozok mentén végzett elemzések azt jelez-
ték, hogy jelen van egyfajta Osszetételhatas, amely a 2001-es adatbdzist a nagyobb érin-
tettség irdnyaba tolja (részletesebben lasd a tiarsadalmi kornyezettel foglalkoz6 fejezet ma-
sodik részében), de redlis magyarazati alternativa a két hatds egylttes jelenléte is.

Az alternativ magyarazatok kozotti valasztasban segitséglinkre lehetnek a 2000. évi,
és a jelenlegi kutatisok azonos iskolakra vonatkozé adatainak 6sszehasonlitdsa. Két
olyan iskolat talaltunk, amelyek mindkét mintaban szerepeltek. Az azonos iskolak ta-
nuloira vonatkoz6 adatok 6sszehasonlitdsa soran az osszetétel hatiasszerepe tehat elha-
nyagolhato, azaz tisztin vizsgalhatjuk a trendhatast.

A pre- és poszt-adatfelvételek eredményei kozott a teljes életre vonatkozéan ész-
lelt kitettségben kisebb novekedés figyelheté meg, mint az azt megel6zé egy évben,
azonban itt figyelembe kell venniink, hogy a pre- és poszt-adatfelvételek kozott ma-
ximum két honap telt el. Ahhoz, hogy a korabban bemutatott, szignifikins mértékq,
és kedvezdtlen irdnyu valtozasokrol azt gondolhassuk, hogy azok nem a prevencios
beavatkozasok kovetkezményei, hanem a tarsadalomban anélkil is jelentkezé nove-
kedési trend részei, az sziikséges, hogy a pre- és poszt-adatfelvételek kozott bekovet-
kezett elmozdulds a két honapra ardnyositott trendnél ne legyen nagyobb. A progra-
mok kedvezd hatasa esetén pedig kisebbnek kell lennie. A pre- és poszt-adatfelvé-
telek kozott eltelt rovid idére aranyositott trendhatds azonban nem haladja meg a be-
avatkozasok el6tti és utani valaszok kozott jelentkezd kiilonbségeket,” nem forditja
at a prevencios beavatkozas kedvezdtlen, a szandékolttdl eltérd irdnyd hatdsit, maxi-
mum semlegesitheti. Amennyiben kozeljovére értelmezett kitettség valtozasait vizs-
galjuk, lathatjuk, hogy elhanyagolhat6 trendhatas jelentkezett, tehat ezesetben a pre-
és poszt-kérddivekben jelentkezd hatdst nem is semlegesiti.

A trendhatison tdlmenden megkiséreltiik a trendektdl figgetlentl jelentkezd aktualis
hatasok reprodukalasat is. Erre igazan a kisérleti felallds, azaz kontrollcsoport alkalma-
zasa volna alkalmas, azonban vizsgalatunk keretibe ez részben koltségkorlatok, rész-
ben pedig az adatfelvétel modja miatt” nem volt beillesztheté. Ugyanakkor a pre- és
posztvizsgilatok sordn megkérdezett tanulok egy része nem vett részt a vizsgalt pre-
vencios programokban. Jelen esetben az ebbdl adodo elemzési lehetéségeket probaljuk
kihasznalni. Megvizsgaljuk, hogy a prevencios beavatkozasban nem részesilt megkér-
dezettek korében milyen mértékd és iranyu valtozasok tapasztalhatok a célvaltozok-
ban.

% Ez — mint kordbban jeleztiilk — abbdl kovetkezik, hogy a jelenlegi vizsgilat nem reprezentativ
mintan készult, hanem csak a vizsgalt programokra vonatkozé fiatalokra vonatkozé adatokat tar-
talmazza.

© Az egy év alatt jelentkez$ trendhatds az életre vonatkoztatott észlelt kitettség adataiban dtlago-

san mindossze 0,2, melynek alapjan — egyenletes novekedést feltételezve — a két hénapra juto
novekedés kb. 0,033.

70 A programok tdbbnyire a vizsgalt iskolak Osszes tanulojat érintették, igy a kontroll minta csak az
intervenialt iskolan kiviil képezhetd. Az osztilyos adatfelvétel miatt véleményiink szerint az 6ssze-
tétel hatds kisztrését a kontrollminta nem tudja garantilni. Az intervenialt csoport, és a kontroll-
csoport — a drogfogyasztasnak valo kitettség Osszetett prediktor-rendszeréhez képest csak nagyon
durva — iskolatipus, évfolyam — ismérvek szerint lett volna megfeleltetheté egymasnak.
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Az észlelt kitettség és az észlelt akaddlyok Osszesitett értékénck dtlagos valtozdsa a
programban részt vevd, és részt nem vevd didkok korében’

PREVENCIOS PROGRAMBAN PREVENCIOS PROGRAMBAN
RESZTVEVOK RESZT NEM VEVOK
pre- poszt- pre- poszt-
adatfelvétel | adatfelvétel adatfelvétel adatfelvétel

A kozeljovében észlelt 1,655 1,851 1,957 2,391
kitettség Osszesitett
atlagértékei (N = 40)
Az élete soran észlelt 1,821 2,005 2,087 2,478
kitettség Osszesitett
atlagértékei (N = 46)
Az észlelt akadalyok 3,489 3,453 3,519 3,681
Osszesitett
atlagértékei (N = 35)

Lathatjuk, hogy a prevenciés programban nem részesiilé didkok korében is az ész-
lelt kitettség novekedése volt megfigyelheté a pre- és poszt-adatfelvételek kozott
eltelt idészakban. Ez a kitettségnovekedés meghaladja a trendhatasbol kovetkezé mér-
téket, és meghaladja a prevenciéban részesiilt didkok korében bekovetkezett valto-
zasok mértékét is. Azon diakok korében, akik részt vettek a prevenciés program-
ban, a kitettség novekedés mértéke a vizsgalt periddusban dtlagosan 0,196, illetve
0,1739 skalapontértéknyi, mig a prevenciéban nem részestilt fiatalok koérében a
megfelel6 valtozasok ennek tobb mint a kétszeresét tették ki, a megfelelé értékek
0,4338, illetve 0,3913 skdlapontérték. A bekovetkezett valtozisokban megfigyelheté
kalonbségek egyrészt jelenthetik azt, hogy a vizsgalati peri6édusban a kitettség no-
velésének mértéke valéban nagyobb volt, mint amekkora a trendekbdl kovetkez-
ne, azaz a kitettség névekedése iranyaba hato valtozasok, akcidk zajlottak a prog-
ramok tarsadalmi kornyezetében, de jelezheti azt is, hogy a prevenciés programok
befogadasa az iskolakban az abban részt nem vevé didkok esetében kedvezétlen
hatasokat valt ki. Amennyiben a keresztmetszeti tarsadalmi hatdsok valéban akkora
kitettségnovekedést indukaltak, amely a programban részt nem vevék vilaszaiban meg-
jelenik, akkor a vizsgalt prevencios programoknak azt sikertilt részben megfékezni.
Az észlelt prevencios akadalyok értelmezését kedvezé iranyba befolyasolja a prog-
ramokban részt vevé és a prevenciéban nem részesils, ugyanakkor a pre- és poszt-
kérddivekre valaszolo tanulok adataival valé 6sszehasonlitdsa. Sem a programban részt
vevok, sem a részt nem vevok korében nem tortént ugyan szignifikans valtozas, azon-

7' Az észlelt hatasok tekintetében nem tudjuk felhasznalni kontrollcsoportként a prevencioés prog-
ramban részt nem vevOk vialaszait, ugyanis kozulik az idetartoz6 kérdésekre valaszolok szama
nagyon alacsony. Mindossze 19 olyan tanulét talaltunk, aki nem vett részt a programokban, és
valaszolt a észlelt sulyossiggal kapcsolatos kérdésekre. Az illesztett mintds t-proba megbizhat6
alkalmazasdhoz azonban legaldbb 30-40 f6s elemszdm sziikséges.
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ban mig a résztvevék korében nem valtozott, illetve minimalisan csokkent az észlelt
akadalyok osszesitett értéke, addig a programban részt nem vevék korében noveke-
dett. Azaz a programoknak az egyébként feltételezheté novekedést is ellensilyozni-
uk kellett. A kontrollként alkalmazott csoportban bekodvetkezett valtozasokhoz képest
tehat a programok hatdsara a pre- és poszt-kérddivek segitségével mért valtozasok-
nal Osszességében joval nagyobb arinyy, a szindékoltnak megfelel$ irinyu valtozis
tortént a programban részt vevdk korében, azaz a programoknak feltételezhetéen si-
kertlt néhany prevenciés akadalyt lebontaniuk.

Az osszetételhatasoktol mentes sokasigokon — a két iskola adatain — végzett elem-
zések, valamint a programban részt vevé és részt nem vevé didkok valaszainak 6ssze-
hasonlitasa alapjan nem tudunk egyértelmi kovetkeztetéseket megfogalmazni a pre-
vencios programok célvaltozok mentén elért hatdsaval kapcsolatban, azonban a trend-
hatas jelenléte, és a programban nem részesulé didkok nagyobb Kkitettség valtozasa
mindenképp mérséklé hatassal van a fentiekben bemutatott, a prevencios progra-
mokban részt vevok korében tapasztalt szaindékolttdl eltérd iranyu valtozasokra.

Az altalanos eredményvdaltozokban mért valtozdasok dsszefiiggése a program,
illetve a célpopuldcio jellemzdivel

Az én-hatékonysig és az egészséghitmodell vizsgalt dimenziéi mentén bekovetkezett
valtozasoknak a résztvevok szociodemografiai és kulturalis hattérvaltozoival valé kap-
csolatat vizsgilva, mindossze az elkovetkezd évre vonatkoztatott észlelt kitettség val-
tozdsa mutatott szignifikinsan pozitiv kapcsolatot a hazon kivil toltott esték szamaval.
A tobbi eredményvaltozoban bekovetkezett valtozas egyik hattérvaltozoval sem mu-
tatott Osszefiiggést.

A programjellemzék szerepének elemzése soran egyrészt megvizsgaltuk a teore-
tikus evaluacié soran alkalmazott értékelési szempontok mentén kapott pontszamok,
valamint egyes folyamatjellemzdk Osszefiiggését az altalanos eredményvaltozok men-
tén eléidézett hatassal.

A teoretikus értékelési szempontok kevéssé mutatnak Osszefliggést az eredmény-
valtozokban bekovetkezett valtozassal. Amennyiben valamilyen 6sszefliggés mutatko-
zik, az is csak tendencia jellegli, s nem egyértelmlen szignifikins kapcsolat.

A folyamatértékelés kiilonbozé dimenzidi tobbnyire szintén nem mutattak szignifi-
kans kapcsolatot a vizsgalt eredményvaltozokban bekovetkezett valtozassal. Mindossze
a prevencios akadalyok csokkenése és a kozott mutatkozott tendencia jellegli kapcesolat,
hogy a didkok mekkora hianyada vette komolyan az elhangzottakat. Minél tobben vet-
ték komolyan, annal inkdbb megfigyelhetd az észlelt akadalyok csokkenése.

Nem mutatott Osszefliggést az elért eredmény a program megvalositisanak idejé-
vel és az interpretitor személyének egyes, a fokuszcsoportok szerint fontosnak mu-
tatkozo (kor, leszokott drogos) sajatossagaival sem.

A kulonbozé programjellemzék kozil leginkdbb a résztvevdk reagildsait kifejezd
tetszési index mutatott Osszefliggést egyes célviltozokkal. Az index novekedésével
szignifikinsan novekszik a drogfogyasztas veszélyeinek az észlelése (p = 0,031), és
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csokken a kozeljovére vonatkoztatott kitettség érzése (p = 0,03), mindazonaltal az
eredmények becslésében az index predikcios ereje igen csekély.”?

Az altalanos eredményviltozok elemzése még egy igen fontos, részben mddszer-
tani, részben a prevencios programok tervezésével kapcsolatos szempontra hivija fel
a figyelmet. Az egyes eredményviltozokban elért viltozas mértéke minden esetben
erds szignifikdns kapcsolatot mutat az adott valtozo kiindulé értékével.

A célvaltozokban elért dtlagos vdltozdsok a célvaltozok kiindulo értékei szerint

ELERT VALTOZAS AZ EGYES CELVALTOZOKBAN
ESZLELT KITETTSEG ~ ESZLELT KITETTSEG ESZLELT ESZLELT
A TELJES ELETRE A KOZELJOVORE ~ SULYOSSAG”  AKADALYOK
VONATKOZTATVA VONATKOZTATVA

ATLAG N ATLAG N ATLAG N4 Atiac N

1 0,3003 626 0,2389 720 0,7096 73 1,4222 45
2 0,4832 149 0,8556 90 0,0780 100 0,6199 139
v
3 0,0702 57 0,3182 44 -0,1105 105 -0,0044 341 %
0
4 -0,0250 40 -0,0345 29 -0,3104 96 -0,4683 210 ;:
5 —0,2857 21 -0,4000 15 -0,6000 60 -1,2660 47 ;j
6 -1,5000 14 -0,6667 9 -0,8867 30 -2,4167 8 é
>
7 -1,6905 42 -1,5238 42 -2,6333 6 g

A szandékoltnak megfeleld irdnyu viltozasok kiemelésével

A célvaltozok kiindulo értékei és az elért valtozas kozotti korrelaciok irdnya, illetve a
célvaltozok kiinduld értékei szerint szamitott atlagos valtozasok igen fontos jelenség-
re hivjak fel a figyelmet. Mig a programok Osszességében az altalinos eredményval-
tozok mentén — mind az én-hatékonysig, mind az egészséghitmodell kilonbozé di-
menzidi esetében — a szdndékolttal ellentétes hatast valtottak ki, vagy nem értek el
szignifikins elmozdulast a célviltozokban. A célvaltozok kiindulé értékei mentén vég-

72 A korrelaciok alacsony szintjében természetesen az is kozrejatszik, hogy a vizsgalt programok kevés
esetben értek el a résztvevéknél szignifikans valtozast a célvaltozokban.

73 Az észlelt stlyossdag, valamint az észlelt akadilyok esetén a kiindul6 érték osztalykozokre bon-
tott atlagértéket jelol, ahol 1-1,99 = 1, 2-2,99 = 2 stb.

7 Az észlelet sulyossdg esetében a missing ardnya 50,9%.
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zett elemzések ezt a képet differencidljak. Azoknal a didkoknal, akiknél a célvaltozo
kiindul6 értéke kedvezdbtlen sivban mozgott — alacsony én-hatékonysag, magas kitett-
ségérzékelés, alacsony észlelt sulyossag, illetve nagyfoku akadalyészlelés — a progra-
mok a szandékoltnak megfeleld irdnyd elmozdulast értek el. Ez azt jelzi, hogy az
egészséghitmodell és az én-hatékonysig valamint a drogfogyasztias kozotti — korabbi
vizsgalatunkban (Racz—Kabos, 2001) detektalt — osszefiiggések alapjan a didkok leg-
inkdbb veszélyeztetett, a drogfogyasztds kockazatinak leginkabb kitett csoportja ese-
tében a prevencios programok beviltottak a velik kapcsolatos eredményességi elva-
rasokat, s a célvaltozok vonatkozdsiban hatékonyan mikodnek.

Emellett az elért valtozast és a célvaltozok kiinduld értékeit egylittesen vizsgilva,
azt is latnunk kell, hogy a programok céldefinialasa szerint a szandékolttal ellentétes
iranya elmozduldsok, vagyis az észlelt kitettség illetve a prevenciés akadilyok nove-
kedése, valamint az észlelt akadalyok csokkenése — a tobbség kiindulo értékét jelen-
t6 — az elutasitast kifejezé szélsé mezdkben kovetkeztek be leginkabb. Ezek a
definitive szandékolttal ellentétes elmozdulasok a realis helyzetértékelés irinyaba valo
elmozdulasként, egyfajta érzékenyitésként, a ,velem is megtorténhet” hozzaallas ki-
alakitdsaként is értelmezheték. Mindez nem idegen a prevencié céljaitdl, bar a vizsgalt
programok célrendszerében konkrét formdaban nem fogalmazodott meg.

A specidlis eredményvdltozokban mért batdsok

Az egyes programok kérdéiveiben — mint azt mar emlitettik — az altalinos eredmény-
valtozokon tul szerepelt, egy programonként eltérd, igynevezett specidlis kérdésblokk
is, melyekben az egyes programok specifikus céljait leképezni hivatott — a programok-
kal egyeztetett — indikatorokat alkalmaztunk. Ezeket a kérdésblokkok részben kilon-
féle pszichologiai skdlakat, részben vélemény-, attitdkérdéseket, részben pedig az
atadott ismeretekkel kapcsolatos indikatorokat tartalmaztak. Az ismeretekkel, az elvart
tudissal, illetve kialakitani kivant attitGdokkel kapcsolatos kérdéseket a programok
interpretatoraival is felvettik, s a didkok valaszainak az atadott, illetve elvart itemek
iranyaba val6 elmozduldsat tekintjik a szandékoltnak megfelel6 iranya hatasnak.
Osszességében a vizsgilt hét program specidlis kérdésblokkjaiban szerepl$ kérdé-
sekben 181 item mentén vartunk valtozast.”” Ezeknek atlagosan kozel egynegyedé-
ben (24%-aban) sikertlt a varakozasoknak megfelel$ irinya valtozast elérni, ezen be-
lil a vizsgalt itemek 18%-dban szignifikdns, és tovabbi 6%-dban tendencia jellegii el-
mozdulast tapasztaltunk (ugyanakkor 8% volt a szignifikinsan vagy tendencia jelleg-
gel megjelend kedvezétlen iranyd valtozasok aranya). Az egyes programok esetében
azonban igen nagy kilonbségeket tapasztaltunk: a szignifikinsan, vagy tendencidjaiban

7> A kulonbozé specifikus célok feltételezhetéen nem azonos silytak az egyes programokon be-
lil. A célok fontossiga, szerepe — kulondsen azok egyes indikdatorok mentén leképezett muta-
tok dltal kozvetitetten — azonban nehezen szdmszerUsithetd, erre nem is vallalkozunk. Kovetke-
zésképpen a vizsgalt indikdtorok mentén elért hatdsok dsszegzése is csak fenntartisokkal teheté
meg. Ennek ellenére — a fenntartisok szem eldtt tartdsaval — azt gondoljuk, hogy segitségiinkre
lehet a programok specifikus célelérésének érzékelésében.
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kedvezé irinyd elmozduldst mutatd itemek ardnya a vizsgilt programokban 6 és 58%
kozott mozgott. Anélkil, hogy az — egyébként bizonytalan — Osszesitett mutatod rész-
letes elemzésébe belemennénk, meg kell jegyezniink, hogy az interpretiatorok elva-
rasaiban megjelend inkonzisztencidk kedvezdétlenil hatottak a specifikus célok meg-
val6sitasara.

A kutatas modszertani, illetve a prevencio tervezésével
kapcsolatos tanulsagai

Kutatasunk azontil, hogy lehetéséget ad a budapesti prevencios kinalat korabbiaknal
részletesebb és szisztematikusabb, a nemzetko6zi standardoknak megfelel$ leirasara, il-
letdleg a programok egy szikitett korében a megvalositas folyamatanak és eredmé-
nyességének megismerésére, néhiany — a prevencios tevékenység tervezése ¢&s érté-
kelése szempontjabdl — fontos modszertani tanulsaggal is szolgal.

A kulonbozé vizsgalt szempontok — az eredményvaltozok és a teoretikus-, illetve
folyamatjellemzdk — kozotti Osszefiiggések alacsony szintje jelzi, hogy a programok
eredményességének mérésére irinyuld folyamatokat nem valthatjuk ki a teoretikus
leirasokkal, az azokon alapul6 értékelésekkel, illetve a folyamat megfigyelésével. Egy-
részt az EMCDDA-ajanlasoknak megfelel$, azzal kompatibilis teoretikus leirisok nem
kapcsolhatok az elért eredményekhez, a koncepcionilisan jol kidolgozott, konzisztens
programok nem garantdljak az eredményességet. Masrészt a megfigyelési szempont-
rendszerunk, illetve a foglalkozasvezetd és a megfigyeldk értékelése alapjan latszolag
jol mikodd programok is érhetnek el alacsony szint valtozasokat a célvaltozokban.

Ugyanakkor a célvaltozok kiindul6 értékei és az elért hatas kozotti kapesolat azt jelzi,
hogy a programok eredményességének értékelése sorin nem tekinthetiink el attol,
hogy az elért populacio beavatkozas el6tti llapota hogyan irhaté le a befolyasolni szan-
dékozott dimenziok mentén. Az eredményvaltozokban elérni szindékolt hatas becs-
lése szempontjabodl nagyon fontos a program tervezési fizisiban a célpopulicio ismerete
a célvaltozok mentén is.

A programok altal kivaltott reakciok, a résztvevdk korében megjelend vélemények
vonatkozasiban — amellett, hogy itt a programjellemzdk ismerete is ad lehetdséget va-
lamelyest a becslésre — szimolnunk kell a résztvevdk szociokulturilis sajatossagaival is.

Kutatasunk tehat konkrét programokhoz, programleirisokhoz kothet$ eredményein
tal egyrészt arra mutat rd, hogy a kulonbozé értékelési szempontok egymast kiegé-
szitik, azok kontextusbdl valé kiragadasa, 6nallo alkalmazasa a programok tevékeny-
ségérdl csak részismereteket adhat. Masrészt arra hivja fel a figyelmet, hogy a progra-
mok eredményes — kedvezd reakciokat és a célvaltozokban a kivant hatast eléré — ki-
vitelezése szempontjabol nagy fontossiaggal bir a célpopulicié ismerete.
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A CSALAD SZEREPE A DROGPREVENCIOBAN

A csalad szerepét mindenki evidenciaként kezeli a késébbi szerhaszniloéi magatartas
kialakulasaban. Ugyanakkor a drogos élettorténetek gyakran azt mutatjak, hogy ezek
a csaladok semmivel sem rosszabbak vagy jobbak, mint az ,atlag” csalad. A drogos élet-
sorsok kapcsan a szilék gyakran elmondjak, hogy tokéletes rendezettségben éltek, a
gyerek mindent megkapott a szil6ktdl, és aztin hirtelen minden elézmény nélkil ki-
dertlt, hogy illegalis szert hasznal, s6t hogy problémas droghaszniléva valt. A szilék
rettegnek attdl, hogy egyszer csak hirtelen gyerekiikrdl kidertl valami misztikusan ijesz-
t6: droghasznal6. Az aldbbiakban — a teljesség igénye nélkil — olyan tapasztalatokrol
és elemzésekrdl igyekszem szamot adni, amelyek meggy6ézéen mutatjak be, hogy a
csaladi rendszer mikodése kevés valoban specifikus elemet tartalmaz, amely a késébbi
szerhasznilathoz, illetve problematikus szerhasznalathoz elvezet. Szimos késébbi vi-
selkedészavar hatterében hasonlé csaladi el6zmények hizodnak meg. A szerhaszna-
lat nem tekinthetd jol kortlrajzolhato, egynemt viselkedészavarnak, azok egy sajatos,
talan osszerendezettnek tekintheté nyaldbjaban jelennek meg, ahol az antiszocialis, nor-
masérté megnyilatkozasok egyik lehetséges formaja a szerhasznalati magatartas.

A szerhasznalati mintizodasokat, a szerek iranti preferenciakat tekintve lathat6, hogy
a droghasznalé magatartas rendkivil gyorsan valtozik. Mig 20 évvel ezel6tt kézenfek-
vének tlint az a megallapitds, hogy a szerhasznaloi magatartas az érzelmi elhanyago-
las bazisan jon létre, addig ma mar 1ényegesen arnyaltabban kell fogalmaznunk. A tar-
sadalomban uralkod6 normativ hiedelmek, a kortarscsoport jelentdsége legalabb olyan
nagy, ha nem nagyobb jelentéségli, mint az egyéni személyiségfejlédés és szocializa-
cios kornyezet sajatossagai.

A csalad szerepe a drogproblémak kialakuldsaban

A kovetkez6kben a téma attekinthet6 kezelése érdekében egy 1998-ban megjelent
monografidban szerepld Osszefoglald tanulmanyokra kivinok timaszkodni. Ez a kiad-
vany a NIDA publikacioi kozott latott napvilagot, és rendkiviil alapos attekintést ad
azokrdl a kutatasokrdl, amelyek egyfeldl a droghasznalat csaladi elézményeivel foglal-
koznak, masfeldl pedig az ezek alapjan levonhaté kovetkeztetésekkel, melyek iranyt
mutatnak a kivinatos prevencios intervenciok tartalmat és technikait illetben. A mo-
nografia ugyanakkor hangsulyt helyez arra a szempontra is, hogy mik azok a tertle-
tek, amelyek feltarasira még sziikség van, tovibba hogy milyen kutatasi technikak és
milyen indikatorok sziikségesek ahhoz, hogy a prevencios beavatkozasok tényleges
hatasat fel tudjuk mérni.
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Szamos specifikus és aspecifikus csalddi torténés, mikodési mechanizmus novelheti
meg a droghasznalat kockdzatat. Ezeket a mechanizmusokat az alabbiak szerint ¢ssze-
gezhetjuk:

Specifikus faktorok:

1. drogoknak val6 kitettség;

2. csaladi korben megtapasztalhaté droghasznalat;
3. szUl6i egyuttmikodés a szerhasznalatban.

Nem-specifikus faktorok:

. megbomlott csaladi rendszer;

. hazastarsi békétlenség;

. hibas sziil6i viselkedés;

. nagymérvy stressznek valo Kkitettség;
. csaladi pszichopatologia;

. elhanyagolas;

. abuzus.

~N NN RN

A szuldk direkt modon is ,eldsegithetik” gyermekeik szerhasznalatat: 1. a drogokkal
valo talalkozas a terhességi periodusban; 2. negativ szerepmodell nyujtasa, vagyis drog-
hasznilat, vagy drogok visszaélésszer(i hasznalata mint lehetséges megkiizdési straté-
gia; 3. a drogok hozzaférhetéségének megteremtése, megkonnyitése. A kutatisok egy-
értelmiien bizonyitjak, hogy a tényleges sziiléi droghasznalat mellett a sziilék droghasz-
nalattal kapcsolatos — elfogadé — attitidje is meghatirozo jelentdségl a gyerekek késébbi
szerhaszndlati viselkedése szempontjabol (Barnes—Welte, 1986; Brook et al., 1986).

Nem-specifikus csalddi tényezdok

A valasok megnovekedett szama, kozvetetten ugyan, de megnovelheti a szerhaszna-
lati viselkedés kockazatat a felnovekvd gyerekekben. Az ilyen csalidok esetében a
stabilitds hidnya, a gyakori helyvaltoztatas (koltozések) rendkiviil jelentékeny alkalmaz-
kodasi és megkiizdési erdfeszitésekre késztetheti a fiatalokat, melyek — személyes és
tarsas készségek hijan kudarccal végzédhetnek (Peterson—Zill, 1986; Zimmermann—
Tansella et al., 1988).

A szuldk parkapcesolatinak minésége direkt médon nem befolyasolja a droghasznala-
tot, de attételesen és egyéb tényezokkel interakcioba 1épve megnovelik annak kocka-
zatat (Kaplan 1995). Mas kutatasok arra vilagitottak ra, hogy a csaladon belili elhizodo
konfliktusok gyakran jarnak egyitt a fiatalok szerhasznilataval és egyéb deviins meg-
nyilatkozasaival (Robins 1980). Minden jel arra mutat, hogy a szil6i konfliktusok kedve-
z6tlenebbiil befolyasoljak a késébbi szerhasznalatot, mint a felbomlott csaladi struktira,
ami egyébként valamelyik sziil6 tavollétét eredményezi (Farrington et al., 1988).

A szul6k droghasznilata nemcsak direkt formaban noveli meg a gyerekek szerhasz-
nalati viselkedésének a kockazatit, hanem oly modon is, hogy ezek a fiatalok nagyon
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sok stresszteli élményt élnek at a csaladi korben, a sziilék sajat szerhaszndlatuk miatt
kevesebb figyelmet forditanak gyerekeikre, kevesebb tamogatast képesek nyujtani
nekik (Holden et al., 1988). Egyéb kutatasok arra vilagitottak ra, hogy az erds, meg-
bizhat6 csaladi kotelekék védelmet jelenthetnek a késébbi, serdiilékori szerhasznalat-
tal szemben (Hawkins et al., 1992). A szegényes csaladi kommunikacio, illetve a kom-
munikacio hidnya szoros egylttjarast mutat a droghasznalattal, azonban a kutatasok arra
is felhivjak a figyelmet, hogy a gyerekek szerhasznilata még tovabb rongilja a csala-
don beltli kommunikiciét és az interakciok mindségét (Brook et al., 1990, 1993).

Mas kutatdsok a csalad védé funkcidjat illetéen meggyézden érvelnek amellettt,
hogy a folyamatos odafigyelés és ellenérzés, valamint az egymashoz val6 ragaszkodas
mérsékli a szerhasznalat kockazatait (Baumrind—Moselle, 1985; Duncan et al., 1995).
A kutatdsi tapasztalatok egyértelmiien arra utalnak, hogy a csalad a leglényegesebb és
talan egyetlen tényleges védd tényezd, valamint a késébbi adaptiaciés mozgistér leg-
jelentékenyebb meghatirozéja (Kumpfer, 1987).

Az illegdlis szerbaszndlat személyiség-lélektani elbzményei

Az egyik leggyakrabban emlitett és azonositott diszpozicios tényezd az élménykere-
sés, mely szimos devidns megnyilatkozas, igy a droghasznalat hatterében is meghu-
zodik. E személyiségvonas vagy diszpozicios tényezd tartalmat tekintve a kovetkezdket
takarja: személyes sziikséglet a valtozo és komplex élmények irant; készség, hogy ezen
élmények megszerzése érdekében az egyén személyes, szocidlis, vagy fizikai kocka-
zatokat is vallaljon (Zuckerman, 1971, 1991). Vannak olyanok, akik hajlamosak meg-
sérteni a mordlis és/vagy tarsadalmi elSirdsokat annak érdekében, hogy a sziikséges
oromhoz, j6 érzéshez hozzijussanak. Ezek a személyek altaldban hajlamosak arra, hogy
cselekedeteik hosszu tava kovetkezményeit figyelmen kivil hagyjak, a rovid tava
orommaximalizalas érdekében. Watson és Clark (1993) vizsgalatukban az élményke-
resé viselkedést leird gatolatlansagi skalan magas értékeket ado személyek esetében
tapasztalhat6 egyuttjarasokat vizsgaltak egyéb valtozokkal. Tapasztalataik szerint a ke-
véssé gatolt személyekre egyidejlleg jellemzdé az impulzivitas, a felel6tlenség, a koc-
kazatvallal6 magatartds, a kis mérvi kitartas, a jatékossag, a normak elutasitdsa, a veszé-
lyek keresése. A szerzék azt is vizsgaltak, hogy az emlitett gitolatlansagi skalan magas
értékeket mutatd egyetemista fiatalok esetében milyen egytttjarasok fedezhetdk fel a
legalis illetve az illegilis szerhasznalat tekintetében. Tapasztalataik szerint az alabbi kor-
relacios értékek voltak azonosithatéak: alkohol fogyasztas: 44, marihuana hasznalat: 33,
cigarettazas: 29, pszichedelikus szerhaszndlat: 26 (Watson—Clark, 1993:517).

Az illegdlis szerbaszndlat szocidlpszichologiai elozményei
A tarsas hatdsokat manapsig az egyik legjelentékenyebb befolyisold tényezdnek te-

kintik a szerhasznalati magatartas kialakuldsa szempontjabdl. A serdilékoru fiataloknak
szamos fejlédési feladattal kell megbirkézniuk sajat referenciacsoportjukban, annak ér-
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dekében, hogy megfelel$ elfogadottsigra, megbecsiilésre tegyenek szert (Jessor, 1987,
1993; Yu—Williford, 1992). Amennyiben a meghatirozé vonatkoztatasi csoport féleg
olyan kortarsakat tartalmaz, akik értékelik a szerhasznalatot, ezt az érettség, a szilok-
tdl, az eléttik jard generaciotdl valo figgetlenedés egy sajatos ismérvének tekintik,
akkor a csoporthoz csatlakozo, vagy ahhoz tartozni kiviné fiatalok igyekeznek meg-
felelni ezeknek az elvarasoknak. Sajatos szerepkonfliktusok bontakozhatnak ki, amikor
a fiatal szembestl a csaladi és a kortarscsoportbéli normak ellentétes elvarasaival. Ez
a konfliktusszituicioé viszonylag hosszabb idén keresztiil is fennmaradhat, melynek vé-
gén a fiatal végil is eldonti, hogy milyen normativ eléirasoknak fog eleget tenni. Sza-
mos kutatdsi tapasztalat egyértelmien arra enged kovetkeztetni, hogy a fiatalok altal
észlelt szerhasznalati magatartas, illetve a szerhaszndlati magatartishoz kapcsolodo at-
titdok a legjelentékenyebb elGjelzdéi a késébbi szerhaszniléi magatartasnak.

A szerbaszndlo magatartas kialakuldsanak szekvencidlis modellje

Korai hajlamosité koriilmények

Genetikai tényezd6k, temperamentum

Korai idegrendszeri drtalmak

Kisgyermekkori pszichotraumak

Valasi traumak

Gyermekkori alkalmazkodasi nehézségek
(pl. DHD)

Iskolai kudarcok

Preadoleszcens kori problémak

Teljesitményzavaré
Viselkedési problémak
Kommunikacids zavarok
A csaladi kotés-kotédés lazuldsa
(pl. szul6k valasa nyoman)
Erés kortarscsoport-hatasok
Devidans modellek, illetve referenciacsoportok

Serdiil6kori megterhelések, traumak és hibas
megkiizdési mechanizmusok (utak a leszaka-
das felé€)

Kémiai anyagabuzusok
korai jelentkezése

Izolacié, kommunikiciés zarlatok

Impulzuskontroll és onszabalyozds zavarai
(kriminalis megnyilvanulasok, prostitucio, illetve
szexudlis kisiklasok)

Csaladi konfliktusok, illetve korai kiszakadas

Marginilis, kontrakulturalis illetve devians referen-
ciacsoportok

Stigmatizacio, sulyos viselkedészavarok

Jatékszenvedély

Lehetséges beavatkozasi formak

Csaladi tandcsadas, csaladterdpia
Gyermekkori pszichologiai ellatds
Vildsi tandcsadds

Iskolai prevencios programok kezdetei

Specialis tanacsaddsok

Kommunikaciés és készségtréningek

Csaladi rendszert megcélzé prevencios
beavatkozisok

Pozitiv referenciacsoportok (sport, egyhdz stb.
kortl)

Iskolai prevencios programok folytatisa

Célzott viselkedéskorrekcioés programok

Tandcsaddsok innovativ formai (telefonos, interne-
tes szabadid6s programokhoz val6 csatlakozas)
Pozitiv referenciacsoportok (sport, kreativ szora-
kozasok)

Fejleszté média programok

Konstruktiv ingerkeresési formak (spiritualis, ze-
nei, szamitégépes stb. lehetéségek csoportkere-
tekben) — drogalternativak

Korrektiv viselkedési tréning, terapia (pl. leszok-
tatd programok)
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A szerbaszndlo magatartas kialakuldasanak szekvencialis modellje

A fiatal felnéttkor problémai Lehetséges beavatkozasi formak
A nemi szerepek nehézségei Tanacsadasi formak
Partalalasi nehézségek Viselkedésmodosité (pl. leszoktatd) programok
Kommunikaciés és adaptacios zavarok Speciilis médiaprogramok
Kompenzativ, erds ingerigények, Csoportos férumok, akciéesoportok
extatikus élményéhség Konstruktiv szérakozasi formak
Excitins drogok hasznalata Onsegitd, illetve aktivacios csoportok

A megengedett (legalis) szerek hasznalatanak fel-
er6sodése, hozzaszokas

Onértékelési, identitdszavarok

Spiritualis élményigények

Viselkedési addikciok

Felnéttkori problémak

Személyes krizisek Tandcsadas, szocidlismunka, aktivalé terapids ha-
Csaladi konfliktusok taslehetéségek, artalomcsokkentés

Neurotikus tiinetek, illetve allapotok
Munkanélkiiliség, szocialis problémak
Izolacio

Addikciok Dr. Buda Béla (2002) nyomdn

Amint az elébb lathaté folyamatmodellbdl is lathaté valamennyi életszakaszban eléa-
dédhatnak olyan torténések, mikodésbe 1éphetnek olyan kapcsolati dinamizmusok,
amelyek elémozdithatjak, illetve novelhetik a szerhasznal6i magatartas kialakuldsanak
kockazatat. Ugyanakkor valamennyi stidiumban van lehetéség a hatékony beavatko-
zasra, a szerhasznaldi élettt elején a kilonbozd tipusu prevencids intervenciokra, utébb
pedig a gyogyulast, illetve az artalmak csokkentését lehetévé tevé beavatkozasokra.

Az attekintett irodalom egyik alapveté hidnyossaga, hogy a szerkiprobalds szempont-
jabdl jelentékeny csaladi és egyén lélektani elézményeket nem kezeli elkulontlten a
problémas szerhasznalati viselkedéstdl. Ez a korilmény annal inkabb sajnilatos, mert
az epidemiologiai adatok ismeretében jol tudjuk, hogy az igen nagy szamu illegilis
szerkiprobdlonak csak egy elenyészé kisebbsége valik rendszeres hasznalova és még
kevesebben vilnak problematikus haszniléva. Ha a drogpolitikai célkitizések a szer-
mentességet részesitik elényben, akkor feltétleniil indokolt lenne az eltéré hasznalati
modok prevencidja szempontjabdl leginkabb adekvat beavatkozasi technikdkat kiva-
lasztani, illet6leg kimunkalni.
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A prevencio lehetséges formairol altalaban
A prevencios tevékenység hdtterében meghiizodo modellek és antropologidk

A prevencios tevékenység valodjaban viselkedésbefolyasolas. Annak fényében alakul-
tak ki a killonboz6 prevencios, egészségfejlesztési modellek, beavatkozasi médok, hogy
milyen elképzelés él az egészségligyi szakemberek, illetve a tertileten tevékenyke-
d6 szakemberek elgondolasaiban a megbetegedések eredetét illetGen.

Itt érdemes feltenni azt a kérdést, hogy vajon van-e kiilonbség a prevencios és az
egészségfejlesztési szemlélet kozott?

A két szemlélet elsésorban kiindulé pontjaban kiilonbozik gyokeresen egymastol:

A prevencié betegség-, illetve problémamegel6zést jelent, vagyis figyelmiinket ez
esetben a betegséget meghatirozé tényezékre forditjuk, és arra készitjik fel az érin-
tett, vagy érintettnek vélt célcsoportot, hogy miképpen tudja a betegséget/problémat
el6idézé tényezdket elkertlni.

Ettdl eltéré modon az egészségfejlesztési szemlélet az egészséget meghatirozo té-
nyezdkre koncentral, és azt vizsgilja, hogy miként lehet a protektiv faktorokat erdsi-
teni, olyan életvezetési alternativikat kindlni, amelyek lehetévé teszik a boldog, egész
és karosito tényezdket nem hordozo életet.

A magatartdsvdltoztatds modelljei
Klasszikus egészségneveles, felvilagositds, informdciokdozlés

A klasszikus egészségnevelés, felvilagositds abbdl az elképzelésbdl indul ki, hogy az
emberi viselkedés raciondlisan szervezett. Tobb és helyes tudas helyes dontésekhez,
az ¢letvezetés helyes alakitisihoz vezet. Amennyiben azt feltételezziik, hogy a tudas
a viselkedésszervezddést elsédlegesen meghatirozo tényezd, akkor indokolt azt is fel-
tételeznink, hogy a tobb tudias megfeleléen fogja szervezni a viselkedést. A szamos
orszagban utjara inditott egészségnevelési, felvilagosité kampanyok, amelyek példaul
a dohanyzas veszélyeire, a helyes taplalkozasi szokasokra és a mozgisgazdag életmodra
hivtak fel a lakossag figyelmét, jol tikrozik ezt az allaspontot. Hasonld torekvések ér-
vényesilnek az egészségnevelési-drogprevencios tananyagok korai megfogalmazoda-
saiban is, amelyek egyfelSl a karos magatartasformak veszélyeire hivtik fel a figyel-
met — altaldban elrettentd tartalma tGzenetek révén —, illetve megoldasként kinaltak a
helyesnek vélt egészségmagatartast. Ezek a beavatkozdsok elsésorban az attitidvaltoz-
tatds révén reméltek viselkedésvaltozast elérni, azt feltételezve, hogy az attitGd a vi-
selkedés donté meghatidrozéja. Azt azonban ma mar jol tudjuk, hogy az attitid sok
egyéb tényezd mellett csak egyik és vélhetéleg nem is a leghangsulyosabb megha-
tarozoja a viselkedésnek.

Szamos aggaly fogalmazhaté meg ezzel a felfogassal kapcsolatban. Csak példaként
emlithetjik, hogy valamennyi dohdnytermék dobozin (cigarettis dobozokon) nagybe-
tivel olvashat6, hogy ,a dohanyzas sulyosan karositja az egészséget”, ennek ellenére
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a népesség 40%-a dohdnyos Magyarorszagon és az Eurdpai Unidba belépé dllamokban.
Ez a tapasztalat arra enged kovetkeztetni, hogy az ismeret dnmagiban nem elegen-
dé6 a viselkedés befolydsolasa szempontjabdl; bizonyos magatartisformak esetében a
hattérben meghtizodo motivaciok lényegesen erételjesebbek és elemibbek annal, sem-
hogy pusztin az ismeretek atadisa, kiigazitdsa révén, elleniikben érdemi valtozast tud-
nank elérni. A klasszikus egészségnevelési elképzelés a nagyobb hatékonysag érde-
kében gyakran fordul az érzelemkeltd, elrettentd informacié dtadasinak, bemutatasa-
nak eszkozéhez.

A klasszikus egészségnevelési megkozelités egy masik jellegzetessége a prezenticiod
modja, ami altaldban valamilyen aszimmetrikus kommunikaciés helyzetben torténik, a
hallgatésag, a megcélzott populacio aktivitdsa, személyes bevonodasa nélkil.

Rizikocsoportos megkdzelités

Ez a megkozelités korai szlrést, illetve sajatos attributumokkal rendelkezé csoportok
korében folytatott megel6zé tevékenységet jelent (magas vérnyomas, alkohol bete-
gekgyerekei, talsulyos egyedek stb.).

A tevékenységeknek ez az osztilya kozvetlentl kapcsolodik a betegségmegel$zés
gondolatisigihoz. Amennyiben valamilyen technika segitségével meg tudjuk allapita-
ni, hogy kik a veszélyeztetettek valamilyen kronikus nem fert6zé megbetegedés szem-
pontjabdl (pl. rendszeres és korai szlirés eredményeképpen, vagy a csaladi anamné-
zis ismeretében), akkor az ilyen sajatossigokkal rendelkezé egyedek szamara ki lehet
munkalni valamilyen egészségvédd vagy -megtartdé programot, példaul sajatos étren-
det, mozgisprogramot. Ennek a megkozelitésnek az az elénye, hogy a hasonl6 élet-
helyzet egyének hasonl6 sorst masokkal kertilnek a beavatkozas homlokterébe. Ezek-
nek a — tobbnyire — életmdd-alakité programoknak a befogadasat elésegiti az a tarsas
kornyezet, amelyben a beavatkozas eléri a célcsoportot. Masodlagos, aspecifikus pszi-
cholégiai hatdsok is hozzidjarulnak az ilyen kezdeményezések eredményességéhez.
Sajatossaguk, hogy hatteriikben jol kitapinthatéan hizodik meg az a feltételezés, hogy
egy jol definialhat6é ok hozhat6 dsszefiiggésbe a késébbi megbetegedés, probléma ki-
alakulasaval. Ilyen programokat inditanak a sulyproblémakkal kiiszkoddk, a magas vér-
nyomasban szenveddk, a cukorbetegek szamara, illet6leg olyan gyerekeknek, akiknek
a szulei kozott alkoholbetegek vannak. A rizikdcsoportos megkozelités jol példazza
azokat az eseteket, amikor az egészségiigyi szlrés €s a prevencios tevékenység Ossze-
kapcsolodik, ezek a beavatkozasok gyakran a legjobb hatdsfokkal az alapellatas felté-
telrendszerének keretében valosithatok meg. Ugyanakkor ezen esetekben nem beszél-
hetiink a sz6 valodi értelmében vett prevenciordl, még kevésbé egészségfejlesztés-
rél, hiszen a kiindul6pont, a célpopulacié azonositisa a megbetegedés korai jegyeinek
azonositisan mulik, tehat nem az egészség fenntartisa a cél, hanem a betegség, vagy
a hajlamosit6 tényezdk korai detektaldsa (diagnézis) majd az ehhez kapcsolodo célzott
beavatkozis.



172 DR. FELVINCZI KATALIN

Erzelmi intelligencidt, tdrsas kompetencidkat, alkalmazRkoddst fokozo beavatkozdsok

Az els6é pontban elemzett klasszikus egészségnevelési megkozelités hidnyossagait,
korlatozott hatékonysagat felismerve munkalédott ki az a modell, amely az érzelmi
nevelést helyezte a beavatkozasok tengelyébe. Ennek lényege abban a felismerésben
ragadhaté meg, mely szerint az egészségkarositd magatartisformak hatterében a sze-
mély konfliktuskezelési repertoarjanak gyengeségei hizédnak meg. Ezért az egészség-
fejlesztési torekvéseknek a tarsas-érzelmi készségek fejlesztését kell biztositaniuk. Az
érzelmi nevelés jegyében szileté és mikodd programok kilsé szakérték bevonisa-
val torekednek arra, hogy potldlagos szocializacios lehetéséget biztositsanak a résztve-
véknek, tarsas-kommunikacios készségeik fejlesztésére helyezve a hangsulyt. Ez a
megkozelités altalaban rendkiviil idéigényes, gondosan képzett szakértét kivan, hata-
sai pedig nem specifikusak és csak hossza id6 elteltével valnak mérhetévé.

Kortdrshatdsok a prevencios tevékenységben

Az egészségfejlesztési programok kozott viszonylag Uj keletlieknek tekintheték azok
a megkozelitések, amelyek a kortarsakra helyezik a hangsulyt. Rendkivil indokolt a
tevékenység ilyen irinyban torténd dthangolasa, hiszen jol tudjuk, hogy a korai élet-
szakaszokban jelentkezd, aggodalomra okot add, egészséget veszélyeztetd magatar-
tasformak megjelenése az esetek jelentékeny hianyadaban a kortarscsoport nyomasa-
ra, hatasara torténik. Az elsé cigaretta elszivasa, az elsé illegalis droghasznalat, az elsé
pohir alkohol elfogyasztisa, mind a tarsas tevékenység részeként torténik meg, gyakran
az ifjasagi kultara, vagy szubkultira szerves részeként.

Jol ismert az a kortilmény is, hogy a serdilékort fiatalok szimara a felnéttnél (szi-
l6nél, tanarnal) lényegesen hitelesebb figura a kortars, sokkal jelentékenyebb véle-
mény- €s viselkedésformalé hatassal bir. Mindezen felismerések tikrozédnek azokban
a programokban, amelyek a kortarshatisokra koncentralnak tartalmukban, és arra tesz-
nek kisérletet, hogy megtanitsak a fiatalokat, hogy miként valnak képessé nemet mon-
dani, oly médon, hogy ne veszitsék el tarsaik megbecsiilését, illetSleg azok a kezde-
ményezések, amelyek a tematizalt egészségfejlesztési tizenetet kortarsoktatok segit-
ségével juttatjdk el a célpopulaciohoz. Kivaltképpen az tgynevezett kényes témak
tertletén sikeresek ezek a programok, példaul szexuilis kultira, HIV/AIDS-prevencio,
legalis és nem legilis szerek hasznalata, stb. Ezek a programok elsésorban a kozépis-
kolas kort populacio korében kedveltek

Szintér-programok

A szintér programok az Ottawai Charta nyoman jottek létre, és reflektalnak arra a fel-
ismerésre, hogy az egyén egészségi dllapota nem kizardlagosan az egyén feleldssége,
nem pusztin az egyéni készségek és jartassigok milyensége huzodik meg ennek hat-
terében, hanem jelentds szerepet jatszanak a tirsas-tirsadalmi-okologiai tényezok is.
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A szintér egy olyan ,hely”, ahol az egyén otthon van, ahol a probléma is ,otthon van”,
és ahova, az el6z6ekbdl adoddan, a beavatkozast is el kell juttatni. Tehat a szintér-prog-
ramok, eltéréen a rizikdcsoportos megkozelitéstdl, a természetes ,El6helyen” talaljak
meg célcsoportjukat, az egyének természetes, organikus tarsas kapcsolataiba dgyazottan
fejtik ki hatasukat. Ilyen szintér-programnak tekinthet6 az egészséges iskolak, az egész-
séges korhazak, az egészséges munkahelyek, az egészséges varosok mozgalom. Eb-
ben a keretben értelmezhetd a kabitdszeriigyi egyeztetd forumok tevékenysége is.
Magyarorszagon valamennyi az Egészséguigyi Vilagszervezet (WHO) altal inditvanyo-
zott szintér-programnak megvannak a kezdeményei.

Kozossegi alapu komplex egészségfejlesztd programok

A kozosségi alapu komplex egészségfejleszté programok egy tovabbi 1épésnek tekint-
hetdk, melynek révén kozelebb kertlhetiink az Ottawai Chartiban foglaltak megva-
l6sitasahoz. A kozosségi alapi programok ugyanis nemcsak az éléhely azonossagat és
életmodformalod szerepét veszik tekintetbe, hanem a tigabb értelmi politikai és tar-
sadalmi meghatarozokat, realitisokat is. Ezek a megkozelitések donté mértékben a lo-
kalisan megfogalmazodo igényekre reflektalnak, tehat alulrdl épitkeznek, az egészség-
fejlesztési, tarsadalompolitikai sziikségletek helyi szinten fogalmazodnak meg az ott
¢élok, dolgozok hatirozzdk meg a beavatkozasok sziikséges iranyat, és nagymértékben
tamaszkodnak a helyi eréforrasokra is.

A prevencios tevékenység kategorizdldsa

A kabitészer-probléma kezelése sordn korvonalazédo prevencios tevékenység és elsé-
sorban az annak hatterében meghtzodo szemléletek atértelmezését tapasztalhatjuk az
utobbi idében. Az egészségfejlesztési és a drogprevenciés gondolkodis kozeledését €l-
hetjik at az utébbi években, mely szemléleti atrendezédés mindkét — egyébként egy-
mashoz szorosan kapcsolodo — teriilet szamara nyereséggel jar. Manapsag a mérvadonak
tekinthetd szakirodalom a prevencio terliletén harom nagy kategoriat kiilonboztet meg:

1. Univerzalis-altaldnos

Az ebbe a kategoridba tartozo prevencios stratégidk a populacio egészét szolitjak meg
olyan tizenetek, illetve programok segitségével, amelyek a problémaviselkedés megje-
lenését kivanjak megakadalyozni, illetve késleltetni. Ezen programok tdmadaspontja
lehet a nemzet egésze, a helyi kozosség, az intézmények. Ezek a prevencids beavat-
kozasok minden elézetes szlrés nélkil kivanjik ellitni a személyek széles korét olyan
ismeretekkel, készségekkel és jartassigokkal, amelyek lehetévé teszik szimukra a prob-
lémak jelentkezésének kivédését. Az univerzilis prevencio értelmében a populiciod
egésze veszélyeztetettnek tekinthetd egyfeldl, masfelél pedig a megfogalmazott tize-
neteknek olyanoknak kell lennitk, amelyekbdl a populicio egésze profitalni képes.
(Beleértve azokat is, akik mar taldlkoztak pl. a drogokkal.)
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2. Ceélzott prevencio

Ezek a beavatkozasok a teljes populiacionak csak egy sajitos médon kortilhatarolt ré-
szét célozzak meg, azokat a személyeket, illetdleg csoportokat, amelyek bizonyos sa-
jatossagaik okan kulonosképpen veszélyeztetettnek tekinthetdk, pl. tirsadalmi hova-
tartozasuk, iskolai karrierjik sajatos alakuldsa miatt. A veszélyeztetett csoportok szamos
szempont alapjan azonosithatoak, torténhet ez az azonositds a bioldgiai, pszicho-szo-
cialis, vagy egyéb szempontok szem eldtt tartisa mellett, amennyiben a tudomanyos
kutatas bizonyitottan oki kapcsolatot mutatott ki az adott tényezé megléte és a prob-
léma viselkedés kialakulasa kozott. Az ebbe a csoportba tartozé programoknak tartal-
mukban és felépitéstikben olyannak kell lenniiik, hogy a veszélyeztetett csoport va-
lamennyi tagja, esetleges konkrét személyes veszélyeztetettség hijan is, profitilni le-
gyen képes ezekbdl. A célzott prevencios beavatkozasok az egyéni veszélyeztetett-
ség mértékének felbecslésére nem tesznek kisérletet.

3. Javallott prevencio

Ez a kategoria olyan prevenciés beavatkozasokat és programokat jelol, amelyek az
érvényes diagnosztikus kategoridk alapjan (DSM IV) figgének nem mindsild, de an-
nak korai jeleit mutaté személyek viselkedését kivanjak a kivanatos iranynak megfe-
lel6éen befolyasolni. Ezek a programok tehat elsésorban az egyén szintjén, egyénre sza-
bott médon kezdeményezik a beavatkozasokat. Céljuk nemcsak a szerhasznilat kiala-
kulasinak megakadilyozasa, hanem minden olyan viselkedészavar befolyasoladsa is,
amely vélhetSleg kapcsolodik, vagy elvezet a szerhasznal6 életut kialakulasihoz. Ezek
a programok kiilondsen alkalmasak az olyan fiatalokkal valé foglalkozas soran, akik mar
osszelitkozésbe kertltek a buintetd igazsagszolgaltatds intézményrendszerével, ide so-
rolhatok az elterelés intézményrendszerén belil nyudjthato szolgaltatasok, beavatkoza-
sok is.

A prevencios tevékenység Rutatdsdabol szdrmazo tapasztalatok.
A prevencios tevékenység tervezése és megvalositdsa sordn alkalmazando
irdanyelvek (NIDA)

1. A prevecios programoknak a meglévé protektiv faktorok hatasat kell fokozniuk és ezzel

egyidejileg minimalizalniuk kell a rizik6 tényezok hatasat (Hawkins et al., 2002).

a) A szerhasznalova valas riziko- és protektiv tényezdk interakcidja kovetkeztében
johet létre. Ezek: devidns attitidok és viselkedéses megnyilatkozisok, illetve a
csaladi timogaté rendszer (Wills et al., 19906).

b) A killonmboz6 veszéleyeztetd és védd tényezdk lehetséges hatasa alakul az élet-
kor viltozdsaval. Igy példaul a csalidon beliili veszélyeztets tényezdk szerepe
jelent6sebb lehet a fiatalabb életkori csoportokban, mig a kortarscsoport hatasa
késdbb valik meghatiarozéva (Gerstein—Green, 1993; Dishion et al., 1999).

¢) A korai beavatkozasok, melyek nem tekinthet6k drogspecifikus intervenciénak
(pl. az agressziv megnyilvanulasok érté kezelése, az dnkontrollfunkciok fejlesz-
tése) gyakran jelentékenyebb hatdssal jarnak, mint a késébbi célzott intervenci-
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ok. Ezek a korai beavatkozasok ugyanis a kérdéses fiatal életvezetésének alaki-
tasaban jatszhatnak donté szerepet (Lalongo et al., 2001).

2. A prevencios programoknak a szerhasznalat valamennyi formijat meg kell célozni-
uk, beleértve ebbe a fiatal életkorokban bekovetkezd legilis szerhasznalati maga-
tartasokat is (Johnston et al., 2002).

3. A prevencios programoknak fel kell tarniuk és reflektilniuk kell a helyi kozosség-
ben tapasztalhaté problémas droghasznilat sajitossagaira, egyfeldl a befolyasolha-
t6 riziko faktorokra, misfeldl pedig a meglévd védd tényezdk erdsitésére kell kon-
centralniuk (Hawkins et al., 2002).

4. A csaladi alapon szervez6dd prevencids programoknak a csaladi kotelékek és kap-
csolatok erdsitését kell szolgalniuk, ki kewll térnitik a sztl6i készségek erdsitésére,
fejlesztésére (Ashery et al., 1998).

a) A szuldi ellen6rzési rendszer mikodése kritikus eleme a drogprevencionak. Ezek
a szul6i készségek kilonbozd tréningmetddusok alkalmazasa révén erdsithetd-
ek (Kosterman et al., 2001).

b) A szulék szamara biztositott drogokkal kapcsolatos informaciéatadas tobb szem-
pontbdl is hasznos lehet. Egyrészt a csalidon belil elhangzottak megerdsithetik
mindazt, amit a fiatal mas helyzetben (pl. iskolai prevenci6é sorin) a drogokkal
kapcsolatban hall. Masrészt viszont a szUl6k hiteles informaldsa lehetéséget teremt
arra, hogy a szilék és a gyerekek értelemteli diskurzust folytathassanak a kabi-
toszerekkel kapcsolatosan (Bauman et al., 2001).

©) A rovid, csaladra fokuszalo intervenciok pozitivan befolyasolhatjak a szulék visel-
kedését, melynek kovetkeztében a késébbi szerhasznilati viselkedés csaladi ri-
zikotényezbit mérsékelhetik (Spoth et al., 2002b).

5. A prevencios programok kialakitisakor érdemes figyelmet forditani mar az 6vodas
kora populaciora is. Ezek a programok ugyanis kedvezéen befolyasolhatjak az ag-
ressziv viselkedéses megnyilvanuldsokat, a gyenge szocidlis készségeket és az is-
kolai teljesitményzavarokat (Webster-Stratton, 1998; Webster-Stratton et al., 2001).

6. Az altalanos iskolds populacié szdmdra kialakitott prevencios beavatkozidsoknak ja-
vitaniuk kell a gyerekek akadémikus teljesitményét, valamint az érzelmi-szociilis
tanulas készségeit annak érdekében, hogy a gyerekek képesek legyenek megfe-
leléképpen felmérni és értékelni a szerhasznilat kilonbozé rizikotényezdit Ezek kozé
tartozik a korai agresszivitas, az iskolai teljesitményzavarok, illetve az iskolai oktatas-
bdl valé id6 elétti kikertilés (drop-out). Az oktatasnak az alabbi készségeket kell érin-
tenie (Conduct Problems Prevention Research Group, 2002; Lalongo et al., 2001):

a) onkontroll;

b) érzelmi tudatossag;

¢) kommunikacio;

d) tarsas problémamegoldd készségek; valamint

e) tanulasi teljesitmény timogatdsa, killonos tekintettel az érté olvasasra.

7. Azoknak a prevenci6s programoknak, melyek a kozépiskolas, illetve az egyetemista
populaciét célozzak meg, elsésorban a tanulmanyi teljesitmény megerésitését és a
szocidlis készségek fejlesztését kell szolgalniuk az alabbi teriileteken (Botvin et al.,
1995; Scheier et al., 1999):
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a) tanulasi szokasok;

b) kommunikacio;

o) kortarskapcsolatok;

d) én-hatékonysag és Onérvényesités;

e) visszautasitasi készségek;

) a droghasznalattal szemben megfogalmazodo attitidok megerdsitése,
g) a szerhasznalattal szembeni egyéni elkotelezettségek megerdsitése.

Prevencios programok, amelyek a csaladi rendszeren keresztiil
érvényesiilnek

A droghasznalat kialakulasat megcélzo prevencios tevékenységek kimunkaldsa soran el-
kertlhetetlen, hogy hangsulyozott figyelmet forditsunk a megfelel szil6i technikak ki-
alakitasara, kivaltképpen a korai adoleszcens korban 1évé fiatalokat neveld csaladok ese-
tében. A tudominyos kutatisok egybehangzéan allitjak, hogy a késébbi droghasznilat-
hoz vezetd rizikotényezOk mélyen atjarjak a csaladi rendszereket, Osszefliggés tapasz-
talhat6 a késébbi droghasznaldi karrier, életit és a széthullo csaladi kotddések kozott. A
kutatdsi eredmények arra is felhivjak a figyelmet, hogy a csaladra iranyul6 prevenciés in-
tervenciok lényegi mértékben befolyasoljak a rizikétényezdket és a késébbiekben jelent-
kez6 problémaviselkedést. A prevencios beavatkozasok hatasossiga nagymértékben attol
figg, hogy mi médon értelmezzik a csalad szerepét az ifjukori droghasznalat szempont-
jabol. Az alabbiakban 6sszefoglaljuk az elmult hisz év kutatasi tapasztalatait, melyek egy-
feldl a csalad szerepét mutatjak a droghasznalat kialakulasiban, masfeldl pedig ajanlaso-
kat fogalmaznak meg a hatékony prevencios beavatkozisok szempontjabol.

1. A szil6k nevelési gyakorlata meghatarozo jelentéséggel bir a gyerekek késébbi szer-
hasznilati magatartasa szempontjabol.

2. A csaladi rendszert megcélz6 intervenciok hatékonyan tudjak mérsékelni a csaladi
szintéren jelentkezé kockazati tényezdket.

3. Meghatarozhatoak azok az intervenciok, amelyek hatékonyan képesek befolyasol-
ni a szulék nevelési gyakorlatat.
a) A csaladi intervenciok kombindlédhatnak egyéb intervencios stratégiakkal.
b) A csaladi intervenciok gazdasiagossigi szempontbdl is kifizetéddek.

A sziilok nevelési gyakorlatdanak jelentésége

Senki sem tudja, hogy mi tekinthet$ a sziil6i viselkedés szempontjabdl az egyetlen
kovetendd tutnak, mely sziikségképpen sikerhez vezet majd. Az utébb kedvezdnek,
pozitivnak mindsitett sziil6i viselkedés is szamtalan formdban jelentkezhet a kultudra,
a helyi kozosség, illetve a csalad Osszetétele és még szamos egyéb tényezd fuggvé-
nyében. A szul6k tilnyomo tobbsége készségesen hoz dldozatot gyermekeik jovébeni
sikeressége, jO egészségi allapota érdekében. Ahogy a gyerekek nének, minden jo
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szandék és gondossag ellenére, altalaban fesziltségek keletkeznek a sztldk és a gye-
rekek kozott, f6ként ez utdbbiak novekvé autondmia torekvései miatt. A kisgyermek-
kor nevelési gyakorlata nagymértékben meghatarozza, kortlrajzolja a serdilékorba valo
atmenet sajitossagait. A fiatalok altal atélhetS folyamatosan érvényesilé sziiléi timoga-
tas, a csalad egyben tartdsiara iranyul6 hatékony eréfeszitések tovabb mérsékelhetik a ri-
zikotényezdk szerepét, és hatékony timaszt jelenthetnek az élet fordulopontjain.

A tudomanyos kutatis jelentékeny energiakat forditott annak megértésére, hogy a szi-
16k nevelési gyakorlata milyen mértékben jarul hozza a droghasznalat korai jelentkezé-
sét elérejelzé kockazati tényezdék megteremtéséhez, azok fenntartisihoz, illetve, hogy
mely pontokon lehet hatékony valamilyen prevencios technika, beavatkozds. Mara mar
elmondhatjuk, hogy meglehetésen sokat tudunk a korai droghasznalattal 6sszefuggésben
lévs kockazati, illetve a védd tényezdkrdl (Hawkins et al., 1992). Kijelenthetjik, hogy
a korai életkorban bekovetkezé droghasznilat nem véletlenszerien kovetkezik be, el-
lenkezéleg, altalaban egy sajatos fejlédési Gt jol azonosithatd, elére lathatd kovetkezménye.

A serdiilokori droghaszndlat kialakuldsanak folyamatmodellje Dishion, 1998 alapjan

Gyermekkori Kortarsak
antiszocialis droghasznalata Fiatal-, feln6ttkori
viselkedés droghasznalat
\ Iskolai / \ /
teljesitmény- Korai
zavarok droghasznalat

Kevés olyan longitudinalis vizsgalatot ismertink, amely abban az idében kezdte el az
informaciégyuijtést a fiatalok korében, amikor azok még nem kertltek kapcsolatba az
illegalis szerekkel. A rendelkezésre all6 tapasztalatok alapjain mindenestre megallapit-
hat6, hogy az agressziv, antiszocidlis megnyilatkozisok, amelyek korai életkorban je-
lentkeznek viszonylag megbizhatdan jelzik elére a serdilékorban jelentkezd szerhasz-
nalatot (Block et al., 1988; Kellam et al., 1983:17-51; Smith-Fogg, 1979). A gyermek-
kor és a korai adoleszcens kor kozotti periddusban egymaist kovetd események sora
tinik a legjobb predikcios tényezének a korai szerhasznalat szempontjabdl (Patterson
et al., 1992). Ez a fejlédési folyamat nem tartalmaz szitkségszert 1épéseket, nem min-
den gyermek tapasztalja meg ezeket a torténéseket, illetve nem sziikségképpen az
adott médon és sorrendben. Eldfordulhat példaul, hogy egy 6. osztilyos gyerek, aki
rendkivil rosszul teljesit, mind az akadémiai eléremenetel, mind a tarsas bevalas tekin-
tetében feltinéen gyorsan, mintegy két év alatt keresztiilmehet ezeken a fejlédési al-
lomasokon, ha ezeket a tényezdéket a csalad felbomlasa, vagy egyéb, a helyi kozos-
ségben érzékelhetd, kedvezdtlen viltozas kiséri.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az iskola az az elsédleges szintér, ahol a fiatalok
késdbbi tirsas és ,gazdasiagi” bevaldsa alapvetden elddl. Azok a gyerekek, akik nem
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képesek a szabilyok zokkenémentes €s gyors kovetésére dltalaban rosszul teljesite-
nek (Patterson et al., 1989). Az antiszocidlis megnyilvanuldsokat mutaté gyerekeket
tarsaik tobbnyire nem kedvelik (Cole-Kupersmidt, 1983; Dodge, 1983). A gyenge is-
kolai teljesitmény és az antiszocidlis megnyilvanulasok szerencsétlen kombinacitja alap-
vetéen aldaashatjdk a gyerekek kortarscsoporton bellli elfogadottsigat (Dishion,
1990:128-153).

A gyerekeket mindez devians értékeket kovetd kortarscsoportokhoz valé csapodas
irinyba tereli (Dishion et al., 1991). Ez a folyamat esetiikben tobbnyire viszonylag ha-
mar elkezdédik (Cairns et al., 1988). A kortarscsoportban fiatalon megtapasztalt szerhasz-
nalat rendkiviil erés korrelaciot mutat a korai szerhasznalat megjelenésével. Ez az a pont,
ahol a szul6ék megijednek, esetleg segitséget keresnek. Ez a prébalkozas tobbnyire mar
csak akkor torténik meg, amikor a szerhasznilé kortarscsoport irdnti elkotelezédés mar
bekovetkezett. Természetesen még e ponton is van esély a valtozasra, ugyanakkor sok
esetben rendkivil nehéz versenyre kelni a kortarscsoport szocializaciés hatasaval.

A rizikotényezOk progresszidja sohasem vakuumban valésul meg. A kutatasi ered-
mények arra engednek kovetkeztetni, hogy e tekintetben nem a szilék tarsadalmi
helyzetének van igazi jelentésége, sokkal inkabb az alkalmazott nevelési gyakorlat te-
kinthet6 kritikusnak. A kutatok egyre inkdbb arra kovetkeztetésre jutnak, hogy a csa-
ladi élet menedzsmentje tekinthet$ killonosen jelentékenynek. E tekintetben az alabbi
tényezok, alkotéelemek azok, amelyek leginkabb jelentéséggel birnak:

1. kapcsolatépités,

2. a hatarok, korlatok meghatirozasa,

3. pozitiv visszajelzések,

4. folyamatos monitorozas (nyomonkovetés),

5. problémamegoldis, a problémaik kapcsian felmerul$ egyezkedések (Hawkins et al.,
1992; Patterson et al., 1992).

Az emlitett nevelési technikak, szul6i készségek természetesen nem fuggetlenek egy-
mastdl, egymassal magas korrelaciot mutatnak, szinergikus viszonyban vannak. Az et-
nikai hovatartozastol, vagy a csalad felépitettségétdl fiiggetlentl azok a sztuldk, akik
elfogadjak a szuil6i szerpeket (felvallaljak azokat), valamint alkalmazzak az emlitett csa-
ladszervezési technikakat, védelmet tudnak nyujtani azon tendencidkkal szemben,
melyek utébb elvezethetnek a szerhasznilathoz.

Az a korilmény, hogy kilonos jelentéséget tulajdonitunk a szilék nevelési tech-
nikdinak, amikor a droghasznilat motivumait vizsgaljuk, nem ok arra, hogy a sziil6-
ket hibaztassuk. Szamos csaladon beliili torténés, vagy pedig a korilményekben be-
kovetkezd valtozas képes megzavarni a kedvezd, pozitiv nevelési technikakat. A szi-
16k szerhasznilata azonban egyértelmi rizikofaktorként értékelhetd, minthogy ez a
viselkedés szinte lehetetlenné teszi, hogy a szulék az absztinenciit, a szermentes-
séget konzekvens értékként legyenek képesek kozvetiteni a gyerekek felé (Chassin
et al., 1986).

Manapsag a csaladok igen nagy hanyada €li 4t a valas, illetve az Gjrahazasodas tra-
umijit. Ezen események hatidsa a gyerekekre koriantsem tekinthetd trividlisnak. A
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csaladi igyek menedzselése killonodsen nagy jelentdségre tesz szert az ilyen tipusi
események kezelése soran. Az, hogy a szilék mi médon intézik ezeket az ugyei-
ket, miképpen kezelik a konfliktusokat, miképpen tudjik atsegiteni gyermekeiket
a sulyos, stresszteli helyzeteken is, nagymértékben befolyasolja késébbi boldogula-
si lehetéségeiket, ezen sziildi technikak alkalmazdsa nagy mértékben képes csok-
kenteni e helyzetek egyébként Kkitintetett kockdzatnoveld hatasait (Capaldi-
Patterson, 1991).

Az utébbi idében egyre vilagosabba vilik, hogy a folyamatosan fenntartott sziiléi
odafigyelés kulcstényezd az Ggynevezett csalidi menedzsmenttechnikidk szempontja-
bol. Kulonosen igaz ez az allitas a serdulékort gyerekek esetében, akik egyre tobb idét
toltenek a csaladtdl tavol, akik egyre inkdbb torekednek a szildktdl valo fiuggetlene-
désre. Az 6romteli, timogatd lzeneteket hordozé kapcsolatok fenntartisa érdekében
elengedhetetlentl fontos, hogy a szilék tudatiban legyenek gyerekeik pozitiv irinya
eréfeszitéseinek.

A szuléi odafigyelés jelentésége szamos kutatdsbol kitlint. Szimos tanulminy ramutat
arra, hogy a sziiléi odafigyelés hidnya, vagy nem kielégité volta szoros egytittjardst mu-
tat a szerhaszndlat korai jelentkezésével (Baumrind, 1985:13—44; Dishion-Loeber, 1985).

Minthogy nyilvanvalé a sziiléi odafigyelés jelentésége a kockazati tényezék mini-
malizildsa tekintetében, indokolt, hogy ezt a teriiletet célozzak meg a csaladi rendszert
kozéppontba allité prevencios tevékenységek.

A csalddi rendszert megcélzo beavatkozdsok miikédoképesek

Helyénval6, hogyha e ponton megkiilonboztetjiik a beavatkozidsok két lehetséges
szintjét: azok a beavatkozasok, amelyek a meglévé és kedvezdnek itélt szildi gyakor-
latok megerdsitését célozzak; illetve azok, amelyek kozvetlen hatast kivinnak gyako-
rolni a csaladon belili kockazati tényezdkre, a csalad diszfunkcionilis miikodésére.

A kovetkezé oldalon lathaté dbra meggy6zéen mutatja és egyben értelmezi is, hogy
a csaladi rendszert érinté beavatkozasok mi médon befolyasolhatjdk annak mukodé-
sét és a késébbi szerhasznalat szempontjabdl relevans viselkedéses elézményeket.
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Mire hat a prevencio? Dishion, 1998 alapjdn

szilék és gyerekek szem-
enallasabol adédo probléma-

s £

az iskolaskorban jelentke-
z6 antiszocidlis viselkedé-
A HATEKONY — | ses megnyilatkozasokat

CSALADI PREVENCIO
(a serduldkori devianciékzD

CSOKKENTI

a serdulékori
szerhasznalatot

A kutatasi tapasztalatok fényében indokolt azt allitani, hogy azok a beavatkozasok, ame-
lyek a sztlék nevelési gyakorlatat céloztaik meg, egyfel6l mérsékelték a kockazati té-
nyezdket, masfeldl pedig kozvetlentl csokkentették a serdulékori szerhasznalatot.

A kovetkezékben attekintjiik, hogy a kiilonb6zé életkori periédusokban milyen ti-
pusu és mire koncentralé beavatkozasok bizonyultak mikodéképesnek.

Kora gyermekkor

A szulék és a gyerekek kozott tapasztalhaté allando ellentétek ebben az élet perio-
dusban megbizhatéan elérejelzik a késébbi antiszocialis megnyilvanulasokat (Campbell,
1994). Webster-Stratton és munkatarsai (1998, 2001) azt tapasztaltik, hogy azok a sziil6i
csoportok, amelyek timaszt kivantak nyujtani a sztiléknek, valamint konkrét és alkal-
mazhat6 neveldi készségek fejlesztését tizték ki célul, 4ltalaban jelentés javulast ered-
ményeztek a szil6k és gyerekeik kozott folyo interakciok tekintetében. Hasonlokép-
pen javitottak a gyerekek 6vonéik altali mindsitését. A tapasztalatok szerint ezek a
kedvezé hatdsok fennmaradtak mintegy hiarom éven keresztill az emlitett beavatko-
zasokat kovetéen. A Webster-Stratton nevével fémjelzett program egyik sajatossaga
volt, hogy videotechnika felhasznalasaval segitették a sziiléket a sikeres, miikodoké-
pes viselkedésformak, reakcié sémak elsajatitaisaban.



A CSALAD SZEREPE A DROGPREVENCIOBAN 181

Iskoldskor

A korabban mar idézett tapasztalatok arra utalnak, hogy az iskolaskorban észlelhetd
antiszocialis viselkedés — tobbek kozott — a késébbi szerhasznalat szempontjabdl jelen-
t6s prediktiv tényezének tekinthetd (Kellam et al., 1983:17-51). Azok a beavatkoza-
sok, amelyek a szul6k nevelési gyakorlatat igyekeznek befolydsolni igen hatékonyak
az antiszocialis megnyilatkozasok mérséklése tekintetében (Dumas, 1989; Kazdin, 1993;
Patterson et al., 1993:43-88). Johnson és Christensen (1975) ramutattak arra a koril-
ményre, hogy a sziiléi technikakat fejlesztd tréningek kedvezd befolydst gyakorolnak
a szuldk percepcidjara is.

A csaladi rendszert megcélzé beavatkozasokkal kapcsolatban elmondhat6, hogy azok
kedvezden hatnak a rendszer valamennyi résztvevdijére. A tapasztalatok azt mutatjak,
hogy a szildi tréningek kedvezden befolyasoltik a problematikus gyerek testvérének
a viselkedését is.

Serdiilékor

Azt gondolhatnank, hogy a serdiilékori beavatkozasok mar késén torténnek, hiszen nem
alkalmasak arra, hogy a probléma jelentkezését megel6zden fejtsék ki hatasukat. Ma-
napsag azonban egyre inkabb az tlnik érvényesnek, hogy amennyiben egy atfogd pre-
vencios stratégidban gondolkodunk akkor a magas rizikéja serdiilékori csoportokban
alkalmazott beavatkozasok — amennyiben eredményesek — dnmagukon messze tdlmu-
taté hatassal birnak, hiszen egy egész eljovendd genericio életkilatasait javithatjak.

A serdilékor periddusaban kezdeményezett beavatkozisok nyilvanvalé célja az ar-
talomesokkentés. Ha a beavatkozdsok megakadalyozzdk a drogos karrier eszkalacio-
jat, a devianssa valast, a szexudlis problémakat, akkor a legnegativabb, legaggasztobb
negativ kovetkezmények elkertilhetévé vilnak. Valamennyi fejlédési fazissal kapcso-
latban elmondhatjuk, hogy a prevencios beavatkozasoknak a kockazatok mérséklését,
az alkalmazkodas minél hatékonyabba tételét és a tovabbi fejlédés lehetdségek sze-
rinti zokkenémentességét kell szolgalniuk.

Prevencios programok Europdban, melyek célcsoportja
a csaldd az EDDRA adatbdzis alapjdn

Tekintettel a folyamatosan novekvé igényre, hogy 6sszehasonlithaté adatokkal ren-
delkezziink a keresletcsokkentési tevékenységek, igy a prevencios tevékenység vo-
natkozasiaban, valamint hogy érdemi parbeszéd alakuljon ki az ezen a tertlten dol-
goz6 szakmai szervezetek és szakértdi csoportok kozott, az Eurdpai Drogmonito-
rozasi Kozpont (EMCDDA) 1997-ben létrehozott egy adatbazist. Ez az adatbazis
osszehasonlithatd szempontok mentén irja le a keresletcsokkentési tevékenysége-
ket az Eur6pai Uni6 tagorszagaiban, és az adatok az interneten keresztil elérhetéek
(www.reitox.emcdda.org:8008/eddra). Az adatszolgaltatatis Osszekapcsolja az adott prog-
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ramra vonatkozo leiré informiciokat a sziikségletfelméréssel, a programfejlesztés hatteré-
ben meghuzodé elvi megfontolasokkal, valamint az esetlegesen alkalmazott értékelési ta-
pasztalatokkal. Ha valamely program képes tevékenységét az el6bbiekben ismertetett
osszefiiggésrendszerben értelmezni, akkor a stratégiai gondolkodas minimumaval mar min-
den bizonnyal rendelkezik, ami mar lehetévé teszi a program beillesztését az adatbazisba.

Az adatbizisban jelen pillanatban 79 olyan program talalhat6, melynek végsé cél-
csoportja a csalad. Ezen programok rovid angol nyelvi leirasat és hozzaférhetdségi
adatait a melléklet tartalmazza.

Kovetkeztetések

Az el6z6 oldalakon megkiséreltem attekinteni az egyébként szinte attekinthetetlen,
végtelentl gazdag irodalmat, mely a szerhasznalati magatartas elézményeivel és a csa-
ladi rendszeren keresztll torténé prevencidjaval foglalkozik.

Megallapithatjuk, hogy a csalad szerepe kiemelkedéen jelentékeny e viselkedésfor-
ma kialakuldasdban is, noha kevés valoban specifikus kockazati tényezét sikertlt azo-
nositani a csalad mikodésében. Talan sommasnak tetszik, mégis megkockaztatom az
allitast: nincs specialis drogprevencios csalad, csak jol vagy kevésbé jol funkcional6 csa-
lad van. A csalad, ha rosszul funkcional, ha nem szervezett, ha nem biztosit érzelmi és
szocidlis timogatast, ha nem jeloli ki a megfelel$ hatarokat, akkor a legkilonbozébb vi-
selkedészavarok jelentkezhetnek. Kilonosen fontos a harmonikus fejlédés és igy a szer-
hasznalati viselkedés elkertilése szempontjabdl a csaladi odafigyelés, a folyamatos kap-
csolatban 1ét a felnovekvé gyerekekkel. A csaladi rendszer fejlédése, valtozasa és atala-
kulasai allanddan Gjfajta alkalmazkodasi feladatok elé allitjak a sztléket és a gyerekeket
egyarant. Ezekben a helyzetekben nehézzé vilhat a folyamatos egymasra figyelés, a
tényleges kapcsolatban 1ét, a kommunikacié. A kockazati tényezék kozil a legkritikusabb
— szinte minden tanulmany megerdsiti ezt a felvetést — a szildk droghasznalata, ennek
direkt és rendkivil erés prediktiv hatasa van a gyerek szerhasznalati magatartasara.

A prevencios beavatkozasok tekintetében szintén egyetértés van az attekintett iro-
dalomban atekintetben, hogy a csaladi rendszert megcélzo beavatkoziasoknak elsé-
sorban a szil6k ,csaladszervezési” kapacitasat kell megerdsitenitik, alkalmassa kell,
hogy tegyék ket arra, hogy érdemi kapcsolatban, dialégusban tudjanak maradni ut6-
daikkal. Az ilyen intervenciok altaliban a jo szilévé valast segitik eld; nem tartalmaz-
nak drogspecifikus megoldasokat, bar az intervencidk ,vivéanyaga” altalaban a szer-
hasznalat.
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Cseri Gyorgyi — Szécsi Judit*
PREVENCIOS PROGRAMOK A KEK PONT
ALAPITVANYNAL

A Kék Pont Alapitvany 1996-os megalakuldsa 6ta fontosnak tartja, hogy szolgaltatasai
kozott prevenciés programok széles valasztéka is elérhetd legyen. Alapitvainyunknal
az ambulans drogbetegellatas, az artalomcsokkenté és alacsony kiiszobt szolgaltatasok
mellett kiilon munkacsoport foglalkozik a prevencios programok mikodtetésével. Az
elmult évek alatt programkinalatunk és szakmai munkacsoportunk tobbszor atalakult:
a célcsoportok igényeihez alkalmazkodva, a hazai és nemzetkozi trendeket, allasfog-
lalasokat figyelembe véve fejlédott, béviilt.

Drogmegel6z6 programjaink kilonbozd szintereken zajlanak, és kiillonb6zé céleso-
portoknak szélnak. A kilonféle célcsoportok sajatos igényei szamos prevencids prog-
ramot hivtak életre alapitvinyunknal. Ezek kozil a legnagyobb volumentiek az isko-
lai megel6z6 programok.

Az iskolai megel6zé programok soran évente atlagosan 3000 didkkal és tanaraikkal
kertlink kapcsolatba. A programok iranti igénylkkel az iskolak keresnek meg minket,
a finanszirozas két forrasbol torténik. Az egyik forrast két minisztérium (GYISM,-OM),
az altalanos és kozépiskoldk szimara drogmegel6zési programok muikodtetésére ko-
zosen kiirt, tobb éve futd palyazata nyujtja. A Kék Pont alapitvany hetedik éve all szer-
z6déses kapcesolatban a XI. kertileti Onkormanyzattal, melynek keretében szervezetiink
iskolai prevencios programokat szervez és tart a kertleti iskoldkban, melynek koltsé-
geit az Odnkormanyzat fedezi.

Tanév Alkalom Résztvevd
1997/1998 168 3024
1998/1999 173 3114
1999/2000 134 1857
2000/2001 107 2140
2001/2002 1046 10 152
2002/2003 557 3048

* A szerz6k évekig voltak az alapitviany prevenciés programjainak koordinatorai.
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Egyre tobb programot kindlunk pedagogusoknak, szakembereknek tréningek, akkre-
ditalt tovabbképzések formijaban. A pedagégusok, a gyermekvédelemben és szocia-
lis tertileten dolgozé szakemberek tovibbképzése érdekében két programot akkredi-
taltattunk. A programok egyik f6 célja, hogy a résztvevok érzékenyebbé viljanak a
drogproblémak irant, segitséget kapjanak felismeréséhez és kezeléséhez. Emellett, a
drogmegel6zés és drogkezelés hatékonysiaganak fokozisa érdekében, a kilonbozé te-
rileten dolgozo szakemberek és intézmények kozotti egytttmikodés is kilonleges
hangsulyt kap.

Az Eur6pai Uni6s (Phare) timogatassal indult Gj programunk az agglomeracios telept-
lések kiillonbozé szaktertileteken dolgozé szakembereinek képzését, valamint a kozossé-
gi munkara épitd, lokalis szintli egészségfejlesztd programok muikodtetését célozza.

A Kék Pont Alapitvany az egészségnevelés, egészségfejlesztés szempontjait figyelem-
be véve végzi a prevencios tevékenységét. Alkalmazott modszereink kozott az informa-
cionyujtds, az érzelmi nevelés és a tarsas hatds modellje csakigy, mint az egyén prob-
lémamegoldo, kudarctliré képességének, készségeinek fejlesztése is szerepel. Ez az in-
tegralt tarsas hatas és kompetencianovelé megkozelités lehetévé teszi, hogy a résztve-
vOk életmodjira, viselkedésére hassunk, ezzel javitva az életmindséget. A modszerek al-
kalmasak az egyéni rugalmassag fokozasara, valamint a tdimogato tarsas kozeg kialakita-
sanak elémozditasira. A programok soran a kiilonb6zé modszerek alkalmazasan tal a részt-
vevok aktiv bevonasa segiti az egyén sajat egészsége feletti kontrolljainak megszerzését
és egészsége fejlesztését. Az egészség feletti nagyobb egyéni kontroll elve a WHO tObb
magas szintl ajinlasiban megjelenik, valamint egészségszocioldgiai vizsgalatok is meg-
er6sitik, hogy e tényezd fejlettsége javitja a leghatékonyabban az egészség mindségét.

Az egészségfejleszté megkozelités nem csak az egyéni, de a tdgabb kozosségi szin-
teket is tevékenységi fokusziba helyezi. Nem elegendé a programokkal az egyének
egy adott csoportjat megcélozni (pl. osztalykozosségek), szélesebb kozosségi €s tar-
sadalmi rétegeket kell megszolitani (iskolai kozosségek, lakokozosségek, teleptilések).
Az egyéni eredményesség fokozottan sérillékeny a timogaté tarsas kozeg hijan. Ezért is
tartjuk fontosnak egy adott iskola didksagan tdl a pedagogusok és szillok részvételét is.

Hatékony nemzetkozi programok vizsgdlatai megerdsitették, hogy az egészségfej-
leszté programok tgy lehetnek igazan sikeresek, ha az egész kozosség tamogatasit
élvezik (pl: Minnesota-program).

A kabitoszer-probléma visszaszoritdsa érdekében 2000-ben elfogadott Nemzeti Drog-
stratégia mar tikrozi a nemzetkodzi szemlélet valtozasat. Kimondja, hogy atfogd megkoze-
litések a kivanatosak, és ennek legfébb eszkoze az egyluttmikodés. A Kék Pont drogmeg-
el6ézési programjai kapcsin megfogalmazott kiilldetés 6sszhangban all ezzel a torekvéssel.

A Kék Pont Alapitvany prevencios munkacsoportja

A Kék Pont valamennyi prevenciés munkatarsinak nagy szakmai tapasztalata van az

iskolai drogmegel6z6 programok lebonyolitisiban, munkajukat folyamatos esetmeg-
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beszélés mellett, teammunkaban végzik. Szimos kolléga dolgozik a szenvedélybeteg-
ségek kezelése terén, aktiv, rendszeres kapcsolatban van szerhasznalokkal, kozelrdl
ismeri a fiatalok szérakozisi szokasait, mindennapi problémait. Munkatarsaink tobbsé-
ge €életkorban is a fiatal generacidhoz tartozik.

Munkacsoportunkban szocidlis munkas, szocidlpedagogus, addiktolégiai konzultans,
pszichologus, dramapedagdgus, €s jogasz végzettségl kolléga dolgozik egytitt. Rend-
szeres esetmegbeszéléseinken jelentés szerep jut a kortarssegitéknek és az orvostan-
hallgatéknak is. A kortarssegitdk, a célcsoportéhoz kozeli életkoruk miatt, pozitiv min-
taként szolgilhatnak a fiataloknak, akik a kozosen beszélt nyelven konnyebben meg-
nyilnak eldttik. Tapasztalataink szerint a tanulok hitelesebbnek itélik meg a korban
hozzajuk kozelebb all6 foglalkozasvezetdt, mint a sziileik, tanaraik korosztilyahoz tar-
toz6 szakembert.

Elengedhetetlen, hogy a prevencios foglalkozasok vezetbje személyében is alkal-
mas legyen a didkokkal folyé munkdira: a csoportvezetd szakembernek hiteles, kong-
ruens személyiségnek kell lennie.

Kollégiink valamennyien fontosnak tartjak a Kék Pont Alapitvany szellemiségét, a
hazai drogkezelésben és megel6zésben vallalt kildetését, és munkajukat is ennek a
szemléletnek a képviseletében végzik.

Jelen tanulmany a Kék Pont Alapitvany prevencios programjai kozil az iskolai meg-
el6z6 projektekkel foglalkozik.

Altalanos alapelvek

Iskolai prevencios programjaink soran célunk nem a puszta informacionyujtas és nem
is kizarolagosan a droghasznilat megel6zése, hanem egy olyan tudatosan egészségko-
vetd magatartas kialakitasa, ahol az egyén fizikai, szellemi és pszichés kihivasokkal
szembeni ellenillé képessége, megkiizdési stratégidi erésodnek.

Céljaink elérése érdekében programokat kindlunk altalanos és kozépiskolai didkok-
nak, a velik kozvetlen kapcsolatban 4ll6 pedagdgusoknak, szakembereknek és nem
utols6 sorban a didkok szileinek is.

Programjaink soran nagy hangsulyt fektetiink az egészségfejlesztés valamennyi részt-
vevéjének egyuttmikodésére. A didkokkal folyd munka mellett feladatunknak tekint-
juk, hogy egy-egy iskola pedagogusi kozossége is aktiv részesévé viljon az iskolai
egészségfejleszté munkanak.

Az egészségfejleszté munka hatékonysiga szempontjabol kiemelten fontos, hogy
ezek a programok ne alkalmilag kerlljenek megrendezésre, hanem egy tudatosan ter-
vezett koncepcio részeként, egymasra épilve, és folyamatosan muikodjenek.

Programjaink differencialtsiga a célcsoportok speciilis igényeihez val6 alkalmazko-
dasban, alkalmazott médszereink sokszinliségében is tetten érhetd.

Az egészségfejleszté megkozelités komplexitisa értelmében programjaink az iskolai
szintéren zajlanak, de hatdsuk szimos egyéb tertileten is érzékelhetd, a fiatalok tarsas
kapcsolataiban, a csaladi életben és kozosségi szinten egyarant.
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A tovabbiakban a Kék Pont Alapitvany iskolai szintéren zajlé programjait célcsopor-
tok szerinti bontasban targyaljuk célok, médszerek és a munkink tapasztalatainak is-
mertetésével.

Diakoknak sz6l6 programok

Alapitvanyunk prevenciés programjainak elsédleges célcsoportjai az altalanos iskoldk
fels6 tagozatos didkjai és a kozépiskolak tanuldi. Hazai kutatdsi adatok (Paksi-Elekes,
2003) is alatamasztjak, hogy a droghasznilat szempontjabol leginkabb veszélyeztetett
korosztalyrdl van szo.

A foglalkozasok altalanos jellemzdje, hogy bar tobbnyire tanodrai keretek kozott zajlo
programokrdl beszéliink, az iskolaban megszokott frontalis 6ravezetési kereteket meg-
bontva, csoportmddszerek eszkozeivel dolgozunk. Foglalkozisaink nagyban épitenek
a diakok interaktivitisira, el6éaddsok helyett a parbeszédes formaban torténd vélemény-
cserét preferaljuk, ahol a foglalkozasvezeté nem eléadoéi, sokkal inkdbb moderatori sze-
repet tolt be. Munkank sordn olyan 1égkort teremtiink, ahol a nyitottsag, az elfogadas,
az egymas véleményének tiszteletben tartasa érték, ahol a didkok itéletek és mindsi-
tések nélkul vallalhatjak fel a drogkérdéshez val6 viszonyulasukat. Mindekdzben arra
is torekszink, hogy a tanulok ne teherként €ljék meg a foglalkozasokat, hanem pozi-
tiv élményként, j6 érzésekkel tivozzanak programjainkrol.

A foglalkozasok sordn sokszor alkalmazzuk a kiscsoportos feladatmegoldast csakugy,
mint a szituacios jatékokra, helyzetgyakorlatokra épiilé dramatikus témafeldolgozast is.
Ez a modszer sajat élménnyel segiti az egyuttmikodést, a kommunikaciot, a toleran-
ciat és az Onismeretet.

A prevencios foglalkozasok soran egytitt kezeljik a legilis és az illegilis drogokat,
valamint egyéb szenvedélyszereket, illetdleg addikciot okozo viselkedésformakat (pl.
jatékszenvedély, képernydfiggdség, étkezési zavarok stb.).

A didkoknak 5 x 45 perces idétartamban kindlunk programokat. Ugy gondoljuk,
hogy a foglalkozasok eredményessége nagyban fokozhatd, ha egy adott osztalyk6zos-
séggel nem esetenként egyszer-egyszer talilkozunk, hanem egy folyamat részeseivé
tessziik 6ket. A hatékonysagot fokozza, ha egy adott programcsomag végigkiséri a fi-
atalt 5. osztalytdl 8. osztilyig, illetve a kozépiskola elsé osztalyatol végzds kordig. Az
egyes foglalkozasok minden esetben az életkori sajatossigoknak megfeleléen kozeli-
tenek az egészségfejlesztés témajihoz.

Az ot foglalkozas kozil legalabb kettt egy napon, két egymast kovetd 6raban tar-
tunk, a hosszabb jatékok és a szituacios gyakorlatok hatékonyabb megval6sitisa érde-
kében. A beosztast ugy alakitjuk, a foglalkozasokat ne szervezziik idében se nagyon
kozel egymashoz, se nagyon tavol egymastdl. Az idealis beosztds a heti 1-2-1-1 vagy
1-2-2 ritmust koveti. Az alkalmak kozott minimum két nap, maximum két hét marad-
hat ki. Ez a ritmus segiti leginkabb a foglalkozason elhangzott informaciok letilepedé-
sét, tartos rogzulését. Ha az egyes foglalkozasok idében egymashoz tdl kozel keriil-
nek megrendezésre (pl. egy napon 3 vagy annal tobb 6ra van), a didkok nehezen rend-
szerezik a sok informaciot, élményt. Ha tdl sok id¢ telik el a foglalkozasok kozott, az
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informaciok kozotti osszefiiggések érzékeltetése okozhat nehézséget. Az iskoldk mindig
partnerek ennek a szakmai kritériumnak a megvalositasaban.

A programjaink eredményessége érdekében a nagy létszamu (30 f6t meghalado)
osztalyokat két csoportra bontjuk, és egy idében, két helyszinen, két foglalkozasveze-
tével folyik a munka. A létszamkorlat a prevencios munkank soran alkalmazott mod-
szer sajatossidgai miatt fontos. Az interaktivitas, a szociometrikus és szituicios gyakorla-
tok alkalmazasa csak kis 1étszamu (12-17 f6s) csoport esetén muikodtethetd hatékonyan.
20-30 f6s csoport esetén a bizalommal teli 1égkor kialakitasa is csak nagyon nehezen
vagy egyaltalin nem lehetséges.

A foglalkozasok strukturalis felépitése korosztalytdl figgetleniil azonos. Minden osz-
talyban/csoportban az elsé foglakozds alkalmaval rovid allapotfelmérést végzunk. Itt is-
merkedhetnek meg a fiatalok az altalunk kinalt programok kereteivel, a foglalkozas-
vezet$ tajekozodhat az adott csoport elvardsairdl, drogprevencios foglalkoziasokkal kap-
csolatos eddigi tapasztalatairdl, igy segitve a program végsé felépitésének kialakitasat,
a tematika osztdlyra ,szabasat”. Az dllapotfelmérés rovid jatékokkal, kérdések megvala-
szolasaval torténik, mely sordn a foglalkozasvezetd alapvetd informaciokat kaphat a di-
akok érintettségérol, droghasznalattal kapcsolatos attitdjukrdl, veszélyeztetettséguikrdl.

A program sordn fontos alapelv a partnerség, mely lehetévé teszi a didk és a fog-
lalkozdsvezetd kozotti bizalom kialakuldsat. A partnerség jegyében a foglalkozisvezet6
az els6 alkalommal tajékoztatja a résztvevket a formai keretekrdl, a talalkozisok sza-
marol, gyakorisagardl, illetve céljardl. A résztvevdk a foglalkozdsvezetd iranyitasaval
egyutt alakitjak ki a szabdlyokat: megegyeznek a kozlés modjaban (,egyszerre egy-
valaki beszéljen”, ,hallgassunk meg mindenkit”), a titoktartisban (,ami a foglalkozasokon
elhangzik, azt nem adjuk tovabb”), az én-kozlések preferalasiban, egymas mindsitge-
tésének kertlésében. A foglalkozasvezetd és a csoport kozos dontése, hogy a tegezd
vagy a magazo formulat alkalmazzak-e az egytitt toltott id6 alatt.

A tervezett tematikai egységek atalakitdsara is van lehetéség, ha az osztilyt, cso-
portot kilonosen foglalkoztatja egy aktudlis probléma (pl. az iskolaban valtozis tortént
a hazirendben; kozeleg a ballagds vagy a tovidbbtanulds; egy konkrét konfliktus fog-
lalkoztatja az osztalyt). Az egészségfejleszté megkozelités lehetdséget nyujt a drogfo-
gyasztassal kozvetlentl kapcsolatban allo témak feldolgozasira is, ugymint iskolai tel-
jesitményproblémak, csaladi, barati, parkapcsolati nehézségek.

A beszélgetésben és a jatékokban onként lehet részt venni, tehat mindenkinek le-
hetdsége van ,passzolni”, kimaradni a foglalkozasok egy-egy részébdl. Ez elméletileg
féleg résztvevok biztonsagérzetét noveli, de a gyakorlatban nagyon ritkdn fordul eld,
hogy a didkok élnének ezzel a lehetdséggel.

Egy csoport és a prevencios foglalkozdsok kRozossége Rozotti kiilonbség

A drogmegel6z6 programokon részt vevé didkok kozossége sokban hasonlit egy cso-
port mikodésére. Azonban fontos hangsilyozni, hogy az 6t foglalkozas alkalmaval, 6t-
szOr 45 percben nem lehet cél a pszicholdgiai értelemben vett csoport dinamikajanak,
légkorének kialakitdsa. Nem forszirozzuk, hogy barki droghasznalati szokasair6l vagy
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csaladi problémairdl beszéljen. Ennek két oka van. El6szor is a résztvevék egy iskolai
kozosség tagjai, mely az altalunk kialakitott formaktol eltérd dinamikai mikodéssel,
szokasrendszerrel rendelkezik. Foglalkozasvezetd szakemberiink felelds azért, hogy a
program végeztével a foglalkozasokon elhangzottak miatt senkinek ne legyen prob-
lémaja (példaul az iskola hazirendjének, szabdlyainak megszegése miatt). Ehhez biz-
tositékot nyujt a foglalkozas kezdetén kotott titoktartasi megallapodas. Az ,elmélyi-
lés” kertlésének masik oka, hogy az, akinek hosszabb tava segitséget igénylé prob-
lémaja van, ne azt élje meg a program végén: ,most sem segitettek rajtam”. Az isko-
lai orat idézé keret, a 15-28 fével végzett munka nem teszi lehetévé, hogy barkinek
érdemi segitséget adjunk csaladi, vagy egyéb, esetleg terdpiat igénylé problémajira.
Az emiatt atélt rossz élmény viszont abban is megakadalyozza, hogy a késébbiekben
pszichologus vagy egyéb segité szakember segitségét kérje. Alapitvanyunk munkatarsai
a foglalkozasok kivételével az iskoldban nem elérhetdk, optimilis esetben a kovetkezd
tanévben folytatodik a program. A Kék Pont elérhetéségének, szolgaltatasainak ismer-
tetése, €s a segitség felajinlasa azonban soha nem marad el.

A kovetkezdkben kiilon is emlitést tesziink az dltalanos és a kozépiskolas korcsoport
programjainak sajatossagairdl.

Altalanos iskolasoknak sz616 programok

Az altalanos iskolak fels6 tagozatos tanul6éinak kinalunk prevenciés programokat. Az 5—
8. osztalyosokndl féleg a szenvedélybetegség hatterében megtalalhatd problémakkal
foglalkozunk. A szerek fajtairdl, hatdsairdl és fizikai kovetkezményeirdl kevés sz6 esik:
az 5-6. osztalyosoknak kialakitott tematikdkban nem szerepel kiilon a drogokkal kap-
csolatos ismeretekre épiild foglalkozis. Ha — spontin médon — mégis eldkertl a téma,
a foglalkozasvezetd rogton reagal ra. A gyerekek altalaban a médiabdl (hirekbd], filmek-
béD vagy a kornyezetikbdl (szomszéd, a villamoson szipuzo fid stb.), esetleg a szii-
16kt hallott rémtorténetekbdl vett példakat hoznak. Ezek nagyon sokszor félelmet és
izgatottsagot sugall6 téves informaciokkal vannak tele. Ilyenekkel: ,A drogokra egyetlen
hasznilat utdn is ra lehet szokni.” ,Igaz, hogy a diszkoban beletesznek drogot az ita-
lomba?” | Injekcids tivel szirnak az emberbe drogot a diszkéban, Ggy, hogy azt nem
is veszi észre.” Miutan a gyerekek elmondtik,  kibeszélték” a kilonbozd kozvetett €l-
ményeiket, a foglalkozasvezetd a téves informaciokat korrigilja, és elsésorban a legi-
lis szerekkel kapcsolatos ismeretekre koncentral.

A 7-8. osztalyosok tematikdjaban a negyedik foglalkozis sz6l konkrétan a szerek-
kel kapcsolatos ismeretekrél. Egy-egy korosztily foglalkozasainak tartalmi felépitését
szamos tényezé befolyasolja, melyekre a tovabbiakban részletesen is kitériink, az itt
leirtak munkidnk altalanos sorvezetdi: ha sziikséges, rugalmasan kezeljik és eltériink
az megtervezettektol.
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Az elsé alkalom

Az els6 6ra a mar emlitett ismerkedéssel, a keretek, szabalyok tisztizasaval, valamint
igény- és allapotfelméréssel telik. Mivel az osztalytarsak mar ismerik egymast, olyan
ismerkedds jatékokat alkalmazunk, amelyek nem untatjak Sket, és a csoportvezetének
is elég informaciot nyudjtanak. Példaul ilyeneket: ,Mutasd be a szomszédod!” ,Bemu-
tatkozaskor tegyél egy rad leginkabb jellemzé mozdulatot!” ;Mondj a keresztneved
kezdébettjével kezdddé tulajdonsagot is magadrol!”

A gyors és rovid allapotfelmérésre a leggyakrabban és legszivesebben kiilonféle
szociometrikus jatékokat hasznilunk. Példaul: ,Egy képzeletbeli vonal egyik illetve
masik oldalan foglaljatok el helyeteket attol figgden, hogy a foglalkozasvezet$ allita-
sai kozul melyiket érzitek magatokra nézve igaznak!” Vagy: ,Adott fogalomhoz (ciga-
retta, alkohol, drog vagy drogprevencio) valé viszonyotokat az ezzel a fogalommal
megszemélyesitett tirgyhoz (pl: székhez) valo tavolsagotokkal, testtartisotokkal fejez-
zétek kil”.

Az elvarasok, igények felmérése altalaban kiscsoportos munkdban zajlik, melyhez
targyi eszkozoket is igénybe vesziink. Példaul: ,Csomagolopapirra gyujtsétek Ossze el-
varasaitokat!” Vagy: ,Kis papirlapokra mindenki név nélkil felirhatja konkrét kérdé-
seit!”

A mdsodik alkalom — a dupla ora

A masodik és harmadik orat két egymast kovetd tandran tartjuk, melyeken hosszabb,
elmélytltebb jatékokkal, szituacios gyakorlatokkal dolgozunk.

A foglalkozas bemelegité jatékkal indul, ami segiti a témara valé rahangolodast: a
tanulok kicsit kiszakadnak a hétkéznapokbdl, az iskola adta keretekbdl. Példaul: ,Jo
holdjarast!” — a foglalkozasvezetd instrukcioi alapjan killonféle elképzelt helyszineken
(ez esetben a Holdon), kiilonféle hangulatokat megélve (unottan, vidiman, szomorua-
an, szerelmesen) sétalgatnak, taldlkoznak és idvozlik egymast a csoport tagjai. A ja-
tékos feladatok sordn a didkok feloldédnak. Leginkdbb mozgassal jaré jatékot valasz-
tunk, igy a fizikai aktivitas is segit megbontani a megszokott, ,ulok a padban és szem-
lel6dom” helyzetet. Hasonl6 jatékokat jatszunk az ora végén is, ilyenkor a levezetést,
a résztvevok sajat élethelyzetiikbe torténd visszataldlast segitik ezek a gyakorlatok.

A foglalkozds sordn az 5-6. osztilyosokndl a tiltott dolgok irdnti természetes kivan-
csisdg a hangsulyos. A foglalkozdsvezetd beszélgetést kezdeményez a veszélyrdl,
kockazatrdl. Kinek mit jelentenek ezek a szavak? Az ezzel kapcsolatos sajat élmények
feldolgozasa szitudcios jatékok segitségével torténik, melyek keretében a gyerekek
szerephelyzetekben gyakorolhatjak az elutasitast. Mindez elésegitheti az elutasité at-
titidnek a személyiségbe torténd beépiilését. A jatékok soran helyet kapnak a tarsas
hatasok elényei és veszélyei is: kortarsaknak, baratoknak valé megfelelés kényszere;
LKi a jo barat?”, ;milyen a jo baratsag?”.

A 7-8. évfolyamoknil a serdiil6kor sajatossagai és nehézségei, valamint a konflik-
tuskezelés, problémamegoldas kapnak nagyobb hangsulyt. Szerepelnek a kortarsak
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hatasai, a modellek, melyek a kortarscsoportban megjelennek. A dramatikus elemek-
kel atszott beszélgetések soran a korosztalyt leginkdbb foglalkoztatd témak keriilnek
el6: a baratsag, szerelem, csaladi kapcsolatok, identitiskeresés vagy akar a droghasz-
nalat.

A foglalkozasokon a tanulok altal hozott torténeteket dolgozzuk fel. Sokszor a fog-
lalkozasvezetd készil egy-egy, a korosztilyra jellemzé szituacioval, melybdl néhany
elem adott, a torténet eleje ismert. Kiscsoportokban a didkok tovabbszovik az esemé-
nyeket, végkifejleteket talalnak ki, majd ezeket eljatszak. A gyakorlat része a tapasz-
talatok, érzések megbeszélése, feldolgozasa.

Bizonyos témak megosztjak az osztalyokat, ilyenkor rogtonzott birdsagot alakitunk
ki a teremben. A két ellentétes allaspontot képviselé csoport, rovid felkészilés utin,
érveket és ellenérveket hoz a témaval kapcsolatban. A gyakorlatok soran a didkok
gyakoroljak a vitatkozas, a demokracia szabalyait, melynek kovetkeztében né az egy-
mas iranti tolerancia.

A szituacios jatékok sordan a didkok &szintébben nyilvanulnak meg. Konnyebb a
masik szereplével valoé azonosulds, konnyebb beleélni, érzelmileg atélni a masik sze-
repét, €rzéseit.

A dramatikus elemek alkalmazisaval a résztvevok kiprobalhatnak olyan szerepeket,
helyzeteket, melyek a valos életben még nem fordultak velik el6, de megtorténhet-
nek (pl.: megkinaljak droggal, elhagyja a kedvese, szllei észreveszik rajta, hogy ciga-
rettazott vagy alkoholt ivott). Veszély nélkil, védett kornyezetben kiprébalhatja, be-
gyakorolhatja, milyen magatartist fog kovetni egy hasonld szitudcioban. A fiatalok
megérthetik a szuléi motivaciokat, az aggodalmat, a talféltést, a bizalmatlansag érzé-
sét is, mely a felnéttek viselkedését iranyithatja.

Negyedik ora

Az 5-6. évfolyamban a koribban megkezdett témakkal dolgoznak tovabb a didkok:
esetleg 4j dimenziok mentén jarjak koril a problémakat vagy ezekhez kapcsolodo
Gjabb témakat vetnek fol.

A gyerekek érintettségétdl, szociokulturilis kornyezetétdl, az iskola foldrajzi elhe-
lyezkedésétdl fiiggéen 7-8. osztalyban demonstricios eszkozt, drogtdskat alkalmazunk
a drogokrol valo beszélgetéshez. Ezeken a foglalkozasokon is a parbeszédre épitiink.
A gyerekek a szenvedélyszerekkel kapcsolatos kérdéseikre kapnak valaszokat, min-
dig hangsulyozva a droghasznalat lelki és szociilis kovetkezményeit.

A foglalkozdsok befejezése — az otodik alkalom

Az utols6 alkalom a lezaras.

Az 5-6. osztilyos a gyerekek kis csoportban plakitot, kollazst készitenek, melynek té-
maja az egészség, illetve az egészség megdrzésével kapcsolatos feladatok lerajzolasa,
megjelenitése.
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A 7-8. osztalyosoknil 6sszefoglal6 beszélgetésre kertl sor, ahol a drogfogyasztas al-
ternativainak kidolgozasa és megerdsitése a hangsulyos. Szoba kertilnek a célok, a jové:
ymilyen vagyok most, milyen leszek négy-6t év mulva?”.

Mindkét esetben a tdgabb értelemben vett egészség megdrzése, az egészséges €let-
mod, az egészséges alternativik megerdsitése a fontos. A szenvedélybetegségek ko-
vetkezményei nem kertilnek el6.

Prevencioés programok kozépiskolakban

Valamennyi iskoldban a foglalkozdsok formai és tartalmi elemeinek Osszeallitasakor
hangsulyt fektetiink az adott iskola szociokulturalis jellemzdire (tertleti elhelyezkedés
jelentésége) és az egyes iskoldk altal nyujtott képzés sajatossagaira (gimnaziumi alta-
lanos képzés, szakmai képzés). Minden esetben az iskola programfelel6sével valé kon-
zultaci6 soran tajékozodunk az iskola elvarasairdl, a pedagogusok altal érzékelt drog-
érintettségrol, az iskola képzési jellegzetességeirdl. Van-e tudomasa az iskolanak drog-
fogyaszto fiatalokrol (természetesen nem név szerint)? El6fordult-e mar, hogy drog miatt
jelentésebb eseményre kertlt sor az iskolaban (pl. rendérségi megkeresés, fegyelmi
targyalds)? Volt-e mar drogprevencios foglalkozas, s ha igen, mik voltak a tapasztala-
taik? E kérdések feltételére azért van sziikség, mert az elézetes informicidszerzés se-
githet a foglalkozasok tartalmi tervezésében.

A kozépiskolakban a didkokkal valé elsé taldlkozas alkalmaval végzett igény- és al-
lapotfelmérésnek még hangsulyosabb szerepe van, mint az altalanos iskoldban, mivel
itt az érdeklédés és az érintettség, és ezek alapjan az elvarasok is nagyon eltérnek.

A kozépiskolak 9-10. és 11-12. évfolyamos didkjainak sz6l6 programok kozotti
kilonbségeket az alabbiakban részletesen is bemutatjuk.

9-10. évfolyamosok

Az otoras foglalkozdsok tematikai felépitése a 2-2-1, illetve az 1-2-2 felosztast koveti.
Az ot orat a bizalom kialakulasinak segitése és a hatékonysig novelése érdekében
ugyanaz a foglalkozasvezeté tartja. A programban a kortarshatiasok kapjak a legnagyobb
figyelmet, 4m a drogok fajtdi, hatasai, a kiprébalassal jar6 kockazatok is hangsulyosan
szerepelnek. Kutatdsi adatok bizonyitjak, hogy a fiatalok jelentds része ebben a kor-
ban kertl el6szor kapcsolatba az illegilis szerekkel, ezért kilondsen fontos, hogy hi-
teles és korrekt informiciokkal rendelkezzenek az egyes illegitim szerekrdl.

A kortarshatas jelentdségének targyalasakor e korosztilyban is a szituacios jatékok,
helyzetgyakorlatok szerepelnek a médszereink kozott. A jatékok soran a foglalkozas-
vezet$ altal hozott esetekkel dolgoznak a résztvevok, de minden esetben cél, hogy
az adott szituaciot elképzeléseik, fantdzidjuk szerint alakitsak, fejezzék be. A szituidci-
ok soran megjelenhet a drogok irdnti természetes kivincsisag, a kiprobalas képzete,
a visszautasitas képessége és a mindezekhez tarsuld érzelmi viszonyulas is. Cél, hogy
olyan helyzetek megélésére és tudatositisira adjunk védett kornyezetben lehetdsé-
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get, amelyekkel életkorukbol adodoan redlis lehetéségként talalkozhatnak. Az egyes
szitudcios gyakorlatokat kovetéen minden esetben alapos témafeldolgozas torténik a
foglalkozasvezetd iranyitisaval. A jatékokat kovetd beszélgetések soran vilhatnak tu-
datossa az addig jobbara a képzeletiik vilagaban jelen levd viselkedések kockazatai.
Vannak olyan osztilyok, ahol a dramatikus gyakorlatokat nem lehet hasznalni, mert
a fiataloknak egyaltalan nincs tapasztalatuk az ilyen tipusu feladatok megoldasara, ide-
genkednek a jaték mufajatol, vagy a drogfogyasztis szempontjabdl annyira érintettek,
hogy szeretnének inkabb beszélgetni ezzel kapcsolatos élményeikrdl, sét: konkrét
kérdéseik vannak. Ilyenkor a foglalkozasvezetd interaktiv beszélgetést kezdeményez,
kilonbozd kérdésekkel generilja a beszélgetést, de a szerepe mindvégig inkibb mo-
deratori. A beszélgetések soran a kovetkezd kérdések kertlnek szoba: ,Miért kezde-
nek a fiatalok drogozni?” ,Milyen mogottes okai lehetnek a kabitdszerek kiprobaldsa-
nak?” ,Mi jelenthet védelmet az elkertilésben, a nemet mondasban?” A fentiek alterna-
tivdjaként, az artalomcsokkentd szemléletmod jegyében, a foglalkozasvezetd drogfo-
gyasztok torténeteit osztja meg az osztillyal, melyek elemzése sorin a résztvevéknél tu-
datosulnak a kockazatos fogyasztoi magatartdsok, a droghasznalat kovetkezményei.

11-12. évfolyam

A kozépiskolasok korében végzett epidemiologiai vizsgalatok szerint a fiatalok drog-
hasznilati prevalenciija folyamatos emelkedést mutat. Ennek megfeleléen a kozépis-
kola 11-12. osztilyosai szamara kinalt programjainkban az artalomcsokkentd szemlé-
letre alapoztunk.

A felsébb éves kozépiskolasok programjiban a hangsuly a droghasznalat fizikai, lelki,
szocidlis és jogi kovetkezményein van.

A diakok harom orat (egy dupla és egy szimpla 6rat) toltenek a droghasznalok se-
gitésében jartas szakemberrel, pszichologussal, szocidlis munkassal. Beszélgetnek a drog-
fogyasztas lelki, szocialis kovetkezményeirdl, a droghasznalat elérehaladtinak jellem-
z6irdl, a fuggdség kialakulasanak folyamatardl. Tovabbi cél a segitségkérés és -nyujtas
képességének kialakitasa, fejlesztése: ehhez a foglalkozasvezetdk esetenként drama-
tikus jatékokat is haszndlnak. Kitériink a magyarorszagi kezelShelyek ismertetésére és
az alkalmazott kezelési moédok megvitatisara is.

A jelenség tarsadalmi szinti megkozelitésével kapcsolatban szoba kertil a fogyasz-
t6i kultira és a szenvedélybetegség kapcsolata, potszerek fogyasztasa. Kitérink a
manapsag a fiatalok korében is egyre gyakoribb, mas tipusi szenvedélybetegségek,
példanak okaért a viselkedéses addikciok sajatossagaira.

A programba mis szakemberek is bekapcsolédnak. Az orvostanhallgatoknak a dro-
gok fiziologiai hatdsaival kapcsolatos kérdéseket lehet feltenni. Sokszor elékertl a dro-
goknak a potencidra, a gyereknemzésre kifejtett hatasa vagy a terhesség alatti droghasz-
nalat potenciilis kovetkezménye. A medikusok mas egészségmegdbrzéssel kapcsolatos
kérdéseket is érintenek (egészséges taplilkozas, taplalékkiegésziték hasznalata, az el-
hizas és a fogyokura veszélyei, biztonsigos szexudlis magatartas stb.), illetve bévitik
a tanulok betegségekkel kapcsolatos ismereteit. (Mi az infarktus? Mi az epilepszids
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robam? stb.) A droghasznilat szempontjabol szélséségesen érintett osztilyokban az
életveszély elkertiléséhez, a kockazatos magatartisok minimalizalasihoz adnak infor-
maciokat. A didkok gyakorlati informaciokat kapnak arra vonatkozéan, mit kell tenni,
ha egy tarsuk droghasznalat miatt rosszul lesz, mikor kell a mentSket értesiteni, mit kell
mondani. Arra toreksziink, hogy tisztiban legyenek azzal: mi torténik a mentdk érte-
sitésétdl az életveszéEly elharitasaig.

A programba bekapcsolodo masik szakember a jogisz, aki a fogyasztas és a terjesz-
tés jogi kovetkezményeirdl tijékoztatja a didkokat. A fiatalok sokszor nincsenek tisz-
taban a hatalyos jogszabalyokkal: mikor kévetnek el brincselekményt? milyen biinte-
tési tételeket hatdaroz meg a jog? milyen feltételekkel mentesiilbetnek a biintetés alol?
Az eltereles alternativajaval kapcsolatban hidnyosak az ismereteik. A didkok arrdl sem
tudnak, mik a jogaik és kotelezettségeik a renddérségi intézkedések vagy a blintetd-
eljaras soran.

Mind az orvosi, mind a jogi témaju foglalkozasok negyvenot-negyvenot percesek.

A zarofoglalkozast ismét az a szakember tartja, akivel az elsé alkalommal talalkoz-
tak a tanulok. Ekkor a még felmerild kérdések feltételére kertlhet sor. Hangsulyhoz
jut a jovokép: ballagas, az osztily elvildsa, munkahely, tovabbtanulds. Az ezzel kap-
csolatos kudarc és a siker megélése a feldolgozis konstruktiv médja.

Pedagogusokkal valé egyiittmiikodés

A didkok szamira szervezett iskolai programokhoz sziikségiink van az iskolaban jelen
levd, a tanulokkal huzamos 1d6t t6lté pedagogusok timogatisara. Ennek érdekében a
Kék Pont mindig igyekszik szoros kapcsolatot kialakitani az altalunk latogatott iskoldk
pedagogusaival. Az egylttmikodésre sziikség van nemcsak a tanuloknak szo6l6 prog-
ramok tervezéséhez, hanem a foglalkozassorozat befejezését kovetd valtozasok tartds-
saganak biztositisahoz is. Programjaink sordn valtozasokat indithatunk el a didkokban,
de ha az iskolai kozeg, ahol életiik jelentds részét toltik, valtozatlan marad, nem lehe-
tink valéban eredményesek. Cél, hogy az iskola légkorének valtozasa is elinduljon,
hogy nyitottabba, érzékenyebbé viljon a didkok iranyaba.

A pedagogusok tobbsége fontosnak tartja az iskolai drogmegelézést. Egyre ritkab-
ban talalkozunk olyan nézetekkel, miszerint tanul6ik korében nincs droghasznalat, és
a programok csak a drogok irdnti figyelemfelkeltést szolgilnak. A pedagdgusok nagy
részének azonban nincs energidja a prevenciéval, szabadidés programokkal foglalkozni,
az iskolai 1égkort javitani. Ez féleg tulterheltségiikkel magyarazhat6. A korabbi évek-
hez képest kisebb-nagyobb mértékl elmozdulids mégis érzékelhetd.

A foglalkozasaink soran szerzett tapasztalatok
Tapasztalataink szerint sok tanul6nal nehézséget okoz a nem frontalis 6ravezetés adta

szabadsag, mellyel nem mindig tudnak banni: egymas szavaba vagnak, figyelmik csa-
pong a témak kozott. Az osztilyok, sajnos, ritkin alkotnak valédi kozosséget, emiatt
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hianyzik az elfogad6, timogat6, egymasra odafigyeld légkor. Azokban az osztalyokban,
ahol az ot ords foglalkozast igényelték, a program végére sikertlt a helyzet megval-
toztatasat elinditani. A didkok olyan mintat kaptak, ahol az egymais véleményének tisz-
teletben tartidsa, egymas elfogadasa pozitiv érték, és ahol a felnéttek is kivancsiak ra-
juk, meghallgatjak, partnernek tekintik ¢ket. Tobb osztidlyban is megfogalmazodott: szi-
vesen részt vennének hasonlé moédszerd, mas témakat (pl. a szexualitast, a palyava-
lasztast stb.) is érint6é 6rdkon, foglalkozasokon.

A szerhasznalat iskolanként nagyon kilonbozik. A didkok érintettsége nagymérték-
ben fugg az iskola tertileti elhelyezkedésétdl (melyik keriletben, azon beltul melyik
lakotelepen vagy éppen csaladi hazas kornyezetben talalhatod stb.), szociokulturilis
kornyezetétdl, az iskola tipusatol (4, 6, 8 osztalyos iskoldk), a képzés formajatol (szak-
munkasképzd vagy gimnizium). Az altalanos iskolak tanuléi korében még mindig ke-
vésbé gyakori az illegitim szerek hasznalata, mint a kozépiskolakban, bar az érintett-
ség mért kilonbsége egyre kisebb. Kiulondsen vékony a hatar hat vagy nyolc oszti-
lyos iskolak kozott, ahol is a kiilonb6z6 életkorban 1évé tanuldk konnyebben talalkoz-
hatnak egymdssal, ezaltal a szerekkel is.

A legalis szerek (dohidnyzis, alkoholfogyasztas) sok esetben mar 7-8. osztialyban
jelen vannak: az alkalmi, hétvégi hasznalatuk a jellemzé.

A kozépiskolaban — megint csak valtozé arinyban — a didkok nagy része dohanyzik és
rendszeresen fogyaszt alkoholt. Szinte minden osztilyban van olyan fiatal, akinek van ka-
bitészer-fogyasztassal kapcsolatos élménye. Aranyuk iskolanként, osztilyonként eltérd.

Néhany kozépiskolaban, a 9-10. osztilyosok korében, az alkalmi vagy a rendsze-
res szerhasznalat elterjedtsége nagy mértekd, ezért a foglalkozasok tematikajat az ar-
talomesokkentés szemléletének megfeleléen atdolgoztuk, mely igy a 11-12. osztilyo-
sok tematikdjat koveti: tobb sz6 esik a segitségnyujtas lehetéségeirdl, valamint — jo-
gdsz bevonidsaval — a droghaszndlat buntetdjogi kovetkezményeirdl.

Egy-egy osztilyban az érintettség megitélése nehéz, bar a fiatalok sok helyen nyiltan
vallaljak szerhasznalatukat, ilyenkor az osztilytarsak mar a foglalkozasok elétt tudnak
egymas drogfogyasztissal kapcsolatos élményeirdl. Tobb informiciét tudunk a didkok
kornyezetében 1évé kortarsak droghasznalati szokasairdl. A korabbi évekhez képest
egyre tobb fiatal szamol be a foglalkozasokon arrél, hogy kornyezetében vannak olyan
haverok, baratok, ismerédsok, akik hasznilnak valamilyen tudatmoédosité szert. Sokszor
a szuk barati korre is jellemz6 a szerhasznalat. Azonban a kordbbi évekhez képest a
kortars kozosségekben a drogfogyasztias sokkal heterogénebb lett. Egy-egy barati tar-
sasagban van, aki egyaltalin nem hasznal semmilyen szert, akkor sem, ha a k6zos bu-
likba mennek; vannak, akik csak a bulik alkalmaval; és vannak, akik rendszeresen, akar
minden nap hasznalnak drogokat. A k6zosség jobban elfogadja a szerhasznalat tényét,
de azt is, ha valaki egyaltalan nem, vagy éppen akkor nem hasznal semmit.

Ehhez kapcsolédéan azonban megfigyelhetd, hogy nehezen élik meg, érzelmileg
megterhel$ szamukra, ha a tarsaik korében valaki egyre gyakrabban, egyre kevésbé
kontrolaltan fogyaszt drogokat. A , Mit lebet tenni?”, ,, Mennyire vagyok felelds?” dilem-
majanak végiggondolasa a foglalkozasok egyik feladata.

A Kék Ponttal kapcsolatba kertil¢ didkok véleménye a droghasznalatrdl, a drogot
hasznalokrol nagyon eltérd. Ezt f6leg az hatirozza meg, hogy mennyire €rintett az osz-
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taly, az iskola, a barati kornyezet, ahova a fiatal tartozik. Ahol a droghasznalat elterjedt,
got fogyasztokat, illetve a napi szinten hasznalokat itélik kezelésre szoruld betegnek.
A marihuana ez aldl kivétel, bar azzal tisztiban vannak, hogy nem veszélytelen szer
ez sem, €s hogy okozhat fliggdséget.

A kevésbé érintett iskolakban barmelyik drog hasznaléjat kezelésre szoruld beteg-
nek tekintik, és sajniljak. Az utébbi években a droghasznalokkal szembeni szélsésé-
ges véleménnyel miar nem talalkoztunk. Az viszont jellemz6, hogy az akaratgyenge-
ség jelének tartjak, ha valaki nem tud leszokni.

A fiatalok tudasa a drogokrol, hatasaikrdl kiterjedt, bar még pontatlansigok, téves
informaciok tarkitjak. A szerekkel kapcsolatos veszélyeket is egyre arnyaltabban latjak,
gyakran maguk fogalmazziak meg, hogy az tugynevezett kénnyii drogok (marihuina)
és a diszkodrogok (speed, ecstasy) hasznalata is jelentés kockdzattal jarhat, és fuggd-
séghez vezethet. A fizikai és lelki fliggdség komolysiginak megitélése azonban mar
nem ennyire egységes. A lelki tényezdéket sokszor bagatellizaljak.

Gyakran el6fordul, hogy a fiatalok személyes, vagy komolyabb szerhasznilati prob-
lémaikkal az adott csoportvezetdt a foglalkozasok utani sziinetekben megkeresik. A
felmertlé kérdésekre a foglalkozasvezetd valaszol, bar hosszabb beszélgetésre nincs
id6. Erre a problémara megoldast jelenthet, ha az iskolaban dolgozo segit6é szakembert
(iskolapszichologust, szocidlis munkast) a program elejétdl bevonjuk, és a fiatalok a Kék
Pont munkatarsain kiviil veliik is taldlkoznak a foglalkozisok sorin. Igy a kapcsolat
megléte lehetéséget teremt arra, hogy a fiatal problémajaval batrabban forduljon az
intézmény szakemberéhez.

Droghasznalattal kapcsolatos segitségkérés megfogalmazisa esetén az ambulanci-
ankkal valé kapcsolatfelvételt javasoljuk.

Voltak olyan iskoldk, ahol a drogprevencios programok mennyiségileg talterhelték
a tanulokat. (,Mar megint drogprevencio?!”) Mas — akar évekkel kordbbi, mara mar
korszer(tlen — prevencios programok, melyek a puszta informaciokozlésre, elretten-
tésre korlatozodnak, eléitéleteket sziilhetnek a tobbi, hatékonyabban mikodé preven-
cios programokkal szemben. Mindezek miatt kiillonosen fontos a kiilonbozd szerveze-
tek, szakemberek egészségfejlesztd programjainak 6sszehangoldsa, a vallalt feladatok
tisztizasa és a prevencio felfogasinak tigabb szemlélete.

A fiatalokra jellemz6 a perspektivatlansag, a jovokép hidnya vagy irredlis volta, a gyors
meggazdagodas utini vagy — szoros Osszefliggésben a tarsadalmi makrofolyamatokkal.
Mar a 12-13 éves gyerekek gondolkodasara, életstilusira erésen jellemzé a ,Csak a ma-
nak élni!” felfogas. Ehhez jarul a valosigshow-k vilaga, a média altal kozvetitett idealizalt
életstilus (szabadossig, érzelemmentesség), a porgés (,Nincs id6 a fiajdalomra!”; ,Aktivald
magad!”), a fogyasztas kultusza (plazak; ,Vegyél Gjat!”), és ezek tulértékelt kellékei
(mobiltelefon, markahtség stb.). Ezeknek az idedloknak valé megfelelés vagya, 1évén
megvalositasuk fizikai képtelenség, frusztraciot szil.

A jovében kivanatosnak tartjuk, hogy az egészségfejlesztés szemlélete beépiiljon
az iskolak mas programjaiba, mas témakban, mas szakmakkal egytittmikodve is lehetne
hasonlé programokat szervezni. Példaul iskolaorvos, védénd vagy erre kiképzett pe-
dagogus.
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Valtozasok a Kék Pont prevencios programjaiban

Az utébbi évek prevencios tapasztalataitdl, a részt vevé didkok és a velik kozvetlen
kapcsolatban all6 pedagogusok visszajelzéseitdl vezérelve, a Kék Pont tjragondolta és
atszervezte prevencios munkacsoportjat, nagyobb hangstllyal szerepeltetve bizonyos
szakteriletek képviseldit (tobb kortirssegitd, szocidlis munkis, jogasz).

Prevencios programunkban évekig dolgozott velink jozan szenvedélybeteg. A fia-
talok tobbsége valoban figyelemreméltonak és hitelesnek tartotta az altala vezetett
foglalkozasokat. A sajat élményen alapul6 prevencios munkaban rendkiviil fontos, hogy
a foglalkozdsvezet$ személyiségében, tisztasigdban” kell6en erés legyen, és a fiata-
lokkal folytatott olykor intim beszélgetések, drogos karrierjére vonatkozé kérdések
megvalaszolasiban a prevencios szakember felkésziiltségével tudjon felelni. A mun-
kahoz valo elvarasoknak megfelelni komoly kihivas a szenvedélybetegnek, és egyben
nagy feleldsség a szakmai szervezetnek is. A j6zan szenvedélybeteg vezette foglalko-
zasok eredményességéhez nagyban hozzajarul a hallgatosag érettsége, szenzibilitasa,
a személyes sorsok, tragédidk megértéséhez sziikséges érzelmi fejlettség is. Kulono-
sen kamaszkorban jelentés probléma ez, ahol egy-egy iskolai kozosségben bar azonos
korcsoporthoz tartozo, de eltérd érzelmi stabilitassal bir fiatalok toltik egyttt idejiket,
igy személyenként eltéré lehet egy-egy drogos életut értelmezése, a tanulsigok le-
vondsa. A didkok visszajelzései kozott el6fordultak a , TGl lehet ezt €lni, hisz neki is si-
kertlt”, ,Mégsem lehetett olyan kemény ez a dolog, ha most itt all el6ttem egészben”-
tipustd megitélések is. A foglalkozasvezetd verbalizal egy torténetet, de a fizikai jelen-
léte mas mogottes tizenetet hordozhat. Ezen szakmai rizikok felismeréséhez és prog-
ramunk Gjragondolasihoz a pedagogusok visszajelzései nagyban segitettek minket, igy
az elmult tanévben mar nem szerepelt programajianlatunkban ilyen jellegl foglalkozas.

A drogfogyasztas testi, lelki és egzisztencidlis kovetkezményeinek szemléltetéséhez
tovabbi segitséget jelenthetnek bizonyos audiovizudlis eszk6zok. A didkok sokszor sza-
molnak be filmélményekrdl, am az Ggynevezett drogos filmek a fiatal korosztily sza-
mara nehezen értelmezhetdk, a tanulsigok levonasa esetleges, olykor félreértelmezett.
A korabban hasznalt oktatofilmek elavultak, a fiatalok szamara az ott megjelend sze-
replék és szituaciok nem hitelesek, igy ezeket nem hasznaljuk. Ma Magyarorszigon
korrekt informaciokat tartalmazo vagy hiteles, a fiatalok nyelvén sz616 oktatofilm nincs.

Az Ggynevezett drogtdska az egyes illegilis drogok fajtdinak, a hasznalatukhoz szik-
séges eszkozoknek a szemléltetd eszkodze. A drogtaska segitségével strukturalhaté a
drogok hatasairdl szolo rész. Drogtaskat is csak nagyon ritkdn hasznalunk. A fiatalok ma
mar tudjak, hogyan néznek ki a kiillonbozé illegilis szerek — a prevencios programoknak
és a médianak (hirek, jatékfilmek stb.) koszonhetden. Négy—ot évvel ezeldtt még a
kozépiskolakban is jol hasznalhaté demonstracios eszk6z ma mar nem aktudlis. Tapasz-
talataink szerint az eszkoz alkalmazasa a leghasznosabb a pedagdgusoknak és a szii-
l6knek szervezett foglalkozasokon, mivel ez a célcsoport a drogok fajtdival, hatdsaival,
a droghasznalat redlis kovetkezményeivel, a veszélyekkel még mindig kevésbé van
tisztiban, mint gyerekeik.
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Pedagogusoknak szo616 iskolai programok

Pedagogusoknak sz0l6 programjaink kozott szerepelnek a drogokkal kapcsolatos in-
formacionyujtast c€lzo foglalkozasok, a jogi tajékoztatok. A foglalkozasok modszere,
hasonléan a didkokéhoz, interaktiv beszélgetés.

Ajanlataink kozott szerepelnek az esetmegbesz€ld csoportok és az egyéni €s cso-
portos szupervizios lehetéségek is. Az iskolak az ilyen tipust szolgaltatdsokat tobbnyire
akkor veszik igénybe, ha mar probléma van az iskolaban. Példaul droghasznilat gya-
nudja mertl fel egy-egy didkkal kapcsolatban vagy tényleges szerhasznilat, illetve -ke-
reskedelem torténik az iskolan belil.

A szocio-technikai labort és kommunikaciés gyakorlatokat is tartalmazé tréningsze-
i foglalkozasokat is ajanlunk, a gyakorlatban azonban ritkin van igény ilyen tipusa
programokra. Az iskolak szellemi és iddbeli leterheltsége miatt ilyen jellegi gyakorla-
tokat csak a kiillon meghirdetett, iskolan kiviili pedagégus vagy szakemberképzé tré-
ningjeinken tudunk tartani.

Jol mikodnek viszont az iskolai drogstratégia kidolgozasat és fejlesztését megcél-
z6 alkalmak. Az iskolabdl 5-15 f6 vesz részt a megbeszélésen, ahol konkrét problé-
makkal kapcsolatos iskolai allispontokat vitatunk meg. Ezek a problémak vagy el6for-
dultak mar az iskoldban vagy el6fordulhatnak a kozeljovében. Kiemelten fontos, hogy
egy-egy droghasznalattal kapcsolatos helyzetre az iskola pedagogusai elére megterve-
zett, egységes valaszokat tudjanak adni. A kilonboz6 lehetéségek és azok kovetkez-
ményeinek szambavétele, megvitatdsa utin, dontenek a kovetendd magatartasrol,
melyet a kovetkezd értekezleten az egész tantestilet jovahagy.

A Kék Pont pedagogusképzéseinek tapasztalata az, hogy a tanirok nagyon keve-
set, a diakoknal is kevesebbet tudnak errdl a témarol. A drogok fajtairdl, hatisairdl, testi,
lelki, szocialis, jogi kovetkezményeirdl rendkiviil hidnyos informaciokkal rendelkeznek.
A pedagogusokkal folytatott személyes beszélgetésekbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy
tehetetlenséget, eszkoztelenséget és sokszor frusztriciot élnek meg a drogproblémak
iskolai kezelésével kapcsolatban: ,a mi dolgunk lenne, de nem tudunk segiteni”. Az
intézményes segitési lehetéségekkel azonban nincsenek tisztiban.

Ennél is fontosabb — és ebben is eltér a pedagdgusoknak szervezett foglalkozas a dia-
kokétol —, hogy a pedagogusok jogszabalyokban meghatirozott jogaikat, kotelezettségei-
ket nem ismerik vagy tévesen értelmezik. A pedagogusok korében legnagyobb sikere azok-
nak a jogi témaju foglalkozidsoknak van, ahol konkrét valaszokat kapnak kérdéseikre, hang-
stlyozva, hogy fontos kiilonbséget tenni egy kérdés jogi és erkolesi megkozelitése kozott,
és hogy a jogszabilyok betartisa mellett a pedagogiai munka kiemelt jelentségu.

Jovébeni cél lehet, hogy a pedagogusok batran merjenek kilépni az oktatd (oszta-
lyz6, szamonkérd) szerepkorbdl, és példaul osztalyfénoki 6ran tartsanak formabonto,
mas modszerd beszélgetéseket, barmilyen témaban. Ilyenkor fontos a partneri viszony,
a diakok véleményének meghallgatisa, a mindsitések és a megoldasok deklardlasinak
kertilése. Célszert ilyenkor az eléadoi helyett a mediatori szerep valasztasa, a beszél-
getés katalizalasa. Mindez hozzdsegiti a pedagdégusokat ahhoz, hogy jobban megismer-
jék diakjaikat, mentalitisukat. A bizalomra épul6 légkor lehetdséget ad arra, hogy a ké-
sébbiekben a tanulok batrabban keressék meg tanarukat a kilonb6zé problémaikkal.
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Sziil6knek sz616 foglalkozasok

A szuldkkel az ugynevezett alternativ sziléi értekezleteken talalkozhatunk, ahol egy
szakemberiink kilon erre az alkalomra meghirdetett idépontban vilaszol a szildk kér-
déseire. A foglalkozas célja kett6s, egyrészt a drogfogyasztasra hajlamosité tényezék
megjelenésének tudatositasa (diszfunkcionalis csalad jellemzdi, a szélséséges nevelé-
si gyakorlat hatasai, érzelmi elutasitas kovetkezményei stb.), masrészt a legalis €s ille-
galis szerekkel kapcsolatos ismeretek ataddsa, a droghaszndlat pszichés és fiziologiai
veszélyeinek, kovetkezményeinek tisztdzdsa.

A tapasztalataink szerint nehéz a szil6k bevondsa a programba, egy-egy alkalommal
altalaban a szulék négy—ot szazaléka jon el (ha egy didkra, egy szulét szamolunk, ha ket-
tét, akkor ez az arany még alacsonyabb), de volt olyan sziil6i értekezletiink is, ahol az elére
meghirdetett idépontban, a 600 f6s tanul6i létszam képviseletében egy sziilé jelent meg.

Az iskola pedagogusai sokszor szimolnak be arrdl, hogy a szul6i érdektelenség miatt
nehéz a kapcsolatot tartani, a tanulok felmertlé problémainak megyvitatatidsa és a gyerek
érdekében torténd intézkedések foganatositisa olykor lehetetlenné valik.

A sziil6k bevondsa programjainkba azért fontos, mert egyrészt joguk van tudni, hogy
mi torténik az iskolaban gyerekeikkel, masrészt tdjékozottsiguk elésegitheti a drogprob-
lémak korai felismerését, igy az érintett fiatal korai kezelésének valamelyik formjat is.
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Solt Agnes
BUNELKOVETO FIATALOK DROGHASZNALATA

A ,Devians fiatalok szociokulturalis hatere” cimi kutatasrol

Fiatalok, akik rossz utra tértek. A tarsadalmi beilleszkedési zavar” elnevezéssel illetett
magyarorszagi devianciakutatasnak az 1970-80-as években volt divatja, azéta az ilyen
iranyu vizsgalatok szima megcsappant. Fiatalkord blnelkoveték korében végzett vizs-
galat keretében Tokolon, a Fiatalkortak Bortonében elkészilt otven életit-, illetve
mélyinterji. A kutatasban valaszt szeretnénk kapni arra a kérdésre, hogy a deviancia
atjat, az ,ellendllé magatartast” valaszto fiatalokat életiik adott szakaszdban milyen ha-
tasok érték, milyen vilagkép alakult ki benniik, amely képessé tette vagy predeszti-
nalta Sket a devians életmod valasztasira. A mélyinterjik moédszerének segitségével
olyan Uj adalékokat kiséreltem meg felfedezni, amelyek segitségével a devians élet-
utrol kialakult képet arnyalni lehet. Cél volt az érzelmek, a vilighoz, az élethez viszo-
nyulas feltérképezése; a szik csaladi és szocializacios terep részletes felmérése.

Az interjuk dtlagos hossza két 6ra volt. Az interju nyitott kérdésekkel, témafelvetések-
kel indult, amelyek hatdsira dtivelhetett narrativ interjiba. A megkérdezettek életkora 15
és 21 év kozotti. Iskolazottsaguk dtlagosan 67 osztaly. Tilnyomo tobbségiik roma. A meg-
kérdezettek csaknem egyharmada olyan lakasban €lt, ahova nincs bevezetve a viz és a
gaz. Blncselekmény szerint vannak kozottik lopasért, rablasért, garazdasagért, testi sér-
tésért és emberolésért elitéltek. Szocialis hatteriikre jellemzd, hogy a csaladi légkorben
hétkoznapi jelenség az erdszak latvanya, a testi fenyités. Tipikus a sokgyermekes (4-8
gyerek) csalad, amelyben a szegénység, a komfort nélkili, kis alapteriletd hiaz mellett
esetleg az dllattartds gondjai is az anyara nehezilnek, aki képtelen ellatni a sok feladatot.

Az interju helyszine egy kultirhelyiség vagy nevel6i szoba volt azon a korleten, ahol
épp a megkérdezés folyt. Az adatkozlok jellemzben pozitivan alltak hozzam. Két dolgot
kellett lehamozni roluk. Az egyik a szégyen: ne érezzék azt, szégyenkeznilk kell va-
lami miatt. A masik a vetités: ne akarjanak mast mutatni, egy vélt elvirasnak megfe-
lelni. Ennek érdekében probaltam minden eszkozzel azt kifejezni, hogy az egyetlen
érték szamomra az Sszinteség, a nyiltsag.

Jelen tanulmany megirasihoz a droghaszndlo fiatalkoru biinelkovetokkel készilt
interjukat vettem gorcsé ald. A droghasznalat és egyéb devians cselekedetek illeszke-
désére, egymasra vald hatdsira, a kornyezeti befolyas szerepére és a személyiségbdl
adodo preferenciak kovetkezményeire vagyok kivancsi.

A devidans magataritds fogalma alatt a tobbségi tarsadalom altal elitélt és szankcio-
nalt viselkedésformat értem.

A drog fogalma alatt értend$ kabitoszerek a jelen tanulmanyban: az amfetaminszar-
mazékok, kannabiszszarmazékok, kokain, heroin, LSD és egyéb hallucinogén anyagok,
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illetve a pszichotrop hatdsu ipari szerek azaz az inhalansok — tehat nem az ¢sszes tu-
datmoédosit6 szer.

A droghasznalat a fiatalkora binelkovetdk tobb mint egyharmadara volt jellemzé a
vizsgalt 6tven esetbdl.

Korai magatartasproblémak

A droghasznalat a fiatalok életében dltalaban nem az elsé devidns 1€pés. Jellemzd, hogy
a fiatal els6ként vagyon elleni szabalysértést vagy blincselekményt kovet el. Legtobb
esetben ezt megelézden is tapasztalhatd valamiféle antiszocidlis magatartasforma.

Sok esetben mar az 6vodaban, illetve az elsd iskolaévek alatt problémassa valik a
kozosségbe valo beilleszkedés.

,Ovoddba jdartam. Rossz kisfiti voltam. Megvertem mindenkit az oviban.”
,Ovoddban rossz gyerek voltam, arra emlékszek... Mindig fojtogattam a gyerekeket,
emlékszek ra.”

, 11-12 évesen mar gazsprét vittem az iskoldba, azért rugtak ki. Lefiijtam a tandrndt,
meg ilyenek, oszt kirvgtak.”

LEs a tandr tir adott egy pofont, én elestem és széttérétt az éram... Es foldlltam, én
meg fejbe rigtam a tandrt. Fejbe rugtam a tandr urat, beszakadt a feje. Kidobtak az
iskolabol.”

LEn nem voltam soba épitbs, jdtszos tipus. Inkdbb elvoltam... Mit tudom én egy da-
rab faval, puskaval, amivel titéttem a kutydkat, tyiikokat, kacsdakat, ilyencket.”
JIskoldba rendszeresen negyedikes-6todikes koromig jartam... Utdna kirigtak az is-
kolabol... Beirattak egy masikba. Valamikor aznap kirvgtak... Szerettem bohockod-
ni az iskoldaban... Egy srdcot kilogattam az emeletrdl... Lanyoknak mindig meghiiz-
kodtam a bajukat. Végighuiztam a folyoson... Fiukat megvertem mindig. Szemtelen
voltam a tandrokkal. Ordn rdam szdltak, visszapofdztam. Egy tandr rdiitétt a fejem-
re a naploval, folalltam és lerigtam.”

Jellemzdéen az iskolaban, hat-hét évesen kezddédnek el azok a cselekmények, amelyek
egyre intenzivebben sodorjak a fiatalokat a biin6z6 szubkultira felé. Fébb allomasai
ennek az Utnak: csavargasok, iskolakertilések alkalmaval Gtba ejtett helyszinek, koz-
terek, kocsmik, jatéktermek. Ezt kovetden, ahogy a fiatal cseperedik, lassan az éjsza-
kai életbdl is egyre inkabb kiveszi a részét. Szorakozohelyek, tipikusan a diszkok, ba-
rok €s a kaszinok vonzzak dket.

Figgo €és hasznalé bilinelkovetSk
A droghaszndlo és a drogfiiggd életitja kilonbozé.

A drogfiiggd életének mozgatérugdja a kabitdszer megszerzése, illetve a kabitoszer
hianyanak elkertlése.
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A droghasznilok rendszeresen fogyasztanak kabitoszert, de esetiikben nem alakul
ki az addiktiv magatartas, életik nem a drog megszerzése koré szervezddik.

A droghasznil6 fiatalok blincselekményei a kabitoszer-hasznalat sordn csak annyi-
val vilnak sulyosabba, amennyivel a szorakozids koltségeit a drog emeli. Esetiikben
rekredcios fogyasztasrol van sz6. Eléfordul, hogy a blincselekmények elkovetésekor
fogyasztanak drogot, de ez nem rendszeres.

A drogfiiggd biinelkovetdk esetében dltalaban olyan devians €letit rajzolodik ki, amely-
ben egymastdl elkiilonild szakaszok vannak a bincselekmények silyossagit illetéen. Az
elsé lopas utan dltaldban viszonylag hamar probalnak ki kiillonféle tudatmodositod szereket.

, Volt olyan, bogy nem mentem iskoldaba, utdna elkezdtem lopni, utana mar fii. Mar
utana mdr nem is ezekkel a sracokkal voltam, banem mdsokkal. Mert ezek inkdabb csak
Sfiiveztek...”

, Osszeismerkedtem t6bb gyerekkel. Azok mdr akkoriban biindztek. Az olyan tizenkét
éves koromban lebetett. Es veliik taldlkoztam. Utdna mdr belefolyr az életembe a kd-
bitoszer is 13 éves koromban. Es elkezdtem én is biinézni veliik folyamatosan.”

A legilis, illetve konnyd drogok, marihudna utdn viszonylag révid id6 elteltével kertl-
nek kapcsolatba az amfetaminszarmazékokkal, killonb6z6 partidrogokkal, amelyeket
mértékteleniil, nem csak esti szoérakozasok alkalmaval fogyasztanak.

,13—14 évesen szivtam el az elsé cigarettamat, olyan két héttel a fiives cigi elott.”
gy kezdtem: fii, utdna meg mar ex, speed, speebool, az LSD-t6l kezdve mindent...
El6szor gy indultak a dolgok, hogy most attol nagyobb gyerek leszek... Igy is volt, igy
éreztem magam.”

, 12 éves koromban szivtam az elsé fiives cigit... Hat mentiink balbézni, mindig ko-
kainoztam, speedballoztam vagy ekiztem, 12 éves koromban.”

LEs a fii utan mennyi idével kezdtek jonni a partidrogok? Gondolok itt speedre,
ecstasyra. ..

— Fi utan? Egy bonap, mdsfél vagy ketto... Elsonek a fii, utana basis jott.

— Es még mit probaltdl?

— Speedet, ecstasyt, bélyeget, meszkalint, korongot.

— Hétvégéken?

— Volt, mikor igy hétkéznap is. Akkor igy siman. Elmentem bilidrdozni vagy valami,
és akkor ott.”

Addiktiv életmod

Jellemzd, hogy a droghasznalat el6tt kevesebb, illetve kisebb sulyt blincselekménye-
ket elkovetdk a droggal val6 ismeretség, illetve a dependencia kialakulasa utan kez-
denek komolyabb blincselekményeket elkovetni. Ilyenkor a bincselekmény elkove-
tésekor csak a pénzzé tehetd érték szamit: még ha erdszakot kell bevetni is a meg-
szerzéséhez. A viselkedést tehat egyértelmtien az addikci6 irdnyitja.
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, Van egy rabldasom, t6bbszords, killonds, specidlisan visszaeso... Rablasokert voltam
elitélve... A rablds sulyos, nem gyerekjdaték... A vége felé mar kabitoszerre kellett a
pénz... azért mentem a hét mindegyik napjan barbova, gyiijteni pénzt, hogy bhétvé-
gén legyen cuccra pénzem. A bétvége egy szdzas... olyan volt, hogy reggel elmentem
pénz utdn, pénzt szerezmi. Szereztiink. Délutdn, hétkéznap fliveztiink, bétvégén
nyomtam a szintetikust. Hétkéznap azért, hogy menjen el a hét, mert mdr vdartuk a
hétvégeét. Osszejottiink, szivtunk, filveztiink, hiilyéskedtiink. Es igy ment el a hétkoz-
nap. Mindennap kabitoszereztiink, fiiveztiink. Hetvégén meg szintetikus.”

. Reggel felkeltem, megfiirddtem, f6loltéztem, fogat mostam, megreggeliztem. 11 ora-
kor elszivtam a fiivet. Mindennapos volt. Akkor egyediil voltam, de elmentem a ba-
rataimboz. Ott is kindltak. Mondom, minden nap ezzel foglalkoztam. Taldn egy ho-
napban egyszer-kétszer volt az, hogy kiugrott egy nap. Meg iskoldba is szoktam én
szivni én vécében, tornaterem hdata mogott... Nekem csak olyan bardtaim voltak, hogy
verekeddsek, drogosak. Ilyen bardtaim voltak.”

, 12 éves koromban 1igy volt, bogy aznap meguvettiik a kabitoszert, mdsnapra mindig
maradt valamennyi. Aznap bevettiik a kdbitoszert vagy elszivtuk, valamit csindltunk.
Utana elmentiink lopni vagy rabolni. Mindegy mi volt, csak valamibdl pénzt csindl-
ni. Valamikor jartuk a varost, minden boltba be-ki, fodrdsz iizletb6l be, ide-oda. Volt
ilyen alkalom, hogy ékszerbolt..., abbol hoztunk ki aranyakat. Volt, amikor megtar-
tottunk egyet-kettét beldle vagy eladtuk ismerdscknek. Utdna megint kabitoszert vet-
tiink, akkor este tiz-tizenegyig egyiitt voltunk. Utdna megint bazamentiink és utana
ugyanigy indult a nap.”

,Mikor fiiggd voltam, volt mikor 10-11 ora, 12 orakor, volt amikor koran felkeltem,
belottem magam és mentem lopni.”

Heroint 6t évig csindltam. .. voltam rehabon is, elvonon is, de semmi eredménye. Ugy
voltam vele, amikor kimentem, bogy ah, mondom, még utoljdara, még utoljara egyet.
Es akkor, na, még egy, még egy. Nem lebet a drogrol leszokni, ez hiilyeség. AzoR tud-
nak leszokni rola, akik nem annyira vannak rajta.”

LA beroin... azt ugy, bogy a bardtommal voltam egy diszkoban... bevettiink 20—-20
milit... Mondtuk (nem lebet érteni), hogy ennél nincs jobb a vilagon... (nem lebet ér-
teni). Es képzeld el, ez még a szexnél is ezerszer jobb, a heroin még jobb ennél is.
Oszt kénnyen raadll az ember, és rengeteg pénzt elvisz. Elvisz tobb milliot... mert aki
rajta van, az naponta kélt ra 39—40 ezret. Napi negyven, és még csak a heroin van
benne. A bheroin. Es ez mdr... ha valami olyan érzésed van, hogy rdkattansz olyan
dolgokra, hogy neked 6ltézkddni kell, neked mindenbdl a legiijabb kell. Mert ha nincs
meg, akkor beteg vagy, rosszul vagy, ha nincs meg mindenbdl a legiijabb... De nem
gondoltam ilyenre, hogy le fogok szokni. Tudtam, bogy vagy bekeriilok, vagy pedig
meghalok... 15 éves koromban 11 ora koriil felkeltem. Az volt az elsé, amikor felkel-
tem, felnyitottam a szememet, bogy kinyitottam a fiokot, és tekertem egy jo jointot,
az volt az elsé. Azt elszivtam. Akkor befekiidtem a fiirdokadba, ott fekiidtem két ora
hosszat. Akkor onnan kijéttem, feléltoztem, megreggeliztem, és kimentem a vdarosba,
tijabb drogot szerezni. Ennyibdl telt a napom. Ejszaka, hajnalban, hdromnegyed ket-
16 felé mentem haza. Amikor madr gy voltam, bogy nem bivtam mdr menni a kabito-
szertdl, akkor. Akkor betiltem egy taxiba, és hazamentem... deéltol bajnal négyig egyfoly-
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taban kabitoszereztem. Gépeztem, kabitoszereztem, meg szorakoztam, meg mindent
csindltam. Kabitoszeresen, te... nagyon jo kdbitoszeresen! Elojonnek az érzések, szi-
nes képek vannak, szines a vildg, boldog vagy, és minden. Es ldnyok jénnek, és nék...”
,Régebben csak ilyen lopdsokkal kezdtem, autofeltorés. Utdana jottek a keményebb biin-
cselekmeények, a rablds, a betorés... utana mar fiiveztem nagyon kemeényen 13 éves
koromban. 14 éves koromban... En nagyon szeretem. De most, ha kimegyek, én meg-
Jfogadtam, bogy nem fogom csindini... Egy id6 utan nem jo. Nem jo. Ide vezet. Vagy
borténbe, vagy ba nagyon keményen csindlja az ember, akkor a temetébe vezet. Nem
Jjo. Meghalt két unokatestvérem. Heroinoztak, I6tték magukat keményen...— Te pro-
baltad? — Persze.”

A bortonben folytatott beszélgetés sordn a volt kabitoszerfiiggd fiatalok, amikor a drogra
terel6dott a szo, elsésorban drogosként tekintettek magukra — a ,bin6z6” énkép ek-
kor hattérbe szorult.

,INagyon sok btincselekményt csindltunk mi... sunyiskodtunk... Mentiink buzogatni
taskakat, meg minden. Hopp, jajj, elnézeést, ne bharagudjon. Ilyen bizds sok volt.... Pen-
gezes is, nyilik ki a zseb, akkor aztan... Meg gy voltunk vele, nem szolunk, paff. Csatt
az all ald. (nevet) Nagyon veszélyes volt... Anyagosok voltunk... Hd... nagy vr a kabi-
szal cigi miatt... tobbet vgyse... Akko mdsodik cigi, gyult a harmadik, negyedik... Ha
ma tébbet nem...(nevet) Otthagytam a cigit, elmentem a buliba, ittam egy Bombdit,
benne volt a speed. Reccs... Mondom, mit ittam? Utdna jétt a bogyo, az is kemény volt
(nevet), hdd, nagyon veszélyes... Ennekem md hétkéznapi dolog vot. Rendesen hétfén
reggel felkeltem, délbe... bamm be az anyag. Zsu. Egész nap mentem tole, mint a megza-
varodott, csak mentem...”

Ez a fajta narrativ és identifikacios valtds nem jellemz6 a ,pusztin” droghasznalo fiata-
lokra, akik nem éltek addiktiv életmédot. Ok az esetek donté hanyadiban nem emli-
tették a drogot, nem szétték bele narrativajukba a kabitoszerrel valo kapcsolatot, csak
kérdés, esetenként sokadik kérdés hatdsiara beszéltek a drogfogyasztasukrol.

,— Kabitoszerrel voltal kapcsolatban?

— Nem voltam.

[...]

— Es kabitoszer?

— Kabitoszer?

— Mi volt?

— Hat a beroinon kiviil... Azzal én nem I6ttem magam.”
.— Es a drogot kiprobadltad?

— Kiprobaltam. (nevet)

— Drogoztatok?

— Nem sokat. Egy alkalommal kiprobdltam.
— Egy alkalommal?
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— Eggyel. Frivet.

[...]

— Es még mit probaltal?

— Hat csak eztet.

— Csak a fivet?

— Csak.

[...]

— Nem volt semmi mds? Ilyen extrém, tipikus ilyen partizo?
— Voltak. Tényleg, Speed-et probaltam.

— Es az extasyt?

— Mapr utana jott. Tizenot-tizenbat, igy. Elsének a fiivet.”

A fuggd fiatalok értelemszeriien a blincselekmények elkdvetésekor is a drog hatisa alatt
voltak, a droghasznaloknal azonban a kabitoszerek csupan kisérdjelenségként tiinnek
fel: akar blncselekményt kovetnek el, akar barmilyen mas élethelyzetben vannak.

Rekreacios droghasznalat

A rekredcios droghasznalat sok esetben a dependencia kialakuldsanak kiiszobét jelen-
ti a devians fiatalok esetében. A szorakozis szerves részévé valo droghasznilat konnyen
atalakulhat fuggdséggé a fiatalok idbébeosztasanak strukturdlatlansaga kovetkeztében.
A fiatalok kotetlen napirendje, illetve allandosult szabadideje miatt a szorakozas kiter-
jedhet a hétkoznapokra, majd lassanként valamennyi napszakra. Ezzel a rekredcio fo-
lyamatossa valik, elveszitve ezzel eredeti jelentését, a kabitdszer-hasznilat pedig allan-
dosul és dependenciava alakul. Ezért a rekredcids droghasznilat gyakran valéjaban a
dependencia egyik kezdeti stidiuma. A rekreacios droghasznilatot tehat e szempon-
tot figyelembe véve kell elemezniink.

A rekredcios droghasznalo biinelkéveto fiataloknak — drogfogyasztasi szokasaik alap-
jan — harom tipusa korvonalazodik.

Elsé tipus: a szérakozasaik sordn, illetve szabadidejik eltoltésének céljabol drogot fo-
gyasztok csak eseti jelleggel, vagy egyaltalan nem fogyasztanak akkor kidbitoszert,
amikor buncselekményt kovetnek el.

Misodik tipus: félelmik oldasinak céljabol, bliincselekményiik elkdvetése soran kovet-
kezetesen és rendszeresen fogyasztanak kabitoszert.

,Zsebes voltam, és zsebeltem... Volt, hogy besurrantam... Nem jo érzés, félelmetes...
Jozanul van valaki, aki ilyeneket megcsinal? Debogy! Egy nap négyfajta drogot csindl-
tam.”

— Hat kdbitoszer alatt nem féltem. Mindig be voltatok nyomva? Igen. Altaldban vagy
bélyeget, vagy korongot, mikor mit. Biincselekménynél mind a kettét bevettiik. Vagy
extazis tablettat. Volt olyan is, bogy is azzal csindltam.”
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Egyeébként jozanul is csindltad?

— Nem.

— Nem fordult eld soba?

— Nem.

— Miért nem?

— Nem tudom. Talan ugy...bdat gondolom, meggondolja az ember mennyi sok min-
dent, bogy mit csindl. Végtil volt 1igy, hogy mégis el akartunk menni, de a végén mégse
mentem bele, mert féltem. Az az igazsag. De viszont hogyba kdbitoszerezel, teljesen
mdshogy érzed magad.

— Nem félsz?

— Nem. Senkitol sem. Jozanul azért tudja az ember, hogy mivel jar. De kabitoszerezve
nem érdekli semmi.”

Harmadik tipus: a drogot elsésorban blincselekmények eszkozeként hasznaljak. Ebben
az esetben a drog a blincselekmény funkcioval bir6 tartozéka — 6k a kibitoszer-keres-
keddk vagy lanyok futtatoi, akik a prostitualtakat a kabitoszerrel kotik magukhoz.

— Es bonnan volt pénzed?

— Kabitoszer-kereskedés.”

JHat, kell egy olyan kapcsolat, hogy mdr van kocsid, akkor kocsid van, elmegyek egy-
két diszkoba, ldtok ndket. Osszejoviink. Ha kdbitoszerezik, akkor kabitoszerezek, de
hogyba nem, akkor nem tud rola, hogy én kdbitoszerezek. De hogyha kdbitoszere-
zik, akkor mdr kénnyebb a dolog. Akkor adok neki egy Ex-et, beveszi, a boldogsdg
igy elonti. Es akkor elkezdiink beszélgetni. Elkezdiink beszélgetni, hogy milyen R6-
riilményekben él, meg minden. Es 1gy jon. Nem jol, vagy nem tudja megtenni azt,
amit a tobbiek, vagy egy jo nd, és akkor... és én mondom erre, hogy én ezen vdl-
toztatok... Ot perc. Es 1igy 60-40 szdzalékban kibordom az iitra, és akkor keresi a
pénzt, és abbol 60 szdzalék az enyem, 40 szdzalék meg az ové. Ha akarja, bele-
megy, ha nem akarja, nem. De viszont, ha kabitoszer alatt all, akkor mdr biztos,
hogy belemegy.”

A kabitoészerrel kapcsolatos attittidok

A drog ugyanugy lehet az Oongyogyitas eszkoze, ahogyan mas tudatmodosité szerek
(pl. alkohoD). Pillanatnyi onfeledtséget €s 6romot nyujt. Azok szamara, akiknek akar a
kozeli, akar a tavoli jové nem igér boldog vagy kecsegtetd életet, a kabitoszer-fiiggd-
séggel, illetve a rendszeres droghasznilattal szemben nem igazin muikodik visszatar-
t6 erd. A drog beszerzése és hasznalata soran viszont kialakulnak kapcsolatrendszerek,
amelyek a kulonbozé devians magatartasformak irdnyaba hiazzak dket.

A droggal kapcsolatos attitidok tekintetében nagy szords tapasztalhaté. Azok a fia-
talok, akik élettapasztalataik gyarapitasat fontosnak, az élménykeresést szitkségesnek
tartjak, buszkék a drogos multjukra. A rossz anyagi korilményekbdl érkezd, kistelepii-
lésrél szarmazo fiatalok jo része szintén biiszke a marihuanaval, partidrogokkal kapcso-
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latos élményeire. Esetiikben presztizsfogyasztasként értékelddik a droghasznalat, hiszen
a rossz infrastrukturalis adottsigokkal bird helységekben e gyakorlat nem valt altalanos-
sa, igy szamukra tobbletértékkel bir hasznilata.

A nagyobb unokatestvéreim adtdak nekem... Amikor kint voltam, naponta 4-5-6t el-
szivtunk. Egymds utdn... Es a végén mdr 1igy voltam, hogy nem is tudtam megszo-
lalni, igy tiltem. Szerintem maradt is rajtam valami, mert nagyon sokat csindltam.
Erzem is nébha, amikor tdrsasdagban vagyok, hogy... jo, lebet, a bérton is tesz rd, mert
nagyon drakotdkkal vagyok itt, a kérnyezetemben olyanok vannak itt, hogy azt se tud-
Jjak, bogy... Kérdezd meg majd toliik, hogy »speedeztetek?« — »Igen.« Kérdezd meg majd
toliik, bogy »melyiket, azt a kéket vagy azt a feketét csindltdatok?« Azt fogjak monda-
ni, hogy »persze, hogyne.« — »Fiiveztél?« Figyeld, mit fognak mondani! »Igen, hogyne
Sfliveztem volna, [ttem magam/!« Majd figyeld meg, kérdezd meg... Ezek vidékick, ok
azt nem tudjdk, bogy mi az a gyros.”

A gazdasagilag elmaradott régiokban az alkohol és az inhalansok a gyakran hasznalt tudat-
modosito szerek.

A fogyasztok szerint a szipu a drogok kozott az egyik legmegvetenddbb anyag. A
szerves oldoszerek mint a legolcsobb, legegyszeribben beszerezhetd, legkarosabb és
,egbtiddsebb” anyagok, visszataszitdéak a legtobb fiatal szamara. Maguk a kordbban
szipuzo fiatalok sem emlékeznek vissza szivesen erre, késébb szégyenlik drogos kar-
rierjik e korai szakaszat.

— Mindent haszndaltam. Csak egyediil heroint nem. Mindent.

— Szipuztal is?

— Ab, sziput nem. Fii, LSD.”

,Kiprobaltam régen a sziput, de abba is hagytam, mer’ biidos.

Hdt ma... annyira monditak nekem, bogy izé... dssze vissza mindenki, csak odamen-
tem abhoz a gyerekbez... beleszivtam azt izé, fuuu, majdnem rosszul lettem...”
,Heroint nem. Nem birom. Zacskot se szivok, semmit. Ez a két dolog nem érdekel
engem.”

A masik legnépszerttlenebb drog a beroin. A heroinistik nyomora és kiszolgaltatott-
saga olyannyira szélséséges és szembetiind, hogy a szertdl valo félelem és irtdzds még
a tobbi, mas drogtdl fliggd korében is tapasztalhato.

,...6n megfogadtam, a beroint azt nem probdalom. Azt megfogadtam, az tuti, azt nem
fogom. Az ilyen fii meg speed, ex elmegy igy buliba. Csak utdana ma’ az volt a baj,
hogy minden nap cucc volt, komolyan. Tomboltunk, egész nap mosolyogtunk, akkor
nagyon csunya voltam. Bor meg csont.”

— Szurni nem szurtad magad?

— Nem.

— Bardtaid bhaszndltak valamit?

— Igen..
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— Heroint is?

— Igen. En nem! Mdr a diszkéban is drusitottdk. De féltem is téle. Féltem, hogy fiig-
g0 leszek.

LKiprobdltam bélyeget, kokaint, fiivet, speedet. Ilyeneket kiprobaltam. Korongot, ha-
sist. Mindent kiprobaltam, csak a beroint nem.”

Heroinon meg a cracken kiviil kiprobdltam mindent. Hdt el0szor tigy kezdltiik, hogy
el6szor beszipoztam, utdna fii.”

Igen érdekes egylittjaras tapasztalhatd az dngyilkossdaggal és a kabitoszer-fogyasztassal
kapcsolatos attitid kozott: mint a visszahuzodas, az ellendllas modszerei, hasonlé meg-
itélést kapnak. Azok az interjialanyaink, akik elutasitjak az érzelmi ridegséget, akik szem-
beszeglilnek a tarsadalmilag elvarttal, nem vetik meg sem a szuiciditast, sem a droghasz-
nalatot. Mindkét cselekvésforma a megélt valosag elutasitdsa: azok ismerik el szégyen-
érzet nélkul akar ongyilkossagi kisérletiiket, akar kabitoszer-figgdségiiket, akik nyiltan
felvallaljak az altaluk megélt tarsadalmi valosag elitélését és helytelenitését.

Mondltad, bogy éngyilkos probdltdl lenni. Tényleg meg akartal bhalni?
Probdltam. Persze. Hu, mdr régen volt... Ha mer besokalltam. Elegem volt.”

Ok az erdkultuszt az érzelmi ridegséggel azonositjak és elitélik.

Megvetik viszont a visszahtizodasi stratégidk alkalmazoit, igy az ongyilkosokat, illetve
a kabitoszer-fuggdket azok a fiatalok, akik elfogadjak a blin6z6 szubkultirak erd-do-
minancidjii értéktételezését. Ok ugyanis a gyengeség, a puhdnysig kifejezéjeként te-
kintenek ezekre a viselkedésmodokra. Szerintik mind az 6ngyilkossagi kisérlet, mind
a kabitoszer-hasznalat menekiilés a valosagbdl, a menekilés pedig a legmegvetendébb
stratégia az erékultusznak hodolo fiatalok korében — a bortonben is.

,Bent volt egy gyerek, néma volt. Nem szolt semmit... mondtdak nekem: »Nem fogsz
iitni az arcaba?« Mondom neki: -nem«. En nem (nem érieni). (nem érteni). Azt mond-
Ja: »igen? Csicska leszel.« Azt mondja: »nem.« »Pedig itt vagy ndlunk csicska.« Felalli-
tottak bokszolni. Elkezdett bokszolni, én meg megvagtam. Kessel. Ilyen éles késsel.
Most mit lebet tenni, ha egyszer ilyenek? Hdat most mdr nem vagyok csicska t6bbé (nem
érteni)... Borténben tiltek ram ne mondjak...”

LAz a bajom, bogy ba nem is csindl az ember biincselekményt ugye, csak bent va-
gyok egy ilyen tarsasdgban, elobb utobb igyis eljon az az idd, hogy bizonyitsdl va-
lamit. Hogy na jo akkor megcsipjenck, bogy milyen gyerek végiilis, meg igy ugy
amugy... nem is ugy vesznek, hogy most na jo ez bardtom, mer hogy izé... lebet ez
lebet az, lebet igy, lebet 1igy, valami tré van az anyagba... Es akkor bizonyitani kell
ezt. Bizonyitdsbol meg mi jon ki, vagy tisd le ezt, vagy amazt, vagy valami...”

Akik felvillaljak, hogy kabitészerfiiggdk és/vagy ongyilkossagi kisérletet kovettek el,
ezzel azt is beismerik, hogy nem boldogok. Tehat: sérultek, illetve gyengék. A séru-
lékenység az erdkultuszban megengedhetetlen. A borton mint totilis intézmény, a
blin6z6 szubkultirdban a dominans értékrendszert erdsiti. Azokbdl, akik a bortonben
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a menekulési, visszahuzodasi stratégiat valasztjak, a totalis intézmény aldozatai lesznek:
a legalsobbrendu, legkiszolgaltatottabb egyének, bortonszlenggel szolva: a ,csicskak”.

LAz emberen ldtjak, bogy semmit nem, ki se all magdaért, meg se mer szolalni. Meg-
verem és lesz egy csicskam. Akkor csicska lesz és kész... Egy semmirevalo, mert nem
all ki magaert. Nem is foglakozik velem. Kajak csicska. Mért védjem meg akkor, hogyha
nem dll ki magaért.”

Hogy mi engedheté meg, hol a hatar és meddig lehet elmenni a droghasznalatban,
szintén nagyon kiillonbozé vélekedéseket hiv életre. Az egyes kabitészerfajtak kozott
leginkabb a varosi fiatalok vdlogatnak: a herointdl visszariadnak, mikozben a marihua-
nat és a partidrogokat, a kiillonbozé stimulansokat mértékteleniil képesek fogyaszta-
ni, nem tanulva a tiladagolasok kovetkeztében beall6 sulyos rosszullétekbdl.

Az LSD hasznilata kevésbé elterjedt, €s tobb ellenérzést tiplalnak irinyaban a fia-
talok, mint a kiillonb6zé stimulansokkal szemben. Az altaluk képviselt szubkultirakban
valoszinlleg a hallucinogén anyagokkal szembeni fenntartis nagyobb. Jéval veszélye-
sebbnek itéli meg tobbségiik, mint a partidrogokat. Ebben minden bizonnyal jelentds
szerepet jatszik, hogy aki a kornyezete feletti ellendrzés kivaltsagat akarja birtokdban
tudni, annak a realitastol elszakadt, ,elvarazsolt” dllapotba kerllni nem feltétlentil csa-
bit6 lehetdség.

’»

En nem 1igy mondom, hogy fiiggd. Nem voltam ilyen elvardzsolt. Csak igy csindltam.
Valabogy gy Ossze-vissza. Nem voltam [iiggo, csak igy... Na, jo. Hianyzott. Amikor
nem volt, akkor hidanyzott. Nem. Nem voltam [iiggd.”

LExtasyt meg filves cigit haszndltam. Az LSD-t nem probaltam. Az LSD veszélyes, azt
mondjdk.”

LA bélyeg az kemény, a fii az semmi, attol nem lebet fiiggd az ember. Ezért probadl-
tam ki.

Az LSD-t6l lebet friggo. Hdat az a legkeményebb. A beroin meg bélyegek, meg ilyenck-
kel minddel.”

A droghasznalattal kapcsolatos attitidok megitélésében azt veszem alapul, mit tervez-
nek a fiatalok a jovébeni drogfogyasztasuk kapcsan. Ebbdl az dertl ki, hogy azok a fi-
atalok, akik rekreacios céllal hasznaltak valamilyen kabitoszert, tovabbra sem tervezik,
hogy lemondjanak errdl. Azok viszont, akiknél a drogfogyasztis blincselekmények el-
kovetésével tarsult, szeretnék elkertilni a kabitoszer-hasznalatot.

Erészak és drog

Mivel fiatalkort blnelkovetSkrdl beszélink, az erdszakos megnyilvanulas szinte vala-
mennyitkre jellemzé — csak Ggy, mint a csaladon belili erészak elszenvedése is.

Az er6szakossig és a drog kozotti kapcesolatot vizsgdlva Ggy tlnik, inkdabb tehetd
némi nemu distinkcio az elszenvedett erészak és a droghasznalat, mint az elkdvetett erd-
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szak és a droghasznilat kozott. Azok a fiatalok, akik rekredcios céllal hasznaltak dro-
got, nem szamoltak be csaladon beliili er6szakrol: ahogyan a fentiekben errél mar volt
sz6, 6k azok, akik marihudnat és partidrogokat fogyasztottak, de sem hallucinogén
anyagokat, sem kemény drogokat nem probaltak. Ezek a fiatalok kotédnek a sziileik-
hez, és inkabb az elhanyagolas, s nem pedig a kegyetlen, brutdlis binasméd a jellem-
z6 megnyilvanulas a csaladjukban.

Az elkovetett erészak és a killonbozé droghasznalat kozott nem tapasztaltam Ossze-
fuggést, az er6szak alkalmazasanak okdban és korilményeiben azonban észrevehetd
némi eltérés. Azok a fiatalok, akiknek mindennapjai a drogfogyasztas koré szervezdd-
nek, a kabitoszer megszerzéséhez sziikkséges pénz elSteremtésében nem vilogatnak
a modszerek kozott, és gyakran folyamodnak erészakhoz.

Ezzel szemben a rekredcios drogfogyasztokra ez a fajta elszantsig nem jellemzd,
sokkal inkdbb mérlegelnek az okozott kar folotti felel¢sségvallalas és a lehetséges ko-
vetkezmények vonatkozasiaban.

JHat nem is sok fiivet nyomtam, inkdbb bogyot... Havonta. Kéthetente. Valtozo volt.
Hogy volt pénz.”

Ritka, hogy a fiatalok az erészakos buncselekményeket lelkiismereti kérdésekként
mérlegeljék; sokkal inkabb racionilis dontésrdl van sz6: egy rablds sokkal sulyosabb
kovetkezményekkel jarhat, mint egy lopas.

Az els6 devians 1épés

Kirajzolodik, hogy az elsé devidns lépés megtételekor egyaltalin nem jellemzé a bun-
elkovetd fiatalok drogozisa. Altaliban kisebb csinyek, lopdsok tekinthetdk az elsé ,meg-
tévelyedésnek”, és csak ezek rendszeressé valasa utin lesz a kabitdszer-hasznalat a
cselekmények szerves részese.

LAz autofeltéréseket szorakozdsbol, meg pénz miatt is csindltuk, meg diszko, szora-
kozni kellett penz. Hdt nem volt pénziink, menni akartunk szorakozni, igy szerez-
tiink pénzt.”

Amikor hatodikos voltam, megbuktam, akkor én még egy kulcsot se loptam, eskiiszom,
semmit, szoval nem loptam soba... Megbuktam, és dsszekeriiltem ilyen osztdalytarsak-
kal, akik ilyen boltba loptak mindig csokikat, meg ilyen biilyeségeket, és akkor kezdtem
el lopni izé sok csokit... Aztdn dsszejéttem egy-két bardttal, aki elkezdtiink lopkodni
ilyen bicikliket... Elkezdtem lopni, aztdn unokabadtyam elkezdte druini a fiivet... Na-
gyon sokat loptunk neki, nagyon, nagyon, de nagyon sokat. Aztan mindenért adott egy
ilyen egy gramm fiiveket meg ilyeneket... elkezdtem akkor lopkodni neki, nagyon so-
kat kezdtem lopni, na, igy a baverjaimmal, bardataimmal. Aztan elkezdtem rabolni.”
,— Mi volt elébb, a kabitoszer, vagy a lopdsok?

— A lopdsok. 10-11 éves koromtdl... En mindig az idésebb bardtokkal mentem, az
unokatestvéreimmel. Ok... tolvajok voltak. Es vittek engem magukkal...”
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Néhany esetben egyiitt jelenik meg a blincselekmény a droghasznalattal. Azoknak a
fiataloknak az életében jellemzé ez az egybeesés, akiknek életében bekovetkezett egy
olyan traumatikus esemény, mely kibillentette ¢ket egyensilyukbodl, megkérddjelez-
ve az életikkel szembeni varakozasokat, hitet vagy az dnmagukrdl alkotott képet, il-
letve olyan esemény tortént egy fejlédéslélektanilag is kényes életszakaszban, amely
kovetkeztében a fiatalt erkolesileg vagy egyéb modon gatlo erdk, fékek eltlinnek.

A kinalat szinte végtelen lehet: egy zart k6zosségbdl a nagyvarosba koltozés; egy csa-
ladtag haldla, illetve csaladbol valo kivalasa; iskolaban szerzett kudarcélmény, melyet
kovetden a fiatal olyan tarsasagba keveredik, amely killonb6zé deviins cselekmények
véghezvitelének fejében tagsigot, ezaltal megbecsulést, biztonsagot, sikerforrast kinal.

JEn féltem téle... elvart valamit, én... nem feleltem meg neki... mindenért kaptam.
Hogyba rossz jegyet vittem baza, vagy valami, ha nem gy viselkedtem, ahogy kell...
Nem nagyon szeretett engem... Aztan meghalt édesapam, akkor 12 éves lebettem ko-
ritlbeliil. Es onnantol kezdve igy gydkeresen meguvdltozott az életem, mert nem volt,
aki megfogjon. Onnantol kezdve mindent szabad volt. Egyszerre minden szabad volt. ..
Beiratkoztam a varosi iskoldaba hetedikben, elkezdtem oda jarni. Mas bardataim let-
tek, 6k biinoztek...”

JS]ztiletett egy kisécsém 90-ben. Es & hdrom honapos kordban... meghalt... Es on-
nantol kezdve megualtozott az egész addigi életiink... Megbolondult apam. Akkor mdr
teljesen bolond lett. Akkor mdr nagyon sokat ivott... onnantol kezdve rendesen igy
vedelt... Mindenért veszekedett...”

J[Almugy Kalocsa 1gy kezdett volna megjavitani. Csak ugye édesanydam fellépett a
szinre, nagyon anyds vagyok még mai napig... biaba nem izé... nem szeretem... 6
nem szeret engemet... le is mondott volam papirilag hogy tébbet nem vagyok a fia
meg ilyenek... Négy évvel ezeldtt lemondott rolam minden... S igy megtudtam, neve-
I6anyam megmondta azt én még nem bittem el. Mondom aaa, hol igaz...paff, lelép-
tem. Mentem, szétestem, utdna rakaptam a kabitoszerre... higitora...”

Nem jo modban éltiink. Edesapdam vdlyogot vetett. Segitettem én is, a batyam is vd-
lyogot vetni... Amikor nydri sziinet volt madyr, nem kellett menni se iskoldba, se 6vo-
daba, kimentiink reggel 8 ora tdajban, és hazamentiink ilyen fél 4-kor... Mert 6 is ilyen
volt gyerekkoraban, bogy elment, elkdrtydzia a pénzt, oszt elment lopni. Azt mond-
ta, hogy nem akarja, hogy olyanok legyiink, mint 6. Tebdt én meg a bdatyam. Szigo-
ruan fogott. Igen. Azért is vitt minket ki dolgozni, és minden, hogy ne tudjunk el-
menni bardtkozni, meg ilyenek... Amikor beindultak az iskoldk, akkor csak hétvégén
vitt ki. Bekertilt édesapam, 2002-ben vagy 2001-ben, nem tudom pontosan, ram ha-
gyott hét lovat, mondvan, hogy én gondozzam. Eladtam a bét lovat, odaadtam édes-
anydmnak a pénzt, kivettem magamnak 50 ezer forintot, oszt elmentem otthonrol...
Akkor ugye mar lettek ugye, biintigyeim... és kabitoszereztem is...”

,Amig Albanidban tanultam, ott mindenbdl 6t0s voltam. Csak mikor dtjéttiink Ma-
gyarorszagra, itt mar sokkal nebezebb volt tanulni, mert nehéz volt. Egy évet elbuk-
tam, mig megtanultam magyarul. Utdna meg madr nem is érdekelt az iskola. Rossz
tarsasdgba keveredtem. Mdsik albdn, jugoszldav albdnok. Loptak, csaltak, minden. Es
mentem velitk mindenhova... Jartak iskoldba, két-hdarom gyerek. Albdn. Es 6k mond-
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tdk, hogy gyere, menjiink oda, megiszunk valamit. Es akkor majdnem mindennap
lementem oda. Szerettem bilidrdozni, volt ilyen bilidrd, meg igy jo volt ballani sajat
nyelvet, minden. Mindenki velem azonos szdarmazdst volt, mindegyik alban.”

A droghasznalat kialakulasa és a fogyasztas id6beni sajatsagai

A Kkisteleptiléseken és rosszabb anyagi korilmények kozott €ldkre jellemzé, hogy ha
kabitoszer felé nytdlnak, az elsé allomas a szipu, kiulonbozé vegyszerek belélegzése,
a masodik allomis pedig a marihudana. A marihuana jellemzd&en felvaltja a sziput, de csak
akkor, ha a fiatal mar képes maginak szerezni ra pénzt. Ennek pedig a blincselekmény
a leggyorsabb, legizgalmasabb és a leginkabb kézenfekvé modja.

A sziput azok a fiatalok nem probaljak, akik rogton marihuanahoz tudnak jutni, amint
kialakul benniik a kabitészerek iranti nyitottsag, kivancsisag. Rijuk inkabb jellemzd,
hogy jobb infrastrukturilis korilményekkel rendelkezd, nagyobb teleptilésekrdl szar-
maznak, csaladjuk anyagi kortilményei is jobbak, kornyezetiikben pedig nincs példa
szipuzasra.

A marihuina hasznalata végigkiséri a drogos palyafutast. Az esetek donté tobbsé-
gében nem tlnik el egyéb, Gjabb drogfajtik kiprobalasa, illetve fogyasztisa soran sem,
egyedul a heroinistik hagynak fel fogyasztasaval. Ez a hasznilatméd minden bizonnyal
a drog jellegébdl is adodik, hiszen nyugtaté hatasa miatt mind a stimulansok, mind pedig
a hallucinogének hasznailatinak jo kiegészitdje.

Egyéb szenvedélyek

A fiatalkora fogvatartottak elééletében sok esetben felbukkan a jatékszenvedély, amely
uagy tlnik, ritkan jar egyedul: legilis vagy illegilis szerek hasznalata tarsul mellé.

,Sokkal t6bb pénz kellett volna mindig. Mindig jartunk gépezni is, nagyon sok pénzt
eljatszottam mindig. Diszkokba, ide-oda jartam. Nagyon jo rubadkat akartam. Meg min-
dig uj rubakat. Kellett a pénz... Jartunk bulizni, gépeztiink. Rengeteget... olyan 80
szdzalekot el szoktam jatszani gépeken, és ugy gondoltam, bhogy ba most elmegyek
dolgozni 80 ezerért, akkor most mi értelme, 1igyis beledobnam egy gépbe. Nem tu-
dom, valabogy olyan jatékszenvedélyes lettem.”

, Unatkoztam, jdtszottam. Es egy id6 utan annyira rdszoktam, hogyba megldttam egy
gépet, mar jatszottam. A diszkoba is, ba elmentem, akkor is mar csak jdatszottam...”
,Na az meg a torzshelyiink volt, a Westend. Fonn a mozi, paff, baverok, fol a tetoter,
egy joint... Elszivtuk, jovan, gyertink mozizni. Jovan, bementiink mozizni, kimentiink
mozibol, dda ma... nem jo. Durr még egy cigi. Jo gyertink a jatékterembe, jdatszunk. Hda
a Westendbe nem ott bagytam ma... uu, nagyon sok pénzt otthagytam...”

,Engem csak a rulett érdekelt, a kaszino. Nem érdekelt se drog, se semmi. Elmentem
buliba vagy loptam, vettem magamnak rubdt beldle mindig és akkor mentem, kaszi-
nokban jatszottam. Nagyon sok pénzt elvesztettem. Nem volt olyan nap, hogy nem
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Sordultam meg két—hdaromszor kaszinoban. Volt, mikor egész nap, reggeltdl reggelig
ott tiltem.”

Ezeknek a fiataloknak a csaladjaban nem sziikségszer( az erészak jelenléte, inkabb az
elhanyagolas jellemzi a gyermekkorukat. Kotédéssziukségletiik erds, csaladjukhoz sze-
retnének tartozni. Valodi kapcsolataik azonban gyengék.

A tagadas

A kabitoszer hasznalatanak letagadasara is akadtak példak, maskor a blincselekmények
elkovetésének kivaltd okaként emlitették a kabitoszert, hasonléan ahhoz, ahogy az al-
koholos dllapotot jelolték a kilonosen agressziv viselkedés, a verés inditékaként.

— Nem probaltdal semmilyen kdbitoszert?
— Nem...
— Nem? [gy abszolit nem? Hogy lebetséges ez, hogy nem? Annyit jartdl diszkokba, biztos
vagyok benne, bogy valamiféle emberekbe belebotlottdl...
— Probaltam.
— Es fiiggd voltal?
— Rajta voltam.”
,— Még sose probaltam ki semmit. Nem is akarok. Hdt mire jo az?
— Fiivet kiprobadltad?
— Sose.
— Mdst se?
— Sose. (nevet)
— A batydd nem probalt téged bevenni?
— Nem birt... Ragondolok anydmra, azt kész... Nekem nem bianyzik... Fii mondjdk
ilyen jo, ilyeneket képzelsz be magadnak, akkor képzeld be magadnak! En semmit nem
probaltam...”
(Hangfelvételen kiviil elmondta, hogy két évig volt heroinista, azt meglézéen szam-
talan fajta kabitoszert fogyasztott.)

L[Sjoba nem volt biincselekményem. Kabitoszer miatt csindltam. Beteg voltam, nem
birtam gondolkodni, a bhatdsa alatt voltam. Ennyi volt.”

En roma gyerekekkel foglalkoztam, azok voltak a bardtaim. Es az egyik, az madr szi-
vott egy-két alkalommal ilyen fiivet. Mentiink le a strandra. Azt mondja: »van ndlam
is egy ezres — azt mondja — vegytink fiivet.« Mondom: »Milyen fiivet? Mondom, ott van
kint a fii — mondom —, van ott annyi, bogy nem igaz!< Azt mondja, nem olyan, tu-
dod, el kell szivni, oszt jol érezziik magunkat. Gondolkodtam, és mondom, itt van,
nesze. Odaadtam a pénzt, intézd el a fiivet. Nézem, olyan kobacsos (?) volt, gyan-
tas. Elszivtuk, bedlltam mindjart, tiszta vérben volt a szemem. Jol éreztem magamat.
Eloszor hanytam téle. Lazdabb voltam, kénnyebb voltam, nevetgéltem minden hiilye-
ségen. Es igy rakaptam erre... Pénzt vagy kértem édesanydamtol, vagy... Mondtam neki,
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bhogy adjon mar nekem pénzt, elmegyek a strandra. Azt nem gondolta, bogy én
kabitozok. Egy ideig belement, aztan rdajétt, bogy miért kérem én a pénzt. Utdna elmen-
tem lopni aluminiumot, meg hdzakba besurrantam.”

Esetek

Az alabbiakban harom életutat ismertetek, kiemelve a fébb szocializacios kozege-
ket. Ezek nem tipikus drogos életutak. Mérgezd kornyezetbdl szirmazo, nehéz sorsu
fiatalokat mutatok be, akik devidns életpalyan haladnak. A droghasznalat beleszo-
védik életitkbe, de nem fészerepléje annak, csupin szerves része. Ugy gondolom,
az esettanulmanyokon keresztil jellemzd Osszefliggések és fordulépontok ismerhe-
t6k fel.

A fiatalok agresszivek, nehezen kezelhetéek és az dltalanos iskola elsé éveitdl ko-
vethet6ek életutjukban visszatérék a normaszegések.

Tetteiket tekintve a viselkedésiik devians. Ha csalddjukat, gyermekkorukat és az ket
ért artalmakat vessziik sorra, belathatjuk, hogy a fiatalok kornyezetiikhoz adaptilodtak,
azaz racionalisan valasztott talélési stratégidkat kovetve lettek a tarsadalom ,ellensé-
geivé”.

Eletitkbdél hidnyzik a stabilitds, dlland6sig és folytonossdg. Ha multjukbol rakosgat-
tak ossze dbnmagukat és jovoképuket, nehezen talilhattak boldogsagra, jolesé élményre.
Jovéjuk mindig is bizonytalan volt (€s jelenleg is az), 6romot nem életiik folyamata,
csak a pillanat adhatott szamukra.

A harom fiatal életutjat sajat elbeszélésiik alapjan irtam le. Ezekbe a torténetekbe
nem széttem bele sajat észlelésem alapjain Osszefliggéseket, egybeeséseket, sem for-
dulopontokat. Az életeket nem igyekeztem szakaszolni sajat meglatisom szerint és nem
vontam le kovetkeztetéseket esetleges érzelmeikre vonatkozdan utélag. Mindezeket
rajuk biztam, pusztin idérendi sorrendbe illitottam az elmesélt eseményeket. A leird-
sok tehat az altaluk megélt valosagrol tantsodnak.

JOZSEF

Csalddi bdttér

Jozsef szegény csaliddba sziiletett elsé gyermekként. Edesanyja és édesapja az asszony
apjaval élt egy fedél alatt. Anyai nagyanyjat nem ismerte, apja pedig 11 éves koraban
meghalt. Mind nagyapja, mind édesapja alkoholizalt. Jozsef sziiletése utin két évvel
sziletett egy lanytestvére is. Ezt kovetden, sorozatos konfliktusok és verekedések utan,
a szuldk elviltak. Az édesapa ezentil nem tartotta a kapcsolatot sem gyermekeivel,
sem sajit anyjaval. Jozsef édesanyja kulfoldon vallalt munkat, havonta par napot tol-
tott csak otthon. Kulfoldi tartdzkodasa idején a gyermekeit nem részeges apjara hagyta,
hanem apai nagyanyjukhoz vitte 6ket, aki egy faluban lakott par kilométerre tolik.
Jozsef tiz éves kordig igy gyakorlatilag nagyanyjanal nevelkedett. Erre az id6re igy
emlékszik vissza:
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LEgy béten Otszor ott voltam mamdmékndl. Mamam mindig f6z6tt, stitétt stitemé-
nyeket. Meg ilyen stilt buist. Beszélgettiink. Segitettem neki sokszor. Hoztdk a mdsik
testvéremet, unokatestvéremet, vele beszélgettem, vele jatszottunk kint az udvaron.
Egyszer volt biicsii a faluban, akkor elvittek oda minket. Vagy vidamparkba. Cirkusz-
ban is voltunk parszor. Akkor még jo volt minden. Nagynéném is ott lakott. A csa-
ladbol édesanydamon kiviil, buigomon kiviil nagynénémet szeretem taldan a legjobban.
Midta az eszemet tudom, 6 mindig szereigetett meg simogatott. Nagyon sokat vitt
magdval cukrdszddba, mindenfelé. Bevasariokozpontokba, mindig sokat vitt maga-
val. Most hogy mar iddsebb voltam, akkor is taldalkozott velem, vagy éppen otthon volt,
mikor voltam ndluk. Mindig kérdezte, bogy kell-e valami. Vagy eljétt éppen 6 hozzdank.
Latta, hogy ugy van, hogy édesanydamnak sincs pénze, akkor mindig hagyott ott, se-
gitett minket nagyon sok mindenben. Mindenben segitett, amiben tudott.”

Jozsef tiz éves volt, mikor a renddrség értesitette a csaladot, hogy az édesapa meg-
halt. A fiinak apjaval nem volt kapcsolata, de édesanyja még mindig nagyon erésen
kotédott hozza. Abbahagyta munkajit és hazakoltozott. Nagyon megviselte Jozsef nagy-
anyjat is az apa halala. Ezt kovetéen Jozsef és kishuiga nem jartak nagyanyjukhoz, va-
rosba koltoztek édesanyjukkal és nagyapjukkal egyltt. Az anya nem nagyon tudott
munkat vallalni, ha nem akarta otthagyni gyerekeit részeges nagyapjukra. A gyerekek
ritkdn mehettek ki az emeletes hiazuk eldtti udvarra, sokszor egyaltalin nem mehet-
tek ki a lakdsbol. Eletiik gyokeresen megvaltozott. Az alkoholista nagyapa rendszere-
sen veszekedett és verekedett Jozsef anyjaval, meglopta és elitta a pénzt, illetve fo-
lyamatosan becsmérlé megjegyzésekkel illette a lanyat, rendszeresen kiabdlt mindegyi-
kiikkel. Egész nap ivott. Az anya kulfoldon megkeresett pénze egy id6 utan elfogyott.
Szegénységben éltek, rendszeresen eléfordult, hogy kikapcesoltik az aramot; rezsit, fi-
tést nem tudtak fizetni. Az anya egy barban talalt munkat, pultosként dolgozott. Egy
évvel a varosba koltozésuk utan, Jozsef 11 éves koraban kapcsolatot 1étesitett egy fér-
fival, aki oda is koltozott hozzdjuk. Eleinte a férfi sokat dolgozott (munka alatt illegalis
uzletelések és egyéb blincselekmények értendbek), jo kapcsolatban volt mindenkivel.
Rovidesen kisfiuk sziiletett. Az Gj apuka egy évvel odakoltozése utin kezdett meg-
valtozni. Sokat jart szorakozni, kdbitészerezett, agresszivva valt. Rendszeresen és bru-
talisan verte feleségét, szornyl balhékat csapott, ha hazakeveredett. Tobbszor 6ssze-
verekedett a részeg nagyapaval is, akivel sokszor jartak el kocsmazni. Jozsef is tobb-
szor verekedett nagyapjaval, anyja Gj élettarsara is sokszor rafogta a légpuskajat, mert
mindkét férfi bantalmazta anyjat, esetenként a gyermekeket is. Jozsef elmondasa szerint
a legrosszabb az volt, mikor latta kishugat, ahogy sir és fél a csaladi botranyok, durva
verekedések kozepette, ekkor ugrott neki tobbszor nagyapjanak is. A csaladi botranyok
havonta, hetente, sokszor naponta el6fordultak. Ezekrdl igy beszélt:

SAnyukdam apukdja... még édesanydam sincs vele valami joban, de mégis megen-
gedi, bogy ott lakjon ndlunk, bdr nem tudom miért. En szivem szerint mdr nagyon
sokszor kizavartam volna. Sokszor kétézkddik édesanyammal. Volt olyan, hogy Ossze-
verekedtem mar édesanydam miatt vele. Sokszor volt olyan, bogy kidobtam a rubdit,
megfogtam az egész cuccdt és édesanydm visszaengedte. Edesanydmnak nagyon rossz
kapcsolata van vele... Kiabadl, ellopja az édesanyamtol a sok-sok pénzt, elissza... Volt
olyan... hadt édesanydmék kiabdltak. Es anydmat kérdezte, hogy hol a pénz, hova tette
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mért lopta el. Folhaborodott. Elkezdte szidni még az édesanyamnak az anyukdjat is,
akkor édesanydam is elmondta mindennek. Es akkor én nekimentem. Utdttem, rigtam.”

,Az az ember (anyja élettarsa) akart fénokoskodni... Sokat verekedett, sokat Gitot-
te édesanyamat akkor. Volt, hogy nagyon. Sokszor azért nem ment anyu dolgozni...
Volt egy ilyen légpuskam nekem, volt mikor azt folkaptam, aztan kiszaladt az ajton és
nem jott haza akkor két-harom napig...Ha a higom elkezdett sirni, én akkor voltam
ideges... Ha nem anyukdm baritja, akkor anyamnak az édesapja, igyhogy minden
héten volt valami... Volt olyan, hogy nagyapam leszirta egyszer. Valahol egyutt ittak,
és valamin Osszevesztek. Megiitotte nagyapamat, nagyapam pedig leszirta. Sziven
szurta, csak nagy melle volt, ki volt gytdrva. Hat akkor szabadult, nem olyan régen.
Ezért nem halt meg. Csoveket tettek bele az orvosok. Volt egy ilyen.”

Egy éven keresztil élt velik anyja élettarsa, aki ezt kovetéen gondatlansaghdl el-
kovetett emberolésért bortonbe kertlt. Jozsef keserien gondol vissza arra, hogy an-
nak idején anyja az Osszes pénzét elkoltotte a bortonbe kiilldott csomagra.

L Volt egy hadz falun, kétszobds volt és egy fiirdbszobds, meg konyha benne. Es el-
adta végiil is ezt anydm. Es ezt a pénzi... velt rajta egy aulot, a 16bbi pénzt meg el-
koltétte dssze-vissza. Na most ez az ember, aki édesanydammal volt, akitél van az
dcsém, borténben volt akkor. Hdat mondbassuk, hogy végtil is rakoltétte az egészet erre
az emberre. Oneki vette meg az autot, minden. Amikor 6 szabadult, haszndlta az
autdt és nemsokdra utdna eladta, és azt a pénzt mind elverte... Igy visszagondolok,
akkor annak az embernek sokkal t6bb mindent kiildétt édesanydam, mint amit nekem
kiild. Az a pénz nem lett volna igy elosztogatva meg elverve, akkor szerintem én se
lennék itt. Akkor mondbatjuk 1igy, hogy bankba rakta volna vagy barmilyen tizletet
csindlt volna abbol a pénzbdl. Szerintem ugyaniigy meg lettek volna nekem azok a
rubdak, meg azok a pdr ékszer, ami miatt végiil is elkezdtem a biinézést. Meg nem
lett volna az, bogy nem birja kifizetni a rezsit. Meg nem kellett volna elmenni bii-
nozni.”

A bortonévek letoltése utin még egy évre visszakoltozott hozzajuk, aztan elkolto-
zOtt, miutdn a nagyapa életveszélyesen megsebesitette.

Iskola
Az elsé par évben Jozsef j6 tanul6 volt. Szerette a tanarndjét. Harmadikos lehetett,
amikor egyre er6szakosabba kezdett valni: agressziv volt, bantotta a tarsait. Pszichol6-
gushoz kuldték, aki hittanordt és iszdst javasolt a kisfiunak. Jozseffel ezt kovetd egy
évben minden rendben volt, folos energidit levezette, nyugodt volt. Tiz éves kordban
azonban, mikor anyjahoz és annak részeges apjihoz koltozott és elkerilt nagyanyja-
tol, ismét elkezdddtek magatartisproblémai. Nem tanult, verekedett. Egymast kove-
téen haromszor megbukott, rendszeresen bantalmazta tarsait, ekkor eltanicsoltak az
iskolabol. Rossz eredményei miatt a varos legrosszabb hirt iskolaja fogadta csak be, amit
a helybeliek csak ,gengszterképzének” neveznek. Ott ismerkedett meg azokkal a gye-
rekekkel, akikkel kabitészerezni és lopni, rabolni kezdett.

JAtkeriiltem egy mdsik iskoldba, ahol dsszeismerkedtem egy gyerekkel. Az mdr ak-
koriban biinézott. Az olyan tizenkét éves koromban lebetert. Es vele taldlkoztam.
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Aztan belefolyt az életembe a kdbitoszer is 13 éves koromban. Es elkezdtem én is
btinézni vele folyamatosan. Mentiink mindenbovd. Elég sokat csavarogtunk... Az-
tan végiil mas bardtot is taldltam, utana sziileim eltiltottak tole biincselekmények
végett. Nem engedtek sokdig sehova. Csak utana voltak ott a kérnyéken is ismero-
seim és azok is sokat kabitoszereztek. Ugyanugy kabitoszereztem veliik is. Utana
mar nem érdekelt, bogy anyuék mit mondanak, hogy nem mebetek ki, akkor is el-
mentem. Kabitoszer végett.”

Predevidns és devidns lépések
12 éves koraban iskolat valtott és binozé gyerekekkel ismerkedett meg. 13 évesen
kezdett kabitoszerezni. Csavargott és elkezdett rendszeresen blindzni.

,Bolti lopds volt a legelsének. Akkor ilyen parfiiméket meg ilyeneket loptam. Utd-
na volt, mikor betértiink éjszaka hdzakba. Utdna mar rablds lett a végén beldle.

Elsé rvablas az egy osztalytarsunké volt. Tesiora volt, és elloptuk a kulcsdt, a lakds-
kulcsat, meg az ellendrzdjét, abban benne volt a cime és ugy talaltunk oda. Akkor
elhoztunk téliik mindent. Videot, tévét. Meg készpénzt, aranyat hoztunk akkor sokat
el. Mikézben pakoltunk dssze, akkor bazaérkezett ez az osztdalytarsunk is, és bezdar-
tuk a vécébe. Utana elmentiink. Mdsnap renddrség. Végiil nem lett abbol semmi, mert
visszavontak a feljelentést. Visszaadtunk mindent. Ez volt a legelsé. Utdna meg mar
JSolyamatosan. Idegen iskoldakba bementiink sokszor. Onnan is lopkodtunk. Besurran-
tunk sokszor gy, hogy otthon voltak. Vadidegenekhez benyitogattunk, otthon voltak,
nézték a tévét, kézben benn voltunk mi is a lakdsban. Es loptunk akkor is a mdsik
szobdaban... Egyik szobdaban volt a tulaj, és a mdsikban... onnan kiloptuk az értéke-
ket, pénzt.

Kdabitoszer alatt nem féltem. Altaldban vagy bélyeget, vagy korongot vettiink be,
mikor mit. Biincselekménynél mind a kettot. Vagy extdzis tablettdt. Volt olyan is, hogy
is azzal csindltam.

Amikor mar elkezdtem kabitozni meg lopkodni, akkor sokat inkdbb nem mentem
be az iskoldaba. Meg volt beszélve hol taldlkozunk. Iskoldaba bementiink, bent voltunk
egy-két ordt, utana onnét eljéttiink, menttink csavarogni.”

Anyija az iskolabdl tudta, hogy fia sokat l6g. ,Anydam akkor letilt beszélgetni, de...
volt 1gy, hogy leiilt beszélgetni, kabitoszer alatt voltam és nem érdekelt, bogy mit
mondott. Egyik fillembe be, a mdsikon ki.”

Volt, hogy egy honapig nem ment haza, szilloddkban aludt baratjaval. 12 éves ko-
raban kezdett dohdnyozni, miutan iskolat valtott. Reggel felkelt, anyja hagyott neki
pénzt reggelire, megvette, utina taldlkozott baratjaval, bevették a kabitoszert, ami el6z6
naprol maradt, utdna elmentek lopni, rabolni, valamit, amibdl pénz lesz. Eladtak, uti-
na megint kabitoszert vettek, este 10-11-ig egytitt voltak, utina hazamentek. Sokszor
anyja nem tudott ruhdra pénzt adni, arra is koltott. Sokszor hazudott anyjanak arrdl, hol
volt, mit csinalt.

Ha nem jutott kdbitészerhez, fijt a feje és a csontjai, rosszul volt. Ha LSD-zik, ko-
tozkodds nagyon. Nagyon sokat verekedett két baratjaval, akiket nem egyszer direkt
provokalt. Amikor verekszik, akkor nagyon ideges és semmi nem érdekli. Régen
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gyogyszert szedett. A diszkéban speedezett, és ot alkalombdl kétszer biztos, hogy ve-
rekedésbe keveredett. Amikor volt pénze, nem ment binozni. Akkor érzi j0l magat,
ha van pénze és egyiitt van a baratnékéjével.

Odakint havonta legalabb 500 000 Ft-ot szort el, ebbdl kb. 150 ezret adott haza.
Ruhikat vett, meg ¢ékszereket — utina masképp néztek ra.

15 évesen megismerkedetett egy lannyal, akkor fél évig nem blinozott, és drogot
sem fogyasztott, de akkor ugy megszorultak, hogy Gjrakezdte a bunozést, és jott vele
a drog is. Folyton renddrségre jartak, anyja idegosszeroppanast kapott.

Jozsef 15 évesen kerlt el6szor bortonbe. Bardtndjével szakitottak. Megszokott, és
ujabb buncselekményeket kovetett el. Jelenleg csoportosan elkovetett rablasért tolti
itéletét.

JANOS

Csalddi bdttér
Janos 6todik gyerekként sziiletett egy vidéki nagyvarosban. Egy éves kora kortl a szii-
leinek megszakadt a kapcsolata, mert akkor édesapja, folyamatos bantalmazast kove-
téen, megkéselte anyjat, és emiatt bortonbe kerilt. A vilds utin az anya a sziilei ha-
zaba koltozott a gyermekeivel: a kis faluban a nagyszilék sz6l6t termeltek, borasz-
kodtak. Szabadulasat kovetéen az apja magiahoz vette Janos két batyjat. A kisfia két
névérével az anyjukkal maradt, aki a masik két gyerekével ezentdl éveken keresztiil
nem tartotta a kapcsolatot semmilyen formaban. Nagyszileir6l nem besz€él Janos, a fa-
luban toltott egy-két évrél csak azt arulja el, hogy folyton megszokott. Edesanyja va-
l6szintleg itt kertilt kapcsolatba azzal a férfival, akivel csakhamar 6sszehazasodtak, és
a férfi csaladjanak kozelébe, egy télik tavol esé vidéki nagyvarosba koltoztek. Janos
ekkor hét éves lehetett, és még 6vodiba jart. Mostohaapja rendszeresen alkoholizalt,
emellett kapcsolatuk kezdetétdl fogva brutdlisan bantalmazta feleségét, Jinos anyjat.
Idokozben két kislanyuk sziiletett. Jinos egyaltalin nem kedvelte a mostohaapjit, aki
er6szakoskodott az anyjukkal. ,Kisebb voltam, akkor is voltak is ilyen dolgok, csak azért
nem elottem csindlta. De tudtam én ezekrdl, meg kiabaltam. Mondtam neki, hogy egy-
szer mayjd megndvdk én is.” Sokszor nem tudtak aludni éjszakanként a kiabalasok, sikol-
tozasok és a félelem miatt. Jinos nagyon sajnilta anyjat, de tudta, amig kisfia, hidba avat-
kozik bele a verekedésbe, azzal senkinek nem lesz jobb. A gyerekek tanui voltak a bru-
talis veréseknek, melyek a hazukban zajlottak. A mostohaapa nem kizarolag a feleségét
bantalmazta. Gyakran lehettek a gyerekek tanui annak is, ahogyan a mostohaapa és ivo-
cimborai egymasnak mentek. ,Olyan volt, hogy jottek a bardtai, a neveldapamnak. It-
tak aztdan valamin dsszevesztek. Kdartyaziak. Osszevesztek, verekedés. Elég cikis volt.”
Janos igy beszél a szileirdl, anyjarol: ,Nem foglalkoztak 1igy velem. Szoval magamra
hagytak. Ondlloan csindltam mindent. Probdlt igy anydam ram figyelni, csak ldtia, hogy
nem bir velem, mert nem ballgattam rd... Anydam nem hiszem, hogy szeretett. Lebet,
bhogy mondta, csak nem emliékszem rda. Nem mutatta soba ki, hogy szeret. Fianak te-
kintett. 8—9 éves koromtol nem éreztem azt, hogy engem szeret. A két bugomat, azo-
kat nagyon szereti.”
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Janos 15 évesen élettarsi kapcsolatba Iépett egy nala két évvel idésebb lannyal, aki
hozzajuk koltozott.

LHat volt ilyen eset példaul, akkor mdr bent laktunk a varosban. Aztan ugye két
batydammal mentiink locsolkodni. Es akkor az élettdrsammal ott laktunk anydamékndl.
Telefondl, bogy gyorsan jojjek baza, mert veszekednek anyamék. Azt mondta, hogy
a nevelbapdam iiti anydmat. Ugye ott van a két hiigom meg az élettarsam. Es hdt ha-
zamentiink és ldttam, hogy elment. Keze tiszta kék, be van dagadva. Anyam [fozott,
meg mit tudom én, mit csindlt. Kiboritotta a kajdt ide a konybdba. Meglatta és ak-
kor kapott.”

Janos 16 éves kordban a lany sziileihez koltoztek, mert a brutdlis verekedések a
mostohaapa és kozte életveszélyesekké valtak.

,Hazajétt éjszaka (a mostobaapa). Aludtunk a szobaban élettarsammal. Mar anyad-
mék is kiilon szobdban. O meg hazajétt részegen. Hajnali kettd tdjban lebetett. El-
kezdett kiabalni, bogy jojjon ki anyam a szobdbdl, jojjon ki beszélgetni vele, 6 beszél-
getni akar. Folverte az egész hazat. Es folkeltem, folébredtem rdjuk, de én meg hall-
gattam. Aztan pont a kisszobaayjto elé léptem. Csak kiabdl meg dumdl. Idegesitett. Mdar
bhdarom ora van és felveri az egész hdzat. Kishiigaim mentek volna iskolaba reggel.
Szomszédot folkelti. Persze az élettarsam mikor mar ldtta, bogy ideges vagyok, akkor
meg mar maradjak, ne csindljak semmit. Hdat csak mondja a biilyeségeit. Kinyitom
az ajiot, a szobaajtot. Ult a széken és a székkel egyiitt folrigtam, és esett lefele. Térdre
esett és beverte a fejét... elkezdtem iitni, rubdjanal folkaptam és kidobtam a falra.
Aztan ldattam, hogy wnyilkdl a zsebében. Akkor mdr anyu is kijétt a szobabol. Anyam
meg mar tudta, hogy valami lesz. Bicska volt. Kikapta ram a vaspengeét. Végiil is szur-
ni is akart engem. Konyhaszekrénynek nekiloktem, beleszaladt alaposan a kése, akarta
kibiizni, aztan lattam, hogy mar jon kifelé a konybdbol, megfogtam a fejét és neki-
szaladtam vele az ablaknak. Megfogtam a hajat, aztan nekiszaladtam az ablaknak,
ugy szétvagtam a képét. Hivtak a renddréket.”

, Eloszor megvertem ezt a palit (mostobaapa). Mivel anydammal is veszekedett, hogy
meguveri meg mit tudom én micsoda... Eltért a borddja, az orra eltort meg a keze.
Es akkor egy honapot betegdllomdnyban kellett lenni. Ezért kiriigtak a munkabelyé-
r6l. Amuiigy is mindig részegen ment be a munkabelyre... Es akkor anydmmal beszélt,
hogy nem lesz jo, ha én ott vagyok.”

Iskola
Janos késén, 9 évesen kezdte iskolaéveit. Harmadikos koratdl mar rendszeresen nem
jart be. A tanarok nem szerették, osztalytarsai korében is népszerttlen volt, sokat ve-
rekedett, mindenkivel kotozkodott. Harmadikos koraban az iskolaba jard id6sebb fiukkal
baratkozott, velik ment el mindenfele a tanitasi idében. Hatodikos koraban bukott meg,
ekkorra mar magantanulé lett. Igy emlékszik az iskoldra:

,Nagyon nem szerettem iskoldba jarni. Ulni egy padban és hallgatni a tandrt. Mi-
kor a tandar nekem parancsolgat meg mar folidegesit... Verekedés. Azt az egyet sze-
rettem.”
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Predevidns és devidns lépések

Harmadikos volt, amikor elkezdett rendszeresen iskola mellé jarni. Egy héten atlago-
san két napot jart iskolaba. Tiz éves koratol dohanyzik. A panelhidzban laké idésebb
fiatalokhoz csapodott, veliik csavargott iskolaidében. Strandra jartak, uszodaba, varos-
ban sétaltak és sokat verekedtek. 12 éves koratol fogyasztott alkoholt, egy héten at-
lagosan két alkalommal. Kezdetben olyan idében ért haza, mintha iskolibdl jonne. Edes-
anyja, mikor az iskola értesitette fia mulasztasarol, kiabalt vele, veszekedett, ilyenkor
elment hazulrdl, nem hallgatta a hangos szét. Egy id6 utan mar késén — este 9-10 ora-
kor — kezdett hazajarni, ,csajozott”, jatéktermekben toltotte az idejét. Mostohaapja id6-
sebb fiat ilyenkor utana kuildték, hogy keresse meg és hozza haza 6t. Ez a fid sokszor
elverte és megaldzta Janost, mielStt atadta sziileinek. El6szor 15 évesen tort be egy
bardtjaval, mert pénzt akartak szerezni. Késébb, 16 éves korira rendszeressé vilt, hogy
belekotottek az utukba tévedd fiatalokba, és , csindltunk egy—két rabldst”.

JLetitéses rabldsokat csindltunk. Bementiink diszkoba, aztdan buztunk tdskdkat.
Elvittiik a telefont, pénzt. Volt, olyan, bogy bankkdrtya volt benne. Példdaul a gyerek-
kel megismerkediem a diszkoban. Es akkor megismerkedtem, meghivtam pidlni vagy
valami. Es akkor mikor odakeriilt, hogy add mdr ide a telefonodat, hadd csérégjek mdr
ide. Elovette a telefonjdt, akkor mdr ldtni lebet, hogy érdemes-e elvenni téle. Ha igen,
akkor kihivom a diszkobol, és akkor elkezdem mondani a biilyeséget. Na mindegy! Mit
tudom én elrakom a telefont zsebre. Ha lazad, akkor le is titém, vagy mit tudom én...”

15 éves kordaban batyja elvitte 6t édesapjahoz, ekkor ismerte meg, de nem hagyott
benne mély nyomot az apjaval val6 talilkozas. Janos dolgozni, illetve szérakozni jart
id6sebb fittestvéreivel. Diszkoba jart. Megismerte késébbi élettarsat, akivel anyjaék-
hoz koltoztek. Iddsebb fittestvérei voltak azok, akik komolyabban bevezették az &j-
szakai életbe és az alviligba. Kabitoszert 16 éves koratdl hasznalt, miutdn diszkéba
kezdett jarni. A diszkéban ismerte meg azokat a gyerekeket, akiktél elséként fuvet vett.
Miutdn kiprobalta a marihuanat, masfél, két honapra rd speedet és extasyt is vett. In-
nentdl a legkiilonbozébb drogokat probalta, amihez csak hozza tudott jutni — kivéve
a heroint. Szoérakozasok sordn, a diszkéban, kocsmikban, barokban és jatéktermekben
hasznaltak kabitoszert a haverjaival, illetve a fittestévreivel: meszkalint, korongot, LSD-t
és a mar emlitetteket. Es persze alkoholt is ittak.

16 éves kordban a mostohaapja és kozte levd sorozatos konfliktusok miatt elkolto-
zott otthonrol. A csalad félt attol, hogy valamelyikiik megoli a masikat.

Jelenleg sulyos testi sértésért és csoportosan elkovetett rablasért tolti szabadsagve-
SZESEL.

MARKO

Csalddi bdttér

Anyja 15 évesen sziilte, apja ekkor 18 volt. Egy éves kordban a szlei elvaltak. Ké-
s6bb kibékiltek, megsziletett a kishiga, aztin megint szétmentek, megcsaltik egy-
mast. Edesapja volt biintetve. Miutin elviltak, apjinak Uj felesége lett és gyereke.
Dolgozik, rendezetten élnek, de nem szivesen latjak Markot.
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Anyja elziillott, kenyérgondokkal kiiszkodik. Osszeallt egy alkoholista férfivel, aki
rendszeresen €s brutilisan bantalmazta a feleségét. Marké anyja is inni kezdett. Egész
nap kocsmaznak, négy gyerekiiket elhanyagoljak. Anyja Gj férje korabban nem ivortt,
de miutan meghalt édesapja, alkoholizilni kezdett. Kordbban joban voltak Markéval,
aki élete legjobb élményét — amikor kapott egy biciklit — is hozza koti; egyébként is
hajlamos mostohaapjanak nevezni, noha soha nem éltek egy haztartisban.

Igy beszél anyja j csaladjarél Marko:

Mindig ittak valabol. Ugy kelnek fel, hogy mennek egybél inni. Ok oda mennek,
olyan kocsmdba, ahol ilyen csévesek vannak. A gyerekek ott vannak, koszosan, nem
esznek, nem isznak. Nincsenek kipibenve. Este nem tudnak aludni, mert mindig ve-
rekednek, mindig csinaljak a fesztivdlt. A gyerekek is azt csindlnak, amit akarnak. Van
anyunak egy mdsik fia, otéves. Tiszta kosz a gyerek. Egy szobdaban vannak. Egy kis
Iyukuk van. Nincs fiirdészoba, nincs vécé... Azok nem tisztdlkodnak. Ok azért szii-
lik a gyereket, hogy legyen a szocpol, a csaladi potiék, ez, az, amaz. Hat a gyerekek-
nek nem vesznek a csaldadi potlékbol semmit. Nem rdjuk kéltik. Ob, anyu azt meg-
csindlja, hogy dsszeszedi a gyerekeket, a férje meg kitivélt reggel, hogy ,, menjél, hoz-
zal pénzt anyddtol, mert nincs pénz, inni akarok!” Jon anyu, siv, a gyerckek sirnak,
bhogy mama, ébeseck vagyunk, kell pénz. Jonnek oda, pénzt kérnek. A mama meg per-
sze megsajnalja oket, ad nekik egybol. A batyam, az szokott nekik tobbet is adni, 20—
30 ezer forintot, bogy tessék, osszdtok be magatoknak, egy pdar napig legyen elég, ne
igydtok el De mdsnap, harmadnap mdr megint ott vannak.”

Ot és higit nagyanyja neveli, akinek agyvérzése volt, cukorbeteg, és hiarom infark-
tusa volt eddig. Nagyon szegények; nagyanyja nem tudta megadni nekik azt, ami kellett.
Ko6z6s étkezések nem voltak, mindenki akkor evett, mikor éhes volt. Edesanyija rend-
szeresen atmenekilt hozzajuk, sokszor megverve, sikongatva jott az éjszaka kozepén,
menekiilve brutilis férje eldl, aki utina jott, és sokszor a nagymamat is megverte, majd
visszacibalta feleségét. A gyerekek hallottak, lattak mindent.

LAz a ferfi, aki most anyuval van, egy alkoholista. Régen sportolo volt, bokszolt sport-
szertien. Es anyu mindig jott hozzdnk, az anyjahoz, a nagymamdmboz. Elszokétt a fér-
jeétol. Arra is emlékszem, hogy eljott, és a férje jott utana este. Valahol voltak szorakozni,
és felickenykedtek egymdsra. Es anyu elszokdtt t6le, és 6 joit oda, és megverte a nagyma-
mdmat is, meg a feleségét is, és hazament vele. Es ezek utdn, hogy a nagymamdmat meg-
verte, anyukdmnak a sajat anyjat, ugyis visszament hozzd anyam. Ilyen haborikra em-
lekszem, amikor a férje jott, féltrink, rettegtiink, féltiink. Kisebb voltam akkor persze.”

,Felébredtem arra, hogy jon anyu, és a mama nyitja neki az ajtot, elkezdte mon-
dani anyam, bogy jaj, most gyorsan csukjuk be az ajtot, mert jon mindjdart, meg ilye-
nek. En ott fekiidtem. Kisebb voltam, és akkor fél6s voltam. Az ajto mellett aludtam,
és oda robant be egybdl az ember. Meg ha nem is oda, hallottam minden mozgdst.
Majdnem sirtam sokszor.”

,Meguverte ot a batyam. Keétszer. Mert a nagymamamnak eltorte egyszer a bordd-
jat. Anyukamnak a férje. De 1gy, hogy anyut titétte — akkor be volt rigva —, a nagy-
mamdm meg rafekiidt anyura, hogy ne iisse mdr. Es akkor titétte 6t is. A batyam a
diszkéban volt, hétvége volt. Es mdsnap jott haza a batyam, nem fekiidt le, semmi,
monditdk neki, beiilt az autoba, és elment hozzd, megkereste 6t. Nagyon meguverte.”
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Minden ¢gjjel féltek. Els6é konkrét emlékei ilyen alkalmakrdl 10-11 éves korabdl van-
nak. Anyja és négy kisgyereke nagyanyjatol kérnek pénzt, kuncsorognak sirva a haz
el6tt. Anyja megigérte néha, hogy hazajon, és nevelni fogja, aztin nem igy lett. Re-
mélte, hogy a sziilei Gjra 6ssze fognak jonni.

Marké elmondasa szerint anyja kiskorukban sem foglalkozott gyerekeivel, még an-
nak idején sem, amikor egyutt voltak a szllei. Férje mellett is kikezdett mas férfiak-
kal, a kisgyereket anyjanal és testvérénél hagyta. Akkora volt a kosz és a szegénység,
az anyja olyannyira elhanyagolta gyermekeit, hogy a nagyanya magihoz vette 6ket.
A nagymama azt szerette volna, ha a gyerekek az apjukhoz kertilnek, de az apa nem
vallalta 6ket, lemondott roluk —elsésorban 1j felesége kedvéért.

A nagymama sulyos beteg, 6reg, soha nem tudott sem Markéval, sem kishigaval
foglalkozni. Marko sokat unatkozott otthon. A nagymama nem figyelt a gyerekekre.
Nem fordult el6, hogy jatszott volna velik, vagy elvitte volna valahova dket, nem fog-
lalkozott veliik ugy, ahogy kellett volna, de a szeretetét mindig éreztette velik. A nagy-
nénje jatszott velik inkabb, aki szintén veltk élt.

LA nagynénikém, az akarta egyébkent, hogy jo tanulo legyek. Persze. Segiteni is
akart nekem sokszor, letilt, és segitett megcsindlni a leckét stb., aprosagok. De engem
nem érdekelt az iskola. Tanultam, de madr alig vartam, hogy menjek. Menjek a bard-
taimmal szorakozni, menjtink btilyéskedni.”

Pénzik nem volt, Marké azért ment lopni, hogy pénzt szerezzen. Néha meglato-
gatta édesanyjat. Nagybityja is velik lakott régebben, 6 is nevelgette, pénzt adott neki
alkalmanként, s ha panasz volt ra, jol eltingalta a fiut.

L<Nagyneném mindig a batyammal fenyegetett meg, mert nem ¢ vert meg. Egy-két
pofont adott, akkor a bdatyamat felbivta telefonon, odabivta, meguveretett vele, meg ilye-
ner.”

Nagynénjétdl és nagybatyjatol félt, késébb csak nagybatyjatol. Nagy a csaladjuk,
mindenkivel tartotta a kapcsolatot, és a szomszédokkal is jo baratsigban voltak. Sok-
szor hétvégén nagyanyja f6zott, és athivta a szomszédokat, mindenkit. A nagynéni
haragszik Marké anyjara annak felel6tlen viselkedése miatt, de a nagymama nem ne-
heztel a lanyara.

Miutan a rend6rok révén megtudtik otthon, miket csindl, és elverték nagyon, mar
nem érdekelte, mit mondanak az otthoniak, ment a feje utan.

Iskola
Nem szeretett iskoldba jarni, sokszor panaszkodott fej- és hasfijasra, hogy ne kelljen
iskoldba mennie. Féltek tdle az osztalytarsai, kiabalt, verekedett. A lanyok jobban sze-
rették, mint a fidk. Els6ben évet ismételt. Kétszer kirtgtak, mert bantotta a gyereke-
ket. Nem szeretett tanulni.

LSzerettem verekedni. Nagyon rossz voltam, szerettem verekedni. Szeretem az iz-
galmakat, szeretem, hogyba baj van.”
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Predevidns és devidns lépések

10-11 éves koratdl lopott, unokatestvéreivel ment. El6szor egy-két tiveg whiskyt lo-
pott bolthdl, nem félt, nagyobbakkal volt. O volt a legkisebb, & vette ki az autésmag-
noét, meg ilyesmit. Unokatestvérei tanitottadk neki a binozést.

JEn azért lettem ilyen, amilyen lettem, mert engem nem neveltek, meg rd is vitt a
kényszer, hogy menjek biindzni. Nekem kellett.”

Lopasokkal kezdte, aztan autdfeltorés, rablds, betorés. Otthon azt mondta, jatékgép-
bdl van a pénze, sokdig nem tudtik, mit csindl. Kis pénzt haza is adott. Kezdetben egy
baratjaval lopott, aztin egyedil. Sokat verekedett, kotozkodott. A baritaival csavargott
folyton, loptak, szérakoztak, izgalmasnak talalta.

,Abogy iddsebb lettem, voltak keményebb biincselekményeim. Régebben csak ilyen
lopdisokkal kezdtem, autofeltores. Utana jottek a keményebb brincselekmények, a rablds,
a betéres.”

Uj cuccot vett maginak a pénzbdél. Késébb, mikor kibitészerezni kezdett, mar arra
kellett neki a pénz, havonta 4-500 000 forintot koltott. Minden héten 4j cipd, ruha,
drog. 13-14 évesen ivott el6szor, sokszor hasznilta egytitt az italt mas drogokkal.

Fuvezett, amit nagyobb unokatestvéreitél kapott. Naponta 4-5 marihudnas cigaret-
tat elszivott.

,Friveztem nagyon keményen. 13 éves koromban. A nagyobb unokatestvéreim
adltdk nekem. Aztdan speed, I-por. Nagyon sokat csindltam.”

Egyéb amfetaminszirmazékokat is hasznalt, a heroint is kiprébalta, de nem akarja
tobbet, két unokatestvére is meghalt tdle.

Reggel mentek pénzt szerezni, hétkoznap délutin fuveztek, vartdk a hétvégét,
amikor szintetikust hasznaltak. Tobbszor kertilt bortonbe. Szerinte a kabitodszer miatt.

Legjobb gyerekkori élménye a drogozis, és amikor a mostohaapjatdl kapott egy
biciklit. Legrosszabb gyerekkori emléke, amikor elészor vitték be a renddrségre, €s
megverték 11-12 évesen.

Jelenleg szabadsiagvesztés buntetését tolti. Rablas és lopas miatt itélték el.



A SZERZOKROL 229

A SZERZOKROL

Biro Judit — egyetemi docens, ELTE TATK Deviancia Szakirany

Bébm Jiilia — szociologus, Tudastarsadalom Alapitvany

Buis Terézia — szocialis munkas, Magyar Maltai Szeretetszolgalat

Cseri Gyorgyi — szocialis munkas, Kék Pont Alapitvany

Czako Agnes — szociologus, egyetemi docens, BKE Szociolégia és szocidlpolitika tanszék

Dr. Demetrovics Zsolt — pszicholégus, ELTE Pedagogiai és Pszicholégiai Kar Pszicho-
logiai Intézet, Személyiség- és Egészségpszicholdgiai Tanszék

Dr. Felvinczi Katalin — igazgat6, Nemzeti Drogmegel6zési Intézet

Paksi Borbdla — szociologus, Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi és
Kommunikaciéelméleti Intézet, Viselkedéskutaté Kozpont

Dr. Piko Bettina — orvos-szociologus, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem
Pszichiatiriai Klinika, Magatartistudomanyi Csoport

Dr. Rdcz Jozsef — pszichiater, MTA Pszicholégiai Kutatéintézet, ELTE Tarsadalomtu-
domanyi Kar Drogtanulmanyok Kutatéintézete, Kék Pont Drogkonzultaciés Kozpont
és Ambulancia, Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Foiskolai Kar, Tarsadalomegész-
ségtani Intézet, Addiktologiai Tanszék

Sdrosi Péter — programvezetd, Tarsasag a Szabadsagjogokért, Drogpolitikai Program

Solt Agnes — szociol6gus

Szécsi Judit — szocidlis munkas, Kék Pont Alapitvany
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