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A kozosségi reziliencia fejlesztésén alapuléo dohanyzas megel6zés egy lehetséges
modellje és néhany eredményességi mutato

Albert-Lérincz Enik6!, Abram Zoltan?, Albert-Lérincz Marton®, Szabo Bélal, Barna
Katalin®

! Babes-Bolyai Tudomdnyegyetem, Szociolégia és Szocidlis Munka Kar
2 Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, Kozegészségtan Tanszék
3 SAPIENTIA Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem

Hattér és célkitiizés: Eldadasunkban a kozosségi reziliencidra alapozott dohdnyzas
megeldzés lehetdségeit vessziik szamba, majd a kutatasi adatok tiikrében nézziik meg, hogy
hogyan alakul a vizsgalt serdiilok dohdnyzashoz val6 viszonya annak fliggvényében, hogy
a serdiilonek van-e alkalma megtapasztalni a helyi k6zosségek, szomszédsagok tamogato,
veédo, szabalyozod erejét. Végiil adatokat kozliink arra vonatkozoan, hogy milyen hatassal
volt a vizsgalt serdiilok dohanyzasi szokasaira az altalunk szervezett kozosséget erdsito,
rezilienciat fejlesztd, kilenc honapig tartd beavatkozds. Az eldadas hatterében egy
folyamatban 1évé — a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem és a Davidson
College, USA ko0z0s, a dohanyzas megel6zéssel kapcsolatos kutatasa all. Modszertan: 1.
Az empirikus vizsgalat elsd fazisaban (T1) az adatfelvétel onkitoltds kérddivvel tortént (A
minta mérete: 1313 valaszadd, 1200 esetre sulyozott adatbazis, A mintavétel tipusa:
véletlenszer(, rétegzett, tobblépcsds minta. Rétegképzd valtozok: megye, telepiilés méret,
tanitas nyelve, osztaly/évfolyam. Osszességében 1313 tanul6t VII és VIII osztalyos tanulot
kérdeztiink le, 26 telepiilésen, 36 iskolaban, 72 osztidlyban. Az adatbéazist 1200-ra
sulyoztuk.) A masodik fazisban, egy év mulva, 2015 marcius (T2), a beavatkozas utan,
azokat mértiik fel, akik a (T1) idében VII. osztilyosok voltak. A minta felénél volt
beavatkozasa, a masik fele kontroll csoportként szolgalt. 2. A beavatkozas 9 honapig tartott
22 osztalyban és 5 osztalytermi prevencios tevékenységet és kortars akcidt, valamint 5 a
helyi kozosségeket is bevond kozdsségi akciot foglalt magaba. Ezekre a tevékenységekre
alapozva valosult meg a megelézés harom, altalunk fontosnak tartott lancszeme: az
orientdcid, a motivalas, a modellnyujtds. Eredmények ¢és kovetkeztetés: Lényegesen
alacsonyabb a rendszeresen dohanyzok szadma azok kozott a serdiilok kozott, akik érzékelik
a csaladi és kozosségi tiltast a dohanyzassal kapcsolatban, illetve azoknal, akiknek nagyobb
a szocidlis tékéje. (Pl. 6,4% a rendszeresen dohdnyzok ardnya azok kozott, akik tobb mint
30 szomszéddal vannak ismeretségi €s kommunikécids viszonyban, ahhoz viszonyitva,
hogy 33,4% dohéanyzik rendszeresen azok koziil, akik kevesebb, mint 10 szomszéddal
vannak személyes kapcsolatban. Azok kozott, akik szervezoként vettek részt kozosségi
programokban 11,1% a rendszeresen dohanyzok aranya, mig azok kozott, akik nem lattak
el feladatokat sokkal magasabb ez az arany - nézok esetében 31,9%, résztvevoknél 37.5%).
A pre- és a posztteszt eredményeinek dsszehasonlitasa folyamatban van, a konferencian mar
bemutathatoak lesznek. Kovetkeztetésként megallapithatd, hogy a kozosség részérdl
védofaktornak szamit, ha megtorténik a serdiilok bevonédsa a kozds tevékenységekbe,
felelosséggel jard szerepeket vallalhatnak; ha megélhetik az egylittmiikddeést kisérd jo
kozérzetet, kozos élményekben részesiilhetnek, és magukon érzékelhetik a kozosség védo-
szabalyozo erejét. A beavatkozas utan az latszott, hogy féleg a kortarsakkal eltoltott hasznos
id0 jelenthet védelmet a dohanyzassal szemben.

Drogfogyasztas és felnotté valas a fiatal felnott populacio korében Magyarorszagon

Arnold Petra

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet - HBSC kutatocsoport

Hattér és cél: Az elmult néhany évtizedben lezajlo tarsadalmi folyamatok eredményeként
egy ujfajta fiatal nemzedék kialakulésa figyelhetd meg napjainkban: e nemzed¢k tagjait a
szakirodalom posztadoleszcenseknek nevezi. A posztadoleszcens ¢életszakasz az




identitaskeresés idoszaka, egy hosszabb atmenet, statusz nélkiili, ,,sehol nem levés™ allapot.
Az atmenetet neheziti, hogy a mai tarsadalmakboél hidnyoznak a ritualék, illetve, hogy a
fiatalok kikertiltek a tarsadalmi intézmények kontrollja alol. Mindezen tényezok egyiittesen
bizonytalansagot eredményeznek az egyén életében, és ez rizikotényezoként 1ép fel a
kiilonb6zé devians magatartasformak, mint példdul a drogfogyasztas tekintetében. A
kutatés célja a drogfogyasztas és a posztadoleszcencia kozotti kapcsolat vizsgélata a fiatal
felndtt populacio korében szocioldgiai, valamint pszicho-szocialis dimenzidok mentén. Arra
keresem a valaszt, hogy az egyes drogfogyasztdi csoportok (nem hasznalok, alkalmi és
problémas fogyasztok) felndtté valadsanak folyamatidt mely pszicho-szocialis tényezok
befolyasolhatjak, illetve kisérletet teszek annak bemutatasara, hogy az egyes drogfogyasztoi
csoportok milyen posztadoleszcens jellemzdkkel birnak. Mddszer: A kutatas a 18-34 éves,
tiltott szert soha nem hasznalok (nem hasznaldk), valamint az alkalmi és problémas
hasznalok csoportjait célozza meg. A sziiléi haztdl vald levalas esetében Vaskovics
elméletét alkalmazom. A posztadoleszcencia egyéb jellemzdi k6z¢é a munkavéllalassal,
tanulassal, parkapcsolattal, gyermekvallalassal kapcsolatos tényezdket soroltam. A kutatas
pszicho-szocialis pillére esetében Erikson személyiségfejlédés elméletére tamaszkodtam.
Mind a harom drogfogyasztdi csoport elérése holabda ¢és networking technikak
kombindcidjaval tortént. Bruttdé minta 45 {6, nettd minta 42 f6. A kutatds kombinalt
technikaval, McAdams-i ¢letttinterjis modszerrel, valamint face to face és Onkitdltds
kérddiv egyiittes alkalmazasaval valosult meg, 2010 tavaszan. A kérddiveket SPSS
segitségével dolgoztam fel, az interjuk elemzésénél a megalapozott elméletre (grounded
theory) tdmaszkodtam. Eredmények és kovetkeztetések: Az eredmények szerint mind a
harom csoport mutat posztadoleszcens jellemzoket, illetve mindhdrom csoport
narrativaiban fellelhetdek olyan tényezdk, amelyek sériilést eredményezhetnek a felndtté
valas soran. Az egyes csoportok kozotti kiillonbség a posztadoleszcencia intenzitdsa €s a
felndtté valas sériilésében vald érintettség mértéke mentén érhetd tetten. Az eredmények
alapjan harom modellt allitottam fel. A mertoni modell jelzi, hogy a felndttség elérése, mint
cél tekintetében a nem fogyasztok konform, az alkalmi hasznalok lazado, a problémas
fogyasztok visszahliz6d6 magatartést tanusitanak. A posztadoleszcencia €s drogfogyasztas
(PAD) modell szerint a problémas fogyasztok hamarabb indulnak el a feln6tté valas Gtjan,
jellemzden kényszerpalyan torténd mozgas miatt, és 6k sériilnek leginkabb a felndtté valas
soran. Az alkalmi és nem haszndlok esetében altaldban nem kiilsé kényszer, hanem belsd
késztetés utjan torténnek meg a felndtté valas iranyaba az elsd 1€pések, €és esetiikkben
kevésbé tapasztalhatoak identitasfejlddést hatraltaté tényezék. A PAD modell — a
vaskovicsi modellel egyiitt - azt mutatja, hogy a nem fogyasztok €s az alkalmi fogyasztok
allnak legkdzelebb, és a problémas fogyasztok allnak legtavolabb a felndttségtdl. Az
eredmények felhivjak a figyelmet az Onismeret, a megkiizd0 képesség fejlesztésére,
valamint a serdiilékorra és a fiatal felndttkorra is iranyuld prevencids programok
fontossagara.

El§ jelentés a kezelés/ellatas aktualis magyarorszagi helyzetérél

Arnold Petral, Nyiri Noémi?, Csorba Jozsef Kornél®

! Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI)
2T, iszta Jovéért Kozhasznu Alapitvany
8 MOSZ Soroksari Addiktolégiai Centrum

Hattér/elézmények: A kabitoszerrel Osszefiiggd kezelés-ellatas teriiletérdl elsddlegesen
statisztikai regisztratumok — azaz az Orszagos Addiktologiai Centrum (OAC) altal
szisztematikusan gytijtott TDI adatok - allnak rendelkezésre. A kezelés-ellatas igényeirdl,
szlikségleteirdl aktualis kutatdsi adatok az elmult évekbdl nem allnak rendelkezésre, - ez
volt az egyik legmeghatirozobb oka az ElS Jelentés megsziiletésének. A 2013-as TDI




adatok szerint (Nemzeti Drog Fokuszpont 2014) markans valtozas figyelhetd meg a nem
elterelés révén kezelésbe keriil6 kliensek korében: 2013-ban a korabbi évekhez hasonléan
folytatodott a heroinkinalat besziikiilése és ezzel parhuzamosan az 0j pszichoaktiv szerek
térnyerése. A 2013-ban kezelést kezdd intravénés szerhasznalok legnagyobb csoportja, a
szerhasznalok kozel fele (42%-a) elsddlegesen dizajner drogokat és mar nem a klasszikus
kabitoszerek valamelyikét hasznalta. A dizajner drogok hasznaldi korében a klasszikus
szerek hasznaloihoz képest magasabb a nagyon fiatalok (20 éven aluliak) aranya; a kezelési
igény korabban jelentkezik; kiemelked6en magas, 50% fo6lotti az intenziv - napi vagy heti
tObbszori - hasznalok aranya; és gyakoribb az injektalas. (Nemzeti Drog Fokuszpont 2014)
Ezek az adatok jelzik, hogy a kezelés/ellatasban dolgozok a dizajner drogok betorése okan
uj kihivasokkal szembesiilnek, igy fontos annak feltérképezése, hogy a szakemberek
hogyan észlelik az 0j helyzetet, milyen igények, sziikségletek azonosithatoak koriikben -
az eldadas célja ennek bemutatdsa. Mddszer: A kezelés/ellatas jelentés elkészitése egy —
két oras — ilés (strukturdlt beszélgetés) keretében valosult meg. A kezelés/ellatas €16
jelentésének Osszeallitasaban 0sszesen 31 f6 vett részt, a beszélgetés végére, kb. felére
csOkkent a résztvevok szama. A kérdbiveket 22 6, szervezeti hatterét tekintve tobbségében
nem allami szektorbol érkezo szakember toltotte ki. A résztvevok szervezete atlagosan 15,9
¢éve tevékenykedik drog teriileten, s tobbségiik 0 tevékenységét a drogellatas teriiletén fejti
ki, valtozé hatokorrel. A kérddiveket kitolt6 szakemberek igen nagy tapasztalattal birnak a
drog teriileten: atlagosan 15,2 éve dolgoznak valamilyen szerhaszndlatot kezeld
programban. A kezelés/ellatas aktualis magyarorszagi helyzetének bemutatasara iranyuld
€16 jelentés harom nagyobb teriiletet Olel fel: az ambulédns ellatas, az alacsonykiiszobli
szolgaltatasok, valamint a specialis csoportokra iranyuld kezelések teriiletét. Eredmények:
A teriileten dolgozok megitélése szerint az elmult 5 évben kedvezdtlen irdnyu valtozdsok
zajlottak mind az ambuldns ellatasi forma, mind az alacsonykiiszob ellatasi forma, és a
specialis célcsoportok szamara nyujtott ellatasi formdk elérhetdsége tekintetében is. A
szakemberek tobbsége szerint az igényekhez képest jelenleg az ambulans ellatasi forma
korlatozott mértékben érhetd el a kliensek szamara. A teriileten dolgozé szakemberek gy
érzékelik, hogy nem mindenki tud hozzaférni az alacsonykiiszobii szolgaltatasokhoz, de
hogy a tobbséget azok jelentik, akik hozzaférnek, vagy akik korlatozott mértékben férnek
hozza a szolgaltatashoz, atekintetben nem egységes az allaspontjuk. A célzott
beavatkozasok elérhetdsége és a specidlis csoportokra iranyuld ellatasok elérhetdsége
tekintetében mind a térségi, mind az orszagos helyzetet illetden az Gsszes vizsgalt teriileten
(ambulans ellatas, alacsonykiiszdb, specialis csoportok) a kép meglehetdsen kedvezdtlen.
Az ellatasok elérhetdségének elmult évekbeli kedvezdtlenebb alakuldsa a kovetkezd
szakemberek altal emlitett akadalyokra is visszavezethetd, amelyek megnehezitik a
kliensek ellatasat, illetve megnehezitik a kliensek szdmara az ellatasok igénybevételét: pl.
orszagos lefedettség foltjai; dizajner drogok miatti nagyobb kliensforgalom, amelynek nem
tudnak eleget tenni a szervezetek; human és targyi erdforrds hianya; rugalmatlan,
¢sszerlitlen kornyezeti tényezdk. A szakemberek szamos kihivast emlitettek, amelyek
elsédlegesen a dizdjner drogokkal ¢és a finanszirozasi nehézségekkel hozhatdak
Osszefiiggésbe. A kihivasok és akadalyok a moddszerek ujitdsat és az ellatorendszer
bovitését indokoljak. Az €16 jelentés Osszeallitasaban résztvevd szakemberek szerint a

kihivasokra és akadalyokra megoldast elsddlegesen a nagyobb finanszirozas jelentene.
Az eléadas hatterét képez6 El6 Jelentés a ,,Dro§osultsig — egy kirekesztett tarsadalmi csoport kirekesztett
segitdinek érdekképviselete” NCTA-2013-4196-M1 azonositd szami projekt keretében késziilt.




A koffeinhasznalati zavar mérése és osszefiiggése a koffeintartalmu ital tipusaval és a
jollét mértékével

Agoston Csilla'?, Demetrovics Zsolt*

Y Eétvés Lorand Tudomanyegyetem, Pszicholégiai Intézet
2 E6tvés Lorand Tudomanyegyetem, Pszicholégiai Doktori Iskola

Hattér: A koffein viladgszerte az egyik leggyakrabban hasznalt pszichoaktiv szer. A testi
egészségre kifejtett hatasai mellett — mas pszichoaktiv szerekhez hasonléan — addiktiv
potenciallal is bir: a DSM-5-ben megjelenik a Koffeinmegvonas, mint diagnosztikus
kategoria, illetve tovabbi kutatasok fontossagara hivjak fel a figyelmet a Koffeinhasznalati
zavar vizsgalatara vonatkozoan. Jelen kutatés célja, hogy bemutassa az Gjonnan kifejlesztett
Koffeinhasznalati Zavar Kérddivet és kisérletet tegyen a tlinetek stilyossaganak felmérésére
a kiilonbdzd koffeinfogyasztoi csoportok kdrében. Médszer: Osszesen 2259 6 (29% né,
Eletkor: M=34, SD=9 év) vett részt online kérddives felmérésiinkben. A résztvevok
kitoltotték tobbek kozott a Koffeinhasznalati Zavar Kérdodivet, a Koffeinmegvonasi
Kérddivet, a koffeinfogyasztasra vonatkozo kérdéseket, a WHO Jollét Kérddiv roviditett
valtozatat (WBI-5), és demografiai adatokra iranyuld kérdéseket. A résztvevoket a
kovetkezOképp csoportositottuk a koffeinfogyasztds szempontjabol: nem napi szintl
fogyasztok, kavét naponta fogyasztok, teat naponta fogyasztok és egyéb koffeines italokat
— energiaitalt, kolat, illetve tobbféle italt vegyesen — naponta fogyasztok. A
koffeinhasznalati zavar lehetséges klinikai relevanciajanak feltardsa érdekében a tiinetek
mennyiségét Osszevetettiik a résztvevOk daltal megélt szubjektiv jollét mértékével.
Eredmények: Az atlagos koffeinfogyasztds a mintdban 244 mg (SD=140 mg) volt, a
koffeinhasznalati zavar tiinetei (M=3,11, SD=2,03) koziil a leggyakrabban a sovargas
(70,9%), a tervezettnél hosszabb idejli vagy tobb koffein fogyasztasa (63,1%) és a
megvonasi tiinetek elkeriilése miatt fogyasztas (40,7%) fordult eld. Alacsony mértékben
eléforduld tiinet a kotelezettségek elmulasztasa a koffeinfogyasztas miatt (2,5%) és a
negativ tarsas kovetkezmények ellenére torténd fogyasztas (4,7%). A megvonasi tiinetek
koziil az almossag (56,1%), faradtsag (51,3%) és fejfajas (26,6%) volt a leggyakoribb.
Azoknal, akik arrdl szamoltak be, hogy a tiinetek jelentds kellemetlenséget okoztak a
mindennapi életiikben, szignifikansan tobb tiinet fordul el6 [t(231,874)=-21,436, p<0,001),
mint azokndl, akik nem ¢élték meg kellemetlennek a tlineteket. A koffeinfogyasztok
csoportjai szignifikdnsan kiilonboztek a tiinetek szamat tekintve [Welch F(3,
244,177)=43,142, p<0,001]: a Bonferroni post-hoc teszt alapjan mind a kavéfogyasztok,
mind az egyéb italokat fogyasztok korében magasabb volt a tiinetek szdma, mint a nem napi
szintli fogyasztok (p<0,001), illetve a teafogyasztok korében (p<0,001). A kavéfogyasztok
¢s az egy¢b italokat/vegyesen fogyasztok, illetve a nem napi szintli fogyasztok és a
teafogyasztok kozott nem volt szignifikans kiilonbség. A tiinetek mennyisége enyhe pozitiv
egylittjarast mutatott a koffeinfogyasztas meértékével (r=0,245, p<0,001) és enyhe negativ
Osszefiiggést mutatott a jollét-pontszammal (r=-0,207, p<0,001). Megvitatas: A
Koffeinhasznalati Zavar Kérddivvel felmért valaszok alapjan az egyes tiinetek eltérd
mértékben jelennek meg a koffeinfogyasztok korében. A legalacsonyabb mértékben az
abuzusra vonatkozo tiinetek fordultak eld, ami valoszintisiti, hogy a DSM-1V-ben hasznalt
abuzusfogalom kevésbé vonatkoztathat6 a koffeinhasznélatra. Tovabbi kutatasra 6sztondz
a kiilonb6z6 koffeintartalmu italokat fogyasztok kozott tapasztalt kiilonbség: eszerint a
koffeinhasznalati zavar vizsgalatakor kiemelten érdemes a napi szintii fogyasztdokra, a kavé-
, illetve az energiaital- és kolafogyasztokra fokuszalni — ez utobbi kett6t az alacsony
mintaclemszam miatt nem kezeltiikk 6nalldéan az elemzések soran. Bar a DSM-5-ben nem
jelenik meg a koffeinhasznalati zavar a vonatkoz6 klinikai kutatdsok hidnya miatt, jelen
kutatds rdmutat arra, hogy tiinetek szdmanak novekedésével parhuzamosan fokozodhat a




klinikailag is relevans szenvedés kialakuldsanak esélye. Mindazonaltal a kutatas
keresztmetszeti jellege miatt nem beszélhetiink ok-okozati dsszefliggésekrol.

Mely valtozok befolyasolhatjak az alkoholos delirium gyakorisaga és a szezonalitas
kozotti kapcsolatot?

Bajsz Andrés, Kovéacs Ildiko, Szendi Istvan, Janka Zoltan, Kalmén Janos, And6 Balint

SZTE AOK Pszichidtriai Klinika

A delirium egy sulyos, szisztémas zavarok hatasara kialakuld neuralis mukodéskarosodas
okozta oOsszetett szindroma, amelynek mortalitasa altalanos osztalyokon hospitalizalt
betegek korében egyes tanulmdnyok szerint elérheti akdr a 17%-ot. A delirium
kialakulasadnak hatterében szamos tényez0 allhat, leggyakrabban az iddskor, a hypoxia, a
hypovolaemia, egyes gyogyszereck adverz hatasa, traumak, valamint a karos alkohol
hasznalat is. Néhany tanulmany arra utal, hogy els6sorban az iddskori delirium el6forduldsa
bizonyos szezonalitast kovet, és ennek magyardzataban a cirkadian ritmust helyezik a
kozéppontba. Az addiktologia teriiletén az alkoholdependencia talajan kialakult
megvonasos tiinetek feleldsek legnagyobb aranyban e komplex tudati zavarral jellemezhetd
sulyos allapot kialakulasaért. A klinikai tapasztalat azt mutatja, hogy az alkohol megvonas
okozta tiinetek és delirium esetében is megfigyelhetd bizonyos szezonalitas, azonban ebben
az esetben ezt a kapcsolatot vélhetden mas tényezdk befolyasolhatjak. Jelen el6adasunk
azon valtozok attekintését tlizte ki célul, amelyek hatassal lehetnek az alkoholos delirium
kialakulasara és a szezonalis el6forduldsban megfigyelhetd kiilonbségekre.

Egészségfejlesztés és drogprevencio lehetdségei a fels6oktatasban (program
bemutatas)

Berényi Andras, Juhdsz Béla Szilard

Debreceni Egyetem Mentalhigiénés és Esélyegyenloségi Kozpont

A ,, Tiszta tudat, j6zansag, kiizdelem a kéabitoszer-blin6zés ellen cimii dokumentum Nemzeti
Drogellenes Stratégia (2013-2020) alapdokumentuma a felsdoktatas teriiletén a kovetkezd
feladatokat hatarozza meg: 2. 1. 5. FelsOoktatasi szintér (beleértve a kollégiumokat 1is)
- A tanari palya gyakorlati kihivasaira felkészitd képzési elemek hangsulyosabb
megjelenitése a tanarképzésben. - A mentalhigiénés, egészségpszichologiai és addiktologiai
alapismereteknek, illetve a tdrsadalmi blinmegel6zés vonatkozd anyaganak beépitése a
pedagogusok alapképzésébe és tovabbképzeési rendszerébe.
- Az egészséggel kapcsolatos alapismeretek az altalanos miiveltség részét képezik, ezért a
felsdoktatas kiilonb6z6 intézményeiben tdmogatni kell az e témakorhoz kapcsolodo
ismeretterjeszto és készségfejlesztd programokat. - A hallgatok szamara biztositani kell az
¢letvezetési tanacsadasokhoz valo hozzaférést. Fokozott figyelmet kell forditani ,,a campus
1ét” jelenségére, a felsdoktatdsban tanuldk sajatos mentalhigiénés problémaira.
Az egészségfejlesztés fogalma a felsGoktatasi torvényben is felmeriil, a 2011. évi CCIV.
torvény — a nemzeti felsfoktatéasi torvényben, amelyben az 5. pont, 11. § 2. pontja alapjan:
A felsoktatasi intézménynek az alaptevékenységéhez igazoddan biztositania Kell
egészségfejlesztést 1is beleértve a rendszeres testmozgas és sporttevékenység
megszervezesét, a konyvtari szolgaltatast, a tudasalapu gazdasaghoz kapcsolodo pénziigyi-
és vallalkozoi-, az anyanyelvi, szaknyelvi ismeretek fejlesztését, lehetdséget kell teremtenie
az idegen nyelvi szaknyelvi ismeretek fejlesztésére.” 2001-ben létrehozott Debreceni
Egyetem Mentdlhigiénés ¢és Esélyegyenldségi Kozpontjanak célja 4atfogo, lelki
egészségmegdrzo €s - fejlesztd modell kialakitasa ¢s miikddtetése. A kdzpont kiildetése a
hallgatok életvezetési nehézségeiben vald komplex tdmogatasa és a jovo értelmiségének
mentalhigiénés szemléletének formalasa. Az eldadasban bemutatasra keriil a 2014-ben
"Mondj igent az életedre!" cimmel komplex kabitdszer megel6zd és egészségfejlesztd




modell program, melynek célja a felsdoktatasban tanuld fiatalok lelki egészségének
megorzése ¢és fejlesztése. A programban megszerzett ismereteket a fiatalok rovidtavon,
kozvetleniil alkalmazhatjak kortarskapcsolataikban, érvényesitve a lelkiegészség-promocid
multiplikativ hatasat. A program célja, pedig hosszabb tavon egy pozitiv mentalhigiénés
szemlélet erdsitése a hallgatok ¢letében, amely kedvezd hatast kelt, és konkrét megeldzést
jelent a parkapcsolati konfliktusok, a csaladi krizishelyzetek és az egyetemi, munkahelyi
problémak elkeriilésében, valamint az identitds és intimitas stabil fejlddésében. Ezaltal
sikeresen elkeriilhetik a kabitoszer-fogyasztas veszélyeit, illetve késobbi ¢letiikben
felhasznalhatjak megel6z6 szemléletii ismereteiket. A kozpont szorosan egylittmiikodik a
program megvalositasaban a Lelkieré Fiatalon a fiatalokért Egyesiilettel, melynek célja,
hogy egy olyan hal6zat részeként mitkddjon, ami az ifjusagi korosztalyt egyéni és csoportos
formaban segiti a problémak megoldasaban, a konfliktusok, krizishelyzetek megeldzésében
és kezelésben. Munkdjukkal szeretnék megelézni, hogy egyes krizishelyzetek
kialakuljanak, illetve rogziiljenek mentélhigiénés és pszichés betegségeket okozva. Az
egyesiilet tagjai pszichologusok, mentalhigiénés szakemberek, szocidlis munkésok,
onkéntesek, kortarssegitd egyetemi hallgatok.

Az egyiittmiikodés, mint erdforras az addiktologiai ellatasban: Az Orszagos
Kozosségi Ellatasok Egyesiiletének miihelye

Berényi Andras!, Trabert Attila, Figeczky Tamas?, Foldessy Judit®, Horvath Tibor?,
Juhasz Béla Szilard®, Kovacs Csaba®

Y Orszagos Kozosségi Ellatasok Egyesiilete

2 Magyar Okumenikus Segélyszervezet Debrecen

8 Miskolci Egyesitett Szocidlis, Egészségiigyi és Gyermekvédelmi Intézmény — Modszertani
Kozpont

4 Bazis Addiktolégiai Szolgdlat

® Lelkieré Egyesiilet

® Feluton Alapitvany

A mihely célja felhivni a figyelmet az addiktologiai ellatds soran tapasztalhatd
parhuzamossagokra ¢és az egylittmiikodés hianyara. Kiilonos figyelmet szan a mihely az
egészségligyi €s szocidlis ellatas kiilonbozd szinterei kozotti egylittmiikodés hianyara. A
miuhely arra keresi a valaszt, hogy a sokszinli és sokféle ellatast nyujto, allami, civil és
egyhazi szolgaltatok, és az egészségiigy fekvObeteg, ambulans és a szocialis teriileten
mikodoé kozosségi, nappali és bentlakdsos intézmények milyen modon tudnak szorosan
egyiittdolgozni a szenvedélybetegek és csaladjaik gyogyuldsaért. A mithely munka soran
minden résztvevl szakemberek lehetdséget kapnak arra, hogy az addiktologiai munkaja
soran az egyiittmiikodéssel kapcsolatos tapasztalatirol beszamoljanak, illetve bemutassak,
hogy Ok hogyan képzelik az egyilittmiikodést a kiilonbozé szolgaltatokkal.
A résztvevOk az ellatas soran jelentkezd problémakra kozosen igyekeznek a gyakorlatban
hasznalhaté, a napi munkéat megkonnyits, miikodé megoldasi lehetéségeket talalni. fgy a
szakmai miihely segithet a ko6zos szemlélet, az egységes latasmod kialakitasaban,
megkonnyitve ezzel a kliensekkel folytatott sikeres munkat, kapaszkodot nyujtva az
ellatasban kozremiikodé munkatarsaknak. Varjuk azokat a kollégakat a miihelyre, akik a
munkajuk soran mar megtapasztaltak az egylittmiikodés hidnyat és lehetdségét.




Szenvedélybetegek Kozosségi gondozasanak bemutatasa a Minnesota-modell
szemléletének tiikkrében az onsegité csoportok bevonasaval

Bir6 Judit

Feéluton Alapitvany

Hattér és célkitlizés: Az alkoholizmus ¢és egyéb tudatmodositd szerek hasznalataval valo
visszaélés riasztdo mértékeket oOlt, mely gyakran egyéb betegségekhez tarsul, és
holisztikusan destruktiv folyamatként hat az egyén egészségére, életmindségére, gyakran a
teljes csaladi és kornyezeti miikddés torzuldsat jelezve. A Féluton Alapitvanynal sajat
elményli segitoként végzett szenvedélybetegek kozosségi gondozasa soran, sokrétli és
egyénre szabott tevékenységi korok mentén, tdmogatasi és beavatkozasi lehetdségek
kozvetitésével és Osszehangoldsaval lehetdéség van a fiiggdségben szenvedd emberek
¢letmindségének javitasara, akar teljes rehabilitacidjara. Modszer: Fontos az egyén fizikai,
mentalis és szocialis allapotanak tisztazasa €s stabilizalasa. Sziikséges a pontos tajékoztatas,
informacionyujtas az elérhetd egészségiigyi alap és szakellatasokrol, valamint szocialis €s
egyéb ellatorendszerekrdl, melyek kozvetitése az egyéni motivacid és sziikséglet mentén
valésul meg. Elsédleges cél a személyreszabott esetkezelések mentén a betegségtudat
megszilarduladsanak segitése, a pszichoedukacio, a komorbiditasok feltarasa és a kezelésben
valé egylittmiikodés tamogatésa, a csaladi prevencio €s kiilon tdmogatas, tovabba az egyéb
segitségnyujtas kozvetitése. A kozosségi gondozas és a 1¢lektani kezelések célkitlizései
Osszhangban allnak az Onsegité csoportok terapia tdmogatdé miikodésével, mely gyakran
terapias elemeket is képvisel, mint a feltétel nélkiil elfogado6 kapcsolat, az itélkezés nélkiili
empatias figyelem, valamint a ventilalas, az Onvizsgélat, az Onfeltaras lehetdsége. Az
Onalloan is életvitelszerlien hasznalhatd programok Budapesten naponta tobb alkalommal
is elérhet6ek, melyek kolcsondsen tdmogatd kapcsolatrendszer kiépiilését eredményezik. A
pszichoedukacié, a motivacid ¢és Onismeretfejlesztési technikdk alkalmazaséaval,
szocializacids €s asszertiv kommunikécios készségek és megkiizdési stratégiak elsajatitasat
teszi lehetdvé. Alkoholbetegek szamara az Anonim Alkoholistak gyiilései (AA), egyéb
kémiai szerhasznalok szamara az NA csoportok, hozzatartozoknak az Al-Anon, tarsfiiggdk
szamara a CODA, alkoholbetegek felndtt gyermekei szamara az ACA csoportok nyujtanak
segitséget a felépiilésben. Eredmények: A kémiai és viselkedési addikcidk hatékony
rehabilitaciés folyamatdban a kozosségi gondozds sordn, és az Onsegitd csoportok
bevonasaval lehetdség nyilik az egyén teljes rehabilitacidjara. A programban résztvevok
tobbsége eléri a tartds absztinencidt, a feleldsségteljes Onellatasi képességet, a
munkavallaldsra valé alkalmassagot €s helytallast, a tarsadalomba valo aktiv beilleszkedést
¢és az egészséges tarsas kapcsolatok kialakitasanak képességét. A bio-pszicho-szocialis
joléti allapot elérésével €s a folyamatos onismeretfejlesztési technikak alkalmazasaval, az
¢lethelyzetekkel vald szerhaszndlat nélkiili megkiizdési stratégidk elsajatitdsa, a
személyiség fejlodése és a szocidlis készségek épiilése folyamatos. Kovetkezetetések: A
hatékony rehabilitacios folyamatban a teljes human-okorendszer szintjén atfogd
beavatkozas sziikséges. A hatékonysagban jelentds szerepe van a Minnesota-modell sajatos
szemléletének, eszkoztaranak és elvrendszerének. A kliensek €s hozzatartozoik onsegitd
csoportokba vald integralasa nagyban segiti felépiilésiiket, jozanodasukat, valamint
szocidlis és intézményesitett timogatdi munkankat.




A sikeres alkohol-rehabilitaciéo mint hatékony drogprevencio6

Budan Ferenc

Szigetvari Varosi Korhaz, Addiktologiai Osztaly

Hazankban az alkoholizmus népbetegség, hiteles becslések szerint egy-mésfél milliora
tehetd az ¢érintettek szama. Az addikcid6 multikauzalis eredetli  betegség,
bio-pszicho-szocidlis okai, hatétényez6i mellett erds kulturdlis hatdsok is érvényesiilnek.
Az alkoholfiiggd személy csaladjaban a viszonyok sziikségszertien diszfunkcionalisak, és a
szliléi modell is alkalmatlan az egészséges mintak atadasara. A nem megfeleld csaladi
szocializacid olyan személyiségfejlodési zavarokat idézhet eld, melyek melegagyai a
szenvedélybetegségek kialakulasanak. A rehabilitalt alkoholista sziilék pozitiv mintakat
kozvetithetnek gyermekeik szamara, még abban az esetben is, ha a gyermekek mar maguk
is kapcsolatba keriiltek pszichoaktiv szerekkel, s6t, ez a pozitiv hatds akkor is
érvényesiilhet, ha a gyermek szerhasznalata elérehaladott. Az ilyen csaladokban helyreallt
miikodés fontos protektiv tényezo a szenvedélybetegségek prevenciojaban.

Kockazati kornyezet, mint elemzési keret — esettanulmany a magyarorszagi
intravénas szerhasznalatban bekovetkezett valtozasokrol

Csak Robert!, Racz Jozsef?

Y Alternativa Alapitvany, SE Patolégiai Tudomanyok Doktori Iskola, Egészségtudomdanyok
program
2 ELTE PPK Pszicholégiai Intézet

Hattér és célkitiizés: Az elmult években az 0j pszichoaktiv anyagok feltlinése gyokeresen
uj jelenségeket hozott, és atalakitotta a szerhasznalati struktirat is. Az intravénds
szerhasznalok a hagyoményosan injektalt szerekrél (amfetamin, heroin) nagy aranyban
tértek at az uj pszichoaktiv szerekre (UPSZ) — elsé sorban a katinon szarmazékokra, de az
UPSZ maésik nagy csoportja, a szintetikus kannabinoidok is széles korben valtak
népszertivé. Ez azért jelent problémat, mert a tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a
hagyomanyos szerekhez képest mind a szintetikus katinonok mind a szintetikus
kannabinoidok esetében a szerhasznalok hamarabb keriilnek kapcsolatba az
ellatorendszerrel, és sokkal hamarabb okoz fizikai és mentalis problémakat a szerhasznalat
(Szily és Bitter, 2013). Az esettanulmédnyban moddszertani kisérletként azt szeretnénk
bemutatni, hogy a Tim Rhodes altal bevezetett kockazati kérnyezet (Rhodes, 2002, 2009),
mint elemzési keret mennyiben hasznalhato fel egy konkrét helyzet értelmezésére, illetve
mennyiben segithet a lehetséges valaszlépések azonositdsdban. Modszer: Az
tarsas vagy fizikai kornyezet, ahol a kiilonb6zd tényezOk kolcsonhatdsa noveli a
szerhasznalatb6l eredd artalmak eléforduldsanak esélyét) kiindulva a Rhodes altal
meghatarozott négy kornyezeti tipust (fizikai, tdrsadalmi/tarsas, gazdasagi, térvényi) és a
befolyas szintjét (mikro, makro) figyelembe véve probaljuk meg elemezni a 2009-2014
kozotti magyarorszagi  valtozdsokat az intravénds szerhaszndlatra fokuszlva. Az
elemézésben az egyes kornyezeti tipusok eltérd jellegébdl adoddan — illetve a rendelkezésre
allé kutatasok, adatbazisok fliggvényében — tobbféle adatforrast és modszert hasznaltunk
fel. Eredmények: Az elmult években olyan valtozasok zajlottak le mind a fizikai (pl.:
drogpiacon elérhetd szerek), mind a tarsas (pl.: tlicsere programok elfogadottsaganak
csokkenése), a gazdasagi (pl.: ellatorendszerre szant forrasok csdkenése) €s a torvényi (pl.:
szerhaszndlatra vonatkozd jogszabalyok valtozasa) kornyezetben, amelyek egymadssal
kolcsondsen Osszefiigve, illetve sokszor egymast erdsitve tigy alakitottak at a szerhasznalat
kornyezetét, hogy az 0sszességében hozzajarulhat az egyén szerhasznalathoz kapcsolddo
artalmainak novekedéséhez. Kovetkeztetések: A kockazati kornyezet, mint elemzési
keretrendszer gyakorlati alkalmazasa sok szempontb6l nehézségbe litkozik. Az egyes

10



kornyezeti tipusok sokszor 6sszefonddnak, a kozottiik 1€vo hatar elmosodhat, de a befolyas
szintjének meghatarozasa is problémas lehet. A kiilonb6z6 kornyezetek kozotti dinamikus
viszonyt és egymasra hatasat nehéz beilleszteni egy négy kornyezetbdl és két befolyasi
szintbdl all6 matrixba. Ugyanakkor a kockazati kdrnyezet, mint fogalom rendkiviil fontos,
mert felhivja a figyelmet arra, hogy a szerhasznalatbol eredd artalmakért nem lehet csak az
egyént feleldssé tenni, hanem abban nagy szerepe van annak a kérnyezetnek is, amelyben
a szerhasznélat megvalosul. Igy tehat a szerhasznalatbol ered6 artalmakkal kapcsolatban az
egyénen kiviil annak tarsadalmi, torvényi ¢és fizikai kdrnyezetét is figyelembe kell venni,
akar a felel0sségrol, akar beavatkozasokrol beszeliink.

El6 jelentés az artalomcesokkentés aktualis magyarorszagi helyzetérol

Csak Robert!, Sarosi Péter? Maté Zsolt*3

Y Alternativa Alapitvany

2 Tarsasag a Szabadsdgjogokért (TASZ)

8 Kabitészeriigyi Civil Koordinaciés Testiilet (KCKT)
* INDIT Kézalapitvany

Hattér/elozmények: Az €16 jelentésben az artalomcsokkentés magyarorszagi helyzetét két
ellatasi teriiletre koncentralva, az intravénas szerhasznalok szédmara nyujtott
szolgaltatdsokon: tlicsere programon, illetve a biztonsdgos ¢éjszakai szorakozéssal
foglalkoz6 parti szerviz-tipusu szolgaltatasokon keresztil mutatjuk be. Az
artalomcsokkentés teriiletén az elmult években egyrészt az 0j pszichoaktiv szerek 2010-es
sz€leskorti elterjedésével atalakuld szerhasznalati mintdzatokhoz, masrészt az allami
forrasok 2010-t8]1 kezd6dd folyamatos csokkentéséhez, illetve bizonytalannd valasdhoz
kapcsolodd folyamatok voltak meghatdrozéak. A Nemzeti Drog Fokuszpont
szisztematikus, orszagos adatgyiijtése alapjan tudjuk, hogy a tiicsere programok szama
2003-2013 kozott folyamatosan novekedett, 2014-ben azonban az orszag két legnagyobb
tlicsere programja is bezart. 2013-ban (az utolso olyan évben, amikor végig nyitva voltak)
az orszagban Osszesen kiosztott és begytijtott fecskendoknek koriilbeliil a felét az orszagos
kliensforgalomnak pedig kozel kétharmadat tette ki ez a két program. A parti szerviz tipust
szolgaltatdsokrol van a legkevesebb adat, a Drog Fokuszpont tiz éves Osszefoglalo
kiadvéanya szerint a szisztematikus adatgytiijtés csak 2007-ben indult el ezen a teriileten. A
legutols6 elérhetd adatok szerint 2013-ban oOsszesen 25 szervezet foglalkozott
artalomcsokkentéssel a rekreacios szintéren, ebbdl 23 szolgaltatott adatokat a Nemzeti Drog
Fokuszpontnak. Ezek a szervezetek 2013-ban kozel 600 rendezvényen vettek részt,
ugyanakkor a tevékenység részleteirdl, a rendezvényen végzett munka eredményeirdl nincs
részletes informacié. Modszer: A csoportbeszélgetés keretében koriilbeliil két ora alatt
megprobaltuk feltérképezni, hogy jelenleg milyen problémakat latnak a feladatuk ellatasa
soran az artalomcsokkentésben dolgozd szakemberek. Az €16 jelentés Osszeallitasdban
Osszesen 17 szakértd vett részt (koziilik 10-en voltak fOvérosiak) 14 szervezet
képviseletében, amelyek harom kivételével mind civil (nem éallami) szervezetek voltak. A
résztvevok tobbsége (6 £6) orszagos hatokorrel miikodd szervezetnél dolgozik, 5 szakértd
altal képviselt szervezet hatokore egy telepiilés. A szervezetek 1994 és 2007 kozott alapitott
szervezetek, igy legalabb 8 éve a teriileten miikddo intézményeknél dolgozo szakemberek
vettek részt az €10 jelentés elkészitésében, akik dontd tobbségiikben vezetd pozicidban
dolgoznak a szervezetnél. Eredmények: A szakértok értékelése szerint jelenleg az
orszagban a fert6zd betegségek prevalencidjanak csokkentésére iranyuld beavatkozasok
elérhetésége igen alacsony: a megkérdezettek szerint egyik beavatkozas tipusnal sem érte
el a kdzepes értéket, azaz a legtobb beavatkozast a célcsoport tobbsége nem, csak néhanyan
koziilik tudjak elérni. A rekredcids szerhaszndlat artalmait csdkkentd beavatkozasok
teriiletén valamivel jobb a kérddivben szerepld szolgaltatasok elérhetdsége, mint a fert6zo
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betegségek terjedésének megakadalyozasat célzo beavatkozasok esetében, illetve ezeken
beliil is a fesztivalokon valamivel nagyobb ardnyban biztositjak ezeket a szolgaltatasokat,
mint a szoérakozohelyeken, azonban a szakérok véleménye szerint itt sem érik el a "kiterjedt"
szintet. Az artalomcsokkentés teriiletén a hatékony munkavégzés akadalyai kozott
szerepeltek az 0j pszichoaktiv szerek megjelenésével megvaltozott szerhasznalati szokasok,
¢s az ehhez kapcsolodo informacidhiany. Emellett a leggyakrabban felmeriilé probléma, a
nem megfeleld a finanszirozds, nagyon nehezen tudjak a szolgaltatok fenntartani a
programokat. Az intravénds szerhasznalokkal foglalkozd szakemberek szédmara nagy
nehézséget jelent, hogy ugy kell végezniiik a munkajukat, hogy a sziikiil6 forrasok mellett
a tevékenység erds elutasitottsagaval is meg kell kiizdeniiik. A biztonsagos szérakozast
tamogatd szolgaltatasok kapcsdn a legnagyobb problémat az jelenti, hogy nehéz a
programokat bejuttatniuk a szorakozoéhelyekre, fesztivalokra - amely szintén Osszefiigg a
szerhaszndlat magas elutasitottsagaval. Itt a szabalyozéasi kornyezet valtozasa tudna
megoldast hozni, a szérakozohelyek, fesztivalok szdmara feltételként kellene megszabni a

biztonsagos szérakozashoz sziikséges kovetelmények biztositasat.
Az eléadas hatterét képezd El6 Jelentés a ,,Dro§osultsag — egy kirekesztett tarsadalmi csoport kirekesztett
segitbinek érdekképviselete” NCTA-2013-4196-M1 azonositd szami projekt keretében késziilt.

UPSZ hasznalat altal okozott tiinetek ambulans ellatasa

Csorba Jozsef Kornél

MOSZ Soroksari Addiktolégiai Centrum

Az utolsé 3-4 évben jelentésen megszaporodott azoknak a droghasznaloknak a szama, akik
az UPSZ 4ltal okozott tiinetek miatt keresik fel a Drogambulanciat. A hasznalt szerek kozott
a kanabinoidok (bio fii — herbal) a legelterjedtebbek, de aranylag gyakran talalkozunk
kationok és amphetaminok intravénas hasznalataval is. Az opiat dependens betegeknél, akik
szubsztitlicios programban vesznek részt, szinten emelkedett az UPSZ hasznalata. A
jellemzd tiinetek, amelyek miatt felkeresik a drogambulanciat, a kdvetkezdek: vizualis és
auditiv hallucinaciok, illaziok, paranoid talértékelések, téveszmék, id6i és térbeli
dezorientécio, jelentds koncentracids €s memoria zavarok, auto- €s hetero agreszivitas,
panikrohamok, anxietas, disthymia, disforia, inszomnia. Az ambulans ellatas els6 feladata
annak megallapitasa, hogy egy komoly pszichotikus allapotrél van-e sz6 - amikor
lényegében fekvObeteg ellatasra van sziikség - vagy az eset kezelheté ambuldns modon is.
Az ambulans kezelésnél gyakori - heti tobb alkalommal - kontroll vizsgalat sziikséges,
megfeleld orvosi, pszichologiai és szocialis tAmogatassal, lehetdség szerint hozzatartozok
bevonasaval. Mivel specifikus farmakoterapia az UPSZ hasznalat esetén nincs, tiineti —
antipszichotikum, antidepresszans, hangulatstabilizator, anxiolitikum — terapiat
alkalmazunk.

» Lisztabb kép” — egyiittmiikodési program az 0j szintetikus drogok feltérképezéséért

Csorba Jozsef Kornél®, Figeczki Tamas?, Kiss Jozsef?, Posta Janos®

Y MOSZ Soroksari Addiktologiai Centrum

2 MOSZ Debreceni Szocidlis és Fejleszté Kozpont

3 Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont — Igazsagiigyi Orvostani Intézet, Toxikologiai
Laboratorium

A JUST/2013/ISEC/DRUGS/AG/6418- Breaking the Drug Cycle, ,,Tisztabb kép” —
egyiittmiikddési program az 10 szintetikus drogok feltérképezéséért - projekt a kovetkezd
célokat fogalmazta meg: elsddleges adatok 10 pszichoaktiv szerekrdl, j drogtrendek
felismerése, kovetése, értelmezése, a gylijtott adatok tobbrétli elemzése, az eredmények
diszeminaldsa hazai és nemzetkozi szinten. A magyarorszagi (MOSZ Debreceni Szocialis
és Fejlesztd Kozpont, MOSZ Soroksari Addiktologiai Centrum, ArtEra Alapitvany,
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Budapest, Drogambulancia Alapitvany - Miskolc, Dr. Farkasinszky Terézia Ifjusagi
Drogcentrum - Szeged, MI-ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet - Békéscsaba,
Fiiggetlen Egyesiilet - Gyula, Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont - Igazsagiigyi
Orvostani Intézet, Toxikologiai Laboratorium, Nemzeti Drog Fokuszpont) partnereken
kiviil nemzetk6zi parnereink is vannak (EMCDDA — European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction , ARAS —Asociatia Romana Anti-SIDA - Romania Bucuresti
,Fundatia pentru Sanatate Bihor — Romania Oradea, Foundacija Mentalne Higijene
'Exspecto’ Serbia Subotica) és Lengyelproszagbol illetve Szlovakiabol is jonnek
érdeklodok. A munkafolyamat a kovetkezd I1épesekbdl all: koordinacid, menedzsment,
droghulladék 0Osszegyljtése, laboratoriumi vizsgalat, adatok elemzése, informécidok
megosztasa. A szakemberek és kiképzett onkéntesek altal 6sszegylijtott vagy behozott drog
szemét a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont - Igazsagiigyi Orvostani Intézet,
Toxikoldgiai Laboratoriuméban keriilt feldolgozasra. A program keretein beliil jelenlegi
szakaszig kb 60 onkéntes részesiilt tematikus kiképzésben. A projekt elsd 6t honapjaban
284 mintan beliil, 9052 darab droghulladék lett Gsszegytijtve és 1395 laboratériumi
vizsgalat tortént. Kozel 150 kiilonb6z6 szert sikeriilt azonositani. A kimutatott vegyiileteket
kémiai struktarajuk, hatasuk, eredeti felhasznalasi céljuk alapjan tiz csoportba dsszesitettiik:
kationok (43 vegyiilet), kanabinoidok (18 vegyiilet), aminok (21 vegyiilet), opioidok (8
vegyiilet), kokain szarmazékok (1 vegylilet), visszaélésre is alkalmas pszichoaktiv
gyogyszerek (7 vegyiilet), egyéb pszichoaktiv szerek (9 vegyiilet), szubsztiticios
kezelésben hasznalt szerek (4 vegyiilet), nem pszichoaktiv gyogyszerek (15 vegyiilet),
egyéb (17 vegyiilet). A leggyakrabban kimutatott vegyiiletek a kationok, (példaul: alfa PHP
633, pentedron 565, AMMC 446, alfa PEP 314), de nagyon gyakori - a methadon (966) vagy
a benzoic sav (320 tartdsito szer) is. A behozott droghulladék esetében 110 klienssel sikeriilt
kérddivet is felvenni, igy részben kideriil a vegyiiletek atélt hatisa, utcai neve,
veszélyessége. Az eddigi eredményeket megosztottuk minden olyan allami, kdzigazgatasi,
szocialis, egészségligyi, artalomcsokkentd, alacsonykiiszobli szervezettel, amelyek a
drogkérdésben érintettek, illetve a fogyasztokkal is. A kovetkezd idészakban finomitani
sziikséges a visszahozott drog szemét kezelését és vizsgalatat, egy fecskendd — egy kérddiv-
egy vizsgalat alapelven, ez jelentdsen noveli az elért eredmények hasznalhatosagat.

Szubsztitucios kezelésben részesiilé opiatfiiggok egészségmagatartasa

Csorba Jozsef Kornél, Pataki Zoltan

MOSZ Soroksari Addiktologiai Centrum

A szubsztitlicios kezelésben részesiild opiat fliggdk atlag életkora fokozatosan novekszik,
az atlag €letkoruk 36 és 42 év kozott van. Az egészségiigyi problémak térvényszeriien a
kor haladasaval az atlag populacional is szaporodnak. Az utolsé 3-4 évben ennél a beteg
csoportnal jelentés UPSZ hasznalat is megjelent és ez plusz egészségiigyi kockazattal jar.
Figyelembe véve ezt a két tényezot indokoltta valt, hogy felmérjiik a szubsztitucios
kezelésben részesiilok egészségiigyi magatartasat. A felmérést négy kdzpontban végeztiik:
Nyiré Gyula Kérhdz — OPAI Drogambulancia, MOSZ Sorokséri Addiktolégiai Centrum,
Dr. Farkasinszky Terézia Ifjusagi Drog-Centrum Szeged, Drogambulancia, Miskolc, ahol
jelentds szamu beteg részesiil methadon vagy buphrenorphine/naloxone kezelésben.
Onkitoltés kérddives adatgytijtés tortént, a kitdltés dnkéntes és anonim modon zajlott, a
paciensek aranylag magas hajlandosagot mutattak a kérddiv kitoltésénél. A kérddiv
lényegében két részbdl all, az elso rész az altalanos adatokat - kor, nem, lakhatas, iskolai
végzettség, munkaiigyi statusz, szerhasznalat, stb. - gytijti 0ssze, a masodik rész az
egészseégligyl problémakat tarja fel - huszonhét leggyakoribb betegséget €s balesetbdl
kifolyo sértilést, illetve az igénybe vett kezeléseket. A 274 kitoltott kérddivbal kidertil,
hogy az atlag korosztaly 40 év kortili, kb.4/1 a férfi-nd ardny. A paciensek 81%-a 17 éves
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kor el6tt kezdett el dohanyozni és jelenleg is 89.8% dohanyzik. A vizsgéltak 76,6 %-a 16
éves kor el6tt hasznalt alkoholt €s 43% jelenleg is hasznal. A foghidny szempontjabol 78.9
% tobb mint 10 db foghianyrdl szdmol be. A sajat egészségi allapot megitélése: 31,3 %
inkabb jo, 48.9% kielégitd, 19,9% inkabb rossz. A kongresszuson az adatok részletesen
bemutatasra keriilnek. Sziikséges erdteljesebb edukacié és motivacio egy tudatosabb
egészségligyl magatartas kialakitdsara a szubsztiticios kezelésben részesiilok korében.

A szerencsejaték hasznalat és egyéb addikciok kapcsolodasa a magyarorszagi 7-14
évfolyamos diakok korében

Demetrovics Zsolt!, Magi Anna®?, Paksi Borbala®

E6tvos Lorand Tudomanyegyetem PPK Pszichologiai Intézet
2 E6tvos Lorand Tudomanyegyetem PPK Pszichologiai Doktori Iskola
3 E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Neveléstudomanyi Intézet

Hattér és célkitlizés: Az eldadés alapjat képezd kutatds célja a fiatal 14-24 év kozott
populacié korében tervezett, a szerencsejaték tevékenység kockazatainak csokkentésére
iranyulo prevencios tevékenység szakmai megalapozasa. Az eldadas a 7-14 évfolyamos
didkok korében a szerencsejaték hasznalat és egyéb addikcidok kapcsolddasat az egyéb
addikciok mentén mért prevalencidk és a DSM ¢és PGSI 6sszpontszdmok Osszefiiggésén,
valamint a szerhasznal6 magatartasok és a szerencsejaték hasznalat kiilonb6z6 életkorokban
jelentkezd kockazatain keresztiil vizsgadlja. Modszer: Az eldadas sordn egy, a
magyarorszagi kozoktatdsi intézmények 7-14. évfolyamos didkjainak netto 3509 fos
orszagos reprezentativ mintdjan késziilt kutatds adatai kerlilnek felhasznaldsra. A minta
kivélasztasa a feladatellatasi hely teriileti elhelyezkedése, tipusa, valamint évfolyam szerint
rétegzett véletlen mintavétellel tortént, melynek soran a mintavételi egységet az iskolai
osztalyok jelentették. Az adatfelvétel sordn keletkezett torzuldsok korrigalasara
rétegkategoriankénti matrixstlyozast alkalmaztunk. Az adatgyijtés onkitoltos kérddivvel,
elozetesen felkészitett kérdezdbiztosok bevonasaval, csoportos kérdezési technikaval
zajlott. Felhasznalt kérdések/mérdeszk6zok: Problem Gambling Severity Index (Problémas
Szerencsejaték-hasznalat Sulyossagi Mutatd, PGSI), Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-Multi Response-Juvnile (DSM-IV-MR-J, Fisher, 2000); Problémas
Internet Hasznalat Kérdéiv (Problematic Internet Use Questionnaire, PIUQ, Demetrovics
¢s mtsai, 2008; magyarul: Demetrovics, 2004; Nikors és mtsai, 2001; Koronczai és mtsai,
Paksi és mtsai, 2011); Problémas Online Jatékhasznalat Kérdéiv (Problematic Online
Gaming Questionnaire, POGQ, Papay és mtsai, 2013); Testedzés Addikcio Kérdoiv
(Exercise Addiction Inventory, EAI-HU, Terry és mtsai, 2004; magyarul: Demetrovics €s
Kurimay, 2008); Pszichoaktiv szerhasznalattal kapcsolatos kérdések (ESPAD standard
kérdések, Hibell és mtsai, 2012; Elekes, 2009), valamint az elsé hasznalatra vonatkozo
adatok. Eredmények: A 7-14 évfolyamos didkok korében a kiilonbozé szerfogyasztasi
magatartdsok és viselkedéses addikciok rendre szignifikans kapcsolatot mutatnak a
szerencsejaték-hasznalattal Gsszefliggd problémak eléforduldsaval. A viselkedéses
addikciok koziil leginkabb szoros kapcsolat a kozdsségi oldalak ttlzott hasznalataval,
leggyengébb 0Osszefiiggés pedig a testedzéssel Osszefiiggd problémak tekintetében
mutatkozik. Amennyiben a szerencsejaték hasznalat kumulalt prevalencia gorbéjét
Osszehasonlitjuk a kiilonb6z0 szerhasznald magatartdsokkal vald kapcsolatba keriilés
kockdzati gorbéinek alakuldsdval, azt tapasztaljuk, hogy a szerencsejaték hasznalat
kockazata az alkoholfogyasztas és a dohanyzas kockazatahoz hasonloan 9-11 éves korban
jelenik meg, és ezt kovetden intenziven emelkedik, a kiilonb6z0 tiltott drogokkal vald
kapcsolatba kertiilés kockazata pedig 13-14 éves kor kozott indul, s az egyes €letkorokban
megjelend kockazatot kifejez6 meredeksége is joval kisebb. Ugyanakkor a nagyobb
elterjedtségli szerhasznal6 magatartasok kockéazta 16-17 éves kor tdjadn mar csokken, a
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szerencsejatékokkal vald kapcsolatba keriilés kockdzata azonban 17-18 év kozott a
legmagasabb. Kovetkeztetés: A szerencsejaték magatartas kiilonb6z0 szerhasznald
magatartasokkal és viselkedéses addikciokkal vald kapcsolddasai arra utalnak, hogy a
szerencsejaték  tevékenység kockédzatainak csokkentésére iranyuld  prevencids
beavatkozasok soran érdemes keresni a kapcsolddasokat mas, fiiggdségekkel kapcsolatos
prevencids programokkal. A kiilonb6z6 szerhasznalé magatartasokkal vald kapcsolatba
keriilés kockézatait leiro gorbék alapjan azt mondhatjuk, hogy a szerencsejaték prevencio
kezdeti iddszakaban az alkoholfogyasztas, illetve a dohanyzas kiprobaldsanak
megeldzésével, késobb pedig a szerencsejaték hasznalattal Osszefliggd problémakkal
leginkdbb kapcsolatot mutato tiltott drog fogyasztds, valamint a rendszeres dohanyzas
megeldzésével (is) érdemes Gsszekapcsolni a szerencsejaték prevenciot. 17-18 év kozott

pedig a szerencsejaték tematikat érdemes intenzivebben érvényesiteni.
A kutatdst az ELTE PPK készitette, a Szerencsejaték Zrt. tarsadalmi felel6sségvallalasi programjanak
finanszirozasaval.

A testedzésfiiggoség vizsgalata futok és triatlonversenyzok korében

Dezs6 Daniella, Eipl Tamara, Menczel Zsuzsa

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar

Bevezetés: A testedzésfiiggdséget a sportolds szélsdséges mértéke jellemzi, mely karos
hatassal van a személy testi, lelki egészségére; valamint a tarsas, iskolai/munkahelyi
teljesitményére. Elsddleges ¢és masodlagos formdjat kiilonboztetjik meg, utdbbi
evészavarhoz vagy egyéb pszichés problémahoz kapcsolddik. Eldadasunk célja két hasonld
témaban késziilt kutatidsunk eredményeinek 0Osszehasonlitasa, hogy megvizsgéljuk és
bemutassuk a futok valamint a triatlonversenyz6k kdzotti azonossagokat illetve eltéréseket
a testedzésfiiggdség tekintetében. Kutatasunk egyik alapvetd motivacidjanak tekinthetd,
hogy a vizsgalt sportagak egyre népszeriibbek a hobbisportolok korében. Mivel mind
szélesebb réteg vesz részt e mozgasformakban, kézponti kérdésként mertilhet fel, hogyan
valnak ezek az egészséges elfoglaltsagok addiktiv viselkedésformava. Modszer: Mindkeét
kutatds soran kérddives felmérést végeztiink. A kérddivek felvétele 2014 Oszén
(hobbifutok), illetve 2015 nyaran (triatlonversenyzok) tortént, a legnagyobb kozosségi
portalon keresztiil, tematikus csoportokban. A kérddivcsomagok egyarant tartalmaztak
szociodemografiai, valamint sajat evési, sportoldsi szokasokra vonatkozo kérdéseket,
emellett a SCOFF evészavart azonosito, és a Testedzésfliggdség skalat (EDS-HU). Minta:
Osszesen 544 6 toltdtte ki kérddiviinket, ebbdl 239 (43,9%) futd és 303 (56,1%)
triatlonversenyz6. A SCOFF kérdoiv segitségével kizartunk 32 futét és 31
triatlonversenyzot, igy a végsd elemzés 478 fot tartalmazott. Eredmények: Kitoltdink
atlagéletkora: Mfut6o=38,44 (SD:9,089), Mtri=36,7 (SD:8,871) (t=2,099, p=0.036). A
taplalék kiegészitd fogyasztas a triatlonversenyzok korében volt szignifikansan magasabb
(x2=21,554, p<0,001). A nem dohanyzok igen magas szédzalékot képviseltek mindkét
csoportban, futdk esetében 89,9%, triatlonversenyzok korében 91,2% volt. A TEF skalan
elért dsszpontszdmot tekintve a testedzésfliggdség kialakuldsanak esélye szignifikansan
magasabb volt a hobbifutok korében (t=3,542, p<0.001). A heti edzésgyakorisag
szignifikdnsan noveli a testedzésfiiggdség rizikojat a futdk csoportjaban (F=4,601,
p=0,032). A futok korében tovabba szignifikdnsan magasabb volt az egyediil edzdk szama
(x2=19,937, p<0,001). Konkluzi6é: Eredményeink alapjdn elmondhatjuk, hogy a
testedzésfiiggdség mindkét sportagnal megjelend, valds probléma, mellyel foglalkozni kell.
A hobbifutok esetében nagyobb eséllyel mérhetd magasabb érték jelen kutatasban, melynek
okéat abban latjuk, hogy a triatlon harom sportag egyiittese, tudatosabb felkésziilést igényel
a sportolok részérdl. Feltételezhetd tovabba, hogy a résztvevok nagyobb eséllyel keriilnek
a sporttarsak, edzok fokuszdba, akik igy protektiv faktort jelentenek a tulzdsba vitt
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sportoldssal szemben. Eredményeink szerint a futék tobbsége egyediil jar futni, ami
megerdsiti a korabbi kutatasok tapasztalatait. Sportagtol fiiggetleniil legfontosabb
feladatunk a megfeleld segitségnyujtas, valamint megel6zo 1épések megtétele a fliggdség
kialakulasanak elkeriilésére. Az életmddbeli szokdsokat megvizsgalva azt lattuk, hogy a
sportolok (fiiggetleniil a sportagtol) egészségtudatosan ¢€lnek. Jelentds szazalékuk nem
dohényzik és fogyaszt valamilyen taplalék kiegészitdt. Szeretnénk felhivni a figyelmet arra,
hogy a sport karos szenvedéllyé is valhat. Ez esetben mar nem képezi a harmonikus ¢életvitel
részét, sokkal inkdbb a negativ hatdsai érvényesiilnek. Elengedhetetlen, hogy az edzdk,
egészségligyl szakemberek is ismerjék a jelenséget, a tiineteket annak érdekében, hogy
segiteni tudjanak, és ha sziikséges tovabbi szakemberhez iranyitsak a sportolot a probléma
megoldasa érdekében, elkeriilve ezzel a hosszl tdva karos kovetkezményeket.

A FUGE kialakulasa és fejlédése

Dombradi Zita

INDIT Kozalapitvany

A ,FUGE” az INDIT Kézalapitvany 15éve futé iskolai, univerzalis prevencios programja,
mely sziiletése 6ta — illeszkedve az aktudlis koriilményekhez — folyamatosan fejlodik. A
FUGE evoltcidja leképezi a hazai prevencié alakuldsat, a szemlélet-valtozast, a
drogpolitika hulldmait, gondolatokat ébreszt, mas prevencids programokkal torténd
Osszehasonlitasra.

Jozanul enni — Jézanul élni — Kémiai addikciok és kényszeres tilevés

Dudits Dénes

Dudits Jozansag Programok

Kutatasi eredményekbdl tudjuk, hogy az addikcioban és a kényszeres evésben egyarant
szerepet jatszik az impulzuskontroll zavara és a relevans magatartdsformdkhoz (a
szerfogyasztashoz és az evéshez) kapcsolodo jutalomérzet koros tulértékelése, tovabba
mindkét allapot kialakuldsa ugyanazon agyteriiletekhez, illetve agyi rendszerekhez, ti. a
hipotalamuszhoz, a prefrontalis kéreghez €s a limbikus rendszerhez kothetd (Volkow 2007).
A szenvedélybetegekkel foglalkoz6 szakember a vonatkoz6 neurobioldgiai jelenségekkel
leginkdbb a szerhasznélattal felhagyo és kényszeres tulevové valo — felépiildben 1évo —
kliensek esetében talalkozik. A kényszeres tilevés, mint podtcselekvés olyan sulyos
egeészségkockazatot jelent a felépiiloben 1évo szerfliggdk szamara, amely azon tul, hogy
noveli a szivinfarktus, a rak, a cukorbetegség és egyéb megeldzhetd betegségek
kialakulasanak veszélyét, akar visszaeséshez is vezethet. Habar az elsddleges szerhasznélat
megsziinése jelentds eredmény mind a kliens, mind a szakember szamdara, az ilyen
poteselekvések kialakulasaban rejld szignifikans kockdzat nem hagyhato figyelmen kiviil.
Az eldadas elsddleges célja, hogy felhivja a szakemberek figyelmét a szerfiiggdség és
taplalkozas Osszefliggéseire, valamint arra, hogy a terapia keretében milyen jelentdséggel
bir a szerhasznalok taplalkozasi szokasainak fokozott figyelembevétele. Emellett
bemutatasra keriil az Anonim Tulevék (Overeaters Anonymous — OA) felépiilési
programja, amely a tizenkét 1€pés és a tizenkét hagyomany elsajatitasan, illetve gyakorlasan
alapszik. Tekintettel egyrészt arra, hogy az OA mint Onsegitd program hatékony
kiegészitdje lehet a professziondlis segitdi munkéanak, masrészt arra, hogy az OA elsd
csoportja 2009-ben jott 1étre Magyarorszagon (és ezért feltehetéleg kevesek altal ismert), a
program bemutatdsa hozzdjarulhat ennek az Onsegitd programnak a szélesebb kori
magyarorszagi elterjedéséhez.
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A testedzésfiiggoség felmérése triatlonversenyzok korében, lehetséges kapcsolata a
sportsériilésekkel

Eipl Tamara, Dezs6 Daniella, Menczel Zsuzsa

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar

Bevezetés: A testedzésfiiggdséget a sportolds szélsdséges mértéke jellemzi, mely karos
hatassal van a személy testi, lelki egészségére; valamint a tarsas, iskolai/munkahelyi
teljesitményére. Elsodleges ¢és masodlagos formajat kiilonboztetjik meg, utdbbi
evészavarhoz, vagy egyéb pszichés problémahoz kapcsolddik. Habar a testedzésfiiggdség
vizsgalata mind a hazai, mind a nemzetkozi szakirodalomban egyre jobban kutatott teriilet,
triatlonosok korében még jobbara feltaratlan a jelenség el6fordulasdnak mértéke. A kordbbi
kutatasokat tobbnyire fels6oktatasi hallgatok korében végezték, ahol a TEF megjelenése 3-
5% kozott mozog, mig hobbisportolok korében az adatok jelentésen varidlnak, 3-40% a
riziko csoportba tartozok aranya. Mindosszesen két kutatas ismert, mely triatlonversenyzok
korében késziilt, ezek eredménye szerint a rizikd csoportba a megkérdezettek 20-30%-a
tartozik. Jelen kutatds célja, hogy ezt a magyar sportolok korében egyre népszeriibb
mozgasformat megvizsgalja a testedzésfliggdség eléfordulasanak  tekintetében.
Vizsgalatunk tovabbi érdeklddési teriilete a testedzésfiiggdség lehetséges Osszefiiggése a
tuledzettséggel, sportsériilések eléforduldsaval. Minden olyan koros elvaltozast
sportsériilésnek tekintiink, mely meggétolja a sportolast legalabb 1 napig, orvosi ellatast
igényel és nem utolsd sorban szocialis- és/vagy gazdasagi hatrannyal jar. A tuledzettség,
sok és igen intenziv edzést jelent, nem megfeleld mértekli regeneracios iddvel, mely
leronthatja a sportteljesitményt. Moddszer: A adatfelvétel 2015 nyaran zajlott. A kérdéiv
kitoltésére az interneten keresztiil kértilk fel célcsoportunkat. Munkankat t6bb
versenyszervezd is segitette. A kérd6iv szociodemografiai, evési, sportoldsi szokasokra és
felkészulési modokra, valamint sériilésekre vonatkoz6 kérdéseket tartalmazott. A tGlzasba
vitt sportolast a Testedzésfiiggdség Kérdéivvel (EDS-HU) mértiik fel, mig az evészavarok
meglétét a SCOFF teszttel azonositottuk. Minta: Osszesen 303 amatér triatlonversenyzé
toltotte ki kérddiviinket, atlagéletkoruk 36,4 év (SD: 9,339), 63,7%-uk férfi. A mintabol a
SCOFF kérddiv segitségével kizartuk a lehetséges evészavarosokat (31 f6), valamint 2 6,
18 év alatti kitoltét, igy 272 fével folytattuk a vizsgalatot. Eredmények: Osszesen 66,9%
azok aranya, akik érintettek a testedzésfliggdség szempontjabol (0,7% tartozik a rizikod
csoportba). A megkérdezettek atlagosan heti 6,67 alkalommal (SD: 2,701), illetve 10,84
orat (SD: 4,675) orat toltenek edzéssel. Az edzés mennyisége szignifikdnsan nem
befolyasolta a TEF el6fordulasat (talkalom=1,405, p=0,161; téra=1,899, p=0,059).
Szignifikansan magasabb (%*=9,052, p<0,002) testedzésfiiggdségi aranyokat talaltunk azok
korében, akik az elmult 3 honapban tiledzettnek érezték magukat. A megkérdezettek tobb
mint fele — 57,6% — allitotta, hogy sériilten is edzett, melybdl a testedzésfiiggdségben
¢rintettek ardnya szignifikdnsan magasabbnak bizonyult (¥*=16,276, p<0,001).
Kovetkeztetések: A fenti adatok alapjan elmondhat6, hogy a triatlonversenyzdk korében a
testedzésfiiggdség megjelenése valds probléma, a 3 sportag kombinécidja intenziv és magas
szamu edzést igényel. A tilzott edzés mennyiség negativan befolyasolhatja a fizikai és lelki
egészséget, tobbek kozott taledzettséget €s a sportsériilések megjelenését vonhatja maga
utan. Az egészségligyi team, illetve az edzdk fontos feladata e téren a korai felismerés és a
megfeleld segitségnyujtas, mely nélkiil komolyabb testi, lelki probléma ¢€s valos fiiggdség
alakulhat Ki.
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Alkoholprobléma a haziorvosi rendelok betegei kozott Alkoholfiiggoség az Alap- és
Szakellatasban (Alcohol Dependence in Primary and Specialist Care in Europe —
APC) kutatas magyarorszagi eredményei

Elekes Zsuzsanna

Budapesti Corvinus Egyetem Szociologia és Tarsadalompolitika Intézet

Hattér, cél: Kutatasi adatok bizonyitjak, hogy szerte Eurépaban a talzott alkoholfogyasztas
okozta megbetegedések (alkoholabuzus, alkoholfiiggdség €s egyéb problémak) jelentds
része kezeletleniil marad. Kiilonb6z6 EU becslések szerint az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos problémak csupan kb. 10%-a részesiil ellatasban. Ez pedig még a pszichiatriai
betegek egyébként is alacsony kezelési aranyatol is elmarad. (Rehm et al. 2012, 2013,
Alonso et al. 2004.) Az Alcohol Dependence in Primary and Specialist Care in Europe
(APC) 6 eurdpai orszag részvételével késziilt azzal a céllal, hogy feltarja, milyen mértéki a
problémas alkoholfogyasztas a haziorvosi ellatasban megjelend betegek korében, milyen
aranyban fordulnak ezek a betegek alkoholproblémajukkal szakellatishoz. Modszer: A
magyarorszagi kutatds soran 56 héaziorvosi praxisban megjelent 2308 beteget kérdeztiink
meg alkoholfogyasztasi szokasairdl, alkoholfogyasztasbol eredd problémairdl, valamint az
esetleges segitségkérésrdl. A megkérdezett betegekre vonatkozoan kezeldorvosukkal is
kitoltettiink egy kérddivet a beteg egészségi allapotarol. A betegekkel kitoltott kérdoiv foleg
standardizalt kérdésblokkokat tartalmazott. (CIDI, WHODAS, K10). Az haziorvosok altal
kitoltott kérdoiv tartalmazott néhany kérdést az egészségi dallapotra, problémakra
vonatkozoban, az orvoshoz fordulds okardl, valamint a beteg alkohol-statusat az orvos
ismeretei szerint. Eredmények: A betegek altal kitoltott kérddivek alapjan a megkérdezettek
62%-a fogyasztott a megeldz6 évben alkoholt, minden napi iszik 4,2%. Az egy fogyasztasi
alkalomra jut6 alkohol mennyisége 41,51 gramm/f6. A betegektdl kapott valaszokhoz
képest a haziorvosok sokkal kisebb ardnyban jelezték a betegek alkoholfogyasztasat: az
el6z6 évi prevalencia a haziorvosok valaszai alapjan csupan 18,9%. Bar a betegek CIDI-re
adott valaszai alapjan késziilt alkoholproblémara vonatkozd becslések tobb mutatd esetében
hasonl6 értékeket mutatnak, mint az orvosok diagnodzisai alapjan kapott aranyok, a CIDI
becslés és az orvosi diagndzis sok esetben nem egyezik. A betegektdl szarmazd informaciok
alapjan a megkérdezettek 8,6%-anal volt most vagy kordbban diagnosztizalhaté az alkohol
betegség barmelyik forméja (AD, AUD, AA). Ezen betegek csupan 30,7%-anal
diagnosztizalt a haziorvos is valamilyen jelenlegi vagy korabbi alkoholproblémat.
Valamelyest kedvezObb az arany az el6z6 évre vonatkozé adatok esetében, de igy is csak a
CIDI altal problémas fogyasztonak jelzett betegek 42,9%-anal diagnosztizalt a haziorvos is
alkoholproblémat. A betegkérddivek alapjan és a haziorvosok altal alkoholproblémaval
diagnosztizalt betegek szignifikansan kiilonbdznek egymastol életkor, foglalkoztatottsagi
status valamint a haziorvosi rendeld régidja és telepiiléstipusa szerint. A haziorvosok
nagyobb aranyban diagnosztizaltak alkoholbetegnek az id6sebb, elsdsorban az 50 év feletti
korosztalyt, az inaktivakat ¢és munkanélkiiliecket. A betegkérddivek alapjan az
alkoholproblémaval diagnosztizalt betegek alig egynegyede kért valaha is barmilyen
segitséget a probléméja megoldasara és csupan 14,3% azok aranya, akik szakmai segitséget
kértek.
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ESPAD 2015 - Europai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi
szokasairol cimii kutatas magyarorszagi eredményei

Elekes Zsuzsanna!, Nyirady Adrienn?

! Budapesti Corvinus Egyetem Szociologia és Tarsadalompolitika Intézet
2 Nemzeti Drogfokuszpont

Hattér: Az Europai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairol
(European School Survey Project on Alcohol and other Drugs — ESPAD) az Eurdpa Tanacs
Pompidou Csoportja, valamint a European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA) eszmei tamogatasaval indult, azzal a céllal, hogy a fiatalok alkohol-
¢és drogfogyasztasarol valamint dohdnyzasi szokésair6l 4 évenként rendszeresen ismétlodo,
idében és nemzetkozileg 6sszehasonlithatd adatokat gyiijtson. Az elsé adatfelvételre 1995-
ben keriilt sor, 2015-ben pedig immar a hatodik adatfelvételt készitettiik 35 orszag
részvételével. Modszer: A 2015. évi magyarorszagi adatfelvétel soran 306 kozépiskolai
osztalyban tanul6 6736 didkot kérdeztiink meg, onkitoltds osztalyos lekérdezéssel. A 2015.
¢évi kutatas, a kordbbi években is kérdezett szereken kiviil, immar masodszor vizsgilta a
kiilonb6z6 viselkedési addikciok elterjedtségét, valamint eldszor kérdezett az 1j
pszichoaktiv szerek fogyasztasarol. Eredmények: A végleges adatbazis oktoberben késziil
el, igy az absztrakt leaddsakor még eredményekrdl nem tudunk beszdmolni. Az eléadasban
bemutatjuk a kiilonbo6z6 tiltott és legalis drogok jelenlegi elterjedtségét a fiatalok korében,
valamint az elmult 20 évben — az ESPAD kutatasok kezdete o6ta — bekovetkezett
valtozéasokat.

Bio6 — bilincs — Szdlo

Laszl6 Noémi, Rénaszéki Eva, Malgot Eszter, Toth Andrea, Lipka Péter, Gergely Judit,
Tar Bea, Juhasz Péter

EMMI Budapesti Javitdintézet

A terapia, alkotas €s Onkifejezés fontos szerepet jatszik az eldzetes letartdztatasba keriild
droghasznalé serdiillok mentalhigiénés ellatdsdban. Az intézményiinkben alkalmazott
modszerek bemutatasan keresztiil kivanom szemléltetni a kabitoszerrel vald megkiizdéshez
vezetd - egyik lehetséges - utat. Munkank soran a zartsag elényeit hasznaljuk ki és alakitjuk
ki a csoportos, valamint az egyéni foglalkozasokat. A mese terapiatdl a rap-szakkoron
keresztlil a relaxacids moddszer tanitasaig szamos modszer és technika alkalmazasaval
segitik a pszichologusok és terapeutdk a javitointézetbe keriilt fiatalokat. A kabitoszer-
fliggdség kialakulasanak motivacioi kozott a blinelkovetés felhajtoereje is felfedezhetd,
amelyrdl a poszteren lathato alkotas részletek is tantiskodnak. A serdiild és a szakemberek
k6z6s munkaja szamos esetben sikerrel zarul és a “szabadulas” pillanataban mar a fliggdség
okozta rabsag nélkiil kezd uj ¢letkorszakot a fogvatartott. A kérdés, hogy a tarsadalom
mennyire lesz képes megtartani, befogadni ezt a zsenge identitast. A poszter cime egy
folyamatként értelmezendd. A ,,bid* — azaz a kabitdszerhasznalat egyik jellemz6 tipusa -, a
,bilincs* — amely a biintetendd cselekmény elkovetését szimbolizdlja, és a ,,Sz016* - az
elOzetes letartoztatas helyszine, ahogy a novendékek nevezik.
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Szubsztitucios kezelésben maradas pszichés prediktorai - az egy éves utankovetés
tanulsagai a Drogambulancian

Farkas Judit™?, Kapitany-Fovény Maté®4, Fodor Kinga®®, Pataki Patricia?, Kiss Anna?,
Mester Eniké2, Szabo Tiinde®, Winter Zsuzsanna®, Rigd Péter®, Petke Zsolt?

Y Nyiré Gyula Korhaz-OPAl, Addiktolégiai Osztaly

2 ELTE PPK, Pszicholdgiai Intézet

3 Nyiré Gyula Korhaz—OPAI, Drogbeteg Gondozé és Prevencios Kozpont
4 Semmelweis Egyetem ETK, Addiktolégiai Tanszék

S Semmelweis Egyetem, Mentdlis Egészségtudomdanyok Doktori Iskola

A szubsztituciés fenntartd kezelés az artalomcsokkentés egyik alappillére opiatfiiggd
kliensek korében, éppen ezért sokat vizsgalt teriilet, hogy vajon melyek azok a tényezok,
amik meghatarozzak a kezelésben maradast. A Nyird Gyula Korhaz—OPAl
Drogambulancidjan végeztiink utankovetéses kérddives felmérést strukturalt interju
forméajaban az Osszes szubsztituciés kezelésben (metadon és suboxone) résztvevd
opiatfiiggd kliensek korében 2014 nyara és 2015 nyara kozott (220 £6). A vizsgdlat
keretében tobbek kozt felmértikk a kliensek pszichopatologiai tiineteit (BSI: Derogatis,
1993), szerhasznalati hiedelmeit (BSU: Wright, 1993), és a leszokasi és terapids motivacioit
(URCIA: McConnaughy, Prochaska, Velicer, 1983), valamint kiilonb6z6 szlréteszteket is
alkalmaztunk a szerhasznalatuk felmérésére (AUDIT, DAST). A kérddivek mellett
rendszeresen ¢és szurdprobaszeriien vizeletteszttel ellendriztiik az egyéb szerhasznalatot. A
fenti valtozok prediktorokként milkddnek a bemutatott modellben, mely soran
megvizsgaltuk milyen tényezdk befolydsoljak a kezelésben maradast, a kezelés
megszakitdsat, valamint a pozitiv terdpias elére menetelt, vagyis a szubsztitlicids szer
dozisanak sikeres csokkentését. Eldzetes eredmények szerint a prediktiv modellt a
motivacid és szerablizus mellett a kezeléssel kapcsolatos elégedettség is befolyadsolhatja,
mely felhivja a figyelmet az esetmenedzseri rendszer fontossagara a jarébeteg ellatasban.

Pszichoaktiv szerhasznalokkal kapcsolatos tarsadalmi attitiidok a 2015. évi
»Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktologiai Problémakrol” (OLAAP 2015) cimi
vizsgalat elsé eredményei tiikrében

Felvinczi Katalin!, Paksi Borbala?, Magi Annal=, Demetrovics Zsolt!

Y Eétvés Lorand Tudomanyegyetem, PPK Pszicholégiai Intézet
2 E6tvés Lorand Tudomanyegyetem, PPK Neveléstudomanyi Intézet
8 E6tvos Lordand Tudomdnyegyetem PPK Pszicholdgiai Doktori Iskola

Hattér: Jellemzden €s altalaban negativ attitidok tapasztalhatoak a marginalizalt tdrsadalmi
csoportokkal kapcsolatban Eurdpa legtobb orszadgaban, a legnegativabb viszonyuldsok a
droghasznalokkal, a droghasznalattal szemben tapasztalhatok. Az elmult 15 évben ez a
markéns elutasitds enyhiilt a legtobb esetben, ez aldl kivitelnek csak a droghasznalok, a
droghasznélat tekinthet6. Célkitlizés, kérdésfeltevés: A jelen prezentacid hatterét
megalapozo kutatas a tdrsadalmi kontroll elméletek kettds természetét is vizsgalja, vagyis,
hogy az e tarsadalmi jelenséggel szemben tanusitott markdnsan elutasitd tarsadalmi
attitidok védd, vagy éppen kockéazati tényezOkként jelentkeznek-e pszichoaktiv
szerhasznalattal 6sszefiiggésben, vajon inkabb a szerhasznalat abbahagyasaval, vagy éppen
annak elmélytilésével mutatnak-e osszefliggést? Mddszer: A kutatds a magyarorszagi 18-
64 éves népesség orszagos reprezentativ mintdjan késziilt, bruttd6 2477, netté 2274 {6s
mintdn, a 18-34 éves populacid feliilreprezentdlasaval. A mintavalasztds régio,
teleptilésméret és €letkor szerint rétegzett véletlen mintavétellel tortént. Az adatfelvétel a
kérdezettek személyes megkeresésével, és ezen beliil un. ,,kevert”, face to face, és onkitdltds
elemeket egyarant alkalmazo modszerrel, 2015 tavaszan zajlott. Az adatfelvételi battéria a
drogfogyasztas mellett az egyéb szerhasznald magatartdsok és a viselkedési addikciok
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elterjedtségének mérésére ¢és mintazodasanak vizsgalatara szolgdlo kérdéseket is
tartalmazott. A fenticken tul, az attitidok vizsgalata érdekében a kordbbi
drogepidemiologiai vizsgalatokban mar szokasos modon alkalmazott tarsadalmi tdvolsag
skala (Bogardus 1933) mellett a multidimenzionalis skalazas eszkozével is éltiink annak
érdekében, hogy az egyes tarsadalmi csoportokkal kapcsolatos attitlidok tartalmat és azok
struktarajat is megismerhessiik (pl. S. Fiske, 2006). A multidimenziondlis skalazas
eszkOzrendszerének (ellentétes melléknévparok) kialakitasa érdekében a Fiske-féle
sztereotipidk tartalmi modelljét (SCM) feltard korabbi kutatasi tapasztalatok és a hazai
szakértok korében a Delphi modszer segitségével lefolytatott tdjékozddas
eredményeképpen azonositott ellentétes melléknévparokat hasznaltuk (12 melléknévpar).
Eredmények: A Bogardus skala taniisdga szerint a droghasznalok pregnans elutasitottsaga
tovabbra is jellemzd, a leginkébb elutasitott tarsadalmi csoportnak tekinthetok. A szocialis
attitlidok tartalmat tekintve megallapithato, hogy a szerhasznalokkal jellemzéen negativ
jelentéstartalmu tulajdonsdgokat tarsit a tarsadalom. A fékomponens analizis segitségével
a tulajdonsagparok alapjan egy, a valaszok informéaciotartalmanak 58,6%-at megorzo,
tartalmaban a negativ tulajdonsagokat megjelenitd faktor rajzolodott ki, mig
faktoranalizissel két egymastdl elkiiloniilé latens faktort sikeriilt azonositani: a
droghasznalokat egyfeldl ,.irraciondlis cselekvd”, masfeldl ,,szocialis kivanatossaggal nem
jellemezhetd” személyeknek latjdk A negativ tulajdonsdgok indexe és az irracionalis
cselekvd index vonatkozasdban azt mondhatjuk, hogy ha a folyamatos hasznalokat €s a mar
leallt szerhasznalokat tekintjiik, akkor az utdbbiak és a tarsadalom altalanos vélekedése
kozelebb all egymashoz Ez ugyanakkor nem mondhaté el a tarsadalmi kivénatossag
faktorba csoportosuld tulajdonsdgok esetében, ott ugyanis a mar ledllt szerhasznalok
droghasznalokra vonatkozd percepcidja €s a tarsadalom 4ltalanos vélekedése kozott
jelentdsebb a tavolsag, mint a folyamatos hasznalok esetében. Osszefoglaloan azt
allapithatjuk meg, hogy adataink alatdmasztjdk a tarsadalmi kontroll elméletek kettds
természetére vonatkozo feltevéseket, vagyis egyidejiileg érvényesiilnek a protektiv és a

szerhasznalat elmélytilését fokozo6 hatasok.
* A kutatds az OTKA (palyazati azonositd: K.109375) és az EMMI tamogatasaval késziilt.

Az eurdpai drogprevencios mindségi standardok gyakorlati alkalmazasa

Felvinczi Katalin®, Sebestyén Edit!?

YELTE, Pszicholdgiai Intézet
2ELTE, Pszichologiai Doktori Iskola

Az Europai Drogprevencios Mindségi Standardok 2008 és 2010 keriiltek kidolgozésra egy
nemzetko6zi projekt keretén beliil. A partneri egyiittmiitkddés 2012-ben folytatodott, amikor
is szakemberek gyakorlatba probaltak atiiltetni a Standardokat kiilonb6z6 segédanyagok,
eszkozrendszerek fejlesztése révén. Ebben a kutatd-fejleszté munkdban a magyar partnerek
révén kozel 100, a drogmegeldzés teriiletén dolgozo hazai kolléga is aktivan részt vett. Az
elkésziilt Standardokat kézikonyv forméjaban a Kabitdszer és Kabitoszer-fliggdség Eurdpai
Megfigyeldkozpontja (EMCDDA) publikalta 2011-ben, és a Nemzeti Drog Fokuszpont
adta kdzre magyar nyelven. Az Eurdpai drogprevencios mindségi standardok rendszerbe
szervezve a projekt ciklus 8 szakaszat fedik le: (1) Sziikségletfelmérés; (2) Erdforrasok
feltérképezése;  (3)  Programalkotds; (4) Beavatkozds  megtervezése;  (5)
Projektmenedzsment és eréforras-mobilizacio; (6) Megvalositas és monitorozas; (7) Végso
értékelés; és (8) Promodciod és fejlesztés. Ezen feliil 4 ativeld megfontolds mentén is
javaslatokat fogalmaznak meg: A: Fenntarthatosag és finanszirozés; B: Kommunikaci6 és
az érdekhordozok bevondsa; C: Munkaerd-fejlesztés; D: Etikus drogprevencid. A
Standardok nem irjdk eld, hogy milyen szakpolitikdk ¢s beavatkozasok keriiljenek
bevezetésre, hanem sokkal inkabb a gyakorlati megvalositas strukturalis és eljarasrendre
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vonatkoz6 aspektusaival foglalkoznak. A Standardok igy egy referencia keretet biztositanak
a tervezéshez, a megvaldsitdshoz és az értékeléshez a drogmegel6zés teriiletén.
Hozzésegitenek ahhoz, hogy a Standardok hasznaloi jobban értsék, hogy az emberek, a
beavatkozéasok, a szervezetek és a kormdanyzati stratégidk miképpen jarulnak hozzd a
prevencios munkahoz. A Standardok arra 6sztonzik a szakembereket, hogy gondoljak at azt
is, a jelenlegi torekvéseik miképpen fejleszthetéek annak érdekében, hogy még jobb és
fenntarthatobb eredmények sziilessenek. A Standardoknak nem célja, hogy egységesitse a
drogprevencios tevékenységet Eurdpa-szerte, ehelyett a célkitiizés az, hogy altalanossagban
egy magasabb szinvonalll szakmai tevékenység honosodjon meg, amely elismeri és
méltanyolja a gyakorlatok sokféleségét. A kongresszus programjanak keretén beliil
szervezett workshop célja, hogy bemutassa a Standardokat, azok fejlesztési folyamatat, és
a résztvevok kozremiikddése révén, egy konkrét drogmegeldzési program segitségével
illusztralja azok gyakorlati alkalmazhatdsagat és hasznat. A résztvevo kollégak betekintést
nyerhetnek a Standardok vilagaba, a Standardok alkalmazasa mogott megbivo elméleti
megfontolasokba. Az Eurdpai drogprevencios mindségi standardok az elsd, europai
kontextusban megfogalmazott 4tfogd keretrendszer arra vonatkozdan, hogy hogyan kell
magas szinvonalu drogprevencios tevékenységet folytatni. A workshop lehetdséget ad arra,
hogy a kutatokkal, teriileti szakemberekkel megvitassuk, hogy a magyarorszagi prevencids
gyakorlatba vajon hogyan honosithaté meg a Standardok mindennapos alkalmazésa, mi
segitheti azok elterjedését, milyen akadalyok varhatok, és vajon milyen mértékben
jérulhatnak hozz4 a teriilet hazai fejlédéséhez.

Szubsztitucios szerek jelenléte az iv. kabitészerhasznalok korében

Figeczki Tamas®, Csorba Jozsef Kornél?, Kiss Jozsef', Posta Janos®

Y MOSZ Debreceni Szocidlis és Fejleszté Kozpont

2 MOSZ Soroksdri Addiktolégiai Centrum

3 Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont — Igazsagiigyi Orvostani Intézet, Toxikologiai
Laboratorium

A JUST/2013/ISEC/DRUGS/AG/6418 - Breaking the Drug Cycle, ,,Tisztabb kép” —
egylittmiikddési program az 0j szintetikus drogok feltérképezéséért - projekt keretein beliil,
ot régioban, MOSZ Debreceni Szocidlis és Fejleszté Kozpont, MOSZ Soroksari
Addiktologiai Centrum, ArtEra Alapitvany, Budapest belvaros, Drogambulancia
Alapitvany - Miskole, Dr. Farkasinszky Terézia Ifjusagi Drogcentrum - Szeged, MI-
ERTUNK Prevencios és Segité Egyesiilet - Békéscsaba, Gyula, tortént a drogszemét
Osszegylijtése. A szakemberek és kiképzett onkéntesek altal Osszegylijtott vagy behozott
drog szemét a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont - Igazsagiigyi Orvostani Intézet,
Toxikoldgiai Laboratoriumaban keriilt feldolgozasra. A projekt elsd 6t honapjaban 284
mintan beliil 9052 darab droghulladék keriilt begylijtésre és 1395 laboratoriumi vizsgalat
tortént. A kimutatott 145 anyag kozott ardnylag magas aranyban és gyakorisdgban
talalkoztunk szubsztiticios kezelésre hasznalt szerekkel, az elvégzett 1395 vizsgalatbol
966-ban talaltunk methadont, 105-ben buprenophint, 6 esetben methadon M ¢és 15 esetben
naloxont. A methadon folyamatosan jelen volt a két Budapesti szinhelyen, Miskolcon és
Szegeden, melyek olyan kdzpontok, ahol jelentés szubsztitiicios program van. Debrecenben
3 honapban és Békéscsaban 2 honapban alacsony szamban volt kimutathaté a methadon. A
Buprenorhine Miskolcon folyamatosan jelen volt illetve 1 honapban 1 mintaban kimutattak
Budapesten is. A szubsztitucids szerek aranylag magas gyakorisaga tobb tényezdvel
magyarazhat6d: a hulladék olyan helyrdl szdrmazik, ahol szubsztitlicios kezelésben 1évo
paciensek gyakran megfordulnak, a laboratoriumi vizsgalat technologiaja, amely a
fecskend6kben tortént maradvany anyagot vizsgalja, amely részben tartalmaz vért is, egy
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vizsgalatnal tobb, akar 10-20 fecskend6bdl térténik a mérés, igy ha csak egy fecskendében
volt pl. methadon, akkor ez az egész mintaban jelen lesz. A kovetkezé idGszakban
finomitani sziikséges a visszahozott drog szemét kezelését és vizsgalatat, egy fecskend6—
egy kérddiv-egy vizsgalat alapelven, ez nagy eséllyel precizebb képet tud majd adni
szubsztitucios szerek jelenlétérol.

» Tisztabb kép” — egyiittmiikodési program az uj szintetikus drogok feltérképezéséért
I

Figeczki Tamas®, Posta Janos?, Kiss Jozsef®, Csorba Jozsef Kornél®, Medgyesi- Frank
Katalin®

Y MOSZ Debreceni Szocidlis és Fejleszté Kozpont

2 Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont — Igazsagiigyi Orvostani Intézet, Toxikologiai
Laboratorium

8 MOSZ Soroksari Addiktolégiai Centrum

*MOSZ

A JUST/2013/ISEC/DRUGS/AG/6418- Breaking the Drug Cycle, ,,Tisztabb kép” —
egylttmiikodési program az 1j szintetikus drogok feltérképezéséért — projekt a kovetkezo
célokat fogalmazta meg: elsddleges adatok 10j pszichoaktiv szerekrdl, 0j drogtrendek
felismerése, kovetése, értelmezése, a gylijtott adatok tobbrétli elemzése, az eredmények
disszeminalasa hazai és nemzetkozi szinten. A munkacsoport keretén beliil, informalas és
gondolatébresztd célzattal, két eldadéasra keriil sor: 1) ,,Tisztdbb kép” - egylittmiikodési
program az uj szintetikus drogok feltérképezéséért (Csorba Jozsef Kornél, Figeczki Tamas,
Kiss Jozsef); 2) ,,Es az utcan mizajs” (Posta Janos). Az eldadasok — amelyek bemutatjék a
program eddigi miikodését és eredményeit, illetve a toxikoldgiai vizsgalat folyamatat — utan
a hazai partnerek tapasztalatbeszamoldja kovetkezik. A munkacsoport mésodik részében
azoknak az intézményeknek, szakembereknek a véleményét, visszajelzését varjuk, akik a
részleges eredményeket megkaptdk. Fontos, hogy a minél nagyobb szamu visszajelzés
alapjan a vizsgalat hasznosithatosagat novelni tudjuk.

A csoportszervezés kihivasai, tapasztalatai a szenvedélybeteg ellatasban
(hozzatartozo csoport, felépiil6k csoportjai)

Fleischmann Eniké'?, Kovacs Eva Tiinde?, Nagyné Benkd Ella®, Kalman Laszl6®, Karpati
Tamas*, Krausz Nandor®, Olah Péter®, Toth Roland®

! Fiiggetlen Egyesiilet

2 Békés Megyei Pandy Kalman Kérhdz, Drogambulancia

8 BM.K.M.SZ.C. Szenvedélybetegek Rehabiliticiés Intézet

* INDIT Integrdalt Drogterdpias Intézet Kozalapitvany

® Megallé Csoport Alapitvany

® Dr. Farkasinszky Terézia Ifjiisagi Drogcentrum Gyermek- és Ifjusag Addiktologia
Rehabilitacios Részleg

Ko6z6s gondolkodasra hivunk mindenkit, akiknek vannak tapasztalatai a csoportok
szervezésérdl, miikodtetésérdl, illetve azokat, akik ilyen szolgaltatasokat terveznek. Halozat
vagy 0nall6 intézményi szolgaltatdsok? Egyéni konzultacid vagy csoport? Lehetséges utak
a szenvedélybetegekkel vald segitd munkaban. Vannak - e kiilonbségek a nagyvaros és a
kistelepiilések lehetdségei kozott? Milyen dilemmék meriilnek fel? Hogyan lehet
megkiizdeni a foldrajzi tavolsagok és a lakokornyezet hatasaival? Mi lehet az oka, hogy az
onsegitd csoportok (pl: NA, AA stb.) nem alakulnak ki, maradnak meg térségekben, hogyan
lehet ezt segiteni? A rehabilitacios intézetek, hossza terapids kozosségek hogyan engednek
utnak ledllt szenvedélybetegeket, hogyan adnak at eseteket?
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Gyermekkori traumatizacio és felnéttkori kognitiv érzelemregulacié szubsztiticios
kezelésben részesiilo opiatfiiggok korében

Fodor Kinga'?, Farkas Judit, Tiringer Melinda®, Batal Brigitta Aishah®, Arva Dorottya®,
Kapitany-Fovény Maté!*°, Szabo Tiinde!, Winter Zsuzsannal, Rigd Péter!

Y Nyiré Gyula Korhaz—OPAL Drogbeteg Gondozé és Prevenciés Kozpont
2 Semmelweis Egyetem, Mentdlis Egészségtudomdanyok Doktori Iskola

8 ELTE PPK, Pszicholégia Intézet

* ELTE PPK, Pszicholégiai Doktori Iskola

S Semmelweis Egyetem ETK, Addiktologiai Tanszék

A gyermekkorban elszenvedett traumatikus torténések vagy azok sorozata szamos
felndttkori problémahoz hozzajarulhatnak. Bizonyitottan kapcsolat van a gyermekkori
traumatizacio és egyes pszichés zavarok kozott, tobbek kdzott a szerablzus €s szerfliggdség
kozott is. Az, hogy ezt a kapcsolatot milyen tényezék medialjak még kérdéses, de a kognitiv
érzelemregulacionak, azaz a személy kognitiv megkiizdési stratégiainak is szerepe lehet. A
Nyiré Gyula Korhaz—OPAI Drogambulanciajan végeztiink kérddives felmérést strukturalt
interju  formajaban kozel 200 szubsztiticids kezelésben résztvevd Opiatfiiggd beteg
korében. A vizsgalt valtozokat a Gyermekkori Trauma Kérddivvel (CTQ, Bernstein & Fink,
1998) és a rovid Kognitiv Erzelem-Regulacio Kérdéivvel (CERQ, Garnefski et al., 2002)
mértiikk. A CTQ a gyermekkori traumakat 6t dimenzid mentén méri fel, ezek az érzelmi,
fizikai, szexualis abuzus, illetve az érzelmi vagy fizikai elhanyagolas. A CERQ
megkiilonboztet adaptiv €s maladaptiv kognitiv  érzelem-regulacids stratégidkat.
Feltételezésiink szerint ebben a mintdban a maladaptiv stratégidk dominalnak, az
egészséges mintan nyert normativ értékekhez képest, kiilonosképpen a szorongassal és
impulzivitassal Osszefiiggésbe hozhatd stratégidk. Az eldadasban megvitatasra keril a
mintaban leggyakoribb gyermekkori trauméakhoz kapcsolodd kognitiv érzelemregulacios
stratégiak mintdzata. A traumafeldolgozasnak és az adaptiv kognitiv megkiizdési médok
fejlesztésének jelentdsége van az opiatfliggdk pszichoterapids segitésében is.

A Nyiré Gyula Kérhaz OPAI TAMASZ Gondozé lehetéségei a sokproblémas, tobbes
diagnozisi, motivalatlan, kotelezett szenvedélybetegek ellatasaban

Forizs Eval, Molnar Maria®, Kacaru Anna!, Keresztes Karoly?, Wolf Judit?

Y Nyiré Gyula Korhaz OPAI TAMASZ Addiktolégiai Gondozo
2 Sokproblémds Csaldadokért Alapitviny

A TAMASZ Gondozé 1990-t31 2013. szeptember 16-aig a kébanyai (Budapest X. keriileti)
Liget utca 10. szdm alatt miikodott. Kezdetben a Poméazi Munkaterapias Intézet €s a
Ko8banyai TAMASZ Gondozé, valamint az Orszagos Alkoholdgiai/Addiktologiai Intézet
TAMASZ Kézponti Modell Ambulancija kapott itt helyet. Célunk a kezdetektdl az volt,
hogy a kordbban negativ megitélést jelentd ,,alkoholista gondozd” helyett valodi tamaszt
nyujtsunk szenvedélybetegeknek, csaladtagjaiknak, koztik  gyermekeiknek,
modellkisérleteket ~dolgozzunk ki, segitdk szdmara rendszeres szuperviziot,
esetmegbeszElot, folyamatos tovabbképzést biztositsunk. Egylittmiikodtiink a teriileten
dolgozo egészségiigyi, szocialis, hatosagi, egyhazi és civil szervezetekkel, kiilon is emlitve
a kornyéken nagy szamban talalhatd hajléktalanszallokat, kritikus allapotu, gyakran kettds
diagnozisu lakoikkal. Mind megel6zd-felvilagositd modon (Sokproblémas Csaladokért
Alapitvany), mind szenvedélybetegek kezeléseként foglalkoztunk eltereléssel. Az
egészségligyi tevékenységeket szocioterapids (kézmiives, szinhdzi) programokkal
egészitettiik ki. 2013 0szén a gondoz6 a Nyird Gyula Korhaz OPAL teriiletére koltozott, a
Drogambulancia épiiletének foldszintjére. Itt gondozasba vételkor egyéni és csoportos
pszichoterapiat, addiktologiai konzultaciét ajanlunk fel, a terapiat sziikség szerint
gyogyszeres kezeléssel egészitjiik ki. Igény szerint, par- és csaladkonzultaciora is nyilik
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lehetdség, szolgaltatasaink szenvedélybetegek hozzatartozdi szamdéra is elérhetdek.
Betegeink szamara az egyre boviilé csoportkinalatunkbol tudunk felajanlani: mikddnek
viselkedésterapias, tematikus addiktologiai, szocialis készségfejleszté csoportok.
Workshopunkon az eltelt két évben kialakult gyakorlatot, a megajult gondozo6t mutatjuk be.

Jo gyakorlat szenvedélybeteg varandos nok addicto-gyneacologiai gondozasaban

Forizs Eval, Olawuyi Samuel?, Biro Zs6fia?, Vasas Luca®?
y

Y Nyiré Gyula Korhiz OPAI TAMASZ Addiktolégiai Gondozoé
2 Jézan Babdk Egyesiilet

A droghasznalé varandos nok ellatasara szakosodott J6zan Babak Klub alacsonykiiszobii
szolgaltatdsok keretei kozott miikodik Magyarorszdg egyetlen anonim addicto-
gyneacologiai tanacsadasa. A program tobb civil szervezet (Jozan Babak Egyesiilet,
Magyar Emberi Jogvédé Kozpont Alapitvany, Sokproblémas Csaladokért Alapitvany stb.)
segitd tagjai és orvosok Onkéntes munkajaval egésziil ki. Az ellatasi forma célja, hogy a
varandosgondozastdl, az addiktologiai ellatasoktol bizalmatlansaguk, félelmeik, esetleg
tdjékozatlansdguk miatt tdvol maradd ndk szamara elsddleges egészségligyi kapcsolat
felvételéhez kinaljon alkalmat. A személyes taldlkozassal kialakitott ismeretség
folytatasaként, a jelentkezok magas, 95% feletti aranyban megjelennek a sziikséges
szakgondozasokon, ahol az anonim keretek k6zott megismert orvosok fogadjék dket. Ez az
ellatasszervezési metodus alkalmas az addiktoldgiai problémas varandds ndk elérésére €s
bevonasara. Emellett figyelmeztetd tapasztalat, hogy a kettds diagnozisi ndk
egylttmiikodési készsége eltérd, és ellatasukhoz szamottevo kiilsé szakmai eréforrasokat
kell mozgositani.

Eletapolas - onismereti gyermekcsoportok - egészségfejlesztés onkifejezéssel

Fiizesi-Kulcsar Szilvia

Eletreval6 Karitativ Egyesiilet

A fovaros egy-egy Atmeneti Gyermekotthonaban, Ifjiisagi Gyermekotthonaban és
Csaladok  Atmeneti  Otthondban  biztositjuk, heti szinten egészségfejlesztd
csoportalkalmainkat a gyermekek és fiatalok részére. Célunk, hogy a gyerekek sajat
élményeiken keresztiill megtapasztaljak individualis karakterkészletiiket, és ezaltal az
egészségtudatos életmodra, életszemléletre inspiraljuk dket. A csoport els@sorban, non-
Igyekeztiink olyan készségeket kdzvetiteni szamukra, amely a feln6tté valas hataran, segiti
Oket, hogy tudjanak onmagukért tenni, kiizdeni és remélni. Szamos olyan, a szociabilitast
is érint6 kérdéssel talalkoztunk, amely soran a részt vevé fiatalok egy része mas arcat
mutatta be a strukturalt csoportfoglalkozasokon, kétszemélyes vagy szabadidds
helyzetekben. Az alkotas 6rome, a 1étrehozott produktum, maga az alkoto tevékenység
erdsitik az onbizalom érzését. Onismereti jellegii gyermekcsoportjainkon a fiatalok szamara
csokkent a kiszolgéltatottsag és a maganyossag érzése, célunk volt, hogy ne a jelenlegi
szorongasuk, szerhasznalati attitiidjiilk dominaljon, hanem az elérendé célok és a jovobeni
kiat motivacioként jelenhessen meg szamukra.
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,Szeresd felebaratodat, mint onmagadat!”- Eletallapot: 6nismereti Kiscsoport

Fiizesi-Kulcsar Szilvial, Takdch Gaspar, Michels Antal?

1 Semmelweis Egyetem
2 Magyar Katolikus Egyhaz VIII. keriileti Horvath Mihaly-téri plébdnia

A fovaros VIII. keriiletében a Horvath Mihaly-téri jozsefvarosi plébanian hétrél-hétre
tartjuk csoportfoglalkozasainkat, ahol minden csoporttag megtapasztalhatja, hogy a szeretet
olyan 0sszeolvadas, amelyben mindkét fél megdrzi fiiggetlenségét, és olyan paradoxon,
amelyben két ember ugy valik eggyé, hogy mégis megmarad kettének. Az egészséges
felndtt ember képes arra, hogy megoldjon konfliktusokat, rendezze életvezetési (els6sorban
addiktologiai) problémait, érzelmi egyensuly zavarait. A sajat élményre €s a csoportban
szerzett interaktiv tapasztalatokra ¢épiilé Onismeret ¢és készségfejlesztés segiti a
kommunikécio hatékonyabb miikodését, a ,kapcsolati jatszmak™ megismerését ¢€s
korrigalasat. A csoport segiti a fligg6ségek testi-lelki-szellemi hatterének megismerését, az
egészség bio-pszicho-szocialis egységének helyreallitasat ventillativ keretek kozott.
Eldadasunkban kiemeljiik, hogy az érzelmi elakadésoknak a lelki egészség szempontjabol
nem csak kockazati, hanem - a segité kapcsolati alkalmazas révén - lehetdségei is vannak,
ezért az Onismereti tamogatd csoportunk a segitdi kapcsolat fenntartasara és mitkodésére
alkalmas kapcsolati szintér.

Helping 2.0 - Online jatékhasznalat és a proszocialis viselkedés

Galambos Attila', Szabo Edina®, Kocsel Natalial, Magi Anna?, Eisinger Andrea!, Farkas
Judit?, Demetrovics Zsolt?, Kokényei Gydngyi?

YVELTE, Pszicholégiai Intézet, Pszicholégiai Doktori Iskola
2ELTE, Pszicholdgiai Intézet

Hattér és célkitiizés: Szamos kutatds foglalkozott az online jatékhasznalattal, hiszen
napjainkban a fiatal generacid napi tobb orat is eltolt ezzel. Egyes adatok arra utalnak, hogy
az erdszakos jatékok agressziv, mig a nem erdszakos jat€ékok proszocialis gondolatokat
¢ébreszthetnek (Sestir, 2010), a jatékosok segitd tendencidinak vizsgéalatdt azonban csak
érintették (Collins, 2013). Modszer: Egy nagyobb kutatas részeként 1120 egyetemista (18-
26 év) vett részt a vizsgalatban. Az online jatékhasznalat (sajat kérddiv) és a segitd
viselkedés (Prosocial Tendencies Measure, PTM, Carlo et al., 2002.) feltérképezése
onbeszdmolos kérdodivekkel tortént. A szakirodalom alapjan a jatékkal toltott 1d6
gyakorisagara €s tipusara (szerepjaték [MMORPG] és 16voldozés [MMOFPS]) helyeztiik a
hangsulyt. Az adatok alapjan két csoportot kiilonitettiink el: az elsé csoportba azok keriiltek,
akik az elmult honapban nem, vagy még soha nem jatszottak online, a méasodik csoportba
pedig azok, akik az elmult honapban atlagosan napi 7 6ranal tobbet toltdttek online
jatékokkal. A masodik csoportot tovabb bontottuk azokra, akik szerepjatékot vagy
16vo1dozos jatékot jatszottak. Eredmények: A jatékkal toltott id6 alapjan Osszehasonlitott
csoportokndl az Altruista proszocialis viselkedés tekintetében kis hatdsméretii (Cohen d=
0,22) kiilonbség figyelhetdé meg, tovabba a jaték tipusat alapul véve a szerepjatékot jatszok
€s a 16voldozos jatékot jatszok kozott szintén az Altruista (Cohen d= 0,38) proszocialis
viselkedés mentén figyelhetd meg kiilonbség a szerepjatékosok javara. Kovetkeztetés:
Eredményeink jo kiinduld alapot adhatnak tovabbi kutatasoknak, hiszen gy tiinik, lehet
kapcsolat a jatékhasznalat és a proszocialis viselkedés kozott. Elemzésiinkben nem tértiink
ki a jatékhasznalat motivacioira, problémassagara, melyek tovabbi munkak alapjat adhatjak
a megfeleld mérdeszkdzokkel.
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Az online tanacsadas lehetoségei és keretei az addiktolégiai konzultacioban

Gelsei Bernadett

Magyarorszagi Online Lelki Tanacsadas Egyesiilete

El6éadasomban azokrol a moddszerekrdl, technikakrdl szeretnék beszélni, amelyeket az
elmult években beépitettem az online tandcsaddsba, hogy az minél inkdbb hasonlitson a
hagyomdnyos személyes konzultdcidhoz. A bizalom, haladas, jozanodas, visszaesés
megelozés lehetdségei online kereteken beliill. Bemutatom a skype, email és chat
konzultacion kiviili egyéb mas lehetdségek tarhdzat, amit hasznalni lehet a sikeres
konzultacios folyamat érdekében.

Fokuszban a Szexmunkasok

Gelsei Bernadett, Toth Daniel

Feéluton Alapitvany

Az eldadas célja az Orczy Klub alacsonykiiszobili szolgéltatds szakmai programjanak,
gyakorlati miikodésének bemutatasa, kiilonds tekintettel a Népligetben dolgozo
prostituéltak korében végzett artalomcesokkentd tevékenységre. A Népliget évtizedek oOta a
fovarosi prostiticio egyik kozponti helye, mégis egészen az elmult néhany évig sajnalatos
moédon az artalomcsdkkentd programokat végzd szocialis szervezetek, alapitvanyok
fokuszpontjan kiviil esett. A probléma rendkiviil Gsszetett, a férfi s ndi prostitudltak rossz
higiénés feltételek kozt dolgoznak, a gyermekprostitlicid, a futtatok erdszakos fellépése, a
szexudlis felvilagositas szinte teljes hidnya és az aktiv szerhasznalat hatékonyabb, komplex
ellatasi formainak keresését hivjak elé. Az uj pszichoaktiv szerek megjelenésével a
szerhaszndalati trendek is megvaltoztak. A prostitualtak kozt egyre nagyobb aranyban
fordulnak eld fiatalkortiak, gyakran gyermekvédelmi intézmények lakdi. A tlicsere
programok visszaszorulasa ota az intravénds szerhasznalattal jar6 megbetegedések
kockazata er6sen megnovekedett. Témank aktualitdsat ez a hosszu ideje huzodo, egyre
inkabb kritikussa valo helyzet adja.

The psychopathic substance user

Andreas Ginshak Notland?, Kristine Wisth Paulsen', Anna Magi'?, Andrea Eisinger*?,
Gyongyi Kokonyei?, Zsolt Demetrovics®, Borbala Paksi®

LELTE, Institute of Psychology
2 ELTE, Faculty of Education and Psychology, Doctoral School of Psychology
3 ELTE, Institute of Education

Background: Psychopathy is a personality pathology that can be described by a unique
combination of affective, interpersonal and behavioural traits (Hare, 2003). Because of
certain elements of the symptomatology, these individuals show high comorbidity with
substance use (Gudonis, Derefinko & Giancola, 2009; Hopley & Brunelle, 2012). Since
psychopathic features influence the effectiveness of treatment options in adolescents
(O’Neill, Lidz & Heilbrun, 2003), it is of high interest to examine the relationship between
these disorders in the population of adolescents in the year when the first two residential
substance abuse treatment programs for youth have started. Considering the lack of
attention and lack of available information on the association between psychopathic features
and substance use in Hungary our presentation aims to contribute to the existing literature
regarding this coexistence by preliminary results. Method: The study sample consisted of
3268 participants aged between 12-19 years (mean age: 15,65; SD: 1,956), and was a part
of a representative sample of 3509 Hungarian students, grades 7-14. The complete database
was collected by a randomized stratified sampling procedure according to grades, regional
characteristics and school types, with classes as the sampling unit. The research was
conducted by the ELTE Faculty of Education and Psychology, and financed by the
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Responsible Gaming Program of the Szerencsejaték Zrt. Self-report questionnaires were
administered in groups with the help of pre-trained interviewers. Levels of psychopathic
features were measured with the Hungarian self-report version of Antisocial Process
Screening Device (APSD, Frick and Hare, 2001; Caputo, Frick and Brodsky, 1999)
including 3 factors: Narcissism, Impulsivity and Callous-Unemotional (CU) traits.
Substance use was measured with the ESPAD standard questions (Hibell et al., 2012,
Elekes, 2009): lifetime (LTP) and last year (LYP) prevalence of alcohol consumption and
binge drinking, LTP and last month prevalence (LMP) of smoking, LTP of sedatives and
tranquilizers without prescription and illicit drugs. Results: Reliability of the measures
corresponded with the international literature. Based on the results of independent sample
t-tests, users differed significantly from non-users in their levels of psychopathic features
in cases of the majority of measured prevalence-indexes with the exception of LTP and LYP
of alcohol consumption where users did not show significant difference in terms of their
CU traits. The largest effect size could be found between users and non-users of sedatives
and tranquilizers without prescription (LTP) in their APSD Total score (t(2796) = 13,014;
p<0.001; Cohen’s d=0,82) with users having higher scores than non-users. In connection
with scores of Narcissism and Impulsivity, the majority of differences showed moderate
effect sizes, while these results were mostly negligible of CU traits. Conclusions: According
to our results and in line with the existing literature, users of both legal and illegal substances
present elevated levels of psychopathic features, especially Narcissism and Impulsivity,
while the level of CU traits showed negligible difference. The presence of elevated
psychopathic features can play an important role in substance use with a smaller emphasis
on callous-unemotional traits. Since the presence of such features can have altering effect
on treatment outcome, psychopathic features should be considered an important factor in
case of intervention-planning.

Drog indukalta pszichozis — uj korkép a gyermekgyogyaszatban

Hau Lidia, Csabi Gyorgyi

Pécsu Tudomanyegyetem Gyermekgyogydszati Klinika

Bevezetés: Az elmult 5 éves iddszakban a drogok hasznélata a tinédzserek korében jelentds
novekedést mutat, a 16 évesek kozel 20 %-a hasznal tiltott szert. A régi jol ismert hatasu
szerekkel szemben (marihuana, kokain amfetamin) el6térbe keriiltek a dizajner drogok,
melyek kémiai Osszetétele ismeretlen és allanddan valtozo, rendkiviil toxicusak, hatasuk
kiszamithatatlan. Ezek koziil is a synteticus cannabinoid szdrmazékok illetve a pentakristaly
hasznalat a legjellemzdbb, melyek az akut sulyos intoxicatios tiineteken kiviil egyre
gyakrabban vezetnek drog indukélta pszichdzishoz a tizenévesek kozott is, ezzel
hangsulyos gyermekgydgyaszati problémava véalva. Anyag és modszer: Az elmult 1 év
soran klinikankon kezelt 5 gyermek esete kapcsan mutatom be a korképre jellemzd
tiineteket, diagnosztikus kritériumokat illetve a kezelési elveket drog indukalta pszichdzis
esetén. 14 és 18 év kozotti fiatalokat kezeltiink, akik rendszeres szerhasznalok voltak.
Eredmények: Tiinettanilag az agitalt allapot, akusztikus hallucinaciok, paranoid téveszmék,
sulyos szorongds jellemezték a serdiiloket, mely tiinetek csak nagydozisu antipszichotikum
adasat kovetden regredialtak. 4 gyermek utdgondozas mellett tiinet és panaszmentessé valt.
Egy esetben a tinédzser paranoid pszichotikus tiinetei késdbb ujra feler6sodtek, mely
violens szuicidiumhoz vezetett. Kovetkeztetés: A szintetikus drogok fogyasztdsanak
nagymértékii terjedésével egy uj korkép megjelenésével, a drog indukalta pszichdzis
eléfordulasanak novekedésével szamolhatunk a gyermekgydgyaszati akut ellatasban.
Fontos annak elkiilonitése, hogy akut intoxicatios tiinetrdl van sz6 vagy drog indukalta
pszichézis 4all fenn, ugyanis mig intoxicatio esetén a drog kiiiriilésével varhat6 a tlinetek
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megszinése, pszichozis esetén fontos a hosszu tava antipszichotikus és pszichoterapias
kezelés a tiinetek fellangolasanak megeldzése érdekében.

Tamogatas: A szerzok a Nemzeti Agykutatasi Program (NAP) KTIA NAP 13 1 2013 001 tamogatasaval
dolgoznak.

Bulisegély: Uj trendek — Uj szolgaltatisok

Hegediis Attila

Bulisegely Szolgalat

Az elmult években a BS szolgaltatas kontaktjai alapjan a szinterek koziil a fesztivalok felé
jelent meg komoly eltolodds, mig a zenés-tdncos szorakozohelyek kozonségszama
visszaesett. A varosi bulizas azonban nincsen eltiinében csak folyamatosan valtozik, a BS
Bike szolgaltatasunk erre az 01j helyzetre probal megoldast nyujtani.

HOPE Program: Maganyterapia helyett maginterapia

Horvath Zsofial, Petke Zsolt, Olaszy Csaba

1 HOPE Program

Az egyénre szabott magankezelés addiktologiaban is 1étez6 igény, noha a kliensek nehéz
kerettartdsa, alkalmazkodasi nehézségeik sok probalkozd kollégat elriasztottak mar a
mifajtol. A négyszemkozti terapids segités ugyszintén hattérbe szorult a csoportos
kezelésekkel szemben, a sajat élmények megosztdsa lassan elképzelhetetlen eleme egy
tartos felépiilésnek. Ehhez tarsul a kliensek fokozott zarkozottsdga, elmaganyosodasa, az
ebbdl valo kitorés igénye a kezelés kezdetén nagyon nehezen érhetd el. Projektiink egy
olyan magankezelési programra tett kisérlet, amelyben a kliens szdmara harom kiilonb6z6
terlileten képzett, de sajat élménnyel is rendelkezd szakember egyéni és csoportos terdpiak
kombindcidjaval, a megvonastdl a relapszus prevencidig probal egy folyamatos, elérhetd
segitséget nyujtani a felépiilni kivanok szdmara. Elgondolasunk szerint a program elkertili
az egészsegligyi intézményrendszert, a megengedhetd onallosagot és szabadidot biztositja,
mégis a megfeleld segitséget nyujtja krizishelyzet esetén. Azt gondoljuk, hogy a felépiilés
egy U ¢letmdd tanuldsa, amely soran fokozatosan oldjuk fel a szerhatds okozta
kotottségeket és hitelesitjiik a jozansaggal jarod szabalyokat. Jozanul €lni nehezebb, mint a
szerek hatasa alatt, a tervezés tanulasa gyakorlast igénylé folyamat, am tobb-kevesebb
motivacioval elsajatithatd. Azt gondoljuk, hogy a jézanodds egy tanuldsi folyamat,
amelyben a felépiild ,,qjratanulja” a dontéshozast, a kapcsolatait, a kommunikaciét, de
szermentesen, folyamatosan figyelve sajat jatszmaira. A jozansaghoz a kliensnek sajatos
motivacios rendszert kell fejleszteni, amelyhez elengedhetetlen a tapasztalati szakértokkel
torténd sajat élmények kolcsonds megosztasa, a rendszeres és/vagy krizishelyzetben torténd
konzultacio. Ide tartoznak a megosztason alapuld csoportos megbeszélések, amelyek a
szerhasznald kornyezet sikeresebb elengedését, az 1j modszerek egyéni tervezését és
gyakorlati elsajatitasat célozzak. Az ¢élményterapiak pedig a bizalom kialakulasdnak
elsegitése mellett, friss, szeretheté tartalommal toltik meg a jozansagot. Igy az egyéni
terapia leginkdbb kiegészitésként javasolt a programunkban, a felépiilés kezdeti
szakaszaban.
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Designer drog okozta pszichozis korai felismerése

Hoyer Maria

Semmelweis Egyetem ETK

A téma felvetésének célja: Felhivni a figyelmet egy olyan 11j jelenségre, amely a csaladok
korében meglehetdsen nagy problémat general, ugyanakkor kevés figyelmet von maga utan
az addiktoldgia teriiletén. A felvetett témakdr targya: A klinikai gyakorlatbol kiemelt esetek
¢s példak, amelyek segitenek ravilagitani erre a nehezen kezelhetdé ¢€s sokproblémas
jelenségre. A drog volt elébb, vagy a pszichozis? Az eldadas soran felvazolt témakorok:
Az els6 témakor, a korai jelek. Mik azok a korai jelek, amelybdl egy csalad felismerheti,
hogy itt egy pszichdzisba hajlo allapotrdl van szd, ami Osszefiiggésbe hozhato a fiatal
csaladtag droghasznalati szokasaival? A masodik témakor a sziilok kozotti eltérés a
problémaészlelésben. Milyen ¢érzelmi probléméakat generdl a sziildk eltérd
problémaészlelése ¢és ehhez igazod6d problémakezelése? A harmadik témakor a mar
felismert és elfogadott pszichozis kezelése, a csaladdal koézosen kidolgozott 1épések
megtervezése. A negyedik témakor egylittmiikddés a pszichiater szakorvosokkal és mas
szakemberekkel. A lehetséges kezelés eredményességének kérdése: Nagyon fontos, hogy
ebben a sokproblémds, és olykor nehezen kezelhetd kavalkddban az eredményesség
kritériumokat eldre lefektessiik, és folyamatosan értékeljiikk a csaldddal kozosen. Mit
tekintslink eredményességnek?

»Maga nem is igazan kedvel, ugye?” - Kettds diagnozisi paciensek mentalizacios
pszichoterapias kezelésének kezdeti tapasztalatai

Jakab Julia, Simicz-Fut6 Katalin, Karpati Tamas, Rozgonyi Rébert, Agoston Dorina

INDIT Kozalapitvany
Merfoldko Egyesiilet

A Fonagy-Bateman nevével fémjelzett mentalizacids pszichoterapia borderline zavarral
¢l6k szdmara kidolgozott gondolkodasbeli keret, melynek célja a mentalizacio eldsegitése
a paciensek szdmara, hozadéka a zavarral ¢él6k szocidlis kapcsolatainak javulasa,
problémaik tisztdbban latasa, és hatékonyabb megoldasi képességek kialakuldsa. Az INDIT
Kozalapitvany és a Mérfoldkd Alapitvany néhany munkatarsa - a szerzOoktdl tanultak
alapjan — megkezdte a moddszer alkalmazasat egyéni ¢€s csoportterapias forméaban
borderline-addikt kettds diagnozist pacienseknél. A norvég bergeni Addiktologiai Intézet
szupervizorai és a Pécsi Tudomanyegyetem Szocidlis Munka tanszék segitségével
munkdankra egy masfél évig tartd hatékonysagvizsgalati kutatas is raépiil.

»Moonshine” — a Rolling-Room Mozgo6 Bulisegély Szolgalat

Juhész Béla Szilard, Berényi Andrés

Debreceni Egyetem Mentalhigiénés és Esélyegyenloségi Kozpont

A pre-loading jelensége — hogy a partik eldtti utcakban, kocsméakban ,,melegitenek be” a
fiatalok — komoly problémat jelent Debrecenben. A designer drogok terjedésével és a
szorakozasi szokasok megvaltozasaval a varos kozteriiletein is megjelent a szerhasznalat.
A fiatalok ma mar nem egy szorakozohelyen buliznak, hanem egyik helyrdl a masikra
vandorolnak, ezaltal, a szerhaszndlat a kozteriileteken zajlik. Debrecen Varos
Onkormanyzata és a vérosi KEF segitségével sziikségletfelmérést végeztiink, hogy milyen
szabadidés programokat biztositsuk hétvégenként az éjszakdban. A sziikségletfelmérés
eredményeként az éjszaki pingpong keriilt kivalasztasra, amelynek régi hagyomanyai
vannak az artalomcsokkentd, megkeresé munka teriiletén. A program specialitasa abban all,
hogy az asztalokat kozteriileten allitjak fel, igy a szérakozo, vandorlo fiatalok, akaratlanul
is ,,belelitkoznek” a programba. A kortarssegitdink révén lehetdség nyilik a masként
megkozelithetetlen, szerhasznald fiatalokkal a jaték kozbeni kapcsolatépitésre. Lehet
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csapatban is jatszani, lehet kozben beszélgetni, megmozgatja a testet, és ami a legfontosabb,
kertili a testi kontaktust, az ellenfelek nem keriilnek igy személyes testi kozelségbe, ami
megfékezi az agresszid6 megjelenését is. A fizikai aktivitas csokkenti az agressziot,
hozzéjarul a megfeleld stresszkezelés elsajatitdsdhoz. A célcsoport foleg a 15-25 év kozotti
korosztaly, nekik nyujt a program biztos szorakozast, elfoglaltsagot és kozdsségi teret. A
mobil, megkeresd utcai munkat szombat este 10 6ratdl hajnali 3 6raig egy idoben minimum
6 f6 latja el. A munkat professziondlis és Onkéntes segitok végzik, s azzal a
multidiszciplinaris megkozelitéssel, hogy a professzionalis segitdk és a kortarssegitok nem
egymast gatolva, hanem egymast erdsitve lépnek fel. Elsddleges céljuk a kockazatos
droghasznalat megeldzése, illetve a fogyasztas kapcsan felmeriild problémak, artalmak
csOkkentése, legyen sz6 akéar kiszaradasrol, a fogyasztasbél adodo balesetekrol,
fertézésekrdl vagy erdszakos cselekményekrdl. A program soran elért fiataloknak
asvanyvizet, vitaminokat, Ovszert osztanak, sziikség esetén elsOsegélyt nydjtanak. A
kozvetlen artalomcsokkentés mellett, a szabadidds programok révén lehetdség adodik a
célcsoport tajékoztatdsara a szerhasznalat veszélyeirdl, szervezetiink altal ingyenesen
igénybevehetd szolgaltatasokrdl, addiktoldgiai konzultacidkrdl, klubokrdl, egyéb
szabadidés programjainkrol. A komoly probléméaval kiizdé fiatalokat tovabbiranyitjuk,
szlikség esetén betegutat biztositunk. Tapasztalataik alapjan az elért fiatalok korében
csOkken a kiszaradas veszélye, a védekezés nélkiili szexualis kontaktusok szama és a
szerhaszndlat.

Uj médszertani perspektivak a drogkutatiasban — online droghasznaléi tér,
(média)monitoring, adatbanyaszat

Kalo Zsuzsa

ELTE PPK

A tematikus szekci6 célja bemutatni azokat az j mddszertani perspektivakat a magyar
drogkutatasban, amelyek az internet hasznalatanak elterjedésével és az
informaciotechnolodgiai eszk6zok fejlesztésével valamint az ezzel egyiitt jaré droghasznaloi
terek megvaltozasaval lehetségessé valt.

Az uj pszichoaktiv szerek kvalitativ-(n)etnografikus elemzése online térben

Kalo6 Zsuzsa, Mervo Barbara, Felvinczi Katalin, Racz Jozsef

ELTE PPK

A kutatas célja az 0j pszichoaktiv szerek hasznalati mintdzatanak feltarasa online kdzegben
kvalitativ — (n)etnorafikus — eszkdzokkel. A kutatas soran angol és magyar nyelvii az (j
pszichoaktiv szerek hasznalatara, hatdsaira és a vasarlasara vonatkozd publikus online
tartalmakat kerestiink (pl. weboldalak, forumok, blogbejegyzések). Harom szerhasznaloi
mintazat feltardsara fokuszaltunk: 1) rekredcids-spiritudlis céli  szerhasznalat
(pszichonautak); 2) sportolok, testépitdk (a fizikai energia ndvelésének céljara irdanyuld
szerhasznalat); 3) szellemi-kognitiv teljesitmény fokozédsa. Az online térre alkalmazott
megfigyelés (netnography, Kozinets, 2001) egy sajatos atmeneti modszer, amelyben a
terepgyakorlat és a tartalomelemzés elemei 6tvozddnek. A kutatds elsd fazisaban online
megfigyelést végeztiink: feltartuk a relevans weboldalakat és a harom célcsoportra
vonatkozoan adatokat gyijtottiink az alabbi témakban: az 0j pszichoaktiv szerek, amelyeket
hasznalnak; a hasznalat oka és koriilményei; a beszerzés utvonala; tajékozddas modja a
szerek hatasarol, adagoldsardl és veszélyeir6l. A szdveges ¢és vizualis adatokat
tartalomelemzéssel kodokba rendeztiink. Az online megfigyelés lehetdvé tette nagy
mennyiségli adat tartalomelemzését és a kiilonb6zd szerhasznalati mintdk megfigyelés
soran a vezetd forumok kivalasztasat. A forumok moderatoraival valé kapcsolatfelvétel
utan lehetdvé valt a kiilonboz6 témak kulcsfiguraival vald egyeztetés. A kutatds méasodik

31



fazisaban online interjukat készitettlink a szerhasznalati mintazat képvisel6ivel
(gatekeeper). Az interjuk elemzése az online megfigyelés adatainak értelmezéséhez jarult
hozza.

Szerhasznalo betegek korhazi zardjelentésének szoftveres kvalitativ elemzése

Kalo Zsuzsal, Petke Zsolt?, Farkas Judit?, Mészaros Piroska?, Vasarhelyi Orsolya®,
Vancso Anna®, Racz Jozsef!

YELTE PPK
2 Nyiré Gyula Korhaz OPAI
% Neticle Technologies

A korhazi gyakorlatban nagy mennyiségli szoveges adat keriil digitalizalasra (feljegyzések,
zardjelentések stb.), aminek kiértékelésére, eclemzésére, az adott betegcsoportot vagy az
osztalyt érintd tartalmi mintdzatok feltdrasara nincs mod és id6. A kutatasban javaslatot
tesziink egy szoftver alkalmazasara, amely a nagy adat elmélet (big data theory) keretei
kozé helyezi a korhazi szovegeket, igy alkalmassa téve a kvalitativ és haldzatelemzoi
paradigmdban val6 elemzésre. Reményeink szerint igy elérhetdvé, lathatova valnak olyan
mintazatok, amelyek a betegség mint jelenség pontosabb leirasat, a betegcsoport jobb
kezelését és az osztaly munkajanak hatékonysagat ndveli. Cél: A szoftveres halézatelemz6
kvalitativ eszkozokkel Osszefiiggéseket keresni a korhazi zérodjelentések tartalmaiban.
Kutatasi paradigma: kvalitativ (konstruktiv-interpretativ), halozatelemzés. Eszkoz: A
Neticle Technolgies halozatelemz6 szoftvere — api.neticle.hu —, amely lehet6vé teszi a nagy
mennyiségl szoveges adatok automatikus elemzését. Eldzetes kvalitativ elemzések alapjan
felallitottuk a zardjelentések kategoriastruktarajat (demografiai adatok; felvétel
kortilményei, oka, a motivacio jellege; drogbetegség, szomatikus, szocidlis anamnézis stb.).
Amely kategoridk kozott lehetséges Osszefliggéseket feltételeziink (pl. felvételi motivacid
jellege & osztalyon eltoltott ido & tavozas oka) automatikus elemzést végziink. A kapott
eredményeket értelmezziik. Az eldadasban bemutatjuk elézetes eredményeinket a Nyird
Gyula Koérhdz OPAI Addiktologia Osztaly 0j pszichoaktiv szereket (is) hasznalo

crer

Az internetes rakeresések bejoslé ereje az UPSZek népszeriiségével kapcsolatban: a
Google esete a mefedronnal

Kapitany-Fovény Matéh?®, Demetrovics Zsolt!

YELTE PPK Pszicholégiai Intézet
2 SE ETK Addiktolégia Tanszék
8 Nyiré Gyula Kérhaz OPAI Drogambulancia és Prevenciés Kozpont

Hattér: Az elmult években, a heroin, a kokain €és az ecstasy hozzéaférhetdségének és
tisztasdganak rohamos csokkenésével, valamint ezen szerek éardnak novekedésével
bekoszontott az UPSZek korszaka. Az internetkapcsolat széles korben valo elterjedésének
hatasara mind a hasznalok, mind a terjesztok online feliileteken (pl. chat-szobdk, forumok)
keresztiil kezdtek informaciokat gytijteni az UPSZekr6l. Célok: Célul tiiztiik ki, hogy az
UPSZek szakirodalméban oly sokszor hivatkozott hipotézist, miszerint a klasszikus szerek
eltiinésével nétt meg igazan az UPSZek iranti érdeklédés, uj, eddig nem, vagy keveset
hasznalt modszerrel vizsgaljuk meg. A vizsgalatunk soran feltételeztiik, hogy a korabban
betiltott szerek iranti csokkend webes érdeklddés, valamint a mefedron illegalis statusza
Osszefiiggést mutat a mefedronnal kapcsolatos webes érdeklddés alakuldsaval. Modszerek:
A Google Trends segitségével vizsgaltuk a kokainnal, heroinnal, MDMA-val és
mefedronnal kapcsolatos webes érdeklddés alakulasat. A Google keresdjében a ‘mefedron’
keresOszot hasznalva attekintettiik az Osszes talalatot. A talalatokat (N=222) 4 csoportba
sorolva rdgzitettiik: 1) mefedronnal foglalkoz6 irott média megjelenések, beleértve az
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online Ujsagcikkeket és a tudomanyos szakcikkeket (N=166); 2) mefedronnal foglalkozo
dokumentum-¢és riportfilmek (N=6), 3) mefedront arusité online hirdetések (N=27) és 4)
mefedronnal foglalkozd forum vagy blog bejegyzések (a szerrel valo sajatélmények
leirasa). A mefedron legalis/illegalis statuszat a szer hazai betiltdsanak datuma (2011.
januar) szerint kodoltuk (O=legalis, 1=illegalis). Eredmények: A mefedronnal kapcsolatos
webes talalatokat illetden csak az irott média megjelenések szamaban talaltunk szignifikans
kiilonbséget a mefedron betiltasat megeldzden €s azt kdvetden. A mefedron betiltasa utan a
szerrel kapcsolatos hirek szama novekedett. A klasszikus szerekkel kapcsolatos webes
érdeklodés stabilabbnak mutatkozott. A rakeresések foldrajzi eloszlasat tekintve a heroin és
a kokain esetében valtozatosabb helyszinekrol (tobb megyébdl) kerestek ra ezekre a
szerekre, mig a mefedron esetében ez a fajta érdeklédés sokkalta centralisabbnak bizonyult
(kizarolag Pest megyébol kerestek ra). A mefedron illegalis statusza szignifikans negativ
bejosloja volt a mefedronnal kapcsolatos rakeresések szamanak, azt jelezve, hogy a webes
érdeklédés akkor volt a csticson, amikor a mefedron még legalis volt. A mefedron legélis
statusza €s a rakeresések aranya kozotti kapcsolatot az ecstasyval kapcsolatos rakeresések,
a mefedronnal kapcsolatos hirek, valamint a férum/blog bejegyzések szdma medialta.
Kovetkeztetések: Eredményeink alatamasztjdk azt a feltételezést, hogy a mefedron
népszeriiségének egyik kulcsa éppen atmeneti legalis statusza volt, valamint, hogy képes
helyettesiteni mar betiltott pszichostimulansokat. A Google Trends hasznos eszkdznek
bizonyult a mefedronnal kapcsolatos elméleti feltevések tesztelésében. Eredményeink
tovabba azt is jelzik, hogy a mefedronnal kapcsolatos webes érdeklddés fiiggetlen a szerrdl
online publikalt informaciok tartalmatol. Sokkal inkdbb a mefedront — akar pozitiv, akar
negativ, elrettentd értelemben - megemlitd online bejegyzések szdma az, ami tarsadalmi
érdeklodést valthat ki a szer irant. Eredményeink prevencios implikéacioirdl az eléadas soran
részletesebben is sz0 esik.

Volt Egy Szer: Interaktiv prevencios mobilapplikacio és honlap fejlesztése serdiilok
és sziileik szamara

Kapitiny-Févény Maté!2, Fodor Kinga!, Szabé Tiinde!, Winter Zsuzsanna!, Rigo Péter!

Y Nyiré Gyula Korhaz OPAI Drogambulancia és Prevenciés Kozpont
2 SE ETK Addiktolégia Tanszék

Hattér: Az elmult években, kiilonosen kiilfoldon, a drogprevencio teriiletén egyre nagyobb
szerepet kaptak a multimédias eszkozok bevonasaval, tényleges szakember jelenléte nélkiil
végzett beavatkozasok. Ezen programok tobbsége webes alapu vagy offline mobil-
applikaciok formajaban tlizi ki célul a hatékony prevencios eredmények elérését. Célok:
Projektiink célkitlizése olyan mobil-applikacid és honlap fejlesztése/disszeminacidja 2015.
szeptembere €és 2016. marciusa kozott, ami hatékonyan képes elérni és bevonni a fiatalokat
egy szamukra is érdekes prevencids munkaba, illetve ami a sziilOknek is tdmaszt, segitséget
tud nygjtani abban, hogy miként, és milyen szakemberek/laikus segitdk bevonasaval
képesek segiteni gyermekiikon. Modszerek: A serdiiléknek szant applikacio 6 meniipontbol
éptil fel: 1) Volt Egy Szer: interaktiv képregény alapu felépiilés torténetek (2 fia és 2 lany
torténet); 2) Szer-Kviz: pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos informaciok jatékos formaban
torténd atadasa; 3) Szer-Tar: renddrségi/vamrendészeti lefoglalasok képanyaga alapjan
kidolgozott szerhatarozo, az egyes pszichoaktiv szerek rovid torténetérdl, kellemes €s nem
kivant hatasairdl, illetve ismert veszélyeirdl; 4) ElvaltozaSokk: az egyes pszichoaktiv
szerek testre gyakorolt rovid- €és hosszutava hatasainak vizudlis abrazoldsa interaktiv
forméaban; 5) Ha O tenné...: szerepjatékszerii beszélgetés egy ismerds szerhasznaloval,
melynek elsddleges célja a segitd szerep kiprobalasa, valamint a szerhasznalok jellemzo
ellenallasaival és félelmeivel vald szembesiilés; 6) Kit keressek?: az applikacid a
Magyarorszagon elérhetd lehetséges kezeldhelyek listajat kinalja fel a serdiil6 szamara. A
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projekt honlapjan a serdiilok szamara 2 kiegészité meniipont érhetd el: 7) Van valasztasod:
a szerhasznalat alternativai kerlilnek bemutatasra, a serdiild sajat programot allithat 6ssze
szamara tetsz0 alternativakbol; 8) Hogy allok?: a honlap 6nkit6ltds szlrdteszteket (AUDIT,
CAST, DUDIT) kinal fel a serdiil6 szamara, aki a szirOtesztek Kkitoltését kovetoen
személyre szabott visszajelzést kap aktudlis szerhasznalatanak sulyossagarol. A sziilok
szamara a projekt honlapjan kiilon feliilet 41l majd rendelkezésre, az alabbi meniipontokkal:
1) Jelek: a honlap ezen modulja azon kiilsddleges jegyekre hivja fel a sziil6 figyelmét, ami
alapjan feltételezhetd lehet a serdiild szerhasznalata. A honlap ugyanakkor — a stigmatizacio
elkeriilése érdekében - bemutatja a sziilének, hogy az adott szomatikus jegyek milyen mas
allapotokkal = magyarazhatéak  (differencialdiagnosztika); 2) A serdiilékorrol:
pszichoedukativ jellegli informacionyujtds a serdiilékor fontos eseményeirdl é&s
valtozasairol; 3) Csalad €s szer: a modul részletes tdjékoztatdst nyujt a szerhasznalat
jellemz6 csaladdinamikai hatterérdl. A sziild elére megadott sémak alapjan kivalaszthatja,
hogy sajat csaladjuk miként épiil fel, hogy a csalddtagok kozott milyen dinamikus
folyamatok zajlanak. A kivalasztott séma alapjan a honlap visszajelzést nyujt az adott
csaladszerkezet problémdassagat, nehézségeit illetden. Egy mdsik almeniipont tdmogatast
nyujt a szilének sajat félelmei, szorongésai, biintudata felismerésében, kezelésében,
interaktiv interju segitségével. A sziild eldontheti, hogy az interjiban az alany, vagy a
kérdezd akar-e lenni. 4) Kit keressek?: a sziild a Magyarorszdgon elérhetd kezeldhelyek
listajan, elérhetdségén és bemutatdsan tul a rendelkezésre allo sziildcsoportok és dnsegitd
csoportok elérhetéségét is megkapja. Varhaté eredmények: az applikacié és a weblap
mind az illegalis szerhasznalat tekintetében szignifikédns javulast idéziink elé az alabbi
szempontokat illetden: a) a mar fennall6 szerhasznalat gyakorisdganak csokkenése; b) a
pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos tudas megszerzése; ¢) a masoknak torténd hatékony
segitségnyujtas fejlodése; illetve d) az elérhetdé szakmai ellatdssal kapcsolatos tudas
megszerzése. A projekt 2016. marciusaban egy hatékonysagvizsgalattal zarul.

Mi hatdrozza meg a tudatot?

Kassai-Farkas Akos, Litkei Eva

Pszichiatriai Gondozo, Toth llona Egészségiigyi Szolgalat Szakorvosi Rendelo, Budapest,
XXI. Ker.

A szerzOk hosszl éveket, évtizedeket dolgoztak a hospitalis ellatdsban. Gondolkodéasukat,
munkamodszereiket és beidegzddéseiket is a korhazi keretek hataroztadk meg. Jelenleg a
igényt az addiktologiai betegségek ambulans keretek kozott torténd gyodgyitasara, ezért a
korabban meghatarozdan korhazcentrikus megkdzelitésiik Gjragondolast tesz sziikségessé.
Felmeriil a kérdés, mi sz6l a korhazi kezelés mellett, mi ellene, hol huzdédnak az ambulans
ellatas hatarai? Tapasztalatuk megerdsiti, hogy — néhany kivételes esettdl eltekintve — a
korképek tulnyomd része kelld gondossag és szocidlis tdmogatds mellett megoldhato
jarobeteg ellatas keretében - kiilonds tekintettel az alkoholfiiggdk esetében. A kliensek
egyre inkabb igénylik a gyogyszeres kezelés mellett, azokat a technikakat is, melyek a
rehabilitacidjukban, reintegracidjukban segitenek, a gyakoribb személyes talalkozés, az
edukacios €s hozzatartozoi csoportok, melyek nem csak addiktologiai szakambulancidkon,
hanem akar a hagyomanyos pszichiatriai gondozés kereteiben is megvalosithatok.
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A ragédas (ruminacio) és az alkoholfogyasztasi motivaciok kapcsolata

Kocsel Natalial, Szemenyei Eszter!, Karsai Szilvial, Magi Anna!, Galambos Attila?,
Eisinger Andrea®, Farkas Judit?, Urban Robert?, Kokonyei Gyongyi?, Demetrovics Zsolt?

YELTE PPK Pszicholégiai Intézet, Pszichologiai Doktori Iskola
2 ELTE PPK Pszicholégiai Intézet

Hattér és célkitiizés: Bar a depresszio és szerhaszndlat komorbiditasa rendkiviil gyakori
(Armstrong és Costello, 2002), ennek ellenére hazankban ez idaig kevés figyelmet kapott a
szerhasznalat mogott meghuzodo érzelemszabalyozasi problémak vizsgalata. A visszatérd,
ragddo gondolatok (ruminécid), melyek a mult negativ eseményeivel és az ahhoz kothetd
hangulati allapottal kapcsolatosak, ugyanakkor megndvekedett rizikot jelenthetnek a
szerhasznalat el6forduldsara (Skitch és Abela, 2008), valamint egy utankovetéses vizsgalat
tantsaga szerint az alkoholfogyasztas bejosloinak is bizonyultak 3, 6 és 12 honap elteltével
a depresszid szintjének kontrolldlasa mellett is (Caselli és mtsai, 2010). A ruminativ
tendencidk az alkoholfiiggdk visszaesésének kockazatat is megnovelhetik a sovargas
érzésének intenzivebbé tételével (Caselli és mtsai, 2013). A ruminativ tendencidk tehat az
alkoholhasznalat kezdeti szakaszdban ugyanugy tetten érhetdk, mint a szerfliggdség és
absztinencia 1iddszakaban. Ezen eredmények fényében fontosnak tartjuk az
alkoholfogyasztas motivacids hatterének vizsgalata (Piko, Wills, Walker, 2007; Urban,
Koékonyei, Demetrovics, 2008; Németh, Urban, Farkas, Kuntsche, Demetrovics) mellett a
ragodas alkoholfogyasztdsi magatartasban jatszott szerepének hazai kutatdsat is.
Vizsgdlatunkban a rumindcié ¢és a problémds alkoholfogyasztds, valamint az
alkoholfogyasztasi motivaciok (szocialis, megkiizdéses, fokozasos, konformitds) kozotti
kapcsolatot térképeztiik fel. Modszer és minta: Kérddives kutatdsunkban 1139 egyetemi
hallgat6 (514 férfi, 625 nd) (atlagéletkor: 20,95 év; SD=1,96) vett részt. Jelen elemzésben
az alkoholfogyasztas motivacidira (Alkoholfogyasztas Motivacidoi Moddositott Kérddiv
rovid valtozata, DMQ-R-SF-HU, Németh és mtsai, 2012; Cooper, 1994), a ragdédasra
(Ruminativ Gondolkodési Stilus Kérdéiv, (RTSQ, Brinker és Dozois, 2009; Tanner és
mtsai, 2013), illetve az alkoholfogyasztasi jellemzdkre vonatkozd adatokat hasznaltuk.
Eredmények: Eredményeink részben megerdsitették elézetes felvetéseinket. Onmagaban a
ragddas ugyan nem magyarazta az alkoholfogyasztas €s részegség gyakorisagat, a ragddo
személyek alkoholfogyasztasi motivacioi szignifikansan eltértek a nem ruminalok
motivacioitol elsésorban a megkiizdéses motivacidé mentén (t=-6.38; p<0.001, Cohen
d=0.6). Kovetkeztetések: Eredményeink ravildgitanak arra, hogy a szerhasznalati
motivacidkat érdemes egy altalanosabb érzelemszabdlyozasi keretben is vizsgalni, €s
feltarni azokat a maladaptiv stratégiakat vagy célokat, amelyek hozzajarulhatnak a
problémas alkoholfogyasztas kialakuldsahoz. Kulcsszavak: alkoholfogyasztas motivacioi,
ruminacid, depresszio

"VALTOZOHAZ" - Minnesota Modell Terapias Kozosségben

Kovacs Attila

INDIT Kozalapitvany

A Névtelen 12 Lépéses Onsegitd Kozosségek és a "Valtozohaz". Mitdl Minnesota Modell
a Minnesota Modell? ,,Jegyzetek” a Valtozohaz szemszdgébdl azaz, a Hazelden farm-t6l a
pécsvaradi Valtozohazig. Hogyan keletkezik a Minnesota Modell? Mitdl 12 Lépéses egy
rehabilitacios program? Miért allitja a Valtozohaz programjarol, hogy Minnesota Modell
Terapids Kozosségben? 12 Lépéses spiritualitas és retorika a Valtozohazban, ahogyan azt a
- minden tagjaban felépiiloben levo szenvedélybeteg - személyzet adaptélja a Rehabilitacios
Otthon felépiilési programjaban. A hitelesség, mint legfobb tényezd szerint, bizonyitva a
teljes absztinencia, gondolkodas €s az életmdod megvaltoztatdsanak fontossagat. Lehet- e
profi a laikus személyzet, a professzionalis pedig laikus?
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Gyogyito olvasas: nemzetkozi osszefogas a biblioterapia alkalmazasara az
addiktolégiaban

Kovécs Beatrix®, Palotai Maria®, Hajnal Ward Judit?, William Bejarano?

Y AEEK Orszagos Egészségtudomanyi Szakkonyvtar
2 Rutgers Center of Alcohol Studies Library (USA)

crer

komplementer terapiaja lehet a miivészetterapia, melynek egyik adga az irodalomterépia,
vagy biblioterapia. Fogalma legegyszeriibben konyvek kozos olvasasat jelenti abbdl a
celbol, hogy az olvasdnak segitsen megbirkozni valamilyen személyes problémaval. Ezek
a konyvek lehetnek szép- és tényirodalmi szovegek egyarant. A biblioterdpia céljat tekintve
Lack (1985) tipoldgidja szerint megkiilonboztetiink fejlesztd és klinikai biblioterapiat. Az
utobbi egyfajta beavatkozasi modd, mellyel stlyos érzelmi vagy viselkedésbeli
problémakkal kiizdé egyéneken segitenek, azok problémajara fokuszalnak. A biblioterapia
céljanak elérésében fontos, hogy a biblioterapeuta szakember legyen, a siker attol fiigg,
hogy milyen programot alkalmaz a konyv bemutatisara, olvasdsira és megvitatasara a
szenvedélybetegek korében. Javat szolgédlja a terapidnak a mentalhigiénés, klinikai
szakemberek, miivészetterapeutdk és a konyvtarosok kozotti egyiittmiikodés. Kiilonbozo
egyittmiikodési formak és eszkozok alkalmazhatéak a szakemberek kozott. Eldszor az
Amerikai Egyesiilt Allamokban hasznaltak a biblioterapiat a pedagogia és a konyvtarak
szamara az 1970-es évek szocidlis- és olvasémozgalmakban. Magyarorszagon a
konyvtarakban és az egészségligyi intézményekben egyarant elindultak spontén és tudatos
biblioterapias kisérletek szintén mar az 1970-es években. A modszer a konyvtaros kdrokben
ismert és elismert szakember, Bartos Eva publikdcidinak koszonhetéen valt ismertté.
Hazankban egyetemi képzés keretei kozott zajlik a biblioterapeuta oktatds és a modszerek
kidolgozasa. Az ELTE, a Pécsi Tudomany Egyetem ¢és a PAzmany Péter Katolikus Egyetem
nivos, egyszakos posztgradudlis tovabbképzésen oktatja a tarsadalomtudomany valamely
teriileten diplomat szerzett szakembereknek. A képzettség hasznositasi teriiletei az oktatas,
konyvtari fejleszté munka, szocialis munka, mentalhigiénés program, bortonpszicholdgia,
klinikai alkalmazasban preventiv, terapias és rehabilitacios célok, Onsegité csoportok
programja. Ugyanakkor a biblioterapia gyakorlati alkalmazasa viszonylag kevés helyen
realizalodott. Biblioterapids foglalkozéassal elsésorban iskoldkban és konyvtarakban
talalkozhatunk, de bilintetésvégrehajtasi intézetben is. A szenvedélybetegek terapidja és
rehabilitacidja terén pl. az Emberbarat Alapitvany komplex rehabilitacidos és
reszocializacids programja keretében irodalomterdpiat is alkalmaznak. A nagyszénasi
Szenvedélybetegek Rehabilitacios Részlegében a szocioterdpia része a csoportos
irodalomterapia, a REV Szenvedélybeteg-segité Szolgalat pedig olvasoklubot miikddtet.
Ezen intézmények célkozonsége szenvedélybetegek és kornyezetiik, akik valtoztatni
szeretnének sorsukon. A konyvtaros alkalmi biblioterapeuta, aki hid a kdnyv, az olvaso €s
a szakember kozott. Segit a szakembernek az olvasmanyok kivalasztasaban. Az Egyesiilt
Allamok legrégebbi anyagokkal valé visszaéléssel foglalkozo intézménye konyvtaranak
(Rutgers Center of Alcohol Studies Library) munkatdrsai, Hajnal Ward Judit és William
Bejarano idén tamogatast nyert el az Amerikai Konyvtarak Egyesiilete altal meghirdetett,
hianypotlo alkalmazasokat 1étrehozo projektre. A Rutgers palyazatanak kozponti téméja a
biblioterapia az addiktoldgidban, cime R4R: Reading for Recovery, vagyis a gyogyitod
olvasés. Céljuk szakemberek egyiittmiikodése révén kifejezetten erre a célra dsszeallitott
konyvgytijtemény létrehozasa, amit nyilt hozzaférésii adatbazisban tesznek kozzé. Az
annotalt bibliografia egy ujabb eszkdz a konyvtarosoknak és addikcioval foglalkozo
az amerikai kollégakkal. Az eddigi magyar tapasztalatokat, szakirodalmat ¢és
olvasmanyokat szeretnénk beépiteni a projektbe, aminek eredményét a hazai szakemberek
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is hasznosithatjak majd munkéjukban. Célunk a poszterrel, a terapiaval kapcsolatos szakmai
irasok, valogatott irodalmi és egyéb olvasmanyok 0Osszegyijtése, kiillon-gylijtemény
l1étrehozasa addiktoldgiai biblioterapidhoz.

Szerencsejaték- és alkoholhasznalat: hasonlosagok és Kiilonbségek

Kovacs I1diko!, Andé Balint!, Janka Zoltan!, Demetrovics Zsolt?

1 SZTE AOK Pszichidtriai Klinika
2 ELTE PPK Klinikai Pszicholdgia és Addiktologia Tanszék

Epidemioldgiai, etioldgiai €s szimptomatologiai szempontokat figyelembe véve az elmult
évtizedek kutatasai abba az iranyba mutatnak, hogy a szerencsejaték-hasznalati zavar
atfedést mutat a szenvedélybetegségekkel, kiilondsen az alkoholhasznélati zavarral. Erre
reflektal a Mentalis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyvének legtjabb,
otodik verzigjaban tortént valtozas is, miszerint a szerencsejaték-hasznalati zavar az
Impulzuskontroll-zavarok koziil atkeriilt a Szerrel 6sszefiiggd és addiktologiai zavarok
kozé. Osszefoglald eléaddsunkban attekintést kivanunk adni a szerencsejaték-hasznalati
zavar, mint diagnosztikus kategéria valtozasardl, tiinettanardl, valamint az
alkoholhasznalat-zavarral mutatott kapcsolatarol, tovabba arra kisérliink meg vélaszt adni,
hogy mi allhat a két addikktologiai korkép magas komorbiditdsdnak hatterében.

Szarazsag vagy jozansag? A sajat élményi addiktologiai konzultans szerepe a
Minnesota modellben

Kovats Tibor

Kenézy Gyula Korhdz, Addiktologiai Osztaly

2014. oktober 1-t6] dolgozom sajat élményl felépiild addiktologiai konzultansként a
debreceni Kenézy Gyula Korhdz és Rendeldintézet Felndtt Pszichidtria Osztaly
Addiktologiai Részlegén. Ez a sajatos kettds helyzet szdmos lényeges kérdést vetett fel, és
fontos tapasztalatokkal gazdagitott valasztott hivatdsommal kapcsolatban. Kezeltjeink
els6sorban alkoholbetegek, de nagy szamban megfordulnak az osztdlyon drog és
gyogyszerfliggdk is. Feladatom a multidiszciplinaris team tagjaként a jozan €letforma és a
felépiilési program megismertetése betegeinkkel egyéni és csoportos keretben. A 12 1épéses
programok elméletét és gyakorlatat igyekszem képviselni munkam soran, otvozve a
konzultans képzésen szerzett szakmai ismeretekkel. Eldaddsom az elmult egy év soran
addiktologiai konzultansként a Minnesota modellben szerzett szakmai tapasztalataimat
rendszerezi és 0sszegzi.

Erzelemszabalyozas és problematikus internet- és facebook hasznalat: pozitiv-e a
pozitiv fokuszvaltas?

Kokonyei Gydngyit, Magi Anna®?, Paksi Borbéla®, Demetrovics Zsolt!

YELTE, Pszichologiai Intézet
2 ELTE, Pszicholégiai Doktori Iskola
8 ELTE, Neveléstudomanyi Intézet

Hattér és célkitlizeés: Az addikciok kialakuldsara vonatkozd elméletek jelentds része az
érzelemszabalyozasi zavaroknak kiemelkedd szerepet tulajdonit (1. Bona és mtsai., 2013).
Ujabban a viselkedési addikciok motivacios hatterét vizsgald kutatasokbol is az rajzolodik
ki (pl. Kirdly és mtsai., 2015), hogy az érzelemszabalyozéds diszfunkcionalis formai
hozzéjarulhatnak az addikcios problémdk kialakuldsahoz és fennmaradasahoz. Célunk
ennek megfelelden az volt, hogy a stresszhelyzetben — negativ érzelmek kialakulasa esetén
— alkalmazott kognitiv érzelemszabalyozo stratégiak €s az internethasznalat €s az egyik
kozosségi hald problémas hasznéalatdnak kapcsolatat feltarjuk. Modszer: Az eldadas soran
egy, a magyarorszagi kozoktatasi intézmények 7-14. évfolyamos didkjainak nettd 3509 fos
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orszagos reprezentativ mintdjan készilt kutatds adatai kerililnek felhasznéalasra. A minta
kivélasztasa a feladat-ellatasi hely teriileti elhelyezkedése, tipusa, valamint évfolyam szerint
rétegzett véletlen mintavétellel tortént, melynek soran a mintavételi egységet az iskolai
osztalyok jelentették. Az adatfelvétel oOnkitoltds kérddivvel, eldzetesen felkészitett
kérdezdbiztosok bevonasaval, csoportos kérdezési technikaval zajlott. Az adatfelvétel soran
keletkezett torzulasok korrigalasara rétegkategoriankénti matrixsulyozast alkalmaztunk.
Jelen elemzésben a 13-19 éves korosztaly (3211 f6) adatai kozill a Kognitiv Erzelem-
Regulacio Kérdoivre (Garnefski és mtsai., 2002; Mikldsi és mtsai., 2011), a Problémas
Internethasznalat Kérdoivre (Koronczai €s mtsai, 2011), valamint a Facebook Addikcids
Skalara (Andreassen és mtsai., 2012) adott valaszokat hasznaltuk. Eredmények: A nem ¢és
az életkor kontrollalasat kovetden a maladaptiv érzelemszabalyozési stratégiak — onmagunk
hibaztatasa, ruminacid/ragodas, katasztrofizalas és masok hibaztatasa — mellett a pozitiv
fokuszvaltas a problémas internethasznalat és a problémas facebook hasznalat szignifikans
magyarazovaltozojanak bizonyult. Az elfogadas és a tervezésre fokuszalas a facebook
haszndlattal, mig a pozitiv atértékelés a problémads internethasznalattal allt negativ
kapcsolatban. A két modell azonban a fliggd valtozok varianciajanak csupan kis hanyadat
magyarazta (alig tobb, mint 10%). Kovetkeztetés: A pozitiv fokuszvaltas definicidja (a
stresszkeltd vagy a fenyegeté esemény helyett inkdbb mas pozitiv, kellemes dolgokra
gondol) a figyelemelterelésre emlékeztet, amelynek rovidtavon, ill. a helyzethez
specifikusan igazitva fOként magas érzelmi arousallel jard helyzetekben pozitiv
kovetkezményei lehetnek. Ugyanakkor, ha a haszndlata habitualissd — és ezzel rigiddé —
valik, akkor hosszu tdvon mar negativ kovetkezmények is megjelenhetnek. Eredményeink
ramutatnak arra, hogy a figyelemelterelés és viselkedési addikciok kozotti lehetséges

kapcsolatot érdemes lenne kérddives és kisérleti moédszerekkel is tovabb vizsgalni.
Az eldadas alapjat képezd kutatast az ELTE PPK készitette, a Szerencsejaték Zrt. tarsadalmi
felelosségvallalasi programjanak finanszirozasaval.

Menekiilés a racsok kozé

Lészl6 Noémi, Ronaszéki Eva, Malgot Eszter, Toth Andrea, Lipka Péter, Gergely Judit,
Tar Bea, Juhasz Péter

EMMI Budapesti Javitdintézet

Az eldadas egy olyan intézmény mindennapjait mutatja be, ahol a fogvatartottak jelentds
része drogproblémdakkal kiizd, &m nem emiatt vannak eldzetes letartoztatasban. Az
ellatottak biincselekmény elkovetésével gyanusitott fiatalkortiak, akik folyamatos
feliigyelet alatt vannak. Az intézményben dolgozé szakemberek rehabilitacids szemléletli
keretrendszerben probaljak eldsegiteni a ndvendékek reszocializacidjat. Munkajuk soran
meg kell kiizdeniiik azzal a nehézséggel is, hogy az agressziv viselkedésii fiatalok tobbsége
egyben szenvedélybeteg is. A kérdés, hogy mit lehet tenni az olyan serdiilékkel, akik nem
drogrehabilitdciés kozpontban vannak és mégis rakényszeriilnek a szabadsaguk
korlatozasabol addddan a szabalyok kovetésére. A bezartsdgnak drogrehabilitacio
szempontjabol szamos eldnye van, amelyek alapot nytjtanak a szabalykovetés kényszerére
a ,,gyogyité*, rehabilitdld folyamat részeként a benne résztvevd fiataloknak. A kettds
kertrendszer a kezdeti opponalasbol - a viszonylagosan gyors és valos eredmények miatt,
amit a "tisztan és aktivan élni a mindennapokat" magtapasztaldsa ad - menedékké valik!
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Fiatalkoru fiiggok kezelésbe vonasaval és felépiilésével kapcsolatos gyakorlati
tapasztalatok (kutatasi beszamolo)

Lovizer Daniel

Csaladsegito Szolgalat és Gyermekjoléti Szolgalat

Ha nincs valodi mélypont, mi jelentheti a f6 motivaciot viszonylag fiatal szerfiiggdk
esetében az absztinencia elérésére ¢€s megtartasara? Vizsgdlataim szerint a kezdeti
motivaciot a személy/kozosség iranti megfelelés vagy egy szeretetteli, feltétel nélkiil
elfogadd kozosségben megtapasztalt élmény képezheti. A megjelend tlinetvaltasok
motivaciés szerepet toltenek be a felépiilési folyamatban. A tiinetvaltas tehat pillanatnyi
terapias cél és eredmény is lehet a kezelési folyamatban. A végcél minden esetben a
felépiilés kozpontu életstilus megalapozasa €s kialakitasa.

Az addiktologiai konzultans tevékenysége egy gyermekjoléti és csaladsegito
szolgalatanal

Lovizer Janos

Csaladsegité Szolgdlat és Gyermekjoléti Szolgalat

Konzultdnsi munkam elsé 1épése a szakdolgozok ismereteinek bdvitése, a korabban
alkalmazott korszerlitlen szemléletmdd és kudarcos gyakorlat okainak feltarasa volt. A
masodik 1épés az addikciokban érintett csalddok alapprobléméjanak megnevezése,
szembesités a valds okokkal, és a tiineti problémak meghaladdsa lett. Redlis,
rendszerszemléletli — jatszmamentes - intervenciok tervezése és végrehajtas jellemzi a
munkamat. Ha nem indul el a véltozas, felépiilés, a veszélyeztetettséget kivalto elsddleges
ok (aktiv fiiggdség) fennmarad, sokszor hatosagi intézkedés kezdeményezése sziikséges.
Munkam soran felmeriilt tobb generacios gondozas, a transzgeneraciés folyamat
megallitasa iranti igény is. Vajon els6sorban gyermekvédelem, vagy inkéabb
,.felnbttvédelem”™ a munkam? Erre a kérdésre is valaszt szeretnék adni az el6adasomban.

El6 Jelentés a drogpolitika aktualis magyarorszagi helyzetérél

Magi Anna'?, Belany Viktéria®*, Topolanszky Akos*

Y Eétvés Lordand Tudomanyegyetem PPK Pszicholégiai Intézet

2 E6tvos Lorand Tudomanyegyetem PPK Pszichologiai Doktori Iskola
8 INDIT Kézalapitviny

* Magyar Drogterdpias Intézetek Szévetsége (MADRISZ)

Hattér/elézmények: A drogpolitika alakuldsat nehéz mérni, paraméterekhez kotni,
értékeléséhez objektiv értelmezési kereteket teremteni, kiilonosen akkor, amikor a drogiigyi
kutatasok drasztikus csokkenése kovetkeztében minimalis informécio all rendelkezésre a
szakpolitikai helyzet értékeléséhez. Jelen vizsgalat célja ebben a helyzetben, hogy
reflektaljon a szakmapolitikai keretek tekintetében megmutatkozé hidnyossagok mellett a
politikai kontextusra, valamint a teriilet finanszirozasanak utobbi évtizedben tapasztalhatod
drasztikus csokkenésére is. Modszer: A drogpolitikai jelentés Osszeallitasa két {ilésben
tortént, mindkét csoport a vizsgalatban tervezett 0sszes pontot véleményezte, valamint
kitoltotték a kapcsolodod kérddiveket. Az elsé alkalmon 12 6, a masodikon 10 6, azaz
Osszesen 22 0 vett részt. Tobbségiik (16 £6) nonprofit szervezeti hattérrel rendelkezik, mig
6 16 az allami/6nkormanyzati szektort képviselte. A képviselt szervezetek tobbsége jelentds
multtal rendelkezik, atlagosan kozel 15 éve (14,87 ¢v) miikodnek a szakmaban. A jelentés
elsdsorban két nagyobb témakort jar koriil: (1) a hazai drogpolitika altalanos kérdéseit
igyekszik felvazolni, illetve (2) az érvényben 1évé Nemzeti Drogellenes Stratégia, valamint
a ténylegesen megvalosuld drogpolitika tartalmi kérdéseivel kapcsolatos véleményeket
gyljti 6ssze. Eredmények: A résztvevo szakemberek szerint az elmult 5 év sordn jelentdsen
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kedvezOtlenebbé valt tarsadalmi/politikai kornyezet nagymértékben akadélyozza,
megneheziti a drogpolitikai tevékenységek megvalosulasat. Az utdobbi 5 évben a
kedvezoOtlen tendencidkat érzékeltek az allam drogpolitikai tevékenységének harom
meghataroz6 teriiletén: a szabalyozasi, és a finanszirozasi folyamatokban, valamint a
szakpolitikai klima vonatkozésaban egyarant. A hazai drogpolitika legmeghatarozdbb
problémajaként és kihivasaként a résztvevok az 0j pszichoaktiv szerhasznélatot, valamint
az alkoholfogyasztast azonositottak. A Nemzeti Drogellenes Stratégia kialakitasi
folyamataval kapcsolatban nagymértékli szakmai elégedetlenségrél szamoltak be a
szakértok. A jelenlévok tilnyomo tobbsége szerint az aktualis drogpolitika ténylegesen
megvalosuld tevékenységei elsOsorban a kinalat-csokkentés teriiletén tapasztalhatoak,
azonban ezek is elsdsorban a tarsadalom fel¢ jol prezentalhato kriminalizacios, rendészeti
formaban jelennek meg. Kiemelten kedvezdtlen a helyzet harom teriilet, az
alacsonykiiszobli és artalomcsokkentd beavatkozdsok, a megelézés és a monitorozas,
értékelés tekintetében.

Az elBadés hatterét képez6 ElS Jelentés a ,,Dro§osultsag — egy kirekesztett tarsadalmi csoport kirekesztett
segitdinek érdekképviselete” NCTA-2013-4196-M1 azonositd szamu projekt keretében késziilt.

A szerencsejaték hasznalat mintazédasa lehetséges prevencios célvaltozok mentén a
magyarorszagi 7-14 évfolyamos diakok kérében

Magi Annal?, Demetrovics Zsolt!, Paksi Borbala®

1E6tvos Lorand Tudoményegyetem PPK Pszicholdgiai Intézet
2 E6tvos Lorand Tudomanyegyetem PPK Pszichologiai Doktori Iskola
8 Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Neveléstudomanyi Intézet

Hattér és célkitlizés: Az eldadas alapjat képezd kutatas célja a tervezett, a szerencsejaték
tevékenység kockézatainak csokkentésére iranyuld prevencidos tevékenység kozbiilsd
célvéltozoinak empirikus megalapozasa, melynek érdekében a végsd célvaltozoknak (a
szerencsejaték haszndlat, illetve a problémas szerencsejaték) a program néhany lehetséges
kozbiils6 célvaltozoival (Egészséghit-modell; Kognitiv érzelemszabalyozasi stratégiak,
Disszociacio, Impulzivitas, Kognitiv torzitasok, a szerencsejaték hasznalat motivacioi) valo
kapcsolatat elemezziik. Modszer: Az elfadas soran egy, a magyarorszagi kozoktatasi
intézmények 7-14. évfolyamos didkjainak nettd 3509 {0s orszagos reprezentativ mintdjan
késziilt kutatas adatai kertilnek felhasznalasra. A minta kivalasztasa a feladatellatasi hely
teriileti elhelyezkedése, tipusa, valamint évfolyam szerint rétegzett véletlen mintavétellel
tortént, melynek soran a mintavételi egységet az iskolai osztalyok jelentették. Az
adatfelvétel  sordn  keletkezett  torzuldsok  korrigdlasara  rétegkategoridnkénti
matrixsulyozast alkalmaztunk. Az adatgyiijtés onkitoltds kérddivvel, eldzetesen felkészitett
kérdezdbiztosok bevonasaval, csoportos kérdezési technikdval zajlott. A szerencsejaték
hasznalat prevalencidja mellett a kovetkezd diagnosztikus mérdeszkozoket hasznaltuk:
Problem Gambling Severity Index (Problémés Szerencsejaték-hasznalat Sulyossagi
Mutatd, PGSI), Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Multi Response-
Juvnile (DSM-IV-MR-J, Fisher, 2000). A prevencios célvaltozokat méré eszkozok: En-
hatékonysag (self-efficacy) skala roviditett kérdéssora (Bukovski, 1997; M. Kopp, R.
Schwarzer, M Jerusalem, 1995); Az ,egészséghit-modell” egyes dimenzidit (észlelt
kitettség; észlelt stlyossag; prevencios akadalyok) leképezd kérdések (Racz és Kabos,
2001; Becker 1974; Hochbaum, 1970); Serdiil6kori Disszociativ Tapasztalatok Skala
(Adolescent Dissociative Experiences Scale, ADES, Armstrong ¢s mtsai, 1997);
Antiszocialis Folyamatok Szlir6je (Antisocial Process Screening Device, APSD, Frick és
Hare, 2001) pszichopatias jellemzoket mérd kérddiv Impulzivitds alskaldja; Kognitiv
Erzelem-Regulacio Kérddiv (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire; CERQ;
Garnefski és mtsai, 2002, Magyar valtozat: Miklosi, Marton és mtsai, 2011) roviditett
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valtozat, Szerencsejaték Attitidok és Tévhitek kérdéiv (Gambling Attitudes and Beliefs
Survey, GABS, Breen és Zuckerman, 1999) 23 tételes valtozata; Szerencsejaték
Motivacioja Kérdoéiv (Gambling Motives Questionnaire, GMQ, Stewart €s Zack, 2008).
Eredmények: A kiilonb6z6 mértékli szerencsejaték-hasznalat érintettsége mentén rendre
szignifikans eltéréseket talaltunk a vizsgalt célvaltozok tekintetében, melyek vizsgalatdhoz
t-probakat, variancia-analiziseket és korrelacio-elemzéseket végeztiink. A szerencsejaték
hasznalok, kiilondsen a problémas hasznalattal jellemezhet6 fiatalok jelentdsen magasabb
értekeket mutattak az Impulzivitas és a Disszociativ tlinetek tekintetében. Az Egészséghit
modell mentén az aktudlis szerencsejaték érintettség fokozott Kitettség- és kisebb
Sulyossag észleléssel jar egyiitt: azok a diakok, akik az elmult honapban is jatszottak,
inkabb valoszinisitik, hogy a jovében is végeznek szerencsejaték tevékenységet és kevésbé
érzékelik azok veszélyeit, illetve a preventiv lépések Akadalyozottsagat is. Az
érzelemszabalyozas tekintetében kiemelkedd szerepet jatszanak a problémés hasznélat
szempontjabol a Masok hibaztatdsa €s a Pozitiv fokuszvaltas kognitiv stratégidi. A
szerencsejatékkal kapcsolatos motivaciok koziil a Fokozasos motivumok jelenléte a
leghangsulyosabb, az attitidok ¢és tévhitek tekintetében a kozepesen problémas
jatékosoknal megjelenik a kiilonb6zo illuzoérikus Stratégidk alkalmazédsa, valamint a
nyereség vagy veszteség Hajszoldsa, a kifejezetten problémds jatékosokndl pedig a
Hajszolas mellett kiemelkedd szerepet jatszanak a jaték altal keltett Erzelmek, valamint a
szerencsével kapcsolatos Babondk. Kovetkeztetés: Az eredmények egybehangzoan
tamasztjak ala a vizsgalt célvaltozok szerepét mind az altalanos szerencsejaték-hasznalattal,

mind annak problémas formajaval kapcsolatban.
Az eclOadas alapjat képezo kutatast az ELTE PPK készitette, a Szerencsejaték Zrt. tarsadalmi
felelésségvallalasi programjanak finanszirozasaval.

Exploration of the associations between psychopathic features and addictions

Anna Magi'?, Siri Kjoelaas!, Andreas Ginsbak Notland?, Kristine Wisth Paulsen?, Tale
Van Der Ent Braat Rygh', Anders Skoglund?, Mia Marie Wiberg-Bugge?!, Andrea
Eisinger!?, Gyéngyi Kékonyeil, Zsolt Demetrovics!, Borbala Paksi®

LELTE, Institute of Psychology
2 ELTE, Faculty of Education and Psychology, Doctoral School of Psychology
3 ELTE, Institute of Education

Aim and significance of session: Our session highlights associations among psychopathic
features and different manifestations of addictive behaviors. The data analyzed in the
presentations originates from a need assessment survey conducted on a national
representative sample of students that aimed to lay a foundation of an effective, nation-wide
gambling prevention program for youth. The session introduces the attendees the
conceptual frames of the topic in question, and presents the latest empirical results about
the possible influence of psychopathic features on both substance-related and behaviorally
manifested addictions with a special emphasis on gambling. Structure of session: The first
presentation serves as a conceptual introduction that will summarize the current knowledge
about the relations between addictions and psychopathic traits. The second presentation will
provide a detailed view of the connectedness between legal and illegal substance use and
psychopathic features, while the third presentation provides similar information in
connection with certain behavioral addictions, namely internet addiction, problematic
online gaming, use of social media and exercise addiction. The fourth and last presentation
focuses on one behavioral addiction, gambling particularly, and will provide insight into its
connection with psychopathic features including some underlying psychological constructs
of gambling behavior.
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The psychopathic gambler

Anna Magi'?, Gydéngyi Kékonyei', Zsolt Demetrovics?, Borbala Paksi®

LELTE, Institute of Psychology
2 ELTE, Faculty of Education and Psychology, Doctoral School of Psychology
3 ELTE, Institute of Education

Background: Psychopathic personality can be understood as a subtype of antisocial
personality disorder (APD) with distinctive affective and interpersonal characteristics
(Lykken, 1995). A growing amount of literature shows high comorbidity between APD and
problematic gambling behavior with the common ground of impulse control problems (e.g.
Cunningham-Williams, Cottler, Compton, Spitznagel & Ben-Abdallah, 2000). However
less is known about the precise associations between gambling and psychopathic features,
not to mention the relationship between these specific features and the underlying
psychological building stones of gambling behavior, such as motivations, attitudes and
cognitive distortions. The aim of current presentation is to increase the knowledge about
these phenomena with preliminary results of a need-assessment of gambling prevention
intervention on a national representative sample. Method: The study sample consisted of
3268 participants aged between 12-19 years (mean age: 15,65; SD: 1,956), and was a part
of a representative sample of 3509 Hungarian students, grades 7-14. The complete database
was collected by a randomized stratified sampling procedure according to grades, regional
characteristics and school types, with classes as the sampling unit. The research was
conducted by the ELTE Faculty of Education and Psychology, and financed by the
Responsible Gaming Program of the Szerencsejaték Zrt. Self-report questionnaires were
administered in groups with the help of pre-trained interviewers. Levels of psychopathic
features were measured with the Hungarian self-report version of Antisocial Process
Screening Device (APSD, Frick and Hare, 2001; Caputo, Frick and Brodsky, 1999)
including 3 factors: Narcissism, Impulsivity and Callous-Unemotional (CU) traits. The
degree of problematic manner of gambling behavior was measured with 2 diagnostic tool:
the Problem Gambling Severity Index and the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-Multi Response-Juvenile (Fisher, 2000); the motivational background of
gambling was assessed with the Gambling Motives Questionnaire (Stewart and Zack, 2008)
and related cognitive distortions was measured with the Gambling Attitudes and Beliefs
Survey (Breen and Zuckerman, 1999). Results: Reliability of the measures corresponded
with/ the international literature. Significant positive correlations were found with all
diagnostic measures of gambling and all indexes of psychopathic features (Spearman’s rhos
between 0,105 and 0,212, p<0,001) as well as with the different gambling related-
motivational scales (Spearman’s rhos between 0,088 and 0,247, p<0,01) and with cognitive
distortions (Spearman’s rhos between 0,124 and 0,239, p<0,01) with moderate and weak
strength. Significant differences were found among the categories provided by the cut-off
scores of the diagnostic measures of problematic gambling behavior with the high risk
groups showing the most elevated psychopathic features, although with small or negligible
effect sizes (n? values between 0,015 and 0,061). Conclusions: Our results suggest the
possibility of an influential role of psychopathic features in the appearance of different
patterns of gambling behavior, and raise a necessity of conducting more elaborated and
oriented research in the future.
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A CSAT prevencioés program evolucioja

Maité Zsolt

INDIT Kozalapitvany

Az INDIT Kozalapitvany alacsony-kiiszobli programjainak tapasztalatait széleskoriien
igyekszik felhasznalni: az artalomcsokkentd, megkeresd szolgaltatasok fejlesztése mellett
az itt szerzett informaciok késébb specidlis prevencids programok kiinduldpontjaul is
szolgaltak. A CSAT-projekt programalkotd folyamata az utcai megkeresé6 munka
tapasztalataibol indult ki, az igy sziiletett parkapcsolati erdszak megeldzésére irdnyuld
programunk pedig a késobbiekben hatassal volt mas prevencios, egészségfejlesztd
programjainkra is. A szekcion ezen program-evolicio fobb allomasaiba nyujtunk
bepillantast kitérve arra is, hogy az Integralt rendszer egyes szolgaltatasi szintjei hogyan
kapcsolodhatnak 0ssze egy-egy probléma-jelenség kezelése kapcsan.

» Lisztabb kép” — egyiittmiikodési program az 0j szintetikus drogok feltérképezéséért
.

Medgyesi-Frank Katalin®, Figeczki Tamas?, Kiss Jozsef?, Posta Janos®, Csorba Jozsef
Kornél*

L MOSZ

2 MOSZ Debreceni Szocidlis és Fejleszté Kozpont

8 Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont — Igazsagiigyi Orvostani Intézet, Toxikoldogiai
Laboratorium

* MOSZ Soroksari Addiktolégiai Centrum

A JUST/2013/ISEC/DRUGS/AG/6418- Breaking the Drug Cycle, ,,Tisztabb kép” —
egylittmiikddési program az Uj szintetikus drogok feltérképezéséért - projekt a kovetkezd
célokat fogalmazta meg: elsddleges adatok 10j pszichoaktiv szerekrdl, 0j drogtrendek
felismerése, kovetése, értelmezése, a gylijtott adatok tobbrétli elemzése, az eredmények
diszeminaldsa hazai €¢s nemzetkozi szinten. Nemzetkozi szinten a program végére sziikséges
kidolgozni egy transznacionalis projekt tervezetet, amely hasznositja a magyarorszagi
eredményeket és a kiilfoldi partnerek visszajelezéseit. Az Eurdpai Uni6 szandéka az, hogy
a projekt tobb orszagban is implantaciora keriiljon, ezaltal boviil az informacié mennyisége
és mindsége az Uj szintetikus kabitoszerekrdl, illetve emelkedik az egyiittmiikodési szint.
Medgyesi-Frank Katalin, a projekt koordinatora bemutatja roviden a projektet, és
betekintést ad a jelenlegi, kapcsolodd EU-s palyazati kiirasokrol. Harom kiilfoldi partner
intézmény (ARAS —Asociatia Romana Anti-SIDA - Romania Bucuresti, Fundatia pentru
Sanatate Bihor — Romania Oradea, Foundacija Mentalne Higijene 'Exspecto’ Serbia
Subotica) egy—egy képviseldje fog részt venni a munkacsoporton, 6k mar eddig is
egylttmikodtek a projekten beliil. Ezen kiviil Lengyelorszagbol és Szlovakiabol tovabbi
szakemberek meghivasara volt lehetdség. A kiilfoldi partnerek egy rovid bemutatkozas utan
véleményezik az eddigi eredményeket, tapasztalatokat, megfogalmazzak, hogy szerintiik
milyen lépéseket ajanlott tenni a transznacionalis projekt javaslat kidolgozasahoz. A
munkacsoportban részt vesznek a hazai partnerek is, illetve minden olyan érdekl6dot
varunk, aki Gtlettel, gondolattal segiteni tudja a kijelolt célok megvalodsitasat. A workshop
végére a részvevok segitségével szeretnénk kidolgozni egy konkrét munkamenetet, amely
elésegiti a projekt sikerességét. A munkacsoport magyar és angol nyelven zajlik.
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Global Drug Survey 2015 — Hazai szerfogyasztasi adatok vilagviszonylatban

Mervé Barbara?, Adam Winstock®#, Demetrovics Zsolt?

YELTE PPK, Klinikai Pszicholégia és Addiktolégia Tanszék
2 ELTE PPK, Pszicholégiai Doktori Iskola

3 Global Drug Survey

4 South London and Maudsley NHS Foundation Trust

Hattér és célkitiizés: A Global Drug Survey a vilag legszélesebb korben kitdltétt online
felmérése a pszichoaktiv szerekrdl és azok hasznalatar6l. A felmérés segitségével olyan
kérdéskoroket vizsgalunk, mint az aktualisan legnépszeribb drogok, artalomcsékkentd
stratégiak, vagy egészségiigyi kovetkezmények, tovabbd Osszehasonlitjuk az idei év
eredményeit az elmult évek eredményeivel, ezaltal sok informacidhoz jutunk a trendek és
hasznalati mintazatok valtozésairol is. Modszer: A GDS egy fliggetlen, dr. Adam Winstock
brit pszichiater altal alapitott kutatdst végzd szervezet, mely minden kormanyzati
finanszirozastol és befolyastol mentesen, a mainstream, és specifikusan az éjszakai élet irant
érdekl6do fiatalokat célzo média segitségével jut el a kutatas célcsoportjdhoz. A felmérés
célja, hogy a foként elektronikus médiat hasznalva kozvetitoként, olyan eredményeket
szerezziink, melyek jo kiegészitését jelenthetik a droghasznalattal kapcsolatban vilagszerte
gyljtott, mas forrasokbol szarmazé adatoknak, €s végso soron hozzajarulhatnak a drogokat
fogyasztd személyek egészségének ¢€s jollétének javulasat eldsegitd optimalis stratégidk és
szakpolitikak kidolgozasadhoz. A 2014-es célorientalt adatfelvétel (GDS 2015) soran a vilag
tobb, mint 50 orszagabol, 102.000 személy valaszolt a GDS kérdéseire. Eredmények: A
4599 magyar valaszad¢ a teljes minta 4,5%-at alkotta (atlag életkor: 28,1 év, n6: 30,6%; ffi:
69,2%). A magyar kitoltdk tobbsége varosban €10, iskolazott, legalabb alkalmanként
szorakozni jar6 fiatal feln6tt. A legmarkansabb eredmények kozt emlithetjiik, hogy
Magyarorszag az dsszes résztvevo orszag kozt a masodik helyen 4ll a szintetikus kannabisz
fogyasztasanak éves prevalenciajat (5,5%) illeten, az életprevalencia pedig egy év alatt 5
szazalékot emelkedett. Az eredményekbdl az is kideriil, hogy a szintetikus kannabisz és a
,Kristadly” juttatja a legnagyobb valoszinliséggel siirgOsségi osztalyra a hasznalokat, az
UPSZ-ek beszerzésére vonatkozo trendeket tekintve pedig azt lathatjuk, hogy a magyar
valaszadok tobbsége tovabbra is a személyes kapcsolaton keresztiili szervasarlast preferalja
a vilagszerte egyre népszerlibbé valo online vasarlasi lehetdségekkel szemben (54% vs.
15%). Eredményeket szereztiink tobbek kozt az 0 szerek valasztasanak motivacioirdl és
hasznalatuk mentalis és egészségiigyi kockazatairdl is. Konkluzid: A GDS segitségével a
mintavételi eljarasbol fakado limitaciok ellenére, a minta méretébdl €s a felmérés periodikus
természetébdl fakaddan olyan lényeges eredményekhez juthatunk, olyan trendekrdl
szerezhetlink tudomast, melyek jelentds informativ értékkel birnak mind a hasznalok
(artalomcsokkentés), mind a szakemberek szamara.

Jozansagmunka, Jozansagmiihely, Sorsfono - A népmesékkel valo munka hozadéka
az addiktolégiai osztalyon

Mészaros Piroska, Nagy Istvan, Olasz Anna, Petke Zsolt

Nyire Gyula Korhaz-OPAI Addiktologiai Osztaly

Az osztalyon két éve folyd terapias munka és az egymasra épiilé csoportfoglalkozasok
sokszinlisége a felépiiléskdzpontu gyogyitds iranyaba hat, célunk, hogy klienseink
felepiilése a korhazi kezelést kovetden a Minnesota Modellben, rehabilitacios
intézményben, vagy Onsegitd kozosségekben folytatddjon tovabb. A népmesékkel valo
munkat kb. egy éve kezdtem el az osztalyon (Metamorphoses Alkotd-fejlesztd meseterapia/
Dr. Boldizsar Ildik6 moddszere), korabban foként novelldkkal dolgoztunk a Sorsfond
csoporton. Feltételezésem volt, hogy a magyar nyelvben amugy is hangsulyosan jelenlévd
negativ kddokat az osztdlyon megkezdhetd jézansdgmunkaban -, valamint a népmesékben
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rejlé pozitiv kodokkal feliilirva klienseink szdmara mod nyilhat sajat €letlehetdségeik
pozitiv atkeretezésére. Szeretném bemutatni a népmesékkel folyé munka jellegzetességeit,
az egymasra épiilo csoportok altal kijeldlt terapias folyamatban vald helyét, €s szerepét az
addiktologiai osztalyon. Példdkkal mutatom be az egyes meseelemek klienseink altal
dekodolt kiilonleges iizeneteit a felépiilésnek ebben a kezdeti szakaszaban, az elmult egy év
tapasztalatainak alapjan.

Mérnok vagy szakmunkas? Az orvosi szerep valtozasa a felépiilést célzo
addiktologiai ellatasban

Nagy Istvan Miklos, Mészaros Piroska, Olasz Anna, Petke Zsolt

Nyiro Gyula Korhaz - OPAI Addiktologiai Osztaly

A korabban az egészségiigyi (betegség-) modellben szocializalodott egészségiigyi
személyzet szdmara komoly kihivas egy masik paradigméval szembesiilni. Eldaddsomban
elsdsorban az orvosi szerep megvaltozasdra koncentrdlva probalom 0Osszefoglalni az
altalunk tapasztalt nehézségeket. Az egyértelmii hierarchidtol valo elszakadas, a korabbi
fehér kopenyes magatartas feladasa az elsd probléma. A megvaltozott terapias célokkal vald
azonosulas, a korabban ismeretlen szerepet jatszd teamtagokkal valdé megismerkedés,
megbaratkozés idébe telik. Csak ez utan valik lehetévé az informaciok, a feladatok és a
felelosség egymas kozotti megosztasa, ekkor teremtddik meg a terdpia megtervezéséhez, a
kozosen végzett munkahoz sziikséges kolesonds ismeret és bizalom. Idedlis esetben ezzel
parhuzamosan torténik a megvaltozott szemlélet kifelé valdé kommunikacidja is: az
ellatottaknak is tanulniuk kell az 0j paradigmanak megfeleld felelosségvallalast és az aktiv
részvételt a terapiaban.

A jozansag nyelve és a felépiilés diskurzusa

Nagy Zsolt

FESZGYI Irisz Klub

Az elbadas a szerfiiggésbdl felépiilok altal a 12 Iépéses programokban elsajatitott és
hasznalt nyelvezetet, vagyis a jozansag gyakorlatban miikodOképesnek bizonyult
beszédmodjat hasonlitja 0ssze a hazai szenvedélypolitikai diskurzusban, a szakmai és
nyilvanos kozbeszédben, illetve a sajtoban a filiggdségekkel kapcsolatban hasznalatos
dominans nyelvi koddal. Az elmult években szerzett személyes tapasztalatok, illetve
mostanaban megjelent ujsagcikkek konkrét példai mentén fogalmazodtak meg az el6adas
kérdései: Lehet-e felépiilésrdl a betegség nyelvén beszélni? Hogyan, hol, és miért {itkozik a
jozan beszédkod hasznalatanak kisérlete a dominans kultara jellemzden inkabb patologia
kézpontu beszédmoddjaval? Meguajulhat-e a hazai addiktologia szemléletmodja, teret
kaphat-e a felépiilés kdzponti megkozelités alapvetd nyelvi fordulat nélkiil? Mi lehet a
felépiildé szenvedélybetegek szerepe az 1) diskurzus elméleti ¢és gyakorlati
megalapozéasiban?

»... Képesitése alapjan onallo addiktologiai konzultansi (tanacsadoi) tevékenységet
folytathat”... Addiktolégiai konzultansi maganpraxis felépitése

Nagy Zsolt

FESZGYI Szenvedélybetegek Nappali Ellatasa

Az elbadds a sikeres addiktologiai konzultdnsi magédnpraxis kiépitésének és
miikodtetésének egy tobb mint hét éves iddszak sordn szerzett tapasztalatait Osszegzi. E
viszonylag fiatal szakma miiveldi koziil kevesen vallalkoztak arra, hogy piaci kornyezetben
Onallo praxist épitsenek ki. A tapasztalatok alapjan ez aligha véletlen, mivel a vontatottan
haladé szakmai elismertség és befogadas, a felemas és tobbféleképpen értelmezhetd jogi
szabalyozas, illetve az elméletileg tul, &m a gyakorlat vonatkozasaban némileg alulképzett
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vallalkozé szakembert szdmos varatlan, a képzés keretében alig érintett feladattal és
nehézséggel szembesiti a folyamat.

Addiktologiai konzultansok az ellatorendszerben

Nagy Zsolt!, Fiizesi-Kulcsar Szilvia?, Budan Ferenc®

L FESZGYI Irisz Klub
2 Semmelweis Egyetem-AOK. 1. sz. Gyermekgyégyaszati Klinika
8 Szigetvari Varosi Korhaz, Alkoholdgiai Osztaly

A tematikus szekcio célja az addiktoldgiai konzultansi munka jobb meg- ¢s elismertetése a
szakmai kozvéleményben. Magyarorszagon 15 éve folyik az addiktologiai konzultdnsok
képzése a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan, &m masfél évtized alatt az uj
végzettség szakmai bedgyazasa vonatkozasaban alig torténtek 1épések. Ez a felismerés hivta
¢letre 2014 végén az Addiktologiai Konzultdnsok Szakmai Egyesiiletét (AKOE). Az
egyesiilet célja a konzultansi szakma elfogadtatasa, érdekvédelme, illetve a tagok szakmai
¢s tudomanyos munkajanak tamogatidsa. Ennek érdekében ezen a fontos forumon is
szeretnénk megismertetni a kongresszus résztvevdit a konzultansi munka sokrétiiségével,
szépségével és nehézségeivel, illetve az egyesiilet és az egyesiileti tagok munkéjaval. A
szekcid keretében tobb éve a gyakorlatban dolgozé addiktologiai konzultansok tartanak
beszdmolokat, ismertetéseket az ellatérendszer kiilonbozo teriiletein végzett munkajukrol.
Sz6 lesz a sikeres alkoholterapiarél, mint hatékony drogprevenciorol (Budan Ferenc), a
sajat élményl felépiilok szerepérdl a Minnesota modell miitkddtetésében (Kovats Tibor), és
a csaladsegitd kozpont keretében végzett konzultdnsi munkardl (Lovizer Jéanos).
Megismerhetjiik egy, a fiatalok felépiilésével kapcsolatos gyakorlati tapasztalatokon
alapul6d kvalitativ vizsgélat eredményeit (Lovizer Daniel), hallhatunk a konzultansi
tevékenységrol a gyermek- ¢és ifjusagi ellatdsban (Fiizesi-Kulcsar Szilvia), illetve a
konzultansi magéanpraxis kiépitésének esélyeirdl (Gelsei Bernadett). A szekcié keretében,
az el6adasokat kovetden szeretnénk lehetdséget biztositani a kotetlen eszmecserére is. A
tematikus szekcid mellett szdmos egyesiileti tag, konzultans kolléga tart eldadasokat mas
szekciokban is munkajarol, illetve kutatasi eredményeirdl, ezzel is erdsitve jelenlétiinket a
szakma legfontosabb rendezvényén.

Magyar serdiilok pszichoaktiv szerhasznalata - Az Iskolaskoru gyermekek
egészségmagatartiasa (HBSC) kutatas 2014. évi felmérésének eredményei

Németh Agnes, Arnold Petra

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Hattér és célkitlizés: A HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) kutatas az
europai €s észak-amerikai serdiilokoru fiatalok €letmodjat, egészségét befolydsolo szokasait
(egészségmagatartas), valamint az ezeket meghatarozd6  bio-pszicho-szocialis
hattértényezoket vizsgalja. Az egészségmagatartasok nagy csoportjat alkotjak az egészséget
veszélyeztetd viselkedésformdk (rizikomagatartasok) és mindezek kozott a pszichoaktiv
szerek hasznalata. Magyarorszag 30 éve vesz részt a nemzetkozi kutatassorozatban, amely
négyévente monitorozza a serdiilékortiak egészségmagatartasat, igy dohanyzasi,
alkoholfogyasztasi, valamint tiltott és visszaélésszerii legalis szerhasznalati szokasaikat is.
A rendszeresen megismételt felmérések eredményei orszagos szinten tampontul
szolgalhatnak egyrészt a prevencios beavatkozasok tervezéséhez, masrészt a prevencios és
intervencios tevékenységek hatdsossaganak méréséhez. A pszichoaktiv szerhasznalat és a
bio-pszicho-szocialis hattértényezok kozotti osszefliggések feltarasa pedig a prevencios
tevékenységek javitdsdhoz, tovabbfejlesztéséhez nyujthat segitséget. Jelen eléadasunkban
bemutatjuk a legutdbbi, 2013/2014. tanévben megvaldsult felmérésiink magyarorszagi,
orszagosan reprezentativ adatait az iskolaskoruak szerhasznalati szokdsaira vonatkozodan,
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illetve adatainkat nemzetkozi kontextusba dgyazva is ismertetjiik. Modszer: Az adatgytijtés
2014 tavaszan tortént, 279 altalanos és kozépiskola 337 osztilydnak bevonasaval. A
mintavalasztas tobblépcsds, rétegzett mintavételi eljarassal, az adatfelvétel osztalyos
lekérdezéssel, Onkitoltds, anonim kérddivek segitségével valosult meg. A kivalasztott
osztalyok az 5.,a7.,a9. és a 11. évfolyamokon tanul6 populaciot reprezentaljak. A tisztitott
minta 6153 didk adatat tartalmazza. Itt bemutatott eredményeink e mintara vonatkoznak,
kivéve az illegalis és visszaélésszerli legalis szerhasznalati adatokat, melyeket csak a
kozépiskolas korosztalytol kérdeztiink. A prevalencia és egyéb gyakorisagi adatokat nemi
¢s ¢letkori bontasban kozoljiikk. A csoportokat fiiggetlenség-vizsgalattal (y2-proba)
hasonlitottuk 0Ossze, a szignifikancia-szintet 5%-nak hataroztuk meg. Eredmények és
kovetkezetések: Az 5-11. évfolyamos didkok tobb mint harmada dohanyzott mar életében,
tobb mint tizede naponta dohanyzik. A tanulok kétharmada ivott mar alkoholt. Az
alkoholfogyasztas sz&lsdséges mutatatodi — a részegség és nagyivas — szerint a diakok kozel
fele volt mar részeg ¢€letében, és a didkok tobb mint tizedére jellemzd, hogy egy olyan
napon, amikor alkoholt fogyasztanak, akkor 5 vagy tobb italt isznak meg. A 9. és 11.
évfolyamos didkok kozel negyede probalta ki a tiltott szerek és/vagy legalis visszaélésszerii
szerek legalabb egyikét. A legnépszeriibb szer a kannabisz, masodik helyen a gyogyszer és
alkohol visszaélésszerli hasznalata szerepel. Mind a hdrom vizsgalt rizikdbmagatartas
esetében azt tapasztaltuk, hogy az évfolyam ndvekedésével szignifikdnsan nének a
prevalencia értékek. Szignifikdns nemi kiilonbségek a dohdnyzas esetében nem
tapasztalhatok, azonban az alkohol-, és drogfogyasztas mentén tetten érhetdk a fiuk és
lanyok kozotti — esetenként markans — kiilonbségek. A HBSC 2014-es kutatas eredményei
a 2010-es vizsgalathoz képest a dohanyzés, alkoholfogyasztds ¢és a droghasznalat
tekintetében is alacsonyabb aranyokat mutatnak, bar ennek modszertani okai is lehetnek. E
csOkkenés ellenére, kutatasunk adatai azt jelzik, hogy a rizikomagatartas jelen van a
serdiil6koru fiatalok korében, amely felhivja a figyelmet a prevencios beavatkozasok
fontossagara €s hatékonysaguk javitasara.

Jozan Babak Klub Krizisdiszpécser-szolgalat

Oberth Jozsef

Jozan Babdk Klub Krizisdiszpécser-szolgalat alacsonykiisz6bii szolgaltatas

A Jozan Babak Klub diszpécsere a jozanbabakklub@gmail.com e-mail-cimen fogadja
krizishelyzet jelzését, az orszag teljes teriiletérdl, ha a (kozvetleniil vagy hozzatartozo,
szakember kozvetitésével) segitséget kérd ember korabbi/jelenlegi droghasznald, ehhez
tarsultan pszichiatriai kezelés alatt allo, vagy hajléktalan varandos nd, gyermeket neveld
sziild (torvényes képviseld), vagy velik ¢€l6 gyermek, serdiild. Miben segitiink?
Egészségiigyi ellatds (példaul varanddsgondozéds, addiktologiai kezelés, anonim
tanacsadas) szervezése; Szocialis ellatas (példaul kriziselhelyezés, lakootthoni elhelyezés)
szervezése; Jogi ellatds (példaul gyermekjogi, csaladjogi ligyvédi tandcsadas) elérése;
Sorstars-segitd, Onsegitd csoportok, tapasztalati segitd emberek, szolgaltatasok elérése.
Diszpécseriink munkanapokon 12 és 18 ora kozott, munkasziineti napokon a 12 6raig
beérkezd jelzések alapjan foglalkozik a felmeriilé (egészségiligyi, szocidlis, jogi stb.)
ellatasok szervezésével.

Jozan Babak - dokumentumfilm

Oberth Jozsef

Jozan Babak Klub

Az Eszaki Tampont Egyesiilet 2015 tavaszan mutatta be Jozan Babdk cimii 12 perces
rovidfilmjét, mely azota tobb elismerésben részesiilt, legutobb a Magyar Telekom
Fenntarthatdsagi Sajtodijat elnyerve. A Budapest VIII. keriiletében forgatott anyagban,
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segitok mellett, a Jozan Babak Klub alacsonykiiszobli szolgaltatas két gyermeket neveld,
designer drog hasznal6 édesanya tligyfele nyilatkozik. Egyikiik, Petra, aki korabban naponta
20-30 alkalommal is injektalt: -,,Az els6 olyan gondolatom, hogy le kell allnom, pontosan
a sziilinapomon volt, akkor voltam 4 honapos terhes, megmozdult a pocakomban. Akkor
kezdtem el keresgélni, hogy kell valaki, aki segit”. A 22 éves Petra 6 éven keresztiil volt
droghasznald, majd varanddsként a J6zan Babak Klubhoz fordult, korhazi kezelést vallalt,
ma pedig egy lakootthonban ¢l egyéves lanyaval. - ,,Befurakodott az életembe, igazabol
nem is akartam Ot. Abbdl a helyzetbdl, amibdl én mar nem lattam kiutat, sot, igazabol fel is
adtam az egészet, 6 hozott helyre. Mas lett a gondolkodasom, a vagyaim, Gjra ¢Ini akarok,
vannak céljaim.” A film az Indavideon is lathaté: http://indavideo.hu/profile/eszakitampont.
Alkotoi: Bird Bori szerkesztS-riporter, Sods Csaba operatdr, Gelencsér Akos vago-
szerkesztd, Czeglédi Attila videdarculat-tervezo, Berkei Eva produkciés munkatars, Toth
Balint - producer-gyartasvezeto.

Droghasznalé varandods ndk alacsonykiiszobii krizisellatasa

Oberth Jozsef, Petra - egy édesanya

Jozan Babdk Klub Krizisdiszpécser-szolgalat alacsonykiisz6bii szolgaltatas

2006-ban alakult meg a Jozan Babak droghasznalo sziilok dnsegitd csoportja, mint anonim
sorstarssegitd kozosség. Tagjai koziil tobben 2008-t6] Jozsefvarosban (Budapest VIII.
keriilet) J6zan Babak Klub nevii alacsonykiiszobli szolgaltatasban is dolgoznak, ahol a
sorstarsak szdmara foként konzulticiot, szocidlis és egészségiigyi ellatdsszervezést
biztositanak. A Jézan Babak Klub 2013-ban krizisdiszpécser-szolgalatot Iétesitett,
elsdsorban az ellatasszervezés soran szerzett tapasztalatok hatasara. A budapesti iroda e-
mailen az orszag egész teriiletérdl varja droghasznaldé varandos ndk, hivatasos vagy
onkéntes segitdik, hozzatartozoik jelzéseit, ha személyes, szocidlis, egészségligyi vagy mas
okbdl valsaghelyzetbe keriilnek. A jelentkezdk szamara segitséget nyujtanak gyors, diszkrét
ellatast talalni helyben, vagy — gyakrabban — a févarosban. A krizisszolgalat két év alatt
tobb olyan esetet latott el, amelyben varandds ndk kritikus, akar kozvetlen életveszélyes
helyzetben voltak. Ezek kozott jelentds szerepet jatszott a hajléktalansag, pszichiatriai
korképek jelenléte, designer drogok hasznalata, vagy a sziikséges egészségiigyi ellatdsok
elégtelensége, hidnya is. A krizisszolgéltatds miikodésérdl a Jozan Babak Klub jelenleg
készit atfogd beszamolot €s egy mas alacsonykiiszobii programok szamara is hasznosithaté
szakmai ajanlast, mely 2016 marciusaban jelenik meg. Az ajanlds megirdsdban érintett
¢desanyak ¢€s gyakorlo szocialis, egészségiigyi szakemberek is részt vesznek, illetve egy
blogon (jozanbabakterhesgondozas.blogspot.hu) keresztiil barki ismertethet témaba vago
esetet.

Alcohol related problems among drug users in treatment demand

Lubomir Okruhlica, Zuzana Alexandercikova

Centre for Treatment of Drug Dependencies Bratislava

Introduction: Both, opioids and alcohol are causing sedation, which can end up with
overdose, especially, if they are combined. Clinical studies of the patients, their individual
histories indicated, that drinking and heroin use are in the inversion relation. Also the other
drugs are often combined with alcohol. Aim of the study was to find out about the
prevalence of the excessive drinking, alcohol harmful use and dependence among people
who asked for the treatment due to illicit drug related problems. Patients and methods:
Veteran Alcohol Screening Test /VAST/ questionnaire was administered to 518 patients
with drug dependence at the time of entering treatment. The average age was 26 years (SD
+ 6.8), 75% were males. Results: The patients with poly-substance dependence had the
highest lifetime and 12-month prevalence of alcohol related problems / 67% - 48% /,
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followed by methamphetamine / 51% - 25% /, cannabis / 47% - 21% / and opioid users /
28% - 10% /. The average VAST score was the highest among patients with polysubstance
dependence, followed by opioid, methamphetamine and cannabis users. Conclusions: The
study is showing the importance of the screening of alcohol related problems among drug
users. Despite decline of alcohol consumption during current opiate use, the life time
occurrence of alcohol drinking among patients with dependence on opioids is signaling
increased risk of its rebound during the abstinence form opiates. The same is the case with
the other drugs. Especially dangerous is excessive drinking in the case of relapse when
combined with opiates, or during substitution treatment.

Brief History of Drugs in the Central Europe

Lubomir Okruhlica

Centre for Treatment of Drug Dependencies Bratislava

This presentation is not 'a hard science'. It is not 'scientific evidence based’, but 'experienced
based'. Brief history of drug use phenomena in the Central Europe is presented from the
perspective of the ‘insider” - a medical doctor, who has been working in the field for the
last forty years. Despite of the fact, that health consequences of drug use might be very
serious and alarming and very prominent, the epidemiology is indicating that bio-psycho-
social model can assist a lot in the understanding of the problem. Horizontally is the usage
of the psychoactive substances a global phenomena, but local culture, the policy and the
politics are playing an important role in the consumption of different substances in the
different parts of the world. Four Visegrad countries are part of the Central Europe. There
are few similarities and many differences in drug use among them, if we look at it from the
vertical historical perspective. Let me remind some facts, which do not aspire for the
generalizations. It is better to speak about some associations, then causalities. How much
was and is drug use influenced by geographical closeness, climate, by common history of
several hundred years in the Austrian and Hungarian Empire, and nearly fifty years behind
the “iron curtain”. Is high consumption of alcohol and tobacco associated with high
prevalence of use disorders a sign of our common culture? Are different preferences for so
called 'hard drugs' - methamphetamines in Czech Republic and Slovakia, 'kompot' in the
past and new psychoactive substances in Poland now, mephedron in Hungary - reflecting
different drug cultures. What are formative factors in our societies, which influence our
drug scenes? These are just few challenges for discussion.

Még egy esély

Olasz Anna, Steinbach Zsolt

Nyiro Gyula Korhdaz — OPAI, Addiktologiai Osztaly

Egy budapesti 115 agyas addiktoldgiai osztalyon dolgozom. Osztalyunkon aktiv (30 agy),
rehabilitacios (57 agy) €s nappali (28 f6) ellatasban kezelddnek betegeink. A kezeltjeink
65%-ban alkohol-, 30%-ban drog- és gyogyszer problémakkal kiizdenek, és néhany beteg
(5%-uk) fordul hozzank egyéb viselkedési addikcioval. Tapasztalatunk szerint az osztalyos
kezelés alatt torténd keretszegés jelzés értékkel bir a betegek részérdl. Ha ezek utan nem az
emissziordl dontlink a team megbeszélésen, hanem 0jabb esélyt szavazunk meg a kliens
szamara, az esetek tobb mint 90%-ban Gjabb, sulyosabb keretszegést, relapszust sziil. Mi
ezt ugy fogalmazzuk meg, hogy az adott felépiilési fazisban a beteg aktualis
személyiségjegyei mellett nem tud éIni az ,,ujabb esély” lehetdségével. Most mégis egy
olyan esetet szeretnénk egyik kollégammal ismertetni, ahol egyeldre ugy tlinik j6 dontés
volt a ,,még egy esély”, hiszen a kliens hosszu, kozel 10 évig tart6 iv. droghasznalat és
szamtalan hosszabb és rovidebb korhazi és rehabilitacios intézeti kezelés utan, most 1 éve
szermentes és ¢letmddjaban is igazdn lényeges pozitiv valtozasok torténtek.
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El6 jelentés a drogprevencié aktualis magyarorszagi helyzetérdl

Paksi Borbalal?, Felvinczi Katalin®?

Y Eétvés Lorand Tudomanyegyetem, Neveléstudomdnyi Intézet
2 Kabitoszeriigyi Civil Koordindciés Testiilet (KCKT)
3 E6tvos Lordand Tudomdnyegyetem PPK Pszicholégiai Intézet

Hattér/elozmények: Magyarorszdgon nincs olyan egységes, rendszeresen ismételt
adatgyljtés, amely a drogprevencio teriiletén megfigyelhetd tendencidk leirasara, az uj
fejlemények nyomon kovetésére alkalmas adatokkal szolgalna, mellyel leirhatok lennének
a rendelkezésre allo programok jellemzdi, az azokhoz valdé hozzaférés. Ezen a teriileten
csak kutatasi adatokra tudunk (vagy nem tudunk) tdmaszkodni. Az utobbi hat évben
azonban nem késziilt a prevencid hozzaférhetéségére, strukturalis jellemzdinek
megismerésére irdnyuld kvantitativ kutatds. A kvantitativ adatok hianya mellett az
elézmények kozott meg kell emliteniink egy, az El6 jelentés kozvetlen elézményének
tekinthetd kvalitativ kutatast: 2012-ben a Nemzeti Drog Fokuszpont megbizasabol késziilt
egy, a jelenlegi €16 jelentéshez nagymértékben hasonld mddszereket alkalmazé kvalitativ
kutatas (Paksi és Magi, 2013), ami lehetdvé teszi a prevencio aktualis allapotarol késziilt
€16 jelentés korabbi, hasonlé adatokkal valo kontextualasat. Modszer: A prevencids jelentés
Osszeallitas két tilésben tortént. Az elso tilésben 21 {6 részvételével, az iskolai prevencidval
kapcsolatos kérdések keriiltek megvitatdsra, a madasodik {iilésben pedig egy 5 f0s
fokuszcsoportos beszélgetés keretében a kdzosségi megkdzelitési, altalanos és a célzott
prevencidval kapcsolatos kérdéseket targyaltuk. A prevencids €16 jelentés Gsszeallitdsdban
Osszesen 22 szakértd vett részt, az egyes témakhoz tartozd kérddivet mindannyian
kitoltotték. A szakértok kétharmada (14 f6) nonprofit szervezettdl érkezett, a masik
egyharmaduk (7 f6) pedig az allami/onkorményzati szektorban dolgozik. A résztvevok
szervezeti hatterére jellemzd tovabba, hogy atlagosan 15,6 éve miikodd szervezetek, s
drogprevencidval is kozel masfél évtizede (atlagosan 14,27) foglalkoznak. A jelentés soran
vizsgalt témak kozott kiillondsen nagy hangsulyt kap az altalanos prevencios beavatkozasok
egész Eurdpaban leginkabb jelentékeny hanyadat jelentd iskolai prevencidval kapcsolatos
kérdések targyalasara. Emellett a jelentés az univerzalis és a veszélyeztetett csoportokra
iranyuld kozosségi beavatkozasokat targyalja. Az egyes teriiletek attekintése soran
EMCDDA altalanos és célzott prevencioval kapcsolatos strukturalt kérddiveire (SQ25,
SQ26, illetve az SQ23-29/D rész), illetve a prevencio helyzetével kapcsolatban (Paksi és
Magi, 2013) 2012-ben késziilt kvalitativ kutatasra tamaszkodtunk. Eredmények: A
terlileten dolgozd szakemberekkel korében tortént kvalitativ adatgylijtés alapjan
Osszességében azt mondhatjuk, hogy Magyarorszagon az iskolai prevencios programok
hozzaférhetosége a szakemberek véleménye szerint korlatozott, azaz az iskolak
tobbségében nincs, de tobb mint néhdny iskoldban van prevencid. A kozdsségi
beavatkozasok hozzaférhetdsége tekintetében pedig a szakemberek percepcioi a korlatozott
és a ritka hozzaférés kozott ingadoznak. A prevencid kiilonbozd szegmenseinek
hozzaférhetosége — kiilondsen is a szakirodalom alapjan kivanatosnak tekinthetd,
bizonyitékkal tdmogatott programtipusok esetében — tobbnyire nem éri el az eurdpai
orszagok tobbségében tapasztalt elérhet0ségi szintet. Az egyes prevencids teriiletek
alacsony hozzaférhetéségének hatterében a jelentés 1étrehozasaban résztvevo szakemberek
véleményei alapjan altalanos — az iskolai, az univerzalis kozosségi €s a célzott kdzosségi
prevencidra is jellemzd — problémat jelentenek a tarsadalmi attitidallapotok, az
informaciohiany, és ezzel Osszefiiggésben a célcsoport elérés alacsony hatékonysaga,
tovabba a — prevencios teriiletenként eltérd — konkrét szakmapolitikai nehézségek.
Amennyiben a 2014-es allapotokkal kapcsolatos a véleményeket a harom évvel korabbi
kutatds (Paksi és Magi, 2013) eredményeivel vetjiik Ossze, azt tapasztaljuk, hogy a
szakemberek a kiilonb6z0 beavatkozasok esetében tobbnyire a hozzaférhetdség
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csokkenésérdl, vagy korabbiakkal megegyezden alacsony hozzaférhetdségrol szamoltak
be.

El6 jelentés a magyarorszagi droghelyzetrél

Paksi Borbala®?, Magi Anna®*, Belany Viktoria>®, Topolanszky Akos®?, Felvinczi
Katalin®2, Csdk Robert’, Sarosi Péter®? Maté Zsolt>?, Arnold Petra®, Nyiri Noémi?®,
Csorba Jozsef Kornél*!2

Y Eétvés Lorand Tudomanyegyetem, Neveléstudomanyi Intézet
2 Kabitoszeriigyi Civil Koordindciés Testiilet (KCKT)

8 E6tvos Lordand Tudomanyegyetem PPK Pszicholégiai Intézet
4 E6tvés Lorand Tudomdnyegyetem PPK Pszicholégiai Doktori Iskola
® INDIT Kézalapitvany

® Magyar Drogterdpids Intézetek Szévetsége (MADRISZ)

" Alternativa Alapitvany

8 Tarsasag a Szabadsdgjogokért (TASZ)

% Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI)

10 Tiszta Jovéért Kozhaszni Alapitvany

Y TAMASZ, Soroksdri Addiktolégiai Centrum

A szimpozium célja és jelentdsége: A drogprobléma kiilonbozd indikatorai mentén
informacioval szolgdlod kutatasok visszaszoruldsa kovetkeztében nagyon kevés objektiv
informacioval rendelkeziink a drogiigyek kiilonb6zd teriileteirél. Tobbnyire csak a
regularis adatgylijtésekbdl szdrmazo kozvetett indikatorok mentén vannak adataink,
melyek egyrészt szamos teriiletre vonatkozdan nem, vagy csak nagyon korlatozott mértékii
informacioval szolgalnak, masrészt kozvetett jellegiik okan — kontextus nélkiil — nehezen
értelmezhetdk. A kutatési adatok hianya, és a teriileten tapasztalhat6 gyors valtozasok okan
problémat jelent drogfogyasztasban €s a drogpolitikaban torténd aktudlis folyamatok
értelmezése. A civil-szakmai szervezetek (Magyar Drogprevencids és Artalomesokkent6
Szervezetek Szovetsége /MADASZSZ/, Magyar Drogterapias Intézetek Szdvetsége
/MADRISz/, Magyar Addiktologiai Tarsasig /MAT/, Artalomcsokkentdk Szakmai
Egyesiilete /ASSz/) altal 2014. majusaban megalakitott Kabitoszeriigyi Civil Koordinacios
Testiilet (KCKT) az informacio-hianyos helyzetre reflektalva 2015 nyaran, a drogszakmai
terlileten dolgozd szakemberekkel kozosen megprobalta értelmezni a jelenlegi
magyarorszagi droghelyzetet. A KCKT egyes munkacsoportjai a drogpolitika, a prevencio,
a kezelés/ellatds €s az artalomcsokkentés tertileteihez kapcsolédoan a drogszakmai
szereplok helyzetértékelésén/értelmezésén alapuld szubjektiv latleletet, tn. E16 Jelentést
allitottak Ossze. Modszertani hattér: Az El§ Jelentés a fokuszcsoportos kutatasok
modszereinek felhasznalasara épiil. Az egyes szaktertiiletek jelentésének kialakitasa 15-30
fés csoportokban, az EMCDDA strukturdlt kérddivei, valamint a hazai kutatasi
tapasztalatok és problémafdkuszok alapjan kialakitott strukturdlt vezérfonalak mentén,
egyes témak esetében — szintén az EMCDDA strukturalt kérdbéivei alapjan 6sszeallitott —
rovid onkitoltds kérddivekkel tdmogatott beszélgetés alapjan tortént. A beszélgetésekrol
hanganyagok, s ezek alapjan szoszerinti atiratok késziiltek. Az elemzés soran atiratalapt
tematikus analizist végeztiink, melynek sordn a szovegeket részben a szakirodalom
kategoriarendszere, részben az interjuk atolvasdsa alapjan a vélemények alapjan
azonositott dimenziok szerint kodoltuk, illetve csoportositottuk. Az elemzés soran
megtalalt vélemény dimenzidkat, azaz a jelentés egyes allitasait szdszerinti idézetek
segitségével mutatjuk be. A flip chartok és az Onkitoltés kérddivek adatainak
feldolgozasara Excel programot hasznaltunk. Az egyes teriiletekre vonatkozé vezérfonalak
Osszeallitasat, és a beszélgetések moderalasat a Kabitoszeriigyi Civil Koordinacios Testiilet
(KCKT) egyes szakmateriiletekkel foglalkoz6 munkacsoportjai (drogpolitikai, prevencios,
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artalomcsokkentési €s kezelési munkacsoportok), az adatok feldolgozasat pedig a KCKT
kutatdsi munkacsoportja végezte. A szimpozium struktirdja: A szimpozium eléadasai a
drogpolitika, a prevencio, a kezelés/ellatas és az artalomcsdkkentés teriileteihez kapcsolodo
ElS Jelentéseket mutatjdk be. 1. Magi A., Belany V., Topolanszky A.: El§ jelentés a
drogpolitika aktualis magyarorszagi helyzetérdl. 2. Paksi B., Felvinczi K.: El6 jelentés a
drogprevencié aktualis magyarorszagi helyzetérél. 3. Csék R., Sarosi P., Maté Zs.: E16
jelentés az artalomcsokkentés aktualis magyarorszagi helyzetérdl. 4. Arnold P., Nyiri N.,

Csorba J.K.: El16 jelentés a kezelés/ellatas aktudlis magyarorszagi helyzetérél.
Az eladés hatterét képezd ElS Jelentés a ,Dro§osultsig — egy kirekesztett tarsadalmi csoport kirekesztett
segitdinek érdekképviselete” NCTA-2013-4196-M1 azonositd szamu projekt keretében késziilt.

A szerencsejaték hasznalat elterjedtsége és tarsadalmi/demografiai mintazodasa a
magyarorszagi 7-14 évfolyamos diakok korében

Paksi Borbala!, Magi Anna®®, Demetrovics Zsolt?

1 E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Neveléstudomanyi Intézet
2Ebtvds Lorand Tudomanyegyetem PPK Pszichologiai Intézet
8 E6tvos Lorand Tudomanyegyetem PPK Pszichologiai Doktori Iskola

Hattér és célkitlizés: Az eldadas alapjat képezd kutatds célja a fiatal 14-24 év kozott
populacié korében tervezett, a szerencsejaték tevékenység kockazatainak csokkentésére
iranyuld prevenciés tevékenység szakmai megalapozasa. Az eldadas a szerencsejaték
tevékenység elterjedtségét ¢és tarsadalmi/demografiai mintdzodéasat vizsgalja a 7-14
évfolyamos didkok korében. Modszer: Az eléadas sordn egy, a magyarorszagi kdzoktatasi
intézmények 7-14. évfolyamos diakjainak nettdé 3509 fOs orszdgos reprezentativ mintajan
késziilt kutatas adatai keriilnek felhasznalasra. A minta kivélasztdsa a feladatellatasi hely
teriileti elhelyezkedése, tipusa, és évfolyam szerint rétegzett véletlen mintavétellel tortént,
melynek soran a mintavételi egységet az iskolai osztalyok jelentették. Az adatfelvétel soran
keletkezett torzulasok korrigalasara rétegkategdriankénti matrixstilyozast alkalmaztunk. Az
adatgylijtés onkitoltds kérdoivvel, eldzetesen felkészitett kérdezdbiztosok bevonasaval,
csoportos kérdezési technikaval zajlott. A kérddiv szerencsejaték hasznalat elterjedtségével
kapcsolatos kérdései: a szerencsejaték-hasznalat kiilonb6zd idejli prevalencia értékei,
szerencsejaték tipusokkal kapcsolatos preferencidk, a jatékhaszndlat iddi és pénziigyi
vonatkozasa; Problem Gambling Severity Index (Problémas Szerencsejaték-hasznalat
Sulyossagi Mutato, PGSI), Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Multi
Response-Juvnile (DSM-IV-MR-J, Fisher, 2000). Eredmények: A 7-14 évfolyamos didkok
kozel haromotode (58%-a) jatszott mar életében szerencsejatékot. A populacioban az éves
prevalenciaérték 41,9%, a havi prevalencia pedig 22,9%. Az elmult évben a vizsgalt
szerencsejatékok valamelyikével jatszo didkok haromotdde (60%) egyik szerencsejatékkal
sem jatszott havi 2-3 alkalomnal tobbszor. Ugyanakkor kdzel egynegyediik esetében az
altaluk jatszott jatékok kozott van olyan szerencsejaték, amint naponta, vagy hetente
tobbszor jatszanak (24,5%), s egyértelmiien rendszeres jatékosnak tekintheté a 7-14.
évfolyamos didkok egytizede. A kiilonbozd szerencsejatékok koziil a 7-14 évfolyamos
diakok jatékstruktirajaban magasan pozicionalt jatékok elsésorban a kozepes (Tippmix,
Kaparos sorsjegy), és a nagyon magas (EI§ poker, Online poker, E1§ kaszind) kockazati
potencialt hordozé jatékok koziil keriilnek ki. A didkok korében a PGSI alapjan mért
problémas jatékosok ardnya a felndtt népességben mért érték (Paksi és mtsai, 2014) tobb
mint haromszorosa (17,6%). A didkok elmult évi szerencsejaték hasznéalatanak tarsadalmi-
demografiai mintazodasat vizsgalva 13 magyaraz6 valtozot tartalmazoé szignifikans modellt
sikeriilt 1étrehozni. A modellben maradt valtozok/valtozétipusok: nem, csalddi minta,
didkok szabadidé felhasznalasanak jellemzdi, illetve az iskola vilagaval kapcsolatos
jellemzok. Kovetkeztetés: A 7-14 évfolyamos didkok szerencsejaték hasznalati
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szokasainak, illetve azok tarsadalmi/demografiai mintdzddasadnak elemzése ramutatott a
szerencsejaték prevencids beavatkozasok indokoltsdgdra, valamint a prevencio
szabadidés szinterek bevondsdnak sziikségességére. Az eredmények a szerencsejaték
teriiletén a nemek szerint differencialt prevencid, illetve az iskola integralé szerepének
fontossagat is jelzik.

Az cléadas alapjat képezd kutatast az ELTE PPK készitette, a Szerencsejaték Zrt. tarsadalmi
felelosségvallalasi programjanak finanszirozasaval.

Drogfogyasztas a magyarorszagi felnott népesség korében - a 2015. évi ,,Orszagos
Lakossagi Adatfelvétel Addiktolégiai Problémakrol” (OLAAP 2015) elsé eredményei

Paksi Borbala!, Magi Anna®?®, Felvinczi Katalin?, Demetrovics Zsolt?

Y Eétvés Lorand Tudomanyegyetem, Neveléstudomdnyi Intézet
2 E6tvés Lorand Tudomanyegyetem PPK Pszicholégiai Intézet
8 E6tvos Lordand Tudomdnyegyetem PPK Pszicholdgiai Doktori Iskola

Hattér: Magyarorszagon 2001-ben (ADE 2001), 2003-ban (ADE 2003) és 2007-ben
(OLAAP 2007) késziilt a feln6tt népesség korében célzott drogepidemioldgiai adatfelvétel.
Ezt kovetéen 2013-ban késziilt egy - a célzott drogepidemologiai vizsgalatok modszertani
standardjainak érvényesitésére csak korlatozott lehetdséget add - omnibusz vizsgalat, ami a
tendencidk nyomon kovetését csak kiillonbozd korrekcids becslések elvégzésével tette
lehetévé. Az, hogy az utdbbi 8 évre vonatkozdan nem ismerjiik, illetve csak korrigalt adatok
segitségével tudjuk becsiilni az altalanos populacidoban lezajlo tendencidkat, azért is
kiilonosen problematikus, mert ebben az iddszakban az iskolds populacioban késziilt
adatfelvételek (ESPAD, HBSC) a szerhasznalat jelentOs valtozasat jelezték. Célkitlizés: Az
eldadas célja a nyolc éves kihagyas utdn, 2015 tavaszadn késziilt Orszdgos Lakossagi
Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol (OLAAP 2015) ciml kutatds els6
eredményeinek bemutatdsa.* Moddszer: A kutatds a magyarorszagi 18-64 éves népesség
orszagos reprezentativ mintajan késziilt, bruttd 2477, nettd 2274 f6s mintan, a 18-34 éves
populacié feliilreprezentalasaval. A mintavalasztds régio, teleplilésméret és életkor szerint
rétegzett véletlen mintavétellel tortént. Az adatfelvétel a kérdezettek személyes
megkeresésével, és ezen beliil un. ,.kevert”, face to face, és onkitoltds elemeket egyarant
alkalmaz6 modszerrel, 2015 tavaszan zajlott. Az adatfelvételi battéria a drogfogyasztés
mellett az egyéb szerhasznald magatartasok (dohanyzas, alkoholfogyasztas) és a viselkedési
addikciok (szerencsejaték hasznalattal 6sszefliggd problémak, problémas internet hasznalat,
problémas online jaték hasznéalat, kozOsségi oldalak problémas hasznalata,
testedzeésfiiggdség, munkafiiggdség, taplalkozasi magatartds zavarai) elterjedtségének
mérésére és mintazodasanak vizsgalatara szolgalo kérdéseket is tartalmazott. A
drogfogyasztassal kapcsolatos kérdések kialakitasa tekintetében a kutatds a legutobbi
magyarorszagi altalanos populacios drogepidemiologiai vizsgalatra (Paksi és mtsai, 2009),
az EMCDDA modellkérddiveire (EMQ) (EMCDDA, 1999, 2002), aktualis indikator
igényeire, valamint az 0j szerek (NPS) hasznalatdnak nyomon kovetése tekintetében
megfogalmazott ajanlésaira, tovabba az eurdpai orszdgokban késziil drogepidemiologiai
vizsgalatok meta analizisének (Decorte et al, 2009) tapasztalataira tdmaszkodik.
Eredmények: Ez el6adas a kutatas drogepidemioldgiai eredményeire fokuszal. Bemutatasra
kerlilnek a kiilonbozd iddszakra vonatkozé aktudlis prevalencia értékek, a folyamatos
fogyasztds mutatoi, vizsgdljuk a drogfogyasztds szerkezetét, az elsé droghasznalat
sajatossagait és a droghaszndldé magatartdsok kapcsolodasat. Az eldadds az aktudlis
eredmények bemutatdsa mellett kitér a tendenciak felvazolasara, és europai kontextusban

val6 elhelyezésére is.
* A kutatas az OTKA (palyazati azonosito: K.109375) és az EMMI tdmogatasaval késziilt.
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Nyir6 Nyar kozosségi programok az OPAI Addiktologiai osztalyan

Petke Zsolt, Farkas Judit, Mészaros Piroska, Ruprecht Mariann, Bosznyai Bea

Nyiro Gyula Korhaz — OPAI, Addiktologiai Osztaly

Az OPAI Addiktologiai osztalyan a felépiilést célzd terapias program kidolgozéasa utan
sziikségét éreztilk egy olyan — hozzatartozdkat, szakmabelieket, civileket befogaddo —
mozgalom létrehozasanak, amely a felépiilésben levd klienseinkkel valo taldlkozast
ugyanugy lehetové teszi, mint olyan miivészeti, k6zosségi rendezvények szervezését,
amelyek hozzdjarulnak egy OrOmteli jozansdg megtartasdhoz ugyanugy, mint a
szerhasznalatot, tdgabb értelemben pedig a lelki elakadasokat 6vezo stigma gyengitéséhez.
A fOszerepet ezuttal egy olyan graffitiz6 stdb ragadta magdhoz, akik felhivasunkra két
egymast kovetd iitemben egy 30 méter hosszu téglafalat festettek ki nagyrészt sajat
eréforrasokbdl, ehhez pedig a stdb — egyiittmiik6do szervezeteinkkel €s onkénteseinkkel —
egy ismeretterjesztd, kulturalis rendezvényt is kanyaritott, masodik iitemben pedig egy
szakmai talalkozoval egészitett ki. A két rendezvényen bemutattuk az osztalyon miik6do
terapids munkat, csoportokon lehetett részt venni, ,,616 konyveket” lehetett kolcsondzni,
koncertet hallgattunk. Ezzel egylitt egy olyan sokszinii kdzosség latszik kialakulni, akik
hasonloképpen gondolkodunk szerhasznalatrol, kezelésrdl, gyogyuldsrol, értékesen eltoltott
idérél. Es lassan teljesen elfelejtjiik, hogy egy diiledez ,,romkorhazban” vagyunk.

Klienskozpontu intézmények kozotti egyiittmiikodés modellje a kezelésbe jutastol a
Vvisszaesés-prevencioig

Petke Zsolt'2, Kovacs Csaba?!, Gelsei Bernadett!, Lérincz Sandor!, Bajzath Sandor!

1 Feéluton Alapitany
2 Nyiré Gyula Korhaz — OPAl, Addiktologiai Osztaly

Kozel harom éve, hogy a Féluton Alapitvany és az OPAI Addiktologiai Osztalya
egyiittmiitkddésbe kezdett, nem kimélve az adminisztrativ akadalyokat. A cél, amelynek
minden erdforrast alarendeltiink, a zomében alkoholbeteg kliensek terapidba jutdsanak
segitésétdl, a jozansdg iddszakos kontrolljaig terjed. Sziikség esetén egyénre szabott
beavatkozasok is tervezhetdk azon program mentén, amelyben mdra az addiktologiai
kliensek ellatasaban részt véallalo valamennyi intézménytipus, szervezet képviselteti magat.
A program a két intézmény kozotti kozds csoportok szervezésével indult, ehhez
csatlakoztak az Onsegitd kozOsségek is — amelyek ezaltal a korhdzi munkdnak is
meghataroz6 résztvevoivé valtak. A szakmai fejlddés soran a klinikai ellatok, a félutas
hazak, ambulancidk, rehabilitacids intézetek mara olyan halozatta rendezddtek, amelyben a
kliens, igénye és jellemz0i alapjan felépiilés-kozponta kezelésbe keriilhet, — tervezetten és
ingyen. Kimondhato, hogy ezen egyiittmiikodési modell, alkalmas a fliggdség barmely
fazisdban a jozansag elérése, megtartasa, visszaes€s kezelése céljabol hatékonyan
beavatkozni, tdmogatni. Tavlati célunk az egylittmiikodési modell kisebb térségre,
kozosségi alapu ellatas keretein beliil szervezhetd szakmailag Osszetett, koltséghatékony
ellatassa alakitasa.

... €s aZ utcam mizujs?

Posta Janos

DE Igazsagiigyi Orvostan
Magyar Okumenikus Segélyszervezet

A szerhasznalokat leginkdbb veszélyeztetd, ismeretlen hatdanyagu szerek gyors
megismerése érdekében megalmodott projekt részeredményeit kivanjuk bemutatni. Evek
ota novekvo tendencidt mutat a kabitoszer fogyasztokra kiemelt veszElyt jelentd folyamat.
Mar 6nmagéban sulyos problémat jelent, hogy hetente altagosan két 0j pszichoaktiv szert
azonositanak az Eur6pai Unioban, de sajnos nemcsak azok szama, hanem a pszichoaktiv
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szerek piaca és a fogyasztok szama is novekszik. Kiemelt egészségiigyi €s kozegészségligyi
veszElyt jelentenek a katinonok, a szintetikus kannabinoidok és a szintetikus Opiatok. A
Kabitoszer és Kabitoszer-fliggdség Europai Megtigyeldkozpontja (EMCDDA) szerint ,,az
Uj anyagok elleni kiizdelem stlya 0sszefligg azok megjelenésének gyorsasagaval és szabad
kereskedelmiikkel, valamint a hatdsukra és az artalmakra vonatkoz6 informécidhiannyal.
Az er6s nemzeti és regiondlis szintli korai jelzérendszer kdzponti szerepet jatszik majd az
artalmak korai felderitésében, ¢és a megfelelé idejii népegészségiigyi valaszadas
biztositasdban.” Az Eurdpai Uni¢ 4altal életre hivott jelzdrendszer részeként inditott
nagyszabasu programot az Okumenikus Segélyszervezet 2015-ben. A ’Tisztabb kép’ cim,
tobb magyarorszagi, valamint roman ¢&s szerb partnerszervezetekkel torténd
egylittmiikodést az Eurdpai Bizottsag 'Bliinmegel6zési és blindzés elleni hare’ elnevezésii
keretprogramja (ISEC) finanszirozza. Az analiziseket a Debreceni Egyetem Igazsagiigyi
Orvostan toxikoldgiai laboratoriuma végzi.

A Felépiilési kozpont intézményi esélyei ma Magyarorszagon, avagy utak a kliensek
elérésétol a felépiilok bevonasaig

Racz Jozsef, Barna Erika, Takacs Jozsef, Paszli Livia, Békési Timea, David Ferenc,
Loérincz Sandor

Kék Pont Alapitvany

A Felépiilés-kézpontu terapia, mint kivénatos szakmai irdny, az Uj Nemzeti Drog-ellenes
Stratégiaban is szerepel. De vajon mit gondolunk a modell hazai adaptacids esélyeirdl, a
hazai felépiilési modell fellenditésének modszertanarol, elsésorban a felépiilok
bevonasanak igénye oldalarol? A brit és amerikai felépiilési modell egyik alapvetd célja,
hogy a mentalis egészséggel foglalkozd intézmények valamennyi szinterén aktivan jelen
legyenek az érintett felépiilok. Tehat a szakmai programok, szolgaltatasok megtervezésétol
Eurépaban az NGO-k mar a szervezeti miikddtetésben is hangstilyosan szdmitanak rajuk.
A K¢k Pont 2015 tavaszan inditotta el a Felépiilési Bajnokok c. projektjét, melynek soran
ambulancidinkat fokozatosan tervezziik atalakitani Felépiilési Kozpontokka. Ennek a
folyamatnak az egyik célja, hogy a felépiildk tobb szinten kapcsolddjanak be a munkaba,
egy teljes horizonton. A workshopon, roviden bemutatva a projekt soran szerzett eddigi
tapasztalatainkat, attekintjiik a t¢émaban ismert legfontosabb nemzetkdzi gyakorlatokat, a
Londonban miikodé Lifeline eredményeit, és 0sszevetjiik ezeket a Kék Pont "felépiilési
térképész" munkatarsak eddigi, lokéalisan szerzett beszdmoldival €és dilemmaival. Ezt
kovetden, egy felépiild és egy hozzatartozo kliensiink részvételével olyan iranyitott
csoportmunkara keriil sor, melyben a résztvevok aktivitasara épitve, egy képzeletbeli
Felépiilési Kozpont munkatarsi kozosségeként mitkddiink majd egyiitt. A workshop
eredményessége tekintetében azt varjuk, hogy az a résztvevoknek az ellatasi paletta barmely
spektrumdn progressziv szemléleti inputokat és sajat hatokorben is megvaldsithatd
gyakorlati, modszertani eszkozoket kinalhat, az élményszerli k6zos tanulason keresztiil.
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Tapasztalati szakértok: interpretativ fenomenologiai analizisen alapul6 kutatas

Racz Jozsef'?, Kassai Szilvia®, Pintér Judit Nora*

YELTE Pszicholégiai Intézet

2 Kék Pont Drogkonzulticios Kozpont és Ambulancia
38 ELTE Pszicholdgiai Doktori Iskola

4 SZTE, BTK, Pszicholégiai Intézet

Hattér és célkitiizések: vizsgalatunkban az addiktologiai ellatasban — szenvedélybetegek
rehabilitdciés intézményeiben — dolgozd tapasztalati szakértOk segitd munkédjat
tanulmanyoztuk. Célunk annak feltarasa volt, hogyan valtak fiiggd személyekbol
tapasztalati segitdvé és mit jelent szdmukra a tapasztalati segités. Modszer: az interpretativ
fenomenologiai elemzés (IPA) kutatasi elrendezése szerint valasztottuk ki a vizsgalati
személyeket és végeztiik el az adatgylijtést, majd az adatok értelmezését. Vizsgalati
személyek: 6 (5 férfi, 1 nd) f6, legalabb egy éve tapasztalati szakértoként dolgozo személy,
akik addiktoldgiai rehabilitacios intézményben dolgoztak. Félig-strukturalt élettorténeti
interjukat vettiink fel, amelyeket az IPA alapjan elemeztiink: elészor az interjikban
megjelend témakat Gsszegeztiik, majd ezeket értelmezve alakitottuk ki az in. fétémakat.
Eredmények: az interjuk fétémai képezték az eredményeket. A f6témak az élettdrténeti
interji egyes fontos szakaszaira és fordulopontjaira vonatkoztak: a szerhasznalat
¢lményére, a fliggdség kialakuldsdra — ez a fordulopont 1, majd pedig a mélypont
kialakulasara (fordulopont 2). Ezutdn a segités élményét vizsgaltuk: itt négy fotémat
kaptunk: a felépiild én €s a segitd én kialakuldsat, a megsebzett segitdt és a képzett segitot,
végll pedig a segités élményét. Kovetkeztetések: az IPA modszere hasznalhatonak
bizonyult a tapasztalati szakérték fejléddésének ¢és a munkdjuk nyujtotta élmények
idiografikus feltarasara. A tapasztalati segitok munkdjat a mentoralassal lehet a legjobban
kifejezni. Tapasztalataink felhasznalhatok a tapasztalati segit6k képzésében, valamint az
addiktologiai ellatorendszerben a megfeleld szakmai helyiik kialakitasaban.

Egyesiiletlen Nemzetek: 20 évvel a “drogmentes vilag” szlogenjének meghirdetése
utan

Sarosi Péter

Tarsasag a Szabadsagjogokert
Eurazsiai Artalomcsokkenté Halozat

Hattér: Az ENSZ kogytlésének specialis tilésszaka (UNGASS) a legutobb 1998-ban tiizte
napirendre a kabitdszer-kontroll kérdését. Akkor a tagallamok a “Drogmentes vilag - meg
tudjuk csindalni!” szlogen alatt tiléseztek. Ez a cél ma tavolibb, mint valaha. Szdmos tagallam
azt koveteli, hogy az ENSZ kezdeményezzen Oszinte parbeszédet a nemzetkdzi
egyezményeken alapuld drogkontroll politikak értékelésérdl ¢€s alternativairél. Mas
tagallamok, nemzetkozi intézmények a status quo fenntartasa mellett foglalnak allast. 2016
aprilisaban az UNGASS 20 év utan eldszor ujra a drogtémat vette a napirendjére. Modszer:
Az eldadas bemutatja azokat a trendeket, amelyek elvezettek az tin. “bécsi konszenzus” (az
ENSZ kébitoszer-egyezményeinek egyontetli tdmogatasa) fellazuldsdhoz, sorra veszi
azokat az 4allamokat, amelyek, sajatos geopolitikai helyzetiik kapcsan, kulcsszerepet
jatszottak az erjedési folyamatban. fgy elsésorban a latin-amerikai perspektivak az
Organizations of American States 2014-ben publikalt jelentése kapcsan, az Egyesiilt
Allamokban a Brownfield-doktrina, Oroszorszagban a “Szivarvany Stratégia” keriil
bemutatasra, illetve az Eurdpai Unid kozos allasfoglalasai a kabitdszer-kontroll politikaval
kapcsolatban. Sorra vesszikk azt az 6t f6 témat, amit a tagallamok az UNGASS
elokészitésénél kialakitottak: drogkontroll és kozegészség, drogkontroll és emberi jogok,
drogkontroll és biindzés, alternativ fejlodés és Uj pzichoaktiv anyagok. Ezen témak
kifejtésénél felhasznaljuk az Eurdpai Bizottsdg civil tanicsadd testiiletének javaslatait,
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illetve a Bécsi NGO Tandcs altal készitett globalis felmérés eredményeit. Eredmények: Az
elmult években jelentdsen atalakultak a globalis drogpolitika erdvonalai. A vilag
“drogrendéreként” szamon tartott Egyesiilt Allamok a kannabisz-legalizacios
kezdeményezések miatt ellentmondésos helyzetbe keriilt, ezért sokkal kevésbé proaktiv
szerepet tolt be. Helyét tobb orszag is megprobalja atvenni, igy példaul Oroszorszag, amely
hatarozottan ellenzi a latin-amerikai orszagok azon kezdeményezését, hogy a nemzetkdzi
szerzOdések értelmezését vizsgaljak feliil, €s adjanak teret a kisérletezésnek. Egyre tobb
orszag feszegeti a nemzetkozi szerzddések kereteit, a globalis HIV-jarvany kovetkeztében
teret hoditott az artalomcsokkenté megkozelités, és a civil tarsadalom egyre nagyobb
szerepet jatszik a nemzetk6z forumokon.

Drogbetegek kiegészito terapiaja az alomelemzés segitségével

Sineger Eleonodra, Erdos Eszter

MRE KIMM Rehabilitacios Otthon

Hattér és célkitlizés: Az MRE KIMM Drogterapias Rehabilitaciés Otthonban 30 drogfiiggd
fiatalt kezeliink atlagban egy egész éven keresztiil. Féként az elsd idében koziiliikk soknak
vannak rémalmai, ill. visszatéré almaik, amik nem hagyjak 6ket nyugodni. Ezekkel az
almokkal kezdtiink foglalkozni mar tobb éve, melynek kovetkeztében az dlomelemzések
sz¢&p szama gyllt 6ssze. Célkitlizésiink, hogy gydgyszermentesen olyan pszichotherapias
modszereket honositsunk meg a rehabilitacioban, amelyek segitségére vannak a gydgyuld
drogbetegeknek a szorongasok lekiizdésében, a biintudat oldasaban. Modszer: A modszert
a relaxacid imaginacid elemzd moddszerével alakitottuk ki és els6sorban szabad
asszociacion alapszik. A szorongds csokkenését egyszerli szorongdsmérd tesztekkel
szamszerusitettiik, melyek tobbnyire szignifikdnsnak mutatkoztak. Eredmények: Csokkent
a szorongas, a blintudat, sok esetben megszabadultak a visszatérd almoktol, a rémalmoktol.
Kovetkeztetések: Ez a nonverbalis szorongascsokkentd modszer hathatdésan csokkenti a
drogbetegek fesziiltségét, szorongasat, blintudatat, ezért tovabb folytatjuk alkalmazasat a

crer

A probléma kezelésére hivatott intézmény-rendszer aktualis problémai, hianyossagai

Szemelyacz Janos

INDIT Koézalapitvany

A problémaval érintett kliensek, tobbnyire igen fiatalok, viszonylag rovid ,,drogkarrier” all
mogottiik, a probléma szintjeit/stilyossagat igen rovid 1d6 alatt (napok, de akar orak alatt)
valtogatjak, nem élnek meg — vagy csak atmenetileg mélypontokat —, igy nehezebben
motivalhatok ,,igazi” kezelésre, tartdsan terapiaban tartani 6ket, pedig szinte lehetetlen. Erre
a helyzetre a hazai kezeld/ellato-rendszer nincs felkésziilve. Mi torténhet mégis, van-e
eredménnyel kecsegtetd irdny?

Az INDIT rendszere, miikodési jellemzoi

Szemelyécz Janos

INDIT Kozalapitvany

Az INDIT (INtegralt Drogterapias InTézet) Kozalapitvany addiktologiai teriileten ad
szolgaltatdsokat elsésorban illegalis szerhasznalathoz ¢és viselkedéses addikciokhoz
kapcsolodo problémakra, de egyre szdmottevobb az alkohollal kapcsolatos karok kezelése
iS. 10-12 intézménnyel, ill. szolgaltatastipussal, kb. 75 munkatarssal (az INDIT-hoz szamos
szallal kapcsolodd Mérfoldkd Egyestilettel egyiitt) els6sorban Baranyaban, de 1étrehoztunk
egy ,.kis INDIT-ot” Somogy megyében és Bacs-Kiskun-ban is megjelentiink, ill. iskolai
szocialis munkas halozatot miikodtettiink a fdvarosban, valamint addiktoldgiai tanacsadést
Siofokon. Kapcsolatot tartunk fenn a dél-dunantali régioban mikodé KEF-ekkel.
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Rendszeriink integraltsdga a terapias filozofiat és a rendszer ,,lizemmodjat” jelenti.
Filozoéfiank az addiktologiai problémak komplex megkozelitésén alapul, figyelembe veszi
a hozzank segitségért fordulok szocidlis rendszerét, pszichologiai- €s testi allapotat,
adottsagait, motivaciojat, tovabba artalomcsokkentd szemléletet képvisel, 6tvozve a jozan
kultira eszmeiségével. Rendszeriink sokszinlisége, és a szolgaltatasi szintek kozotti
folyamatos kapcsolat lehetdvé teszi klienseink szamara a problémaiknak megfeleld
ellatas/szolgaltatds megtalalasat, illetve a probléma-megoldas folyamatabol torténd
,kihullads” hatékony megakaddlyozasat. A kezelés, rehabilitacid és reszocializacido mellett
jelentds energiat forditunk a prevenciora (elsdsorban serdiilok részére), az altalanos
szemléletformalasra (média jelenlét, eldadasok, tovabbképzések, felsdfokt oktatasban valo
részvétel), valamint az Gn. elérd programokra (iskolai szocidlis munka, BuliSegély, utcai
szocialismunka), aminek kdvetkezményeként folyamatosan n6 a ,,korai kezelésbe vettek”-,
a korai intervenciora jelentkezOk szama. Rendszeresen szerveziink/szerveztiink szabadidds
programokat (Artalomcsokkentd fesztivalok, Ejjeli Kikotd program). Az INDIT
Kozalapitvany kialakulasa, fejlédése soran (mely nem all meg, hanem napjainkban is
folyamatos), Iényeges kiemelni, hogy jelentds hangstlyt kaptak az egyéni
kezdeményezések, kreativ oOtletek, a kliensek és a ,tarsadalom” feldl érkezé igények, a
Jjozan kultura feler6sodése. Szamos tevékenység ,,amatdr”, laikus, civil kezdeményezésként
indult és a késébbiekben professzionalizalodott, intézményesiilt. Fontosnak tartjuk az
alulrol torténd épitkezést, a halozatisdg hangstlyozasat, hogy a fontos dontések tobbnyire
konszenzusos uton keriilnek kialakitasra, €s probalunk kelléen rugalmasak lenni. A fejlédés
egyik alapvetd eleme a rendszeres értékelés, mely megvaltoztathatja akar a korabban
kijelolt iranyokat, célokat is. Az intézményépités, mikodtetés soran az egyik legfontosabb
feladat annak figyelése, kovetése, ill. a folyamatokba val6 integralasa, hogy milyen kiilsé
¢s belsd tényezok hatnak a rendszer erdsodésére, gyengitésére. Mik azok, amik erdsitik az
Osszetartozast, amik a rendszert szorosabbra zarjadk — ezaltal stabilabb, de a kiils6 hatasokat
tompito, azokat nehezebben észrevevO merevebb, ,,.konzervativabb” mitkodést hoznak —, és
mik azok, amik engedik az 0jitdsok bevezetését, kiprobalasat, elviselhetdbbé teszik akar az
iranyvaltast — profil-modositast —, a személycseréket, akar a szervezeti struktiira jelentos
atrendezddését. Ugyanigy fontos szempont a szervezet életkora, hogy ,.¢életének” melyik
fazisaban van, arra a fazisra mik a jellemzé események, miikodési modok. Ezeket
egylittesen hivjuk rendszerelméletnek. A szekcid sordn olyan szolgaltatasainkbdl adunk
izelitét, melyek létrejotte, miikodése jellemzd egész rendszerilinkre, illetve olyan uj, akar
gondolatébresztd programokat mutatunk be, melyek eldremutatd6 moddon adhatnak
valaszokat aktualis kihivasokra.

Szerhasznalat egy hatranyos helyzetii kistérség szegregatumaiban

Szécsi Judit, Sik Dorka

ELTE TaTK

Hattér és célkitlizés: A kutatas célja a vidéki droghasznalat elterjedésének feltérképezése
volt. Arra voltunk kivancsiak, hogy a vidéki kistelepiiléseken mennyire jellemzd a
klasszikus legalis szerek mellett (alkohol, cigaretta) a kabitdoszernek mindsiilé anyagok
fogyasztasa, kiilonds tekintettel az 0j pszichoaktiv szerek hasznélatdra. Mennyiben mutat
kiilonbséget a droghasznalat elterjedtsége, mintdzata a rossz szocidlis helyzetben ¢€l0,
alacsony tarsadalmi rétegekhez tartozd emberek kozott az orszagos adatokhoz képest.
Mennyire jellemz6 a tobbgeneracids szerhasznalat az altalunk vizsgalt célteriileten. Az
orszag 13 leghatranyosabb helyzetli kistérsége koziil, a Matészalkai Kistérség harom
telepiilésének szegregatumait vizsgaltuk. Itt Osszesen 3900 ember él (2010 adat). Az
altalunk kivalasztott harom telepiilésen: a két faluban a lakossagag 32, illetve 25 szdzaléka,
a varosban a lakossdg 5 szazaléka ¢l szegregdtumok valamelyikében. Modszer: A
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kutatasban az ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar Szocialis Munka Tanszékének két oktatdja
vezetésével a szocialis munka szakos elsdéves hallgatok vettek részt. A kutatds modszere
szegregatum kutatds keretében a hallgatok altal lekérdezett kérddéiv és szintén altaluk
készitett félig strukturalt interji. Az adatfelvételére 2015. junius 29 — julius 3. kozott kerdilt
sor. A kérddivben a szegregatumokban ¢él6 csaladok szocialis helyzetének megismerése
mellett azt akartuk megtudni, hogyan érzékelik a megkérdezettek a telepiilésrész
drogfertdzottségét. Akinek voltak relevans informacioi, azokkal interjut készitettlink, hogy
részletesebben kifejthessék tapasztalataikat. Eredmények: A kutatds eredményeit Osszel
dolgozzuk fel. Azt azonban a terepmegfigyelések és a kérdoivek elsO tapasztalati alapjan
elézetesen el lehet mondani, hogy jelen vannak ezeken a telepiilésrészeken, a
szegregatumokban a kiilonb6zo drogok, igy az 10j szerek is. Kovetkeztetések: Az uj
pszichoaktiv szerek alacsony aruk €s a konnyli beszerezhetdségiik miatt — kordbban nem
jellemzd modon — alakitja at a szerhasznalati szokasokat ezeken a halmozottan hatranyos,
mélyszegény telepiilésrészeken.

Elterelés hatékonysaganak vizsgalata

Szb6giné Lakatos Méria

SEGITOPONT Nonprofit Kft.

A Segitépont Nonprofit Kft. megelézd-felvilagositd —szolgaltatdsanak (elterelés
programjanak) eredményességét, hatékonysagat vizsgaltam. Az elterelés elsddleges célja
beavatkozni a kliens illegalis szerfogyasztasdba, megéllitani azt, mas alternativat kinalni
helyette. A szolgaltatd, aki tervezi, fejleszti, miikodteti a 6 hdénapos programot,
természetesen kivancsi arra, hogyan hat, milyen valtozast idéz eld a kliens kébitoszer-
fogyasztasaban? Egyaltalan torténik-e valtozas ezen a téren? 12 éve foglalkozom MF
eltereléssel, és azt tapasztalom, hogy a legtobb kliensnél jo eredményt lehet elérni.
Feltételezésem bizonyitasara 149 db elégedettségi kérddivet elemeztem, amit a SegitOpont
elterelését 2013-2014-ben elvégzett kliensek toltottek ki, anonim modon, a szolgaltatas 6t
helyszinén (Budapest, Dabas, Pomaz, Szigetszentmiklos, Vac). Kutatasom targya az MF
elterelés programunk drogfogyasztisra specifikus eredményessége. Nem vizsgaltam az
egyéni beavatkozasi tervben szerepld 5 szempontos értékelést, amely az életvezetés
valtozasat altalanosan érinti. Azért hegyeztem ki kutatdsomat a drogfogyasztasra, mert az
elterelés szolgaltatas megitélése dontden ettdl fiigg. A vizsgalat eredménye szerint a
kliensek tobb mint haromnegyede abbahagyta a drogfogyasztast (79%). Ezen kiviil sokan
csokkentették a fogyasztasukat (18%) a 6 honapos kurzus alatt. Harom kliens vélaszolta,
hogy nem hagyta abba, és nem csokkentette a drogozast. Ez a kérd6ivet kitolté kliensek
csupan 2 szazalékat jelenti. 1 kliens nem valaszolt a fogyasztasaval kapcsolatos kérdesekre.
Osszességében a drogfogyasztas terén elért pozitiv valtoztatasrol 97 szazalékuk szamolt be.
Tehat a vizsgéalatban részt vevo kliensek 97 szdzalékanal eredményes és hatékony volt az
elterelés. Elemeztem még a kliensek programunkrol alkotott véleményét, ugyanigy a
keérdodivek alapjan. A kliensek 96-97 szazalékra értékelték a csoportvezetdk €s az egyéni
foglalkozast vezet6k munkajat, 91 szdzalékra az intézmény felszereltségét. A kliensek
véleménye szerint az elterelésben eltoltott 1d6 87 szazalékban segitette el6 a drogfogyasztas
abbahagyésat. Szoveges értékelést 85-en irtak a programrdl, illetve a szolgéltatasrol,
melynek tantsaga szerint szinte mindannyian pozitiv élményeket szereztek az elterelés 6
honapja alatt.
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Valtozas a Minnesota-rendszerii terapia soran: tiinetek és érzelemkezelés

Téth Andras?, Tremkoé Mariann®, Fazekas Zsolt!, Golenya Eval, Mester Enik4?, Petke
Zsolt®

Y Nyiré Gyula Korhaz — OPAL Addiktolégiai Osztaly, Minnesota Részleg
2 ELTE PPK Pszicholégiai Intézet
8 Nyiré Gyula Korhaz — OPAI Addiktologiai Osztaly

A részlegiinkon folyo tobb, mint két éve tartd kozos munkéank soran elegendo tapasztalatunk
¢és kutatdsi adatunk gytilt 0ssze annak bemutatasara, hogy azonosithassuk a Minnesota-
rendszert terapia f6 hatotényezdit, valamint hogy objektiv adatokkal is alatamasszuk azokat
a valtozasokat, amelyekrodl a 8 hetes terdpia sordn a paciensek szubjektive beszamolnak.
Betegeinkkel kozosen atélt tapasztalataink megerdsitettek benniinket abban a nézetlinkben,
hogy a szenvedélybetegség lényege az érzelmek felismerésének, kifejezésének és
atélésének a zavara, amelyet az alexitimia fogalmaval irhatunk le, azaz az érzelmek
olvasasara és azoknak a kiilvilag fel¢ vald kozvetitésére vald képtelenség, illetve
pragmatikus, racionalizaldsra hajlamos gondolkodas. Feltételezéslink szerint a terdpia
elinditja pacienseinket az érzelmi gazdagodas, érinthet6ség, szinesedés 1tjan.
Kutatasunkban a Derogatis-féle tiinetbecsld skéalaval tortént szubjektiv tiinetbecslés mellett
az érzelmi tudatossag valtozasat a Torontoi Alexitimia Skala felvételével kovettiik. Mindkét
skala felvételére a terdpia kezdetén ¢és végén is sor keriilt. A terdpids munka
eredményességét a két mutatd alakuldsan keresztiil mutatjuk be.

A megelozo-felvilagosito elterelés attekintése egy szolgaltaté szemszogébol

To6rzsokné Goczan Emesel2, Mondi Ménikal?
9

! Kék Kocka Nonprofit Bt
2 Felkor Alapitvany

Szervezetiink miikodése soran sok szerhasznéaloval allt kapcsolatban. A hozzank
jelentkezOk hattere és kabitészer hasznald multja kiilonb6zd. Célunk a megeldz6-
felvilagosito elterelés keretében is a motivacio felkeltés, a szemléletformalds a szermentes,
tiszta életvitel kialakitasa érdekében. Tobb kliensiink visszatért, és évek elteltével
beszamolnak arrdl, milyen valtozdson mentek keresztiil, hol tartanak szerhasznalat
tekintetében. Jelenlegi kutatasunk célja, hogy megvizsgaljuk az elterelésen részt vevok
élete, életvitele hogyan valtozott meg az idd elteltével, szerepet jatszott-e az elterelés,
Osszehasonlitva az elterelés alatt tapasztaltakkal. Az elterelésen részt vevok koziil azokat
kerestiik meg a jelentkezOkon kiviil telefonon - majd személyes beszélgetésre invitaltuk
Oket -, akik a szolgéltatas befejezésekor ezt irasban jovahagytak. A kapott eredményeket
tekintve a szolgaltatas kotelezd jellege nem zarja ki, hogy hatékonyan tudjunk segitséget
nyujtani a szerhasznalat csokkentésében, felhagyasaban, illetve abban, hogy a problémas
szerhasznalok konnyebben kérnek segitséget, ha életiikben sziikségessé valik. Kutatdsunk
soran a fentiek mellett az intézményi és szakmai koriilmények vetiiletérdl is attekintést
végeztiink. A megeldzo-felvilagositd szolgaltatas elindulasatol tobb mint 10 év tavlataban
sajat tapasztalataink €s helyzetlink bemutatésa, a kiils6 koriilmények ismertetése, valamint
az ezekkel vald szembesiilés elengedhetetlen a tovabbi megfeleld szakmai munkahoz.
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A pécsi alkoholégiai ellatérendszer valtozasai

Trabert Attila

INDIT Kozalapitvany

2014 oktoberében az INDIT Kozalapitvany a DDOP-3.1.3/C-11-2011-0001 palyazat
keretében egy uj, foként alkoholbetegek kezelését célzo addiktologiai gondozot inditott
utjara Pécsen. Az intézmény Pécs és kistérségének teriileti ellatasi kotelezettségét is magara
vallalta. A valtozas kovetkeztében felszinre kertilt az alkohologiai medicinalis ellatas évek
Ota rendezetlen allapotabol, valamint klienseink elavult, alapvetden biologiai alapokon
nyugvo gondozasabol fakadd szamos iatrogénia. El6addsomban az elmult év tapasztalatait
Osszegzem, valamint a pécsi alkoholdgiai ellatorendszer holisztikus betegségmodell alapjan
felépitett addiktologiai gondozasaban rejld lehetdségeit mutatom be.

A spiritualitds megjelenése a Minnesota-rendszeru programokban

Tremko Mariann, To6th Andras, Molnar Rudolf

Nyiro Gyula Korhdaz-OPAI Addiktologia Osztaly Minnesota Részleg

A spiritualitds fogalma értelmezésiinkben annak tuddsa, hogy valamennyien egy
onmagunkndl nagyobb egység részei vagyunk. A spiritualitas a gyakorlatban nehezen
megragadhato jelenség, talan a jobb agyféltekés mitkodést fokozottabban igényld terapids
orakon mutatkozik meg leginkabb, néha a tudatos jelenlét (mindfulness) soran ¢€ljiik at,
maskor a csoportlégkdr valtozasai soran érhetd nyomon, vagy D. Stern pszichoterapias
szdmara. A pszicholodgia hataraira érkezve az anonim csoportokban megszokott gyakorlati
tapasztalatok mutatjak a tovabbi utat: hisziink benne, mert mikodik. Sajatélményi
munkatarsaink altaluk kidolgozott modszerekkel specidlis csoportokban direkt modon
kozelitenek a spiritualitas kérdéséhez, ennek tapasztalatait is megosztjuk a hallgatosaggal.
A téma folvezetését az alabbi kérdésekkel zarjuk — s egyszersmind nyitjuk a beszélgetés
korét: - Hogyan illeszkedik—illesztheté a Minnesota program szellemisége és gyakorlata a
programot fenntartd kozeghez, intézményi keretekhez? - Vajon mennyiben jarul hozza
onkéntes segitOk kapcsolddasa, jelenléte a spiritualis mozzanatok felszinre joveteléhez? -
Milyen tényezdk befolydsoljak a program jellegét, arculatdt? Meddig Minnesota egy
Minnesota? Workshopunkkal szeretnénk eldmozditani az orszag tobb intézményében is
miikdddé 12 1épés - alap programok kozti parbeszédet, valamint bepillantast kivanunk
nyujtani eltéré megkozelitést képviselOk szamara ezen sajatos szellemiségli programokba.

Az 1j pszichoaktiv szerek online és kozosségi média reprezentacioja

Vancsé Annal, Kald Zsuzsa?

! Neticle Tehnologies
2ELTE PPK

A vizsgalat célja az 0j pszichoaktiv szerek médiafigyelése a magyar nyelvii online feliileten,
amely altal megismerhetjiilk a szerhasznaldi perspektivat, az 0j szerek nyelvi-szocidlis
konstrukcioit. Ennek érdekében a Neticle Technologies rendszerrel atfogo kutatast végziink
a 2013-2014 drogprevenciodt érint online aktivitasarol (drogok, kampanyok, fogyasztoi
megosztasok). Elvégezziik a régi és az 0j designer drogok online média megitélésének és a
kozvéleménynek a kérdezés nélkiili feltarasat. Tovabbi célok a kevéssé ismert Uj
pszichoaktiv szerek (UPSZ) mélyebb megismerése, 1j szerek feltérképezése,
mellékhatasok, hiedelmek és tiinetek monitorozasa, az UPSZ folyamatos média
monitorozasa, fogyasztok szokasainak, kérdéseinek nyomon kovetése, prevencios
csatornak azonositasa, edukdcidos kampanyok megfogalmazasa. A Neticle rendszer a
vizsgalt id6szak webes tartalmaiban keresi meg a kulcsszavak szinonimait tartalmazo
emlitéseket (cikkeket, blogokat, hozzaszolasokat, kozOsségi média tartalmakat). A
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megtalalt tartalmakat automatikusan feldolgozza és véleményelemzi: minden emlités kap
egy pontszamot, ugynevezett véleményindexet, mely jelzi, hogy az adott sz6veg mennyire
pozitiv vagy negativ a kulcsszora vonatkozoan. A véleményarfolyam a Neticle sajat
mutatdja, mely a web véleményét egyetlen dinamikusan valtozé mutatdszammal fejezi ki.
A vizsgalt forrasok: magyar nyelvii f6 hirportalok, magyar nyelvii blogok, magyar nyelvii
forumok, nyilvanos Facebook posztok, Twitter posztok, Google+ posztok. A régi €s Uj
pszichokativ szerekre vonatkozoan eddig 36 kulcsszot hataroztunk meg (Szintetikus
marihuana, latnokzsalya, Ayahusca stb.), amelyekhez 1200 szinonima ¢&s keresd
szoosszetétel, kifejezés jarult. Az NDI és a Neticle Technologies kozos kutatasdnak
eredményeképpen a régi és az 0j pszichokativ szerek online médiamegjelenésének
kvantitativ mutatoi (médiacsatorna-hasznalat jellemzd6i, a drogfogyasztas mint téma
megitélése az online térben, legfontosabb hangadok stb.) és kvalitativ jellemzdi is feltarasra
keriilnek (tématérkép, emlitéstérkép, emlitésgraf stb.).

The Addicted Psychopath and the Psychopathic User - Brief overview of
psychopathic features and addictions

Tale Van Der Ent Braat Rygh?, Siri Kjoelaas!, Andrea Eisinger'?, Gyongyi Kokonyeil,
Zsolt Demetrovics!, Anna Magi'-2

LELTE, Institute of Psychology
2 ELTE, Faculty of Education and Psychology, Doctoral School of Psychology

The primary aim of the current presentation is to increase the understanding of the co-
occurence of psychopathy and addiction. Psychopathy can be defined by a set of both
behavioural and affective characteristics which may include, but not limited to, a lack of
empathy, antisocial behaviour, together with bold behaviour, and is estimated to affect
approximately 1% of the general population (Hare, 1999; Neumann, Forth, Kosson & Hare,
2006). Research indicate that similar personality constructs for adult psychopathy can be
found amongst antisocial youth and adolescents, that include impulsive, antisocial,
affective, interpersonal and cognitive characteristics (e.g. Frick, 2009; Frick & Marsee,
2006; Neumann, Forth, Kosson & Hare, 2006). Further, compared to the general population,
individuals with antisocial tendencies, including psychopathy, are twice as likely to suffer
from drug use disorders presumably to be due to common elements of the two
symptomatologies such as impulsivity, lack of behavioural restraint, and immediate
gratification seeking (Hopley & Brunelle, 2012; National Institute on Drug Abuse [NIDA],
2009). Such associations are important because psychopathic features and addiction could
mutually strengthen each other and lead to less advantageous treatment options (e.g.
Gudonis, Derefinko & Giancola, 2009; Hopley & Brunelle, 2012; Taylor & Lang, 2006;
Norlander, 2009). However, treatment interventions conducted with youth that have
focused on treating both disorders together have shown certain level of efficacy (Norlander,
2009). As such, the co-occurrence of psychopathy and addiction, at the degree of clinical
relevance, may pose a particular risk as the addiction could affect and exacerbate the actions
that make psychopaths dangerous for the environment (Taylor & Lang, 2006). The
presentation plans to give a detailed insight into the relations of the disorders in focus as an
introduction of the session.
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Mérgezések, addikciok, tendenciak multidiszciplinaris siirgosségi osztalyon

Varga Csaba, Sods Viktor, Olah Tibor

Kaposi Mor Oktato Korhaz, Stirgosségi Betegellato Centrum

Bevezetés: Hazankban az elmult években, hasonloan a vilagtrendekhez, egyre tobb akut
beavatkozast igényld intoxicacidval, addikcidval talalkoznak az ellatok. A betegek nagy
része az akut ellatds frontvonalat jelentd slirgdsségi osztalyon jelentkezik ellatasra. Sok
helyen a feltételrendszer biztositasa, az izolalas nagy kihivast jelent. Cél: Az akut ellatasra
jelentkezd betegek ellatasi szempontjainak bemutatdsa. A tiinetorientalt, toxicodrom alapti
megkozelités, valamint leggyakoribb tennivalok és beteg utak ismertetése. Anyag, mddszer:
Adatainkat nagy forgalmu multidiszciplinaris siirgdsségi osztdlyon tudatmodositd szer
epidemioldgiai elemzésébdl és statisztikai feldolgozasabol nyertiik. Az E-Medsol, valamint
a publikus jelentérendszerek adatbazisait dolgoztuk fel. A mérgezések tipusainak (BNO)
¢letkor szerinti feldolgozasat, valamint a beavatkozasok (OENO) felmérését is elvégeztik.
A feldolgozas soran leird statisztikai eljarasok keriiltek alkalmazasra MS Office Excel
program segitségével. Eredmények: A SM KMOK Siirgdsségi Betegellato Centrumaban
2014.01.01. - 2015 09.30. kozott - tobb mint 1500 intoxicalt beteg jelent meg. Elvezeti
szereket hasznalt a betegek kozel 70%. Az elemzésbdl kidertil, hogy a betegek tobbsége
ambulanter ellathatd, otthondba bocsathatd. A korhazi felvételt igényld betegek
pszichiatriai konziliumot kdvetden ,,belgyogyaszati tipusi” osztalyos ellatast igényeltek.
Kiemelend6 a fiatalkoriak droghaszndlatdnak nagy szama. A kritikus allapota betegek a
teljes betegforgalom toredékét teszik ki. Kovetkeztetések: Az intoxicalt betegek slirgdsségi
betegellatd osztalyokon torténd ellatdsa sokszor kihivast jelent. A betegek elkiilonitést, a
szakemberek specialis képzést igényelnek, azonban ennek eredményeképp a korhazi
tarsosztalyok terhelése csokkenthetd, kiszilirhetdk az akut hospitalizaciét nem igényld
betegek. A munka team jellege valamint a specialis beavatkozasok készségszintli
ismeretének elsajatitdsa noveli az ellatas biztonsagat. Kulcsszavak: intoxicatid, siirgdsségi
osztaly, BNO, triage, epidemioldgia, droghasznalat.

»Megtett ut és eltelt id6”- a Drogprevencios Alapitvany és a droghasznalok utja az
ellatasban

Varga Monika, Geist Gdbor, Wiesenberg Katalin, Ali Istvan, Szab6 Réka

Drogprevencios Alapitvany

A Drogprevencios Alapitvany az elmult idészakban jelentds valtozason ment keresztiil,
hiszen a Civil Artalomcsokkenté Szocialis Kontaktprogram (CAT) Tiicsere szolgaltatasat
Uj helyén, a korabbi modon — jelenleg - nem folytatja. A "Tivé tett Kozterek" program
keretében az utcai szocialis munka soran valosulhat meg egy része a C.A.T. programnak.
Bemutatjuk e program multjat és jelenét, nemcsak a szakemberek, hanem a kliensek
"nézOpontjat is igyeksziink megszolaltatni". A workshop soran egy Opiat hasznalo és egy
dizdjner drog hasznald torténetét ismertetjiik, ezekre flizziik fel az alapitvany és
szolgaltatasainak torténetét is. Az egyes blokkok kozott szakmai parbeszédre hivjuk az
érdeklédoket.
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Synthetic cathinone and cannabinoid designer drugs: the ""high™, the "'low'" and the
undetected

Aviv Weinstein

Department of Behavioral Science and Integrative Cognition and Brain Center, Ariel
University

As part of an increasing worldwide use of designer drugs, recent use of compounds
containing cathinones and synthetic cannabinoids is especially prevalent. This talk will
review current literature on the prevalence, epidemiology, pharmacology, neuropsychiatric
and other medical complications and detection of these drugs. Amphetamine type
stimulants such as synthetic cathinones and synthetic cannabinoids are widely used in
Europe and the US Chronic use of synthetic cathinone compounds have major effects on
the nervous system, and can induce paranoid psychosis and hypomanic illness with
grandiose delusions, similar to the effects of better-known amphetamine-type stimulants.
Synthetic cannabinoid products have effects similar to those of natural cannabis but the new
synthetic cannabinoids are more potent and dangerous, having been linked to psychosis,
mania and suicidal ideations in some cases. New compounds are developed rapidly and
there is a need to develop advanced screening techniques in order to detect them and prevent
them from being distributed and being used. Little is known about the effects of synthetic
drugs on cognitive function. We will present the results of a collaborative study on the
effects of synthetic cannabis on cognitive function in Israel and in Hungary. In conclusion,
given the rapid increase in the use of synthetic cathinone and cannabinoid drugs, their
potential for dependence and abuse and harmful medical cognitive and psychiatric effects,
there is a need for research and education efforts in the areas of prevention and treatment.
Keywords: Synthetic drugs, cathinone, cannabis, amphetamine, designer drugs.

The role of psychopathic features in behavioral addictions

Mia Marie Wiberg-Bugge!, Anders Skoglund!, Anna Magi'?, Gyongyi Kokonyei?, Zsolt
Demetrovics', Borbala Paksi®

LELTE, Institute of Psychology
2 ELTE, Faculty of Education and Psychology, Doctoral School of Psychology
3 ELTE, Institute of Education

Background: Psychopathy is outlined by an arrangement of both behavioural and affective
characteristics such as lack of empathy, egocentricity, and continuing antisocial behaviour
(Hare, 1999). Deficient impulse control, lack of behavioural restraint and immediate
gratification seeking are also typical characteristics of psychopathy (Hopley & Brunelle,
2012), which are areas of interest in regard to behavioural addictions. These type of
addictions include an array of behaviours that are considered to be repetitive in nature and
recognised as potentially addictive without the ingestion of intoxicants (Griffiths, 2004).
Besides the growing amount of literature about the interrelations of psychopathic features
and substance use (e.g. Gudonis, Derefinko & Giancola, 2009; Hopley & Brunelle, 2012),
there is an increasing demand to explore the relationship of psychopathic features and
behavioural addictions. Based on the preliminary results of a national representative
investigation, the current presentation aims to provide an assessment of these associations
with a distinct focus on problematic internet and social media usage, as well as problematic
online gaming and exercise addiction. Method: The study sample consisted of 3268
participants aged between 12-19 years (mean age: 15,65; SD: 1,956), and was a part of a
representative sample of 3509 Hungarian students, grades 7-14. The complete database was
collected by a randomized stratified sampling procedure according to grades, regional
characteristics and school types, with classes as the sampling unit. The research was
conducted by the ELTE Faculty of Education and Psychology, and financed by the
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Responsible Gaming Program of the Szerencsejaték Zrt. Self-report questionnaires were
administered in groups with the help of pre-trained interviewers. Levels of psychopathic
features were measured with the Hungarian self-report version of Antisocial Process
Screening Device (APSD, Frick and Hare, 2001; Caputo, Frick and Brodsky, 1999)
including 3 factors: Narcissism, Impulsivity and Callous-Unemotional (CU) traits. In
connection with behavioral addictions, the following tools were applied: Problematic
Internet Use Questionnaire (PIUQ; Demetrovics, Szeredi & Rozsa, 2008); Facebook
Addiction Scale (FAS, Andreassen, Torsheim, Brunborg & Pallesen, 2012); Problematic
Online Gaming Questionnaire, (POGQ, Pépay et al., 2013), Exercise Addiction Inventory
(EAI, Terry, Szabo & Griffiths, 2004). Results: Reliability of the measures corresponded
with the international literature. All of the measures of behavioral addictions showed
significant positive (moderate or weak) correlations with the psychopathy scores with the
exception of the CU traits and the EAI scores, where a significant negative weak
relationship could be detected. Strongest relationship was found between the PIUQ and
APSD total scores (Spearman’s r(3071)=0,379; p<0,001). Results of independent t-tests
revealed significant difference between problematic and non-problematic users of internet
in all measures of psychopathic features with moderate effect sizes. Similar results could be
observed between problematic and non-problematic gamers with strong or moderate effect
sizes. Results of ANOVA detected differences in all indicators of psychopathic features
among the categories of exercise addiction, especially in case of Narcissism
(F(3,2789)=16,107; p<0,001), although eta squared values showed negligible effect sizes.
Conclusions: Considering the detrimental effects of psychopathic features on treatment-
related variables, such as compliance and outcome (O’Neill, Lidz & Heilbrun, 2003), an
investigation of the presence of such characteristics during the need-assessment of
interventions that focus on different behavioral addictions can be essential.

"Tars(as) oriilet,, — Drog hasznalo fiatal pszichodzisa a csalad viszonylataban

Widder Szilvia

INDIT Koézalapitvany

Mindennapi munkank soran szerzett tapasztalatunk, hogy novekvd gyakorisaggal keriilnek
kiilonféle ellatd rendszerekbe drog hasznalattal Osszefiiggd pszichotikus allapotokkal
tizenévesek. Integralt rendszerben dolgozo csaladterapeutaként tobb szempontbol is
gondolatébresztd, kihivasokkal teli munkanak élem/¢ljiik meg ezen allapotok kapcsolati, az
egyéni tiinettan mellett a csaladi viszonyulasokba agyazott rendszerszintli vonatkozasait.
Mindezt a droghasznalati folyamat jellemzdivel és a segitd beavatkozas lehetdségeivel valo,
addiktologiai jellegli Osszefiiggéseiben probalom sajat klinikai tapasztalatok alapjan
attekinteni.

Balint-csoport

Wiesenberg Katalint, Veres Andrea

! Drogprevenciés Alapitvany

Balint-csoportban valo részvételre hivjuk az érdekléddket. A Balint-csoport minden segitd
foglalkozasban, igy a szenvedélybeteg ellatasban is alkalmazhat6 esetmegbesz€ld modszer.
Eléfordul, hogy a drogbetegeket segité szakember kénytelen ,.tartd” szakmai hattér nélkiil
dolgozni, szdamukra a Balint-csoport hianypotld lehet. A Balint-csoport névadoja Balint
Mihaly, magyar szarmazasi orvos, pszichoanalitikus. Napjainkban a Balint-csoportok
témaja a segit-kliens kapcsolaton tul az eset sziikkebb és tdgabb értelembe vett
kornyezetével, a rendszerrel valod Osszefliggése is. Az esethozd barmely foglalkozéasu
kolléga lehet, akinek kliens kapcsolata van. A Balint-csoportokon minden eset ,,j0 eset”,
amely a szakmai, és az esethoz6 szadmara elakadast, nehézséget, az atlagoshoz képest tilzott
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megterhelést jelent. Az esethozd szabadon mutatja be az esetet, majd hattérbe vonul, és
szabadon asszocidlunk, merengiink az esetrél. A csoportmunka tiikrozi az eset kapcsolati
jellegzetességeit, mind az esethozo6, mind a csoporttagok mélyebb megértéshez juthatnak.
Amennyiben a jelentkezOk szama tobb, mint 8-10 6, ugy a kiscsoportot egy kiilso, reflektiv
kor veszi koriil, amely az esetre és a csoportra is reflektal.
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