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Gerevich Jozsef~Bdcskai Erika
Drogfogyasztis és megeldzés

Az elmult evekben ugrédsszerlien megnﬂttek a szenvedélybetegségekre

v 2 és ezek fény a délybetegség megel&-

zésére tett torekvések is egyre tibbé, tud bba és ered

sebbé vilhatnak hazénkban is. Jelen tanulményban megkiséreljiik &tte-

P M kat a legf Py &s inf 16kat, lyek a
1626ah - &s érdekelt h g 3 képvi *

érdekl6désére tarthatnak szamot, kiilgnos tekintettel a pedagégusokra.

kés és h PRI
A ciklusokban ismétldds viselkedési sztereotipidkat nevezziik réviden szokésok-

nak. Ezek kozott van néhény szokéds, amely életiink nélkiilozhetetlen része:
16legzés, evés, ivés, vizelés, szexualis aktivitds. A lélegzés soran kiftijjuk a levegét:
utdna gyorsan, s6t kényszeresen toreksziink arra, hogy Gjra beszivjuk azt. Majd
kezd6dik minden elslr6l. Ugyanez a ciklicit4s- és a ciklusokon beliil jelentkezd
fazisok figyelheték meg a tobbx élettamlag fonbos szokds eseteben Ha ésszehason-
litjuk ezeket a mdveletek égével”, szerfogyasztd-
séval és a szer hatasdnak megszunése sorén vxssza -visszatérd vﬁggyal az ismételt
fogyasztdsra, nem kétséges, hogy sok parhuzamot fedezhetiink fel. A visszatérd,
rendszeres szokdsokat addig pem hivjuk hozzdszokdsnak, (addikciénak), amig
gyakorisaguk és intenzitdsuk nem hatrdnyos az egyénre és kérnyezetére. Hozzd-
szokdsnak a drogok (pszicholégiailag aktiv kémiai anyagok) vagy a drogfogyasztés-
4al egyenértéku 1zgalxm helyzebek keresesének és a drogok fogyasztasanak kény-
szeres, élsGség i d ik k, amelyet a drog hatasdhoz

16d6 lekiizdhetetlen vagy, valamint erds j az elvonds utani
visszaesésre.

A hozzaszokasnak két f§ tipusa van. Az egyik, a kem.lm addikcié esetén a
viselkedés konkrét cél (a kémiai anyag) felé 1ranyul A masik, az dgynevezett
viselkedési addikci6, amikor kémxm anyag vagy nincs, vagy ha van, nincs specifi-
Kkus jelentd ah Tas kialakald

Kémiai h kds az alkoholi adohényzasesahermmzmus Viselke-
dési hozzaszokds a kéros szer jaték, a tisztalkodasi vagy a koéros
lopés (kleptomadnia). A két tipus kozétt foglal helyet a csokoladeaddlkcm amelynél
a kémiai anyag szerepet jatszik ugyan, de ennek nincs akkora jelentSsége, mint
példaul a dohdnyzasnal.

A kémial hozzészokis jellegzetességei
Kényszeres viselkedés

Erds bels6 kényszer irdnyitja a viselkedést. E mogott a kémiai szerek dgyne-
vezett megerdsit6 hatdsai llnak. Pozitiv a megerdsités akkor, ha a szer valamilyen
pozitiv élmény felé ,hiz” (hizdsmechanizmus). Ilyen pozitiv élmény lehet a
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hallucinéci6 vagy az emelkedett hangulat (euféria). Negativ a megerésités abban

az esetben, ha a drog kell len érzelmi allapotokat sziintet meg, ,elloki” az

egyént ezekb6l az allapotokb6l (liil é hani ). A kémiai szer ugyanis meg-

het ers szorongé X halélfélelmet lusebbseg: érzést. Anukor

mér kialakult a hozzaszokds, egyik sulyos kb ének, a fiiggd: )

(dependencia) a tiineteit is csdkkentheti vagy elmulaszthatja. A fiiggéség tiinetei

akkor jelentk k, ha a drogfogy abbahagyjuk vagy a drogok adagjait
Kkentitik, E tii ket el e gl T

Erés vagy a drogok irdnt. Nagyfoki izgalmi dllapotot idéz eld, amely aktivizal-
ja az egyént a drogok beszerzésére és e]fogyasztéséra A sﬁvérgés csillapitasa az
egyik legfontosabb terdpis feladat a délybeteg

Incentivitas - fogyasztas kettéssége

Maga a drogélmény ciklusa két f6 fazist foglal magdban, a serkentéses
(incentiv) fizist és a fogyasztasi (konzumméciés) fazist. Az incentfv fizist a
sévirgas inditja be; erés izgalmi dllapotot jelent, amely beszikiti az egyént a

drogok keresésére, a drogok fogy a alkal tételere A fog asi fazis a
drogélmény befejezési aktusa; egyfajta jéllak fe lck nyugalmi
allapot jellemzi. .
Kockazatkeresb viselkedés

A délyb k egy része élyes helyzeteket is vllal, hogy a szerek-

hez jusson, vagy veszélyes szereket is fogyaszt, hogy drogélményben részesiiljon,
s6t maga a drog is csokkentheti a veszélyérzetet, és olyan viselkedést alakithat ki,
amely nem mérlegeli a viselkedés kockszatét.

Helyetteswés
Az egyes drogok egymést helyettesntheuk csokkenthatl.k a masik d.mg luénya
miatt j i tiineteket; a drogl

konnyen raszokhatnak més szerekre, példdul a gyégyszerként kapott nyugtatékra
a dohédnyosck — eldobva a cigarettdt — elhiznak. A gyégyaszatban is gyakran
helyettesitik a szereket, féleg az elvon4s id6szakaban.

Szimultaneitas

Ritkan latunk egy szerhez val6 hozzaszokast. Az esetek tobbségében szerkom-
binacidhoz szoktak hozza a pAciensek. A leggyakoribb szerkombindcidk: alkohol és
nikotin; alkohol, nikotin és koffein.

Multigeneracios jelleg
Egy 14dh Italdban halmozédnak a szer si probl k. A heroi-
nista péci l4djédban erésen alkoholizalé apéaval, ny ok Itatékat szedd

anyéval és erdsen dohanyos sziilokkel lehet gyakran talalkozni.
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A drogfogyasztis veszélyei

Ezt a rendkiviil fontos témat tanulményunk nem targyalhatja kimerit§ részl

séggel. A legfc b veszélyekre \: fel szeretnénk hivni a figyelmet. A
int elh kérdés igy h ik: Melyek a legveszélyesebb szerek? Tobb

bizh vélaszt is adh k r4: 1. minden pszichoaktiv drog veszélyes; a
veszélyesség mértéke fiigg a dézistsl, az adagol djatél és a droghatasnak

kitett személy fizikai és pszichologiai dllapotatél, beleértve az adott droghoz valé
hozzdszokas mértékét is; 2. attél figg, m)lyen szempontb6l nezzuk

— Azel i tiinetek suly lyes elvonasi t k kozhat-
nak a barbituratok és a g\utethmud (Noxynm) Utébbi szedését ma mar semmi
nem indokolja.

- A hozzészokﬁs gyorsasaga: nehény nap, hét alatt mér hozzé lehet szokni a

ilag aktiv drogokhoz. A 1 ~ az

aillatkisérletek‘ izonységa szerint — a k keainnal van. Az allatok hamar rétalélnak
arra a gombra, billentytire vagy karra, amelynek k
kokainhoz lehet jutni, és hidba vannak a kamraban m4s szerek, v1z, étel elérését
lehet§vé tevé gombols, az 4llatok csak a kokainos gombot nyomjak addig, amig el
nem pusztulnak.

— Az elterjedtség mértéke: a legkdnnyebben és legdlis viton elérhet szerek
éppen e konnyd hozzéférhetdség miatt vesze]yesek mkotm alkohol, koffein.

— A droghatésban szerepet jétsz6 ko if latok (neurot i
terek) szama: egy-egy drog 4ltaldban 1-3 ilyen kapcsolaton keresztiil fejti ki hat4sat.
Van ban egy szi ikus szer, a ph lidin (angyalpor), amely csaknem

valamerinyi ismert és a kébitészerek hatdsdban érintett (mintegy kilenc) neuro-
transzmitteren hat, emiatt hatdsa kiszdmithatatlan, és sokféle tiinetet okozé és a
tiinetcsoportot sokféle forméban el6idéz6, polimorf. Magyarorszégon a phencyclidin-
hez hasonl6 szerek koziil a ketamin van forgalomban, s bar veszélyes, nincs a
kébitészerlistan.

- Az els6 hatas utan mér stlyos k lik4ciék let k. A hallucinécié
kat el§idéz6 szerek néhany 6rés, rendkiviil kellemetlen ,trip™et (utazast) valthat-
nak ki szor 1, hal4lfélel 1, 2 megdriiléstdl valé félelemmel, Gldoztetéses
érzésekkel. Ezt az utcai szakzsargonban ,horror tripnek” (szérnyd utazas) nevezik.
Kiilonos jelentdségét ennek az 41l k két kivetk adja: egyrészt ezt az
élményt nehéz kiheverni”, még évek muiltdn is felidézo6dik és szorongast valt ki.
Mésrészt a negativ érzések vissza-visszatérhetnek a drogok (elsdsorban LSD)
haszndlata nélkiil is. Ez a ,flashback”. A horror tripre valé visszaemlékezés és a
flashback évekre kxblllentheh a fejlodo szemely:séget egyensiilyi helyzetébdl; a
fiatalok abbahagyjak tanul lkalmatlanné valhatnak.
Intenziv, hosszan tarté pszxchoberaplaval lehet eredmenyesen befoly4solni.

— Fertézésveszély: elssorban a nem széjon 4t adagolt szerek (amfetaminok,
heroin, kokain) befecskendezése révén né meg a kiilénbozé fertzések veszélye,
kiilongsen akkor, ha nem steril tit és fecskendst hasznélnak. Elsésorban a
méjgyulladas és az AIDS-fertézés gyakori drogfogyasztéknal, de sok més fertszés-
fajta is eléfordulhat.

~ Aszervi szov6dmények gyakorisdga: ebbdl a szempontbél a két leggyakrab-
ban fogyasztott, legszélesebb korben elterjedt drog, az alkohol és a nikotin tekint-
heto a legveszelyesebb szemek A mkotm tudorékot szivinfarktust, az alkohol

Lozhat.

gort, sziv
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— Kozvetits hatés: egyes szerek h a t més,
féleg illegalis drogok h Alegielentgsebb (és legvi bb) kozvetits
drog a marihuédna. Két, nagymértékben kulonboz6 és ellentétes kovetkeztetések
levonaséra is alkalmas alternativ magyardzat ismeretes a kozvetftést illeten. Az

egyik, abiolégiai alapokon 4116 hi is szerint a ki ek érzék é teszik
a kozponti 1degrendszerben talélhaté receptorokat, és emiatt a késébb fogyasztott
1llegéhs khez k ben és gy tkezik be az addikci6. A mésik,

ialis hi is szerint a rih fogyasztas lllegéhs jellege miatt a
Sivet” szivok érintk be keriilnek a fek iac kiskeresk ,a,deal ".kel,

akik érdekeltek abban, hogy ne csak a viszonylag olcsé manhuénat hanem a dréga
szereket, heroint, kokaint is eladjdk nekik. A bnoldg-uu hxpotezns alapjén fontos hogy
a marihudna is illegélis maradjon, mig a pszi
hogy a marihudna legalizalasa csokkentené a ma.nhuana kozvetits. Jellegét, mivel a
fogyaszték nem keriilnének kapcsolatba a dealerekkel.

A drogfogyasztas eléjelei

. Ahozzaszokdsig sajatos él kereszt\illeheteljutm Ezeklsmeretemegkbny—
nyiti a foly t korai feli 656t és a h é A késébbi
drogfogyasztés kialakulaséval dsszefiiggésbe hozhat6 &l ket, személyi-
ségvonasokat, csalddi rendell égeket nevezzik elGjeleknek (prediktorok). A

hozzészokéshoz az elGjelek egymast kovets lancolata és egyidejtileg megfigyelhets
csoportosulésai vezetnek
A b

még a késébb szenvedélybeteggé vilé

gyerggek megszuletése elétt vagy korai gyerekkuréban gyakran figyelhet§ meg
koltozés, attelepiilés, vandorlds. Az emij gyermekeinél h4 gyako-
ribb a szenvedélybetegség, mint az 4tlag populdcidban. E vandorlé (migrals)
csalddokndl a felnottek és a gyermekek kozott egyfajta kulturslis szakadék jon
létre, amely nyel hoz, ) ikéciés zavarhoz vezethet. A sziilék h
ga 4ltaldban sikertelen, sok a kezeletlen fesziiltség, nagyok az ellentétek. A
gyermek érkezése idénkent Jtiinetcsokkent6” hat4su lehet: a hazasfelek figyelmét
eltereli a hdzass#gi problémakrél. Ha ez (gy van, a gyermek azzal a kimondatlan
kuldetéssel kezdi életét, ,én vagyok, aki ¢ rtom  sziil " A

eg-jeldltek ennek a kiildet: k eleget téve valnak szerfogyasztéva

Az anya szerepe kulcsfontossdgi az élet els6 éveiben. Terhessége alatti
életformaja, szerfogyasztdsa méar a magzati élet sordn kialakithatja leendd
gyermeke addlkclﬁ]ét (mkotm alkohol, heroin stb.). Az tigynevezett perinatélis
addikeié kel esélye igen nagy a felnéttkori szenvedély-
betegségre. Az anya érzelmi Jelenlétével vagy" hlényéval » meghatarozhatja az
addiktiv folyamatot. Az érzelmi tévols4g mértéke szerint beszélhetiink érzelmi
nélkiilszésrél (deprivacié), am a drogfogyasztés ]e-elentosebb elmdéZOJe A
szul6i agressziv viselkedés, k heroi ib szintén jel
elgjelnek tekinthetd. .

A sziil6k nevelési stilusst két tengely mentén hatérozzuk meg, a szeretet és a
monitorozés tengelyén. Az autoriter.sziil6 rosszul szeret, és erfszakosan — de
kovetkezetleniil — momboroz, minylt Az autoritativ sziil§ szigorian monitoroz, de

nem agressziv, ugy 1lett erds érzelmi szdlakat kot gyer-
mekével. A permissziv szil6k egyik tipusa rosszul szeret es nem monitoroz, a
mdsik j6l szeret az irdnyitast viszont elh golja. Vi 1tsk, hogy az
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autoritativ sziilének van a legnagyobb esélye arra, hogy megelézze gyermeke
késobbi drogfogyasztéva véldsat. Betegeink kirében gyakori az autoriter sziilépar
vagy az autoriter apa és permissziv anya.

A drogfogyasztéjelolt gyermeknél mar néhdny éves kordban kmlakul.nak az
tgynevezett ,nehéz gyermek” tiinetcsoport ]el]eyetességel Elsﬁsorban hiperakti-
vités, figyelemzavar, impulziv, agressziv viselkedés és k tartoz-
nak ide. Koran megjelennek a menekiilési kei6k: csavargds (isk lak riilés),

kriminalitds, beilleszkedési_nel k (konfliktusok), korai kortarshatdsok. A
veszélyeztetett gyermekek Sletik elss tiz évében gyakran valnak beteggé, sokszor
kapnak kulimféle gybégyszereket, gyaknnak a éses balesetek ké: Az
egyik iink haté kordban kéhogési roh morfint kapott, és a drogha-
tast kovets kell bédulatra 1¢) tizéves kora utdn tudat#san
késziilt arra, hogy djra h j olyan kh lyek erre a korai élmény-

re emlékeztetik.

A menekiil§ gyermek gyorsan verddik kort4rscsoportba, ahol megnd a kilénféle
szerekkel vald taldlkozds valészindsége. A kortdrsnyomés hatésdra, eleinte kivan-
csisagbél, késébb ldzas, dsztonss ongyogyszerelési torekvésektsl indittatva sorra
prébélja ki elébb a legslisan hozzéférhet6 szereket, majd — 4tlépve a tarsadalmi
normidk és torvények altal kijelolt hatdrokat — az illeg4lis szerekkel ismerkedik. Az
elst szert6l az illegalis szerek alkalmi hasznélatélg ta.rt a drogfogyasztas kisérleti

periédusa. E penodust ugy lehet é lyiségfejlédés sordn
kialakult tiinetel feszmk haméka leenr]o szenvedélybeteget e
tinetek csokkentésére. A pszich 16giai tiineteket legh

drogokat ik bazisdrogoknak vagy béznsdr -kombindciénak. A 14zas keresés

addig tart, amig a potencidlis piciens meg nem talél,]a a maga bazmdrog]atﬁkkor
alakulhat ki hozzészokds; a bazisdrog meg a drog i
bevételére késztetnek.

A megeldzés alapjai

A megeldzés kbzegészségiigyl modellje abbél indul ki, hogy a killonboz8 fizikai és
lelki betegségek j6l elkiilonithetd folyamat révén alakulnak ki, zajlanak le, javul-
nak, romlanak vagy stagnélnak. Ebben a folyamatban tobb fejlodési fazist ismer-
“hetiink fel.

A megel6zés szemlélete azt a torekvést tﬁkrou a.mely szerint afolyamat egylk
faziséinak kialakuldsat az el6zd fazisok val lehet
valamilyen megelézé intervencié, beavatkozés revén

A megeldzési modell megsziiletésének iddszakaban, az stvenes években illet-

ve a hatvanas evek ele]en axmkor a modern bet: g- é8 egé: \! is
megérlel6dott, ab égek kial k és eléreh alads k hdrom stadi it
kiilénboztették meg:

1. az az idGszak, amikor még nem jelentkeznek a betegség tiinetei;
2. a betegség km]akulésanak heveny kezdeti id6szaka;
3. ab izod4sa kr lasénak a periédusa.
A megelozés hérmas rendszerében aszerint beszéltek elsédleges, masodlagos
es hannadlagos prevenciérél, hogy e hérom periédus koziil melyikben torténik a
1s6dl é betegsé, k jelentkezése

a
elétt, a masodl 162¢és fogalma a tiinetek kib \ k heveny idsza-
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kéban, a harmadlago: 167 jelolés pedig a b 6g idaltté valasal
végzett beavatkozasokra vonatkozott.

Az elstidleges megeldzés célja az uj esetek elb’furdulém aranyénak a cstkkenté-
se akkor amikor még nem alakult ki a bet A 16zés célja az,
hogy csokkentse az elsGdleges ] erdfeszitései ellenére is elker
kialakulé betegségek abszolit szdmaét, illetve a betegség fenndllasanak ldota.rta-
mét. A harmadl 16 célja, hogy csokk a bet kbél felé
személyek gyakran visszamaradé maradvanytiineteit, defektusait, javitsa a beteg—
ség nyomén tdmadt képességzavarokat és segitse el6 a betegek tarsadalmi Gjrabe-
illeszkedését.

Ez a feloszt: j6 kiindulasi alap a 16zés tobblépesds jellegé ‘aveglg-
gondoldséra, de tdl Altaldnos ahhoz, hogy éltala egy-egy konkrét esetben vagy
konkrét betegség esetén a prevencié pontos tartalma meghatérozhatévé valhatna.

A szenvedélybetegségeknél peldaiul kiilén kérdés mely szerfogyasztssi id6szakot
tekintjitk az elsédl és k tiletének. A heroinig-

- musnél a dohényzas prediktornak tekmthet& a potencidlis heroinfiiggéknél a
dohényzas 1 értel tien 16zést jelent, mig a doha- -
nyosnal ez mér masodlagos megel§zésnek szémft Azis megegyezes kérdése, hogy
a kisérleti drogfogyasztds id kak megfigyelt marit fvés az addikci6
kialakuldsa el6tt mér, betegsegtunet vagy még eldjel. Az elsédleges megelszés
céljainak pontos Rata ozdsa sem nélkiilozhets, és eMben a definiciéban a
rendszeres eles szerekkel (abuzus) a hozzdszokas (addikeié) és a szerhasznalat
kifej 1 ithatja a megeldzést. A célok kijelolését szeren-
ként célszerd elvégezni, mivel az adott kultiraban az egyes szerek hasznélatanak
megltélése eltéré. Ma Magyar teljes alkohol t célkent k1tnzm
lehet, de eZ a cél nem teljesithet6. Sajnos, a mari fe
példaul véltozik a magyarorszégi helyzet: mig a nyolcvanas evekben szmbe kizaré-
lag devidns fiatalok szivtdk a marihuanat, ma egyre tobb 4tlagos, nem devidns,
egészséges fiatal is prébalkozik e szer h: latdval. Ha ez a tendencia eléri az
amerikait (mint tudjuk, Amerikéban a marihud: ivas kiprébala ind
jelenség), nehéz lesz a teljes marihuAnamentességet célul kittzni.

Thetetleniil

A szocidlis fejlédés elmélete

Ennek az elméletnek az alapfeltevése az, hogy azok a gyermekek, akik erds
jlédnek, és.olyan j ak el, amelyek ellen-

tétesek a drogh latot el6iré dkkal, kevésbé hajla k a drogfogyasztas-

ra llletve a drogok rendellenes médon valé fogyasztdsara, mint a gyenge szocxahs
kel rendelk és a drogokat normativ médon fogyaszté fiatalok.!

A szocidlis fejl6dés elmélete szerint a 1 k két jol killonvalaszthaté

dimenziéja van: a sériilékenység és a protektivitds. A sértlékenység a szerfogyasz-

tés kialakuldséra valé hajlam mértékét tiikrozi, a protektivitds pedig mindazon

t Huwkuu, oJ. D.-R. Catalano~J. Miller: Risk and Protective Factors for Alcnhnl and Other Problems in
di dEarly. Ab ‘revention. Ps Bulletin 1992. Vol
112, No 1,64-105. .
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hatdsoknak a gydjténeve, amelyek csokkentik a sériilékenység mértékét, gatoljak
a rizik6tényezdk kialakuldsat.
A protektivitds és sériilékenység viszony4t illetéen hérom lehetséges mecha-
nlzmusrél tudunk, amelyek révén a profekt{v faktorok csokkentik a drogfogyasztés
illetve a kock
1. Riziké/protektiv mechanizmus?® egy vagy tobb eldjel megjelenésére a veszé-
lyeztetett gyermek vagy komyezete protektlv médon reagél. Péld4ul a csalddban az

apa agressz{v ap idlis drogfogyaszté gyermek
névére vagy batyja lép fel, és megvédx Jeesét az apal agresszmtél A kort4rscsoport
drogfogy cs4bité a szil6khoz val6 erds kot6dés kozombositheti.

2. Protekti kti hani egy protektiv faktor egy masik protektiv
faktort mobiliz4l, et6s1tve annak hatését A kamasz és apja kozotti erés kotes
erdsithet mds védelmi faktorokat, a & iondlis viselkedé az apa és

anya kozotti viszony javuldsat vagy az anya pozitiv attitdjét gyermekével szemben.

3. Rizikd/riziké mechanizmus®: t6bb megfigyelés is utal arra, hogy egyes
prediktorok mdas prediktorok kialakuldsdban vesznek részt, s mintegy kozvetits
szerepet toltenek be a korai eljelek és a szerfogyasztas kozott. A korai szexudlis

traumédk a k kori Onértékelési zavar k el vezethetnek illegdlis
drogfogyasztdshoz.!
A i4lis fejlédés elmélete szerint a 167 k két irdnya lehet: egyrészt

okl i a mar kiafakult rizikétényezoket, prediktorokat és megel6zni az djabb
prediktorok kialakul4sét, mésrészt a mér kialakult prot.ektfv tényezé’k ergsitése és
djabb protektiv tényezgk létreh révén ell 1} & 6k negativ
hatésait.
A rugalmas gyermek

Vlszonylag keveset tudunk arrél, mi Jel]emu azokat a gyermekeket aklk sok
sem vélnak drogfogy GOk az Ggy Y

gyermekek.

Garmezy olyan gyermekek kozott vizsgalta a protektiv faktorokat, akik érdtel-
Jjes stresszhatés alatt 4lltak silyos csal4di konfliktusok miatt. A kévetkezd protek-
tfv tényezdket talslta: tmogaté csaladi} latok; kiilsG, csalddon kivial
nyGjts érzelmi kapesolatok; a gyermek kedvezﬁ temperamentuma®

A rugalmas gyermekek a 141 1dés egész tarhs 1 ren-
delk k. Feltind j giik hogy hisznek sajét hatékonységukban

" Werner és munkacsoportja Azsiai és polinéziai gyermekek személymégfe_ylodé-
sét kisérte végig sziiletésiiktél tizennyolc éves korukig Hawaiiban, Kauai faluban.
A gyermekek tobbsége szegény, nélkiiloz6 csaladbél szarmazott. Egyharmaduk

2 Brook, J.S.-D. W. Brook-A. S. Gordon-M. Whi ial Etiology of Adol
Drug Use: A Family Interactional Approach. Genetic, Socml nnd Ganexal Payehology Monographs 116, 1980,
(Whole No. 2.

3 Bacskai Erika: A drogmegelfzés hatékonységa. Esély, 1993. 6. 2945, o.

* Dembo, R.-M. Dertke-S. Borders-M. Washburn~ J. Schmeidler: The Relationship Between Physical and
Sexual Abuse and Tobacco, Alcohal, and Ilicit Drug | Use Amanz Youth in a Juvenile Detention Center. The
lnwmnnmnl Journal of the Addictions, 1988. 23 (4), 3!

5 Garmezy, N. Stress-Resistant Children. msema».furpmecuve Factors. In:J. E. Stevenson (ed.): Recent

Research in D P 1 of Child Psychology and Psychiatry. 1985. 4. (Book suppl.),
213-233. :
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tizéves kortél gyégypedagégiai korrekci6s nevelésben részesiilt. Tizennyole éves
korukra a gyermekek 30 szdzalékdnal hﬁndzﬁ’ magatartést lehetett észlelni. 25
szézalékukndl sdlyos mentalhigi 1 k. 59 szdzalékul
tal4lt4k rugalmasnak, mivel ezek a gyermekek i isak maradtak az alkoholfc
gyasztasi mintdkat mutaté csalddi hatasokkal ben. Tobbségiik elsd gyermek
volt és lﬁny Szulexk bestvérelkhez képest gyakrabban észlelték ket gyengédnek,
szer k. A rugal gyermekek anyja a szilletésiiket koveté
hisz hénapon beliil ritkén sziilt masik gyermeket.®

A szociilis fejlédé dell a megelézés gyakorlatéban

A idlis kotGdések érdekében a fejlédésben 16vs gyermekek térsas kornyezetét,
els6sorban a sziildket és az iskolai tanirokat kell alkalmass4 tenni arra, hogy a
gyermekek iali 1 korszeri Mesi médszerekkel és megfeleld szem-
16lettel eldsegitsék. E cél elérése érdekében a tandrokat az ugynevezett ,,proaktiv
osztdlymanagement”, az interaktiv tanftds és Kk iv

készitik fel. Ha a tandr elsajatil a megfelelé kép ). lkal vahk
arra, hogy egyre tobb leh get nydjtson a gyermekeknek a pr ialis, egymadst
segit6, szolidaris viselkedés gyakorldsara, az ehhez sziik ) égek fejléd

re és a hatékony viselkedés pozitiv gt ésére. Mindez az iskolat valé
szacislis kotddést erdsiti. A tandr mésik feladatkére az, hogy h lja a gyerme-
kek képességét arra, hogy ellendlljanak a szerfogyasztést erdsits, kérnyezeti
hatdsokban megnyilvanulé prediktoroknak. Mindez cstkkenti a tanulék rizikéér-
zékenységét és noveli ellensll6 képességiiket.

ialis fejléd dellnek két stratégiatipusa van, a idlis hatédsokkal
beni ellenalldst serkent6 st ik ¢és a korai rizi yezdkre P
stratégidk.
A iglis hatdasokkal beni ellendllast serkentd stratégiak
E stratégidk gy tekintik a drogh latot, mint islisan szerzett viselkedést
amelyet a drogfogyaszté kiimyezet kezdeményez és megerﬁsft Korrekciés jellegiik
van, mivel problémékra okra, str kra, tiinetekre, negativ
normékra k rdlnak. Abbél indulnak ki, hogy a kiilsé kérnyezet drogozdst
erdsitd hatdsainak ere]ét kell csokkemem a megel6zés érdekében Ez els6sorban a
fiatalok probl i, dont: kontroll-, 6nh g-, stresszle-

kiizd6 (coping) és tarsas készségeinek fejlesztése révén torténik. Egyes programok-
ban a dmgmentességre 0sztonzé normék erésitése a f6 cél. Ezek a normativ

programok a drogh latot mint iali Mfogadhatatlant irjak le silyos
révid és hosszi tavi k ivel. Azt az evidenci4t hangsulyozza.k, hogy a
drogfogyasztds kialakula ltaldn nem térvény i, és-sokkal ritkdbban
fordul el6 a kamaszok klizdtt mmt ahogy azt egy gyermek gondolhatja. Sok
esetben kort4rs segitéket is ben a progr

A szocialis h kkal beni ellendlldst serkentd stratégiak gya.lgan

bi tréningekkel és tomegh ikéciés programokkal is kombin4l
jék. ‘

6 Werner, E. E-R. S. Smith: Vulnerable but Invincible. McGraw-Hill, New York. 1982,
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Ep k hatédsai t) kutatésok el ban a cigarett4zas, alko-
holivis, ihud kezdetének a késleltetését tértak fel.

A hatékonységot egyértelmiien javitotta, ha kortars segitd fiatalokat is bevon-
tak. Egyes szerz6k szerint a kortérs tanulék képességei bizonyos esetekben megha-
ladt4k a tandrokét, p hajtottak végre a pr vet, és a drogfogyasz-
tés lehetdségét Kizér6 norméaik huzéhatésa erdsebb volt a dohanyzé tandrok kevésbé
hiteles viselkedésénél.

A korai rizikété Gkcre & P 16zési stratégidh

1. Kora gyermekkori csaladsegitb programok

Elsﬁsorbanaszuletes el6tti é és Gjsziild i gy kgondoz4si, tapl4lk

adasi, dtervezési, , €l zetési k tartoznak ide, amelyek a

nagy koch 4 csaladokat kiszdrve alkal k a gy kek elhanyagol ka
16z6sére, teljesit " e, az any&k Teiha Al | 1t s

Te, a gy kek beiskol. k a t: a specidlis iskolai szolgaltatdsok

igényb lének a vezésére, valamint az anyai antiszocialis viselkedés és

a tandri agresszi6 cstkkentésére.

2. A gyermekek és serdiildk szilei szamara szervezett programok

A gyermek viselkedési problémsi csbkkenthetgk sziildi k gfejlesztd pr 1
és funkciondlis csalddterdpids programck révén. A sziiléi készségfejlesztés rovid
tavii javuldst idéz el6 a csaladi interakciékban és a gyermek viselkedészavarsban,
iskolai beilleszkedési neh iben és késleltetheti a krimin4lis viselkedés kezde-
tét, kiiléndsen akkor, ha a sziilék mellett a gyermekekkel is foglalkoznak.

Amikor a sziil6i készségfeﬁesztés arra irdnyult, hogy megtanitssék a sztiléket
gyermekiik viselkedé és ennek révén a sziilok képessé
véltak arra, hogy a gyermek nemkivénabos viselkedésére mérsékelt, de hatdrozott
szigorral, a kivanatos v1se1kedésukre pedig meleg, jutalmazé magatartéssal rea-
géljanak a szulo-gyermek kotod yeg javult, csokk k a gyermek kész-

ai és vi pr

A hatékony sziiléi tréningpr k f6bb hatésjell

—. a sziiléknél v‘ilégus egyértelm viselkedéselvards alakult ki a gyermekkel
szemben, ’

- szupervfmét 1kal k és foly e kovetik a gyermekek fejlodését;
- megerdsitik pr ialis viselkedésiik

— minél tébb alkalmat teremtenck arra, hogy a gyermekek részt vegyenek a

csaléd életében;
© — agyermekek ,akadémiai”, szoclahs és valasztdsi keszsegemek a fejlodését
tudatosan segmk eld.

3% Szocidlisk \petencia-tréningek

Alapjuk az a megfigyelés, hogy a szocidlisan kompetens gyermekek kevesebb
iskolai problé k, jobbak az alap lddshoz és a hagyo-
ményos teljesitményhez sziikséges kognitiv készségelk A médszer hivei azt llit-
Jjék, hogy bizonyos erkolesi értékek (alapvetd emberi jogok, masok szikségleteinek
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tiszteletben tartdsa stb.) megtanulésa a proszoclélls viselkedés fejlodése szempont-

jébol dont6. A szocidliskomp ire agressz{v gyer

foglalkoznak.

4. Az ,akadémikus” teljesitmény ni L RN

Az lsk()]al usztﬂy mstruélém gyakorlatdnak megvél és a tutorrend
lhatja az iskolai 16k viselked 1skolal tehesxb—

ményét és az iskol4hoz valé kitédését. A tansrokat felk ik a
eire; a tanér ké valik arra, hogy megossza az oktatés felelé’sségét a
tanulékkal T&bb szerzé’ szémolt be arrél, hogy pusztén individualis tutor-segité
fejleszt§ tréning alkal nélkiil sikerilt ala-
csony teljesitmény\‘i, szocidlisan izol4lt tanul6k telj é) és tarsas kapesol
tait javitani.

5. Az iskola szervezeti véltozasai

Azokban az iskoldkban, ahol magas a viselkedési zavarban d6 és szerfo-
gyaszt6 tanulSk szdma, nehéz egy-egy konkrét programmal véltoztatm a helyze
ten. Mivel a szervezeti diszfunkcidk a gyermekek viselked:
és az iskolai két6dés mértékével is dsszgfiiggenek, a megelszés célpontjk‘\azekben
az esetekben maga az iskolai szervezet lehet.

Csokkentheti a drogfogyasztés iskolai rizikéfaktorait olyan szervezeti struk-

tira létreh amely k yiti a déntésh és a vezetés megosztdsit.az
iskoldb ak tanulds és teszt Iddsi programok bevezetése; kizvet-
len szolgéltatdsok nydjtdsa )} ) a icul kmai
szinvonaldnak emelése. . -

6. A tanulok részvétele altemativ tevékenységekben

Az iskolai komyezetben a hagyoményos tanul6i szerepbﬁ‘l eltérﬁ’ szerepek gyakerlé-'
sa novelheti az iskolai elkételezédés mértékét és csvkk

Tyen k a kovetkezdk: r fel az iskola u'ényitéséban, kortérssegitd
pr Y. d . 16k b az iskolai szerh lat (tanulék és

" Aol i, alkoholivé 'stb. i) felté: ben; a drog 1
forditott oktatsi ék 1t

Hazénkban a nyolcvanas évek elsg felében inds k el olyan tibb
'd.rogmegelé'zesx modellkisérletet, amely a szocidlis feJlSdésmudellen alapult. A

g éltal egval kutatés kontroll tb 1 végzett haté-
k Agvi i’ arra dnek kivetk ho kozelités itthon is
haték A kolni egészségvédelmi intézet 4ltal kidol tt és ‘magyar viszonyokra

adaptélt programot ma mér egyre tobb iskoldbmn alkal 4k a helyi saja 4~
gokhoz igazitva. .

7 Bacskai Erika: A drogmegeldzés hatékonysiga. Esély, 1993. 6. 2945. o,
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Lycopersicon esculentum Tagetes patula Ambrosia elatior
Paradicsom Bérsonyka Parlagfd

A parlagfii gyakran észrevétleniil megbijik kérnyezetiinkben. Egy-
részt mert jelentéktelen zold gyom, mésrészt mert a ﬁatal novény wbb
més paldntéra, pl. a bérsonykﬂra, s

nem veszik észre. .




