18. tétel
Drog-, drogpolitika-, drogprevenció. A szenvedélybetegek speciális szükségletei. A megelőzés lehetőségei és a segítségnyújtás különféle formái ( elterelés, félutas intézmények, terápiás közösségek, önsegítő csoportok ), ártalomcsökkentő módszerek, alacsony küszöbű szolgáltatások.
Drog
. 

Deviáns viselkedés: normaszegő viselkedés, vagyis azok a viselkedések, amelyek eltérnek az adott társadalomban elfogadott normáktól. Pl. bűnözés, öngyilkosság, alkoholizmus, kábítószer-fogyasztás, lelki betegségek.

Deviancia: olyan normáknak vagy normarendszereknek a megszegése, amelyeket egy közösség vagy társadalom jelentős része elfogad. Tág fogalom (Howard Hughes – személyes siker + rendkívüli deviancia). Nem csak egyes embereket jellemezhet, hanem egész csoportokat (pl. Hare Krisna – kultusz – hajléktalanok).

Társadalompolitika

A deviáns viselkedés gyakoriságának csökkenése érdekében a kulturális normák és értékek, a mindennapi élet feszültséginek területén és a szocializáció által lehet valamit tenni. Szükséges a deviáns viselkedést mutatók és a veszélyeztetettek segítése. Kellenek nevelési tanácsadók, családvédelmi központok, pszichológiai tanácsadók, egyéb egészségügyi intézmények.

· Drogproblémák

1. A kábítószerek fogyasztása a kezdetektől kb. a 19. század végéig gyógyászati és bizonyos társadalmi funkciókkal bírt, és sok kultúrában széles társadalmi egyetértés és elfogadás övezte. A modern kori drogfogyasztás jellemzője viszont, hogy megítélése szinte kivétel nélkül minden országban a tartózkodás, az el nem fogadás szellemében történik. Az egységes fellépést ugyanakkor nehezíti, hogy a drogfogyasztó magatartás több síkon értelmezhető: mint betegség (orvosi megközelítés ), az emberi szabadság megnyilvánulása ( a tiltás és legalizálás filozófiai szintű kérdésfeltevése ), törvénysértés ( a jog szempontjai ), társadalmi probléma, deviancia (a szociológia dilemmája ).
Kábítószer-fogyasztás: drog minden olyan termék, amely befolyásolja a mentális működést és ítélőképességet, és fogyasztását tiltják, továbbá minden olyan nem tiltott termék, amelynek fogyasztása veszélyes, és visszaéléshez vezet. Nem minden szer drogként való besorolása egyértelmű (pl. marihuána). Nagy drogcsoportok:

1. Ópium és származékai (morfium, heroin)

2. Stimulánsok (kokain, amfetamin)

3. Hallucinogén szerek (LSD, hasis, marihuána)

4. Oldószerek gőzei (ragasztó)

5. Orvosi vényre kapható gyógyszerek (altató, nyugtató)

Lelki betegségek: nincsenek az elmebetegségről pontos adatok. A különféle deviáns viselkedések előfordulása, időbeli tendenciája, gyakorisága országonként nagyon eltérő. 

A drog fogalmának meghatározása:

( Kábítószer

Jogi szempontból kábítószernek minősülő anyag az, amelyik a New Yorkban 1961-ben aláírt Egységes Kábítószer – Egyezmény hatálya alá esik, míg a pszichotrop anyagok felsorolása az 1971-es bécsi Pszichotrop Anyagokra vonatkozó Egyezményben található. 

( Drog

A drog, drogfogyasztás napjainkra gyűjtőfogalommá lett: ide sorolják mindazokat az anyagokat, módszereket, amelyek kábult állapot előidézére, illetve a tudat egyéb befolyásolására képesek.

A drog jellemzői a következők:

· Kémiai anyag, mely megváltoztatja a központi idegrendszer működését.

· Fogyasztása pozitív és negatív megerősítést nyerhet különböző biológiai mechanizmusok révén.

· Rendszeres fogyasztása depedenciát ( függőséget ), toleranciát ( hozzászokást ) és szenzitizációt ( droghatás felerősödése ) okozhat, ami addikcióhoz ( kényszeres viselkedésminta ) vezethet.

· Averzív hatása révén előidézi a tolerancia kialakulását.

· Az uralkodó társadalmi, gyógyászati normáktól eltérő módon abúzusszerűen (visszaélés ) fogyasztható.

 ( Az olyan anyagok alkalmazását nevezik drogfogyasztásnak, amelyeket tiltanak és/vagy visszaélésre adnak alkalmat.

( A visszaélés ( abúzus ) a drogfogyasztó magatartás kulcsfogalma. A visszaélés jelenti bármiféle olyan  anyag orvosilag indokolatlan, túlzó mértékű használatát, ami a szervezet egy vagy több funkcióját módosítja, megszokást, és ezáltal az adag növekedésének igényét, valamint viselkedésváltozást okoz. A visszaélés tehát jogi és orvosi szempontból, de van szociológiai vetülete is: bizonyos normák, szabályok megsértésére utal.
( Függőség ( depedencia ): A pszichés ( lelki ) függés a drog iránti leküzdhetetlen vágyat jelenti, ami szinte mindenfajta drogfogyasztás velejárója. A szomatikus ( testi ) függés az az állapot, amikor a drog elhagyása elvonási tüneteket eredményez.

        A drogfogyasztók típusai:
( Kísérletezők ( Egyszeri vagy néhány alkalmat jelentő fogyasztás ( kíváncsiság, kalandvágy és/vagy a csoport elvárásainak megfelelni akarás motivál).

( Alkalmi vagy hétvégi fogyasztók ( Bizonyos eseményekhez kötődő alkalomszerű fogyasztás, esetleg pszichés függés kialakulása ).

( Rendszeres vagy kényszeres fogyasztók ( Huzamosabb ideig tartó, rendszeres drogfogyasztás, depedencia ).

· Altatók és amphetaminok: a törvényes piacról kerül a törvényellenesre lopás v. recepthamisítás útján. Az ilyen jellegű szereknek feltehetően kb. 10%-as kerül törvényellenesen forgalomba. 
· Heroin:  törökországi mákföldekről származik; még a termelés helyén az ópiumot morfinná alakítják majd  heroinná alakitják. Az amerikai kereskedők tiszta heroint vesznek, és porcukorral vagy kininnel keverten adják tovább az utcai eladóknak.

· Hallucinogének (kivéve az LSD-t): a peyote-nak, meszkalinnak, DMT-nek, pszilocybinnek és más hasonló hallucinogéneknek nincsenek önmagában álló földolgozó ipara. A növényi származékokat elsősorban Dél-Amerikában és Mexikóban termelik..

· LSD: mesterséges úton állították elő 1938-ban, és akkor még stimulánsnak tartották;Az alapanyagot az anyarozs nevű gomba szolgáltatja, amelyből mesterséges úton port készítenek, majd a port föloldják, és a terméket piacra dobják valamilyen formában

· Marihuána és hasis: a marihuána növényként mindenütt megterem a világon nagyobb mennyiségben azonban Mexikóban termesztik; a cigarettából vagy pipából szívott marihuána bokor formában terem. 
· Kokain: fehér, porszerű anyag, amely a koka növény leveleinek kivonata. A növény Dél-Amerikában honos, és ált. az előállítás is megtörténik a termesztés helyszínén, egy kg tiszta kokainból 15 kg utcai adagot lehet előállítani, amelyet grammonként hoznak forgalomba

A drogok hatásuk szerinti felosztása:
· Stimulánsok: ezek a szerek megnövelik a szervezet aktivitását; általában az amphetamint és a hasonló hatású szereket sorolják ide, továbbá az ún. minor stimulánsokat, mint amilyenek a társ. által elfogadott kábítószerek, a koffein és a nikotin is. A kokain egyszerre stimulánst és analgetikum (fájdalomcsillapító), de ált. a stimulánsok közé sorolják. 
· Depresszánsok: csökkentik a szervezet aktivitását, lassítják a szervek működését. Ide tartoznak az altatók és a belégzés útján ható illékony kábítószerek. Hatásukat az idegrendszeren keresztül fejtik ki; oldják a szorongást és az izomfeszültséget. Nagyobb mennyiségben altató hatásúak. A legtöbb recepttel beszerezhető kábítószer ebbe a csoportba tartozik.

· Hallucinogének: hatásukra érzéki csalódások lépnek föl, a szervezet elveszíti realitásérzékét. A kábítószerek ezen csoportját gyakran nevezik pszichedelikumoknak. Ide tartozik az LSD, a meszkalin, az STP, DMT, pszilocybin, stb. A hallucinogének az érzelmi reakciókat erősítik fel, ami hirtelen hangulatváltásokkal, nagyfokú érzelmi stabilitással jár

· Narkotikumok: ezek a szerek a mákból előállítható ópiumszerű anyagok és származékaik, amelyek csökkentik vagy elmulasztják a fájdalmat, csökkentik a szervezet aktivitását. Ilyen a heroin, a morfin. Mesterséges narkotikum a meperidin, a metadon.

· Nyugtatók (tranquillánsok): a pszichés betegségek gyógyítására használják. Ellazítják az izmokat, ami a szorongás, az izgalmi állapot oldódásával jár. Két típusa: major és minor tranquillánsok
· Illékony kábítószerek: belégzés útján kerülnek a szervezetbe. Általában igen gyorsan fejtik ki hatásukat. Lényegében a depresszánsok egy alfajáról van szó: lassítják a légzést és az egyéb testfunkciókat.

Függőség: a droghasználat jellemzésekor gyakran használják a szokás, rászokás kifejezéseket. 

Testi függőség azoknál a drogoknál alakul ki, amelyek farmakológiai hatása olyan, hogy a szervezet teljes mértékben megszokja jelenlétüket, és a normális működés fenntartásához már szükség van a szerre. 
A pszichikai függőség a testi függőség mentális változata. Esetében a szer utáni vágy annyira erős, hogy az egyén jobban szeret a drog által befolyásolt állapotban lenni, mint anélkül, és a pszichikai megelégedettségéhez a szer visszatérő használata elengedhetetlen. A testi és lelki függőség nem zárja ki egymást, sőt, bizonyos drogok használatakor könnyen bekövetkezhet mindkettő egyidejűleg, ami különösen nehézzé teszi az elvonást.
      A drog a világ problémája.

A 20. század egyik legnagyobb kihívása a drogjelenség. Napjaink egyik legégetőbb problémájává vált. Okai:

( A drogfogyasztás gyakorisága, mértéke megnőtt. ( örömszerzés, a feszültség- és konfliktusoldás, a csoporthoz tartozás, az önmegvalósítás, a divat eszköze lett ).

( A kínálati oldalon újfajta drogok, visszaélésre alkalmas egyéb szerek kerültek be a droghasználók kelléktárába.

( Rendkívüli mértékben megsokszorozódott a drogokkal valamilyen formában kapcsolatba kerülők száma.

( ( Mára minden társadalmi rétegben jelen vannak.

( A társadalmi egyenlőtlenségek növekedése, a közösségek széthullása, az értékrendszer válsága miatt
( A drogokkal rendszeresen élők kiszakadnak a társadalomból.

( A kábítószerek előállítása és terjesztése hatalmas iparággá fejlődött.

( A kábítószer jelensége összefonódik a bűnözéssel, valamint az üzleti, hatalmi érdekek érvényesítése mentén a politika világával is.
      A drogfogyasztás mint deviáns viselkedés

A drogfogyasztó magatartás szociális mintázatú magatartásmód:mely szociokultúrálisan is meghatározott.
Lényeges sajátosságai:

· A drogfogyasztás az egyén minden más cselekvésmódját kiszorítva dominanciára tesz szert. Különösen a problémamegoldó viselkedésminták helyét foglalhatja el.
· A drogfogyasztás gyakran csoporthelyzethez kötődik: színtere általában a hasonló korúak közössége, szubkultúrája.

     A drogfogyasztó magatartás kialakulása

( Mindegyik valamely klasszikus devianciaelmélet alapjaira támaszkodik.

( A drogfogyasztó magatartás kialakulásának gyökereit döntően a szocializációs zavarok deviációnemző szerepében, és az ezekkel összefüggő serdülőkori személyiségfejlődés torzulásában keresik.

( Szinte kivétel nélkül megerősítik, alkalmazzák a Kielholtz-féle hármas modellt ( személyiség – környezet – drog ).

( Személyiség: örökletesség, kora gyermekkori milliő, premorbid személyiség, szexuális fejlődés, aktuális stresszhelyzetek, a magatartással kapcsolatos elvárások.
( Környezet: családi helyzet, foglalkozás, anyagi helyzet, társadalmi helyzet, büntetőjogi vonatkozások, vallás, a drogosokkal kapcsolatos állásfoglalás, rábeszélés, divat.
( Drog: a drog hozzáférhetősége, az adagolás módja, dózis, a hatás időtartama, megszokás, egyéni reakciók.
Drogpolitika

2. A drogpolitika alapelveit a prohibíció, az elrettentés és a normalizálás elemei eltérő súllyal határozzák meg. A kriminálpolitikai kezelésmód különböző modelljei mellett ( nulla tolerancia, kompromisszumos és normalizáló modell ) a betegségmodell, és egyéb elvek (ártalomcsökkentés, drogliberalizálás ) befolyásolják az egyes országok drogstratégiáit.

Drogpolitika. 

A drogfogyasztás törvényi szabályozásának elméleti keretei.

A drogpolitikák általános igazodási elvei a prohibíció, az elrettentés és a normalizálás szemléletének különböző szintű, formájú megvalósulásaiként jellemezhetők.
( A teljes prohibíció a drogfogyasztást, és minden ahhoz kapcsolódó mozzanat tiltását és szankcionálását magába foglalja. ( pl.: Ázsia, Afrika, Latin Amerika )

( A relatív prohibíció az előállítás, a kereskedelem büntetése mellett lehetőséget ad a fogyasztók kezelésére. ( pl.: Argentína, Kolumbia )
A pragmatikus gyakorlatot folytató országokban szankcionálják az előállítást, a terjesztést, a drog-bűnözést, viszont támogatják a drogosok orvosi kezelését, és néhány országban engedélyezik az egyes drogok ( lágy drogok ) használatát. ( Európa legtöbb országa, Észak Amerika ).
( Az elrettentés szemléletének célja, hogy a drog egyéni és társadalmi veszélyességét hangsúlyozva a teljes prohibíció, a drogozás minden szintjének és formájának, az ehhez kapcsolódó összes tevékenységnek a szankcionálása, teljes megszüntetése.

( A normalizálás szemlélete azzal számol, hogy a drogfogyasztás teljes felszámolása lehetetlen, a cél ezért a drogproblémák megelőzése, mérséklése, kezelhető mederbe terelése. Ehhez több intézmény ( büntetőjog, egészségügy, szociális szervezetek, oktatás) összehangolt tevékenységét tartja szükségesnek.
( A medikális modell célja a kereslet csökkentése. A drogfogyasztást a személyiségzavar, a pszichopatológia vagy a pszichiátriai betegség tünetének fogja fel, ezért a hangsúlyt a megelőzés, a terápia és az utógondozás színtereire helyezi.

( Az ártalomcsökkentés modellje az 1980-as évek második felétől bontakozott ki és helyezte új alapokra a drogpolitikát. A drogfogyasztókról lekerül a „bűnös” címke, ugyanolyan jogokkal rendelkeznek, mint az absztinensek.

( Kriminálpolitikai modellek:

A kriminálpolitikai modellek alapvetése, hogy a drogfogyasztást normasértő, az egyénre és a társadalomra káros deviáns magatartásnak minősítik, s mint bűncselekményt szankcionálják. Felosztása:

( A punitív modell szerint a drogfogyasztás az egyén döntése és felelőssége. A kábítószer kereskedés megoldásának fő iránya eszerint a fogyasztók szankcionálása.

( A bűnös áldozat modell a drogkínálat tényéből és a környezet felelősségéből indul ki. Fő célja a fogyasztók büntetése és kényszerítése mellett a hozzáférés teljes felszámolása.

Más megközelítés három szemléletet különít el:

( A nulla tolerancia modell lényege, hogy a prohibíció felől indulva teljes mértékben vissza kívánja szorítani mind a kínálatot, mind a fogyasztást.
( A kompromisszumos modell az előzőhöz hasonlóan nagy hangsúlyt fektet a büntetőjogi eszközök alkalmazására, ugyanakkor a drogfüggést a betegségek közé sorolva lehetőséget ad az egészségügyi, terápiás, szociális és nevelési beavatkozások számára.
( A normalizáció modell a drogkérdést olyan társadalmi problémaként értelmezi, aminek megoldása több intézmény összehangolt srtatégiájának alapján lehetséges.
( A drogliberalizáció kérdései

 A radikális reformer irányzat valamennyi drog legalizálásának szükségességét hangoztatja. A korlátozott hozzáférés lehetőségét szorgalmazók szerint a kábítószerfüggőket orvosi ellenőrzés mellett volna szükséges ellátni droggal. Ezzel ellenőrizhetővé, szabályozhatóbbá, biztonságosabbá volna tehető a fogyasztás. A liberalizáció híveinek harmadik csoportja a könnyű drogok engedélyezése mellett érvel, s nem kívánja a veszélyes kábítószerek legalizálását.

Kezelési modellek: a négy kezelési modell integratív, kombinált alkalmazására van szükség.

· Tanulási modell:)

· Betegségmodell:.

· Szociális modell: 
3. A 80-as évek közepétől – végétől Magyarországon is kibontakoztak azok a jelenségek, amelyek a nyugati társadalmakban a drogproblémákat övezik. ( Illegális előállítás és kereskedelem, kábítószer és bűnözés. )

I. időszak ( 1989-től az 1990-es évek végéig ).
Ennek az időszaknak az a jellemzője, hogy a drogprobléma minden olyan jelensége megtalálható Magyarországon, amely Nyugaton létezik.

· A drogfogyasztók száma folyamatosan emelkedik.

· A korábbi tranzit ország – státusz cél országgá változott.

· Minden kábítószerfajta beszerezhető.

· Rendszeres kísérletek történnek kábítószerek illegális, nagyobb mennyiségű, esetenként kereskedelmi célú előállítására.

· A drogturizmust felváltotta a kiépülő illegális kábítószer-kereskedelem.

· A drogkereskedelemből származó pénz „tisztára mosása” érdekében elkövetett üzleti tevékenységre is van példa.

· Több jel mutat a kábítószer és a bűnözés összefonódására.

· A drogpiac szervezettsége még a nyugati szint alatt van.

Kábítószer és bűnözés:

4. A kábítószer fogyasztásra adott intézményi válaszok ( a társadalmi kontroll intézmények kialakulása és működése ) kezdetben nem érintették igazán a probléma lényegét. ( Politikai minősítés, rendőrségi és egészségügyi hatáskörbe utalás, a nyilvánosság kizárása ). Hatástalannak bizonyultak a 70-es évek végén indult centralizált beavatkozási stratégiák is. A civil társadalom szerveződései a 80-as évek első harmadától, míg a korszerű, nemzetközi tapasztalatokat és segítséget is felhasználó intézményi koncepciók, modellek az évtized végétől bontakoztak ki.

1987. évi III. törvény lehetővé tett a kényszer gyógykezelés alkalmazását.

A napjainkig terjedő időszak négy szakaszra osztható:

1. ’60-as évek közepe – évtized végéig: csak szórványos jelenség a kábítószerezés, 1969. első droghaláleset észlelése.

2. ’70-es évek eleje: egyre több közép-, ill. alsó középosztályhoz tartozó fiatal fogyaszt társas összejöveteleken visszaélésszerűen gyógyszert, rendszerint alkohollal kombinálva. A drogokhoz való hozzájutás elsődleges terepe az ún. kortárs csoport. A kábítószer-fogyasztás szinte kizárólag budapesti jelenség.

3. 1973-’80-as évek eleje: vidéken is terjed a drogokkal való visszaélés, tömegessé válik a fiatal korosztályok körében a kábítószer-fogyasztás, tipikus drogozási formává válik a ragasztók gőzeinek a belélegzése (szipózás). A drogokhoz való hozzájutás tipikus módja a recepthamisítás, de gyakran lopnak a fiatalok a kórházi osztályokról gyógyszert.

4. ’80-as évek elejétől napjag: csökkent a visszaélők kora, s nő közöttük a nők aránya. Nőtt a fogyasztott drogok kinkiöre, megjelent az igény a kemény drogok iránt. Egyre több a kísérlet a drogok előállítására, gyakoribbá válik a kábítószer-csempészet (Mo. tartalékútvonal + van kereslet) A kábítószerproblémának és a bűnözésnek hazánkban is vannak kapcsolódási pontjai.
 6.4.2. A Büntető Törvénykönyv 1998. évi módosítása
A kínálatcsökkentés elsősorban jogi és bűnüldözési eszközökkel történik. A törvényi szabályozás a Büntető Törvénykönyvnek a kábítószerrel való visszaélésre vonatkozó módosításával és szigorításával a kedvezőtlen folyamatokkal szemben kíván fellépni. A Btk. említett módosítása a nemzetközi jogszabályi előírásokkal összhangban történt.

A Btk. módosítása:
- Élesen megkülönbözteti a fogyasztói, a csekély mennyiségre elkövetett nem terjesztői, a nem haszonszerzési célból elkövetett egyes terjesztői, illetve a terjesztői magatartásokat.

- Súlyosabban rendeli büntetni a terjesztői magatartásokat, ugyanakkor kábítószerfüggők esetében biztosítja büntetés kiszabása helyett a gyógyító kezelés igénybevételének lehetőségét.

- Kiemelten súlyosan bünteti a 18 éven aluliak szempontjából különösen is veszélyeztetett területeket és elkövetési magatartásokat.

Pártfogó felügyelet magatartási szabályaként előírhat megelőző-felvilágosító egészségügyi szolgáltatáson való részvétellel kapcsolatos kötelezettséget [Btk. 82. § (6) bek.].
Fogyasztók két csoportja: 1. a társadalmi mozgalmat reprezentálók (a fiatal korosztályok tagjai, jóval kisebb a dependensek aránya, kezdetben ideológiai tartalma volt: „kémiai kiskapu egy antiszociális életstílushoz, ugyanakkor a tradicionális értékekkel szembeni elégedetlenség jelképe), 2. magányos drogfogyasztók (főleg felnőttkorúak, a droghasználat teljes elszigetelődést jelenthet)

Összefüggés van a drogpolitika szemlélete, eszközei és a fogyasztók társadalmi státusa között: ha a fogyasztók körében többségben vannak a „felső” osztálybeliek, akkor jellemzően a kábítószer-fogyasztót betegnek tekintik, aki gyógyításra szorul. Amennyiben viszont az alacsonyabb társ-i státusúakból kerül ki a visszaélők nagy része, akkor a kriminalizáló szemlélet válik uralkodóvá, ezáltal a fogyasztót bűnözőnek minősítik. 

Egy lehetséges jövőbeni drogpolitika elméleti alapjai:

-          csökkenteni kell annak kockázatát, hogy egy személy kábítószerezni kezdjen

-          csökkenti kell a kábítószer-használattal kapcsolatos kárt

A jogi, kulturális és gazdasági ellenérvek talaján egy új szemlélet és ennek megfelelő irányzat van kialakulóban: az irányzat hívei elutasítják a drogmentes társ. követelményét szem előtt tartó drogpolitikát és az ennek megfelelő büntetőjogi kontrollt. Az irányzaton belüli radikálisabb csoport képviselői a liberalizmus eszméi alapján elutasítanak mindenféle prohibíciót, amely a kábítószerek fogyasztásának tilalmára vonatkozik. Az irányzat másik szárnya szükségtelennek tartja a feltétlen tilalomra épülő ellenőrzési rendszert, de nem fogadja el az állam passzivitását követelő szabadelvű nézetet sem. Álláspontjuk szerint a kábítószer-probléma új megközelítése olyan módszerek kidolgozását jelentené, amelyek egyrészt csökkentik a káros drogok használatának mértékét, másrészt biztosítják, hogy a szenvedélybetegek ne tegyenek kárt magukban vagy másokban, és a kábítószer-forgalom se tegyen kárt bennük. 
( Drogpolitika

A drogpolitika foglalkozhat a droghasználat kínálati, keresleti oldalával, valamint a droghasználathoz társuló ártalmak csökkentésével.

( Kínálatcsökkentés

A drogpolitika a kínálati oldala a drogok hozzáférhetőségének csökkentését célozza meg: a kereskedelem és a terjesztés megakadályozásával.

( Keresletcsökkentés

A keresletcsökkentés fő eszköze a prevenció: az elsődleges prevenció célja szerint megakadályozza a droghasználat kialakulását, a másodlagos prevenció pedig a korai felismerésen és kezelésbevételen keresztül csökkenti a drogok iránti igényt.

( Ártalomcsökkentés

Az ártalomcsökkentés a droghasználat okozta ártalmakat kívánja csökkenteni mind az egyén, mind pedig a társadalom érdekében.

( Nemzeti drogstratégia

A nemzeti drogstratégia az intervenciók legmagasabb szintjét jelentő dokumentum, amely az adott ország – elsősorban – az illegitim drogokkal kapcsolatos politikai és szakmai céljait és az azokhoz vezető intézkedéseket tartalmazza.

Nemcsak nemzeti, hanem helyi, városi és regionális drogstratégia is készíthető.

Az iskolai vagy munkahelyi drogstratégia már egy adott intézmény szintjén határozza meg.

Alkohol- és drogpolitika

A drog- és alkoholfogyasztással kapcsolatos ártalmak és aggodalmak globális (nemzetközi), nemzeti (országos és ágazati), regionális, továbbá helyi szinten egyaránt összehangolt választ, erőfeszítést kívánnak. Az alkohol- és drogpolitikában a társadalom legális és illegális szerekkel kapcsolatos értékei, víziói, viszonyulásmódja, alapelvei, stratégiai irányelvei és prioritásai fejeződnek ki. A szerhasználatból adódó zavarok, a szenvedélybetegségek megelőzése és terápiája csak nagyfokú partneri összefogás esetében kerül a kiemelten kezelt, fokozott figyelmet élvező állami programok és társadalmi tevékenységek közé. A drogszcéna közgondolkodásban, politikában és médiában történő tematizálása, nyilvánossá tétele, illetve „napirenddé” válása, a döntéshozók befolyásolása, az addiktológiai érdekek költségvetésben történő tükröződése az állami szervek, civil szervezetek és társadalmi csoportok közti együttműködések további eshetőségeinek keresését és fokozását teszi szükségessé. Az addiktológia fejlődési lehetőségeinek felismerése és érvényesítése azt követeli, hogy a politikai döntéshozók váljanak érzékennyé az addiktológiai tudományos tények és érvek iránt. 

Így lesz nagyobb esély arra, hogy a törvényhozók – szakmailag előkészített érdekharmonizációra törekedve – szakértőket vonjanak be törvényelőkészítő és törvényjavaslati munkájukba, a jogalkalmazók (tovább)képzésének pedig az addiktológia is részévé váljon. Amennyiben azt akarjuk elérni, hogy környezetünk az általunk kívánatos irányba változzon, akkor erre aligha van esélyünk támogatás szerzésére irányuló lobbizás, „érdekkijárás” nélkül. Ám a központi pénzforrásokhoz (pl. pályázatok kiírása) való hozzáférés csak akkor ad reményt az eredményes addiktológiai tevékenységre, ha az lokális kezdeményezésekkel, a helyi társadalom közösségi válaszával párosul. A helyi önkormányzatok, államigazgatási szervek, média, pártok, a gazdaság szereplői, az önsegítő és érdekképviseleti szervezetek a változások nélkülözhetetlen gerjesztői, befogadói és ügynökei. 

Folyóiratunk alkohol- és drogpolitikai rovata, a koordináció és együttműködés szempontjait, lehetőségeit szem előtt tartó, főként a tudományos igényű problematizálást, megoldási alternatívák leírását, összehasonlítását, kivitelezhetőségük kritikus vizsgálatát ígérő és megvalósító tanulmányok, referátumok, kommentárok írására hívja meg az olvasót. Szeretnénk újat mutatni, mondani az olvasók és végső soron egymás számára. A spektrum ebben a rovatban igen széles. Egyaránt helyet kaphatnak benne az addiktológia politikai kultúrát befolyásoló hatását elemző, a diszkurzív addiktológiai tudás és a hatalmi viszonyok kapcsolatát vizsgáló és a politikai szereplést „mákonyként” használó politikusok és politikai csoportok addiktív vonásokat mutató viselkedésmódját tanulmányozó munkák. A Nemzeti Stratégia a Kábitószer-Probléma Visszaszorítása Érdekében dokumentum Országgyűlés általi 2000. december 5-i elfogadása óta történt változásokról szóló írásokat éppúgy szívesen veszünk, mint a munkahelyi addiktológiai stratégiákról és programokról szóló beszámolókat. 

Hasonlóan riasztó kábítószer-fogyasztási adatok Magyarországon még nem állnak rendelkezésre, bár jövőre ez is megváltozik, 2008. március 31-ig ugyanis itthon is el kell készülnie a munkahelyi drogpolitikai irányelveknek, jövő év végéig pedig az úgynevezett "drogmentes munkahely" programok kiszélesítése is a kormányzat, jobban mondva a munkaügy, a gazdasági és az egészségügyi miniszter felelőssége lesz.

Nálunk egyelőre kevés vállalat kezdett tudatos "drogmentesítésbe", igaz, nehezen is tudna, az adatvédelmi ombudsman ugyanis két évvel ezelőtt szigorú feltételekhez kötötte a drogtesztek alkalmazását: egyrészt kizárólag megfelelő végzettségű szakember végezheti ezeket, másrészt a dolgozó egyértelmű beleegyezése szükséges hozzá, arról nem is beszélve, hogy pozitív eredmény esetén a dolgozó további, független ellenőrzésre kötelezheti a munkáltatót. Ráadásul ezzel is alig ér el valamit a vállalat, hiszen fegyelmezési célra nem lehet használni, legfeljebb a munkahelyi alkohol- és drogpolitika részeként, megelőző-felvilágosító elemekkel lehet bevezetni.

Mindezek mellett azért a vállalatoknak is lehetőségük van megvédeni magukat a drogfüggő munkatárstól, a munkavédelmi törvény szerint ugyanis a dolgozó köteles minden olyan körülményről (baleset, sérülés, rosszullét) azonnal jelentést tenni, amely a munkavégzés biztonságát befolyásolhatja, így az ittas vagy a bódult állapotot is. Amennyiben a bódult állapot következtében megszegi a munkaviszonyból származó kötelezettségeit, a munkáltató élhet a felmondási jogával. 

A munkahelyi drogfüggőség kérdése már egyre több európai országot kezd megérinteni, sokhelyütt már az állásra jelentkezőket, sőt a szakmunkásképzők hallgatóit is olyan orvosi vizsgálatnak vetik alá, amely a drogtesztet is magába foglalja. 

Mivel Magyarországon még nem olyan nagy számban képviseltetik magukat a munkahelyi kábítószer-fogyasztók, elég csupán megelőzni a problémát. A munkahelyi drog- és alkohol-prevenciós program központi, szakmai irányítását és szervezését a Foglalkoztatási és Szociális Hivatal végzi, amelynek honlapjáról a foglalkoztatók többek között vezetői és munkavállalói oktatási csomagot tölthetnek le, természetesen ingyenesen - tájékoztat a Világgazdaság. 

Drogprevenció
Az alkohol- és drogfüggőség visszaszorítása és megelőzése
A modern társadalmak talán legsúlyosabb, legnagyobb jelentőségű devianciája, amelynek nagy a szerepe a bűnözésben, a pszichiátriai megbetegedésekben és az öngyilkosságban is, és amelynek különös fontosságot ad az a tény, hogy a huzamos alkohol- és drogfogyasztás miatt előálló egészségi károk megnövelik a halandóságot és rendkívül megterhelik az egészségügyi ellátást. Az alkohollal kapcsolatosan nagy a társ-i tolerancia, a drogok kriminalizációja sok országban ma is fennáll és a drogfogyasztást magát is büntetik. A probléma medikalizációjának ill. pszichiatrializálódásának részeként a fogyasztást már inkább tünetnek tekintik, a kezelés, a gyógyítás lép mindinkább előtérbe. 

A gyógyítás hatékonysága új, komplex kezelési módok és terápiás szervezési formák révén folyamatosan nő és bizonyíthatóan nagy, ha a kezelés korán, még a szomatikus (főleg idegrendszeri) károsodások visszafordíthatatlanná válása és a személyiség szociális lecsúszása, izolálódása előtt kezdődik meg. A függőségben szenvedők eredményes kezelése elképzelhetetlen a megfelelő rehabilitáció, reszocializáció nélkül. A kezelések sikertelenségének egyik oka, hogy a detoxikálás és absztinenssé válás után a beteg nem tud újra integrálódni a társadalomba, így visszatér az alkohol- ill. drogfogyasztáshoz. A hozzászokás kialakítására alkalmas szerek esetében a megelőzés egyszerűnek látszik, hiszen csak a szer hozzáférhetőségét kell szabályozni. Ám ennek a személyi szabadság korlátozása, vallási és politikai diktatúra az ára. A teljes tilalom eddig minden esetben kudarcba fulladt. A drogok esetében a megelőzés még könnyebbnek tűnhet, hiszen itt hiányzik az alkoholt jellemző társadalmi elfogadottság. A kínálat korlátozása helyett ma a megelőzés a cél a kábítószerek terén, inkább az igény csökkentése vagy még inkább a károk, ártalmak csökkentése. 

Alkohol és drogok ellen folytatnak másodlagos megelőzési kampányokat veszélyeztetett, ún. kockázati csoportokban – általában azonban az elsődleges és a másodlagos megelőzésre csak fejlett és gazdag ipari társadalmakban van mód.

A tinédzserek lelkéhez közel kerülni nem könnyű feladat. Csakis úgy lehet megtalálni az utat hozzájuk, ha üres szónoklatok és riogatás helyett valós élményekkel és szavahihető emberekkel találkoznak. A magyar büntetőjog ráadásul a kábítószer-fogyasztást bűncselekményként értékeli, akkor is, ha ez a magatartás nem okoz az egyén számára egészségi vagy egzisztenciális problémát, és akkor is, ha a fogyasztó már segítségre szoruló beteg ember. A drogozás már önmagában elegendő a büntetőeljárás megindításához. 

Pedig a tapasztalatok azt mutatják, hogy a kábítószer-fogyasztás visszaszorítására a büntetőjog, az elrettentés nem alkalmas, sokkal inkább a felvilágosítás és a hatékony prevenció hozhat eredményeket. A jogi következményektől való félelem ráadásul jelentősen megnehezíti, hogy a fiatalok és felnőttek őszintén beszéljenek egymással erről a témáról.

Szerencsére Magyarországon is sok rehabilitációs otthon és drogambulancia tart prevenciós előadásokat felkérésre. Ezeken többnyire az otthon vezetője és a legrégebbi lakók vesznek részt. Az ilyen szakemberek több tíz éve foglalkoznak drogosokkal, tehát rengeteg tapasztalatuk van, a volt kábítószeresek pedig saját élményeikről számolnak be. Ennél hitelesebb előadást nem sokan tudnak nyújtani.
A már leszokott drogosok többsége úgy véli, hogy a fiatalok a boldogságot és a harmóniát keresik a kábítószerek világában. A drogozás egy olyan alternatíva, amelyet az ember kiválaszt a sok lehetőség közül. Sokan az életükkel fizetnek ezért.

A rehabilitációs otthonok lakói szerint a leszokásban a közösség ereje segíthet a legtöbbet. Mivel az ember képtelen rá, hogy saját maga elé tükröt tartson, és egyedül nem talál választ az élet nagy kérdéseire, óriási szüksége van a társakra, akik hasonló helyzetben ugyanolyan problémákkal küzdenek.

Hatásos felvilágosító módszer lehet egy-egy ismeretterjesztő vagy dokumentumfilm. Hazánkban számos alkotás készült, amely valósághűen mutatja be a drogfüggővé válás folyamatát és a leszokás gyötrelmeit. Az egyik ilyen a Drogvilág, amely új frontot nyitott a kábítószer elleni harcban. Az animációs film hangvétele ironikus, ez azonban nem a rábeszélés vagy az elfogadás jele. A film fekete humora a kábítószerek rabságában vergődők szemszögéből mutatja a világot, így mindvégig tökéletesen hiteles tud maradni.

A drogok terjedésének megelőzésében fontos szerepe van a nagyszabású kampányoknak,  megmozdulásoknak, amelyek nemcsak a története minél több helyre eljut.gyerekekhez, hanem az iskolából már kikerült fiatal felnőttekhez és a szülőkhöz is szólnak.. 

	Néhány az országos hatáskörrel működő drogmegelőzési programok közül


	
	D.A.D.A.: A feladatot önként vállaló rendőrök előre meghatározott tematika szerint tartanak foglalkozást iskolákban. Gyakorlati tapasztalatokon alapuló ismeretekkel állnak a diákok elé. Olyan megoldásokat mutatnak, amelyek segítenek helyesen dönteni a kritikus helyzetekben. Irányított beszélgetés mellett szituációs és szerepjátékot is alkalmaznak.
Drogbusz: Koncerteken, rendezvényeken és iskolákban van jelen. Mobil állomás, amely keresi a kapcsolatot a fiatalokkal. A buszban tájékoztató anyagok találhatók, a szakképzett személyzet pedig célzott, terápiás beszélgetést folytat a látogatókkal. 
Egészségvirág Egyesület: Céljuk a 10–16 évesekkel foglalkozó pedagógusok, egészségnevelők és családsegítők képzése. Tematikájukban a drog- és alkoholfogyasztás megelőzése és a konfliktuskezelés elsajátítása is szerepel.


	


A WHO a megelőzés háromszintű modelljét alkotta meg.

( Elsődleges megelőzés: a megelőzés arra irányul, hogy a betegség ne jöjjön létre.

( Másodlagos megelőzés: a már megindult kórfolyamatra hat, legkorábban a kockázati tényezők vagy állapotok fázisában beszélhetünk róla. Később a szűrés, a korai felismerés és a korai kezelésbevétel csökkenti a betegség kialakulását.

( Harmadlagos megelőzés: a megfelelő kezelés, a maradványállapotok rehabilitációját és reszocializációját jelenti.

(  A megelőzés – elsősorban az elsődleges megelőzés módszerei:
( Információközlés.. 
- ténybeli információk közlése

- elrettentő, elriasztó hatások alkalmazása

- személy-függő módszerek: droghasználó személy tulajdonságainak, droghasználatának leírása

( Nem bizonyult eredményesnek.

( Érzelmi nevelés. A hangsúly a személy érzésein, értékein és készségein van. A módszer feltételezi, hogy az egyének azért használnak drogot, mert valamelyik tulajdonságukban hiányt szenvednek. Nem rendelkeznek megfelelő értékekkel, alacsony az önértékelésük.
( Társas hatás – megközelítés. A módszer a tanuláselmélet alapján állva feltételezi, hogy a viselkedések fokozatosan alakulnak ki. ( Módszerei között: szerepjátékok, szituációs gyakorlatok )

( Mindennapi készségfejlesztő programok ( life skills ). A módszer két megközelítésre épül: az egyik a tanuláselmélet, a másik pedig a problémaviselkedések elmélete.

( A drogok alternatívái. A drogok bizonyos szükségleteket pótolnak, helyettesítenek. A drogokkal kísérletezőknél más, társadalmilag elfogadott módszerekkel helyettesítsék. Pl.: kockázatkereső vágyakat: barlangászat, hegymászás. A tudatállapot változást igénylő vágyakat: jógával, meditációval, művészeti élményekkel.

( Egészségfejlesztés. A cél az életminőség javítása. Az egészségre nem elsősorban önmagában, hanem az életstíluson, valamint a környezeten keresztül lehet hatni.
A prevenció célcsoportjai

* közösségi megelőzés

* munkahelyi megelőzés

* iskolai megelőzés

Iskolai megelőző programok
Az iskola a megelőző programok legfontosabb terepe. Itt viszonylag könnyen, nagy létszámú diák érhető el.

1. Tudásátadás: feltételezés szerint a tudás növelése a drogokkal szemben negatív attitűdöt alakít ki, mely a drogfogyasztás csökkenéséhez vezet.

2. Érzelmi nevelés: elsősorban veszélyeztetett csoportokkal kapcsolatban alkalmazzák. A cél önértékelés, az önbizalom kiépítése és növelése.

3. Kortárs programok: feltételezés szerint a kortársak csoportos befolyásoló ereje alapvetően befolyásolja a drogos – nem drogos viselkedést.
4. Tudásátadás és érzelmi nevelés: a feltételezés szerint az értékek és az attitűdök megváltozása az egyén szükségleteinek figyelembevételén át a döntéshozás átalakulásához, így a drogfogyasztási szokások módulásához vezet.

5. Alternatívák.
	Prevenció
A Rév Szenvedélybeteg-segítő Szolgálat egy egészséges önmagáért felelősséget vállalni tudó, elfogadó és impulzívabb társadalom kialakítására törekszik. Mint minden nagy cél így ez is az első lépéssel kezdődik. Úgy gondoljuk, hogy az intézményünk szakembereinek folyamatosan bővülő szakmai tapasztalatait nemcsak a szenvedélybeteg ellátás terén, hanem a megelőző tevékenység területén is fontos kamatoztatni. Ezért immáron több éve folytatunk egészségfejlesztési-drogmegelőzési tevékenységet iskolákban, büntetés-végrehajtási intézményekben.
Mi mentén dolgozunk? - fogalom meghatározások:

Egészségfejlesztés: A WHO meghatározása szerint az egészségfejlesztés az a folyamat, amely képessé teszi az embereket arra, hogy saját egészségüket felügyeljék és javítsák. Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely képessé teszi az embereket, az egészséget meghatározó tényezők felügyeletére és ezáltal egészségük javítására. A részvétel nélkülözhetetlen az egészségfejlesztő tevékenység fenntartásához.
Egészségnevelés: A WHO meghatározása szerint az egészségnevelés olyan, változatos kommunikációs formákat használó, tudatosan létrehozott tanulási lehetőségek összessége, amely az egészséggel kapcsolatos ismereteket, tudást és életkészségeket bővíti az egyén és a környezetében élők egészségének előmozdítása érdekében. A korszerű egészségnevelés egészség és cselekvésorientált tevékenység.
Az iskolai drog prevenció: A korszerű szemlélet a drog prevenciót az egészségfejlesztés (health promotion) komplex megközelítésében helyezi el. A cél annak tudatosítása, hogy a fiatalok mit csináljanak (= egészségesen éljenek), miközben annak tudatosítása is fontos, hogy mit ne csináljanak (= ne drogozzanak).
Az illegitim drogok fogyasztásának megelőzése egyrészt tehát nem különíthető el a legális drogok (alkohol, nikotin, orvosi javallat nélküli gyógyszerszedés) fogyasztásának prevenciójától, másrészt nem különíthető el az egészség általános és különösen nem az egészség mentális, pszichés hangsúlyú fejlesztésétől.
A szakma által fontosnak tartott drogprevenciós módszerek: 

· együtt kell foglalkozni a legális és illegális drogokkal; 

· az egészségfejlesztés holisztikus modellje alkalmazandó; 

· be kell vonni a családokat és az elsődleges vonatkozási személyeket is; 

· hangsúlyozni kell a készségfejlesztést, így a droghasználathoz vezető viselkedés befolyásolását célozni meg /nem pusztán információközlést és az attitűdváltoztatást; 

· a foglalkozások során nem hagyhatóak figyelem kívül a kortárs (és a média) hatások, és be kell vonni a kortársakat is; 

· kurrikulumszerűen épüljön be az egészségnevelés a tananyagba; 

· lehetőleg már alsó tagozatban, de legkésőbb felső tagozatban alkalmazható módszerek, 

· figyelembe veszik az iskola szervezeti világát és az iskolát körülvevő helyi közösség felépítését. 

 
Mit nyújtunk mi:

Diákok részére: 

1. Iskolai csoportfoglalkozások vezetése (általános és középiskolai diákok részére), 

2. Drogvetélkedőkön való részvétel, 

3. Nyári táborok szabadidős programjaiban való részvétel. 

 
Pedagógusok számára: 

1. Drog prevenciós képzések, tréningek vezetése, 

2. Iskolai egészségfejlesztő munkacsoportban való részvétel (iskolai drogstratégiai monitorozása céljából), 

3. Esetmegbeszélő teamben való közreműködés, 

4. Munkaértekezleteken tájékoztatás, előadás tartása. 

 
Szülők részére: 

1. Felvilágosító, tájékoztató előadás tartása 

· Szülői értekezleteken, 

· SZMK üléseken, 

· Iskolai nyílt napon. 

2. Fogadó órán tájékoztatás, tanácsadás. 

 
	


A szenvedélybetegek speciális szükségletei.

( Kelemen Gábor: Szenvedélybetegség, család, pszichoterápia )
Az Amerikai Pszichiátriai Társaság diagnosztikai útmutatója a kóros játékszenvedélyt az impulzus-kontroll zavarok körébe sorolja. A kóros játékszenvedély kezelésével foglalkozó szakemberek tekintettel arra, hogy betegség terápiájában az Alcoholics Anonymous (névtelen alkoholisták) felépülési programját mintázó inspiráló önsegítő csoportok, illetve csoportterápia a leghatékonyabb, a patológiás gamblinget az addikciók körébe sorolják.

Első tudományos vizsgálódás:         Dosztojevszkij: Egy játékos naplója (1867)

Bergler:                  a betegség fő motívuma a tudattalan vesztési vágy; a játékos nem tudatosan, de tiltakozik a logika, az értelem, az erkölcs és a lemondás ellen; öntudatlan elutasítást, alulmaradást provokál, ez felháborodást vált ki benne, majd a kíméletlen, komisz elbánás miatt mély önsajnálatot él át

Greeson:                a patológiás szerencsejátékos rendíthetetlenül hisz abban, hogy neki győznie kell; minden játékos kidolgoz egy biztos győzelmet ígérő, látszólag logikus, valójában babonás szisztémát, amelyet ráadásul soha nem képes követni. 

1957. Los Angeles:             önsegítő mozgalom a patológiás szerencsejátékosok kezelésére; szerintük (GA) elsősorban érzelmi problémáról van szó: a valósággal való szembenézés képtelensége, a realitás elől a játék álomvilágába történő menekülés, az érzelmi biztonság hiánya, a felelőtlen, éretlen, nagyobb erőfeszítéseket nem vállaló viselkedés tartozik a jellegzetes vonások közé; GA – önbecslő kérdőíve (20 kérdésből hétre igennel felel.

Megállapíthatók jellegzetes pszichológiai sajátosságok: az extrém önbizalom és a mély kétely váltakozása, az intim kapcsolatok kialakításának és fenntartásának fogyatékossága, csökkent szexuális aktivitás, speciális gondolkodási beállítódás; illúzió táplálása a játék kontrollálhatósága iránt.

Kenny R. Coventry és Brown:                          az izgalmat kereső késztetés a kóros játékszenvedély központi vonása

Lesieur:                                                                 a patológiás játékszenvedély pszichodinamikájában az önmaga ellen fordított agresszió szerepét hangsúlyozza

A megváltozott identitásállapot rendszeres, zavartalan elérését főképpen a tagadás én-védő mechanizmusa biztosítja. A tagadás egy olyan pszichológiai elhárító mechanizmus, amelyet az jellemez, hogy a páciens a tények és bizonyítékok ellenére sem hiszi el vagy egyenesen cáfolja azt, hogy problémái vannak. A probléma tagadása a mindennapi élet szinte minden területére, annak integráns részét képezve, kiterjed. A tagadás főbb formái:

- egyszerű tagadás,

- kicsinyítés,

- vádlás,

- racionalizálás,

- intellektualizálás,

- elterelés,

- ellenségesség.

A tagadásnak az élet mikro- és makroszféráit átható jellege miatt a kezelésnek is átfogónak, multimodálisnak kell lenni. A páciens egyénre szabott, de több dimenziós és szükségképpen közösségben folyó terápiája mellett fontos a család támogatása, valamint a munkahelyek érzékenységének felkeltése szerencsejátékos űző dolgozói segítése iránt. Lényeges továbbá a társ. informálása a probléma reális súlyáról, az állam által támogatott vagy tolerált szerencsejátékok következményeiről és a kívánatos politikai lépésekről. Ezen felül szükség van a családvédő szolgálatok, a fiatalok nevelésében érintett intézmények és a büntető, bűnmegelőző szervezetek dolgozóinak speciális képzésére, hogy segíteni tudjanak talpra állni a beteges mértékben játszóknak. 

A szenvedélybetegség mindenkire hat a családban, s évtizedekig, sőt sokszor generációkon át nyúló. Egy olyan család esetében, ahol állandó gond valamely szülő mértékvesztő italozása vagy narkózása, a megszülető gyermekek szerepe szinte előre kijelölt. Ezt szemlélteti, a családok szerepeinek tükrében, az alábbi sematikus táblázat:

 

	Szerep
	Motiváló érzés
	Tünet
	Egyéni haszon
	Családi nyereség
	Várható ár

	Addikt
	Szégyen
	Ivás/drog
	Kisebb fájdalom
	Együtt maradás
	Függőség

	Társfüggő
	Harag
	Erőtlenség
	Önelégültség
	Felelősség
	Betegség

	Hős
	Bűntudat
	Túlteljesítés
	Figyelem(+)
	Büszkeség, érték
	Kényszer

	Bűnbak
	Sértettség
	Delikvens
	Figyelem (-)
	Figyelemelterelés
	Önpusztítás

	Elveszett gyermek
	Magányosság
	Félénk
	Menekülés
	Megnyugvás
	Izolálódás

	Bohóc
	Félelem
	Túl aktív
	Figyelem (nevetés)
	Öröm
	Éretlenség


 

A konfliktusokkal, szükségtelen fájdalommal, szeretettelenséggel, pusztítással terhelt folyamat egy ponton túl, a családtagok összeomlása miatt, a rendszer szétesését eredményezi. A szenvedélybetegekre és családjukra oly jellemző tagadás miatt, az egyetlen lehetséges megoldást, a segítségkérést, csaknem mindig túlságosan későn választják.

A család szerepe az addikció kibontakozásában, fennmaradásában és következményeinek - az addiktív szerhasználat tovább egyes addiktív viselkedésmódok több generációban is előfordulnak, a gyermekek számára az addiktív magatartás ennélfogva szinte családi hagyomány,

- a szenvedélybeteg férfiak gyakran még felnőtt korban is szimbiotikus kötődésben maradnak anyjukkal, sőt sokszor koalíciót is képeznek vele az apa ellen,

- a családtagok nem rendelkeznek megfelelő konfliktusmegoldó készségekkel,

- a családi konfliktust követően a szenvedélybeteg gyakran a függetlenség illúzióját kölcsönző italozó vagy drogozó cimborák szubkultúrájába vonul vissza,

- a szenvedélybetegség kialakulását gyakran előzi meg korai, váratlan és érzelmileg feldolgozatlan haláleset,

- az addikció különböző szinteken, az egyén közérzetétől a szenvedélybeteg szubkultúráig, egyfajta, a függetlenség és lázadás lehetőségének látszatát nyújtó pszeudoindividualizációt nyújt, ezáltal valamiféle megoldást jelent a felnőtt individuációs törekvések (függetlenség, felelősség, kompetencia) és a gyermeki létben megmaradás (függés, a felelősség hiánya, inkompetencia) vágya közt

- sok esetben a szülőkhöz képest a szenvedélybeteggé váló gyermek sokkal jobban alkalmazkodott a kulturális változásokhoz.

A szenvedélybetegek speciális szükségletei.

A szenvedélybetegségek (addiktológiai kórképek) fogalmába tartoznak azok a magatartászavarok, amelyek bizonyos kémiai anyagok rendszeres fogyasztását foglalják magukba, a szertõl függõség (dependencia) alakul ki abban az értelemben, hogy a személy nem tud lemondani e szerek használatáról, akkor is fogyasztja, ha a testi, pszichés, vagy szociális ártalmait érzékeli, és ha a szer fogyasztását környezete ellenzi vagy tiltja. Azonban ma már a szenvedélybetegségek nagy csoportját számos más tünetegyüttes is gazdagítja.

Az iszákosok és alkoholfüggõk száma a felmérések szerint Magyarországon 600800 ezer fõ között van, s ennek a tizede sem kezelteti magát. Az 50 éves férfiak halálozási aránya 10 ezer lakosra vetítve nálunk a legmagasabb a környezõ országokhoz képest. A helytelen táplálkozás és életmód mellett a legfontosabb és legsúlyosabb rizikófaktort a szenvedélybetegségek jelentik. Elég, ha az alkoholizmus következtében kialakuló májcirózisra gondolunk, amely az egyik leggyakoribb halálok.

A szenvedélybetegségek alkoholizmus, drogozás titka és felszámolásának lehetõsége a családban keresendõ. Fontos szerepe van a társas lélektani helyzeteknek, a szerepeknek, az életmódnak. Nemcsak biológiai függõségrõl van szó, hanem alkoholista játszmáról, "karrierrõl" is beszelhetünk, s kétségtelen, hogy mindig találunk olyan személyeket, akik jóakarattal telve megpróbálják megmenteni a beteget, eközben önmaguk is rengeteget szenvednek. Segítségük sokszor hiábavalónak, erõfeszítésük reménytelennek tûnik, egyszerûen azért, mert rosszul segítenek.

A játszma nem tudatos, a megmentõ, az üldözõ, a balek, a megfásult szerepek igen gyakoriak, s a családtagok révén a társadalomnak egyre szélesebb rétege betegszik meg. A hozzátartozók jobbára szorongó, depressziós állapotot produkálnak, s õk sem minden esetben kezeltetik magukat, hiszen a család "fekete báránya" mellett viszonylag egészségesnek érezhetik magukat. Így sokszor a beteg az egész család tüneteit magán hordozza.

A szenvedélybetegeknél az anyagtól való függõség, a szégyenérzet, a bûntudat, a kisebbrendûségi érzés mellett megfigyelhetõ a társfüggõségt is. Ezért a betegek nagy része függõségi személyiségzavarban, viselkedészavarban is szenved. Minden embernek szüksége van legalább egy intim, felnõttfelnõtt kapcsolatra. A tapasztalatok viszont azt mutatják, hogy az alkoholista társak elõbbutóbb kifordulnak a házasságból, a párkapcsolatból, és sokszor visszakerülnek a gyermek szerepébe, az idõs szülõk mellé, vagy más kapcsolatokban kallódnak. Az integrálódásban a szûkebb, vagy a tágabb család tud a legtöbbet segíteni.

A játszmákból kikerülni iszonyúan nehéz, az autonómia erõsítésével, a kisebbrendûségi szerepektõl való megszabadulással spontánabb, intimebb lesz a kapcsolat, tudatosabbá válik az alkoholbeteg élete is. A társadalmi, életmódbeli rehabilitáció, valamint az egészséges szenvedélyek (egyebek mellett sport, közösségi programok) által a betegek olyan katartikus élményeket (pörgés, feldobottság, extázis) élnek át józanul, amelyet azelõtt csak az ital nyújtott. Természetesen túlzásba eshetnek így is, de ez közel sem olyan káros, mint az alkohol, s átmenetileg szükségük is van pozitív "pót"cselekvésekre.

A dohányzás biológiai értelemben véve még károsabb az egyén és környezete egészségére nézve a szociális kárt leszámítva mint maga az italozás erõsítette meg Takách doktor. A nikotin és az alkohol ráadásul rituálisan és biológiailag is erõsíti egymást, mindkettõ feszültségoldó hatású, sok szempontból ugyanazon célból használják. Az erõs dohányos alkoholizmusába is könnyebben visszaesik, ám a leszokással is sikeresebben megbirkózik, ha egyszerre hagy fel a káros szenvedélyekkel.

. A teljesítményorientált szemléletmód meghatározza az idõ beosztását is, s a szellemi értékek egyre inkább háttérbe szorulnak a számokban merhetõ teljesítménnyel. Az emberek a boldogságukat, saját önbizalmukat, önértékelésüket is munkájuk sikerén, illetve sikertelenségén mérik le. A munkamániások egyértelmûen a fogyasztói társadalom csapdájában vergõdnek.

A kóros játékszenvedély tágabb értelemben szintén az addiktológia tárgykörébe tartozik, mint kényszeresnek tekintett viselkedészavar.

. A videó, számítógép, internet robbanásszerû elterjedésével egyre többen függnek ezektõl a technikai csodáktól

. A vásárlási mánia is komoly párkapcsolati konfliktusok forrása lehet, amelyben elsõsorban a nõk érintettek.. A vásárlási kényszerben szenvedõ betegek komoly lelkiismeretfurdalással élnek, felszínesebben élik meg mindennapjaikat, egy idõ után úgy érzik, hogy emberi kapcsolataik sem mûködnek.

Mit nevezünk szenvedélybetegségnek, függőségnek, addikciónak?
Szenvedélybetegségnek azokat a visszatérően ismétlődő viselkedésformákat, szokásokat nevezzük, amelyeket valaki kényszeresen újra és újra végrehajt, s amelyek a személyre - és többnyire környezetére is - káros következményekkel járnak. Ezek a szenvedélyek, vagy függőségek kétfélék lehetnek.
Függőséget kialakíthatnak kémiai szerek, ezt a fajta szenvedélybetegséget nevezzük drogfüggőségnek vagy kémiai addikciónak. De függeni lehet valamilyen viselkedési együttestől is, ezeket a függőségi formákat viselkedéses függőségeknek nevezzük. A viselkedéses addikciók közé soroljuk a játékszenvedélyt (gambling), a számítógépes (vagy egyéb) játékoktól való függőséget, az internet-függőséget, a video-függőséget, a szex-addikciót, a kleptomániát, a kényszeres pénzköltést (vásárlási kényszer), a pornográfiához való hozzászokást, a kényszeres evést és még sok hasonló, az egészséget és a környezetet károsító viselkedésformát.
	Mik a szenvedélybetegség jellemzői, tünetei?
	

	
	


A szenvedélybetegség, a függőség jellemzője, hogy a személy azt éli meg, hogyszüksége van egy bizonyos viselkedés végrehajtására, folyamatos vágyat érez erre, s nem tud ennek a vágynak ellenállni. A drogfüggőség esetében ez a viselkedés a drog bevétele, míg a viselkedéses addikciók esetében valamilyen viselkedés kényszeres végrehajtása. A játékszenvedélyes személy nem tud ellenállni a játékgépeknek, a kleptomániás kényszerű, legyőzhetetlen vágyat érez a lopásra, a kényszeres evő nem tudja abbahagyni az evést és így tovább.
A függőség jellemzője a legtöbb esetben a tolerancia, azaz hozzászokás kialakulása. A tolerancia kialakulása azt jelenti, hogy egy adott szer ismételt használata során a használónak egyre nagyobb mennyiségre lesz szüksége ahhoz, hogy ugyanazt a hatást elérje. Ez egyben azt is jelenti, hogy ugyanannak a mennyiségnek a fogyasztásaa esetén az kiváltott hatás egyre gyengébb lesz, illetve egyáltalán nem is jelenik meg. A tolerancia megjelenése vezet ahhoz, hogy a droghasználók egyre nagyobb mennyiségű drogot használnak.
A függőség jellemzője lehet a megvonási tünetek megjelenése. Ez azt jelenti, hogy a drog használatának abbahagyásakor, vagy a kényszeres viselkedéssel történő felhagyáskor a használó kellemetlen lelki és/vagy testi tüneteket észlel. Nem minden drog használatakor alakulnak ki testi megvonási tünetek. Így a marihuána vagy az LSD használatát követően egyáltalán nem, de az amfetaminszármazékok vagy a kokain használatát követően sem alakulnak ki komolyabb testi megvonási tünetek. Minden drog és minden addiktív viselkedés esetében kialakulhatnak azonban lelki megvonási tünetek. Ilyenkor a személy nyugtalan, feszült, ideges, sehol nem találja a helyét, nem tudja lekötni magát. Súlyosabb esetekben depresszióssá válhat és öngyilkosságot is megkísérelhet. A lelki megvonási tünetek sokkal komolyabb problémát jelentenek, és sokkal tovább vannak jelen, mint a testi tünetek.
A függőséget jellemezheti az, hogy a személy ugyan  megpróbál leszokni a drogról, illetve megpróbál felhagyni a kényszeres viselkedéssel, de ezek a kísérletek sorozatosan kudarcba fulladnak.
A függőségek általános jellemzője a legkülönbözőbb testi, vagy lelki problémák megjelenése.
A droghasználó többnyire nagyon sok időt és energiát fordít a drog megszerzésére és használatára, 

A szenvedélybetegség kialakulása többnyire együtt jár a belső értékrend megváltozásával. Ezzel szemben a szenvedély tárgya felértékelődik, minden másnál fontosabbá válik és kiszorítja a használó életéből az egyéb örömforrásokat. 
A megelőzés lehetőségei és a segítségnyújtás különféle formái (elterelés, félutas intézmények, terápiás közösségek, önsegítő csoportok ), ártalomcsökkentő módszerek, alacsony küszöbű szolgáltatások.
Eltetelés

Az elterelés menete: 

· Első interjú
Az első találkozás alkalmával a főállású segítők felveszik az első interjút (1-2 alkalom). Az esetmegbeszélő team dönti el, hogy fogadja-e az ellátást nyújtó személyt és ki lesz a segítője. Az egyes alkalmak végén az érintett jelenléti ív aláírásával igazolja megjelenését. 

· Szerződéskötés
A RÉV szolgálat segítő szakemberei minden esetben írásban szerződést kötnek az érintett droghasználóval, melyben meghatározzák az elterelés időtartamát, célját, módszereit, elterelés szabályait (kizárása feltételeit, megfelelés kritériumait). 

· Szankciók
Az ellátás folyamatosságának megszegése esetén (ha 30 napig nem jelentkezik) levélben értesítjük az érintett személyt a várható szankciókról. 

· Záróigazolás
A rendeletben meghatározott feltételek megléte esetén az igazolást szolgálatunk kiadja. 
Az elterelés minimális céljai: 

· Korrekt informálás, 

· Az eljárás traumáinak csökkentése, 

· Az elterelés folyamatosságának ösztönzése és biztosítása. 

 

Az elterelés maximális céljai: 

· Ismerje meg a kliens a megelőző-felvilágosító szolgáltatás lépéseit, 

· Ismerje meg a segítő helyet, azaz a RÉV Szenvedélybeteg-segítő Szolgálatot, 

· Növekedjen a felelősségvállalása, 

· A problémás szerhasználat megelőzése, 

· Absztinenciára motiválás, 

· Feszültség, stressz-kezelés megtanítása, 

· Visszaesés megelőzése, 

· Önismereti munka. 

 

Az elterelés, a segítés lehetősége a büntetőeljárással, szankcióval szemben, mert: 

· lehetőség nyílik a személyes felelősség megtapasztalására (az elterelést a kliens járja végig, vagy szakítja meg, saját döntése, vállalása alapján, szemben a jellemző felelősség-elhárítással, vagy a felelősség átvállalással a szülő részéről,) 

· lehetővé válik az érzelmek szabad kifejezése (a szerek használatával a tudat, az érzelmek kifejezése könnyebb a gátlások felszabadulása, a normák, szabályok határainak kitolódása révén) 

· az önazonosság élményének megtapasztalása (a segítő kapcsolatban az lehet, aki, az elfogadó légkörben, szemben a kábítószer-használat egy rejtőzködő életformájára jellemző (ön) becsapásokkal) 

· lehetősége nyílik változtatni a szerhasználatán 

 

Félutas intézmények
( Félutas házak

Célcsoport: Alkohol- és drogfüggő, ill. börtönből szabadult férfiak jelentkezését fogadják el. A bekerülésnek életkori felsőhatára nincs. (A lakók között ugyanúgy megtalálhatók mind a 20 évesek, mind az ötvenes korosztály.)

A bekerülés-kikerülés feltételei:

- A lakhatás a rehabilitációs programban résztvevők számára ingyenes.

- Amennyiben a jelentkező elfogadja a házirendet és van szabad hely, a felvételének egyéb akadálya nincs. (Esetenként előfordul, hogy várólistára kerülnek a jelentkezők.)

A felvételt egy általános egészségi állapotfelmérés követi.

A kliensek fél évig részesülnek ellátásban. Akinek ezen időszakon kívül esik a rehabilitációs program befejezésének feltételeit megalapozó erkölcsi és anyagi megerősödés, annak a továbbiakban anyagilag kell hozzájárulni az intézet működéséhez. Amennyiben ennek a feltételnek nem tud valamilyen okból megfelelni, akkor az illető kikerül a programból.

Később újabb felvételi eljárás keretein belül ismét van esélye a visszakerülésre. A fél éves intervallumot az állami támogatáshoz való hozzájutás korlátozza ilyen rövid időre. Különösen kirívó esetekben kikerülési ok – a rehabilitációt megszakító ok - lehet a házirend sorozatos és durva megszegése is. Ennek előfeltétele az egyébként jóindulatú és rugalmas segítők ismételt figyelmeztetésének ignorálása.

Összességében problémát jelent, hogy a ház és a program létéről az információk nehezen jutnak el a célcsoporthoz. Igaz, a bíróságokon és a börtönökben is próbálják megismertetni az érintettekkel ezt a lehetőséget, ám eléggé hiányos még így is a tájékoztatás, így nincsenek teljesen tisztában az érintettek a lehetőségeik teljes mértékű kihasználhatóságával. A bv. intézetek ui. nagyobb hangsúlyt fektetnek az állami dotáció megszerzéséhez szükséges propagandaanyagok elkészítésére, mint az alacsony és magas küszöbű szolgáltatások hozzájutása lehetőségeinek megismertetésére, a célcsoportot megcélzó információáramlás kiépítésére.

Elhelyezés: a várostól 10 km-re helyezkedik el a félutas ház. A bejárás busszal megoldható, illetve egy kisbusszal elérhetőek azok a munkahelyek, melyekkel az intézményszerződésben áll. A kliensek elhelyezése 2-4 ágyas szobákban történik. Az étkezést közösen oldják meg. A konyhát egy ember tartja fenn ill. működteti (kliens), amiért a többiek fizetnek neki. Mosdási és mosási lehetőség az arra kialakított közös helyiségekben van. Két közös helyiség van a csoportos foglalkozások lebonyolítására, illetve az egyik közösségi helyiségként is működik.

A szállón éjszakai ügyeletet is ellátnak a szociális munkások.

Cél; módszer: az intézményben hat hónapig lehet tartózkodni, ez alatt kell megtörténnie a teljes rehabilitációnak. A lakhatás időbeni korlátozása mögött nem szakmai érv húzódik, hanem sokkal inkább egy gazdasági kényszer, mivel az állam anyagi támogatása ennyi időre terjed ki. Amennyiben valakinek a lakhatási problémája nem oldódott meg ennyi idő alatt, visszamehet, és újabb félévet tölthet el azzal a feltétellel, hogy fizet a szállásért.

Az alkohol- és drogfogyasztás, illetve a dohányzás tilos.

A lakók szabadon jöhetnek, mehetnek, de látogatót csak napközben fogadhatnak. Kivétel ez alól, ha házastárs jön látogatóba. Ebben az esetben egy külön lakrészben az egy éjszakás ott alvás megengedett.

A rehabilitáció alatt az ott-tartózkodásért fizetni nem kell.

A rehabiltációs munka elemei:

- Lakhatás megoldása

- Okmányok/személyes dokumentumok beszerzésének segítése

- Munka

Amennyiben a kliensnek nincs munkahelye, úgy a projektben dolgozó szociális munkás segít az elhelyezkedésben. Lehetőség van magán a farmon is dolgozni, illetve azokban az üzemekben, amelyekkel az intézménynek megállapodása van. A munkáért fizetést kapnak, de ez az összeg az ottani átlag keresetnek csupán a fele. Külső munkahelyen is lehetőség van munkavállalásra, amit a vezető személyes kapcsolatai révén szerez a klienseknek.

- Oktatás

Az intézményben lehetőség van az asztalos szakma elsajátítására, egy főállású asztalos mester/oktató mellett. A gyakorlati idejüket a mester mellett töltik a kliensek, és a képzés végén bizonyítványt kapnak, amivel külső munkahelyen is elhelyezkedhetnek.

- Tréningek

Heti egy alkalommal tartanak tréninget a projektben résztvevőknek egy pszichológus vezetésével, melynek célja az önértékelés növelése és különböző stresszoldó technikák elsajátítása. Emellett szintén heti rendszerességgel a drog- illetve alkoholfüggők számára csoportterápia van. A hetet egy beszélgetés zárja, melynek keretében etikai, morális kérdésekről beszélgetnek a résztvevők, a Biblia tanításai alapján.

- „Jóvátétel” (resztoratív) program

Ennek a projektnek a keretében van lehetőség az elkövető és az áldozat találkozására, ahol nem a „kártalanítás” illetve a jóvátétel a szempont, sokkal inkább az egyéni feszültségek oldásán és a bűncselekménnyel kapcsolatos érzések ventillálásán van a hangsúly. Ennek a beszélgetésnek a megtartását a tapasztalatok szerint általában nem az elkövetők kérik, hanem sokkal inkább maguk az áldozatok illetve családtagjaik. Az intézmény munkatársai a találkozó megszervezését illetve a beszélgetés lebonyolítását segítik.

- Szabadidős programok

Lehetőség van a testépítésre, futballra, röplabdázásra, illetve zsákolásra (boksz).

Utánkövetés a kikerülést követően nincs. Információval csak akkor rendelkeznek valakiről, ha az illető a későbbiek során megkeresi őket.

leghasznosabb legyen, figyelembe véve mind a társadalmi, mind az intézményi, és

mindenekelőtt a kliens mint egyén adottságait illetve igényeit.
Terápiás közösségek
Terápiás közösség 

Jól ismert jelenség, hogy a börtönök és más hasonló jellegű zárt intézmények lakói egy belső ranglétrát (státusz hierarchiát) építenek ki maguk között. E belső társadalom értékrendje merőben eltér, legtöbbször ellentétes a hivatalos hatalom (törvények, büntetés-végrehajtás) által elvárt normarendszertől. Ezen antiszociális értékrend része lehet a tiltott kábítószerek fogyasztása is. A kábítószeres magatartás tehát - adott körülmények között - hozzájárulhat ahhoz, hogy az egyén magasabb, elismertebb státuszt élvezzen adott közösségen belül. 

A terápiás közösség lényege, hogy mesterségesen teremt olyan közösséget, melynek értékrendje ellentétes a börtöntársadalom antiszociális értékrendjével. Olyan szabályok, jutalmak és büntetések által manipulált ranglétrát hoz létre, amelyben a közösség iránti elkötelezettség, a droggal szembeni absztinencia ad magas státuszt. Az ilyen közösségeknek még a rabtársadalom törvényeinél is szigorúbb, merevebb szabályokat, normákat, szankciókat kell kialakítaniuk, hogy tagjaikat megtartsák a terápiában. 

Az újoncok általában a ranglétra legalján kezdik, a legalacsonyabb presztízsű munkákat végzik. A közösség szabályainak feltétlen betartása, kemény munkájuk és a különböző foglalkozásokon mutatott lelkesedésük arányában juthatnak feljebb. Ennek során belsővé válnak olyan értékek, mint a fegyelem, önfegyelem, az autoritás tisztelete, az önbizalom. A közösség legitim vezetője csakis olyan személy lehet (szabadult, gyógyult kábítószeres), aki maga is végigjárta a ranglétrát. (Ellenkező esetben a helyzet olyan lenne, mintha a börtön "mentőit" a parancsnokok neveznék ki.) Ennek különösen nagy szerepe van, tekintve, hogy a pozitív szerepminta, ha úgy tetszik, a személyes példamutatás, kulcsszerepet játszik a sikerben. Ebből az is következik - lévén, hogy e terápiás közösség alapvetően önsegítő csoport -, hogy a formális hatalom képviselőinek (büntetés-végrehajtási személyzet, orvosok, pszichológusok) legalábbis önmérsékletet kell tanúsítaniuk a közösség életében, éppen annak sikeressége érdekében. 

Nyilvánvaló, hogy a terápiás közösségek legtöbb esetben tekintélyelvű rendszere csak akkor lehet sikeres, ha a belépő önkéntesek is kellően motiváltak. A terápiás közösség nem csupán az absztinens életet tűzi célul, hanem a bűnözéstől való távolmaradást is. Példaként említhető a New York állami büntetés-végrehajtás által fenntartott Stays'n Out program. A bejutás feltételei: hivatalosan regisztrált kábítószeres múlt (ópiát vagy kokain), betöltött 18. életév, jó magaviselet a börtönben, nem több, mint 12 és nem kevesebb, mint hat hónap a feltételes szabadulásig. Erőszakos, garázda és szexuális bűncselekmény kizáró ok. A program 146 férőhelyet ad férfiak és negyvenet nők számára. A közösséget alapvetően elkülönítik a többi körletrésztől. A program hatékonyságát tekintve felülmúlja az egyéb hasonló célú programokat, különösen akkor, ha optimális ideig, 9-12 hónapig vesznek részt a terápiában. A program fejenként 3-4 ezer dollár többletköltséget okoz. Számítások szerint ez az igazságszolgáltatásra, illetve egészségügyre fordítandó későbbi költségeken 2-3 év alatt megtérül. 

Önsegítő csoportok

Olyan nem hivatásos egyének önkéntes társaságai, akik közös szükségletekkel vagy problémákkal bírnak, és akik hosszabb periódusokra összejönnek, hogy egymást kölcsönösen támogassák és kicseréljék információikat azokról a tevékenységekről és formákról, amelyeket a problémamegoldás érdekében hasznosnak találnak.
A csoport tehát:

· „valahová tartozást” és támogatást jelent; 

· empátiával viszonyul az egyénhez, aki ez által megszabadul az elszigeteltség érzésétől; 

· fenntartja a jobb élet reményét; 

· segíthet a lelkileg megterhelő évfordulók átvészelésében; 

· új lehetőséget villant fel a problémamegoldásra; 

· alkalmas a félelmek és szorongások megbeszélésére, hangoztatására; 

· teret ad a gyászra; biztosítja az információk bizalmas kezelését, 

· olyan helyszín, ahol nagy hangsúlyt kap az együttérzés, és senki sem ítélkezik. 

A csoport mindemellett arra is alkalmas, hogy az egyén információkhoz jusson a gyászfolyamatról, az öngyilkosságról, a tanácsadás lehetőségeiről. A hirtelen vagy öngyilkosság általi halálnál talán az a leginkább megterhelő, hogy sok elintézetlen ügy, megválaszolatlan kérdés marad, amelyek elrendezésére a túlélő többnyire semmiféle módot sem lát. A csoport támogatása fokozatosan feloldhatja a reménytelenség érzését, és eszközöket nyújthat a kontroll visszaszerzéséhez. Egyik célja ennek értelmében a képessé tétel (empowerment).
- Önsegítő csoportokról (self-help groups) leggyakrabban használt definíciót 1976-ban megjelent könyvükben Katz és Bender állította fel. (Az erő bennünk van.) Ez az, amit most itt is megismétlünk: "Az önsegítő csoportok egy bizonyos cél teljesítésére létrejött, kölcsönös segítséget nyújtó, valódi önkéntesekből álló, kis létszámú csoportok." Általában olyan emberek hozzák létre, akik azért gyűltek össze, hogy kölcsönös segítséggel közös igényeiket kielégítsék, közös hátrányukat, életromboló gondjaikat leküzdjék, a kívánt szociális és egyéni változásokat elérjék. Ezeknek a csoportoknak a kulcsemberei és tagjai felismerik, hogy a meglévő szociális intézményrendszer nem teljesíti, nem képes teljesíteni az igényeiket. Az önsegítő csoportok fontosnak tartják az emberközeli kapcsolatokat, és a tagok személyes felelősségének elfogadását. Gyakran anyagi, kézzelfogható segítséget, máskor érzelmi támogatást is adnak; sokszor célirányosak és olyan elveket, értékeket állítanak előtérbe, amelyeken keresztül a csoport tagjai "átérzik" az egyéni felelősségüket.
Egy egyszerűbb és tágabb meghatározás Richardsontól és Goodmantól származik (1983): "Olyan emberek csoportja, akik érzik, hogy közösek a gondjaik és egymáshoz csatlakoznak, hogy tegyenek valamit a megoldásért. Katz és Bender azért, hogy megkülönböztessék az önsegítő csoportokat más érdekű csoportoktól, bevezették azt a fontos jellemzőt, hogy indulásukkor tehetetlennek, a problémával szemben önmagukban eszköztelennek érzik magukat, s ezt remélik legyőzni mind a szociális rendszeren belül, mind az orvosi ellátásban. A nők csoportjai például megkérdőjelezik saját családbeli gondozói szerepüket és tiltakoznak az ellen a mód ellen, ahogyan őket az orvosi intézményrendszerben kezelik.
- Alternatív szolgáltatások (alternativ service) gyakran éppen az önsegítő csoportokhoz vagy szervezetekhez kapcsoltan fejlődtek ki. Például a nők egészség mozgalmában a kölcsönös segítség kiterjedt egyrészt az alternatív ellátásra, mivel bizonyos csoportok számára a szolgáltatások nem voltak elérhetőek, másrészt az olyan szolgáltatásokra, amelyek a hivatalos egészségügy általi kezelésektől, eljárásoktól eltérő formákat ajánlanak fel. Az, hogy valójában mit fed az "alternatív szolgáltatás" meghatározás, függ az egyes országok körülményeitől, néhány esetben jelenthet a régi kezelésekhez való visszatérést, másutt éppen az új eljárások segítését.
- Önsegítést támogató rendszerek (self-help support system) terminusa az önsegítő közösségek szervezett támogatórendszerére utal, különösen a már egész Európában elterjedt az önsegítő nyilvántartó és tájékoztató központokra, egészségboltokra és egészségközpontokra. Többé-kevésbé intézményszerűek, de nincs szükségképpen fizetett emberük. Fő feladatuk: hálózat kiépítése az önsegítő csoportok és azt kezdeményezők számára. Ezen kívül bizonyos szolgáltatások, például terem, telefon stb. biztosítása, szervezési segítség, a csoportok érdekeinek védelme, új csoportok létrehozása, indításának segítése és hasonlók...
- Önsegítő szervezetek, befolyásos önsegítő érdekvédelmi csoportok (self-help organisation, self-help pressure groups). Ezek a méretükben és színvonalukban igen változatos szervezetek az egészségügyi ellátás, esetleg az egészségmegőrzés (pl. női egészség csoportok), vagy a betegségmegelőzés (pl. gazdasági okok) valamelyik többé vagy kevésbé általános problémája köré szerveződnek (pl. gyermekszületés), és céljuk, hogy az egészségügyi ellátásban vagy még szélesebben a társadalomban érjenek el változásokat. Arra összpontosítanak, hogy politikai nyomást gyakorolva változtatásokat érjenek el. Emiatt gyakran ez az önsegítés legnyilvánvalóbb, legtevékenyebb része, mivel a maguk nagyobb szervezetében megpróbálják az önsegítés és a kölcsönösség elveit megtartani. Az önsegítő szervezet vezethet sajátos célú önsegítő csoportokat (pl. a La Leche Liga), vagy lehet az önsegítő csoportok általános szövetsége (pl. Német Önsegítő Csoportok Központja).
A közösségek működésének leglényegesebb eleme az, hogy bármilyen program, amely szociális kapcsolódásra biztosít lehetőséget, bevonódást jelent valamilyen társaságba, elfogadó-támogató légkört tud tagjainak nyújtani, mentálhigiénés hatása van. Még a deviáns csoportokban, például csöves szubkultúrákban is fellelhetünk pozitív mentálhigiénés elemeket, amennyiben sajátos, jóllehet hibás, öngyógyítási kísérletnek fogjuk fel azokat. Létrejöttük egyúttal azt jelzi, hogy meglévő közösségek a korábban vázolt igényeket nem elégítik ki.

Az azonos problémákkal küzdők empatikus, szolidáris készségére számítani lehet az önsegítő mozgalmakban. Az emberekben tehát nem a beteg részt kell keresni, hanem az egészségeset felerősíteni. Lehetőséget kell adni arra, hogy az emberek segíthessenek egymásnak és ezáltal maguknak. Elsősorban a veszélyeztetett embereket tömörítő társaságokra kell kiemelt figyelmet fordítanunk. 

Az önsegítő csoportok sikere a tagok bevonódásán túl a közegészségügyi intézményrendszerrel való kapcsolatától is függ. A professzionális mentálhigiénés szervezetekkel leginkább konzultatív viszonyt lehet elképzelni, vagy legfeljebb valamiféle laza pártoló együttműködést.

Ártalomcsökkentő módszerek

Megkereső szolgáltatások, utcai szociális munka

Az ártalomcsökkentő programok - alkalmazásuk szempontjából döntő – erénye, hogy képesek elérni az úgynevezett rejtett drogfogyasztó populációt is, amelyet a hagyományos egészségügyi intézmények – jellegüknél fogva – képtelenek Az elmúlt évek adatai azt jelzik, hogy az ártalomcsökkentő programok egyre nagyobb számú klienst “terelnek” az egészségügyi és drogbeteg ellátó intézmények felé. (Ritter Ildikó: Adatok az ártalomcsökkentő programok működéséről In: Ritter Ildikó (szerk.): Jelentés a magyarországi kábítószerhelyzetről, ISM, 2001., 37-39. old.)
A drogfogyasztás valóságos méretei csak nagy bizonytalansággal valószínűsíthetőek, úgy, mint példáúl az alkoholfogyasztásé, amely pedig a szemünk, a társadalom szeme előtt, és legális módon folyik. Hiteles becslések arról szólnak, hogy a drogfüggők száma 30-50 ezer közötti, a rendszeres fogyasztók száma elérheti a 100 ezres nagyságot, a kipróbálóké pedig akár a félmilliót is. A hétvégi szórakozások alkalmával mintegy 100-150 ezer fiatal fogyaszthat alkalomszerűen valamilyen kábítószert.

Az INDIT Közalapítvány évek óta végez ártalomcsökkentő tevékenységet (BuliSegély Szolgálat, „Tisztás” Szenvedélybetegek Nappali Intézménye), így az elméleti ismereteken túl gyakorlati tapasztalatokkal is rendelkezünk e téren. 

Utcai szociális munka

· Információ-nyújtás a droghasználat veszélyeiről 

· óvszer adása 

· mobil-tűcsere program 

· tájékozató az igénybe vehető anonim és egyéb szolgáltatásokról 

· lelki segítség nyújtása, krízis-intervenció. 

· Megfelelőbb ellátás érdekében más segítő intézményekbe delegálás. 
Ártalomcsökkentés
Az ártalomcsökkentő módszerek lényege a pszichoaktív-anyag használat okozta ártalmak csökkentése mind az egyén, mind pedig a társadalom vonatkozásában. Az ártalomcsökkentő módszerek abból a tényből indulnak ki, hogy az emberek egyes csoportjai nem képesek vagy nem hajlandók felhagyni pszichoaktív-anyag használatukkal életük egy hosszabb-rövidebb időszakában. Bizonyos értelemben idesorolandók azok is, akik visszaesőként még nem keresnek terápiás segítséget. Az ártalomcsökkentés fogalma a HIV/AIDS járvány „robbanása” idején jelent meg, és a kábítószerhasználatot elsősorban közegészségügyi problémaként kezeli - éppen az előző fertőző betegséggel való szoros kapcsolata miatt. Az ártalomcsökkentő módszerek a HIV (és hepatitisz) fertőzésnek kitett intravénás droghasználó csoportokban lényegében az egyetlen hatásos és költséghatékony megelőző módszert jelentik: speciális beavatkozások a krónikus, leszokásra nem motivált droghasználók esetében életmentők, súlyos, az életre veszélyt jelentő betegségeket lehet így megelőzni, miközben nem mondunk le a teljes drogmentesség elérésének hosszú távú céljáról sem. Az ártalomcsökkentés legfontosabb módszereit [a megkereső munkát, a fenntartó kezelést és a tűcsere-programokat az Európai Unió minden országában alkalmazzák, és az uniós akciótervek hangsúlyozzák fontosságukat (az Európai Unió drogellenes akcióterve 2000-2004.]. 

Alacsony küszöbű szolgáltatások

Az alacsonyküszöbű szolgáltatás célja, lényege

Az alacsonyküszöbű szolgáltatás célja a szenvedélybetegek és közvetlen környezetük minél szélesebb körének elérése, fogadása és ellátása, a szerhasználatnak, valamint járulékos ártalmainak a csökkentése, a változás elindítása és segítése, az életvitelbeli változás ösztönzése.

A küszöb alacsonyra helyezése egyrészt abban nyilvánul meg, hogy a szolgáltató szervezetek a célcsoportokhoz, illetve azok igényeihez igazítják telephelyük és nyitva tartási idejük kiválasztását – vagyis magukat könnyen, bárki számára elérhetővé teszik. 

Tevékenységük egyik része a szenvedélyproblémás kliensek megtalálása, a szolgáltatások igénybevételére ösztönzése, másrészt a túléléshez szükséges szolgáltatások biztosítása és a kliensek további kezelések felé terelése. 
A szolgáltatás vezérelve 

Az absztinencia elérése nem elsődleges cél 

A szolgáltatást ott kell végezni, ahol a rászorulók vannak; azokon a színtereken, ahol igény mutatkozik a szolgáltatásra )

Az alacsonyküszöbű intézmények, szolgáltatások általános jellemzői
Anonimitás; 

Az igénybevétel formája: önkéntes.

Ingyenes, térítésmentes: a segítséget kérők ingyen, és mindenféle ellenszolgáltatás nélkül vehetik igénybe a különböző alacsonyküszöbű szolgáltatásokat

Életkorhoz, lakóhelyhez nem kötött:.

A szerhatás alatt lévő klienstől, az állapota miatt szolgáltatást nem lehet megtagadni. Számára az állapotának megfelelő segítési módok kerülnek megajánlásra. A segítői folyamat célja a túlélés biztosításán túl az absztinenciára való motiválás, magasabb küszöbű szolgáltatások felé való kisérés. A kliens felé nem elvárás az absztinencia.

Az egészségügyi ellátórendszerrel való együttműködés: A problémák igény szerinti menedzselése. Motiválás az egészségügyi - elsősorban HIV, HCV, HVB - szűrésekben való részvételre. 

A szolgáltatásokat nyújtó szakemberek, önkéntesek mindenkor párban, egymásnak szakmai segítséget nyújtva végzik munkájukat.

Alacsonyküszöbű tevékenységi formák: 

· Pszicho-szociális intervenciók
· Információs, valamint felvilágosító szolgáltatások

· Telefonos, információs vonal fenntartása

· Megkereső munka

· Drop In

· Tű- és fecskendőcsere szolgáltatások
A különböző alacsonyküszöbű tevékenységi formák nem csak önállóan, hanem egymás mellett, egymást kiegészítve is végezhetők. Célszerű, ha a szolgáltatást nyújtók mindegyke egyszerre több tevékenység végzésére is alkalmas.

Pszicho-szociális intervenciók
· Konzultáció, tanácsadás 
· Életvezetés segítése

· Jogi információadás (jogi,- társadalombiztosítási tanácsadás)

· Szociális/Egészségügyi ellátáshoz való juttatás segítése

· Álláskeresés segítése, álláskeresési tanácsadás

· Klubszerű szolgáltatás

Információs, valamint felvilágosító szolgáltatások

Az alapvető információkhoz való hozzáférést minden érdeklődő számára biztosítani kell, személyes tanácsadás vagy telefonos tanácsadás keretében. ).

Telefonos, információs vonal fenntartása 

. Az információnyújtás elsődleges módszere a kliensirányítás, az igénybe vehető szolgáltatások ajánlása. A krízisben lévők esetében fontos a segítségnyújtás azonnali megkezdése. Alapelv, hogy az általános emberi, lelki segítségnyújtást gyakorlati segítség egészítse ki. A cél mindig az, hogy a krízisbe jutott kliens számára lehetővé tegye az önerőből való segítség formájának és tartalmának a felfedezését.
Megkereső munka

A megkereső munka olyan segítő tevékenység, amelynek célja az ellátási területen élő, vagy ott életvitelszerűen tartózkodó, vagy az ellátási területen meghatározott céllal megjelenő, „rejtőzködő” – segítő intézménnyel kapcsolatot nem tartó droghasználó egyénekkel, csoportokkal, közösségekkel történő – kapcsolatfelvétel.  A kapcsolatfelvétel célja a nehezebben elérhető csoportok ellátása, annak érdekében, hogy felmérhetőek legyenek a szükségleteik, és meghatározhatóak legyenek az e szükségletekre adható segítői válaszok. A megkereső tevékenység leggyakoribb módjai: ).

A közvetlen megkereső tevékenység lehetséges színterei:

· az ellátási terület utcái, közterületei

· az ellátási területen fellelhető szórakozóhelyek

· szolgáltató központok (például: művelődési házak, bevásárlóközpontok, stb.)

· veszélyeztetettek egyéb személyes környezet
Partiszerviz 

A partiszerviz olyan segítő tevékenység, amelynek célja a biztonságos szórakozás és a biztonságos táncolás elősegítése az elektronikus zenei partikon. A partiszerviz szolgáltatásai a szermentes, a szereket kipróbáló, alkalmi és rekreációs használó egyéneket és csoportokat egyaránt célozzák. A szolgáltatások elsősorban a droghasználatból adódó fizikai és pszicho-szocioális ártalmak csökkentésére irányulnak., 

Drop In

A Drop In (megpihenő klub/ kontaktklub) elsősorban szerhasználó szenvedélybetegek számára minimális elvárások mellett biztosít pihenési, józanodási lehetőséget. A Drop In programjai kiegészülhetnek a pszichoaktív anyag-használat ártalmainak mérséklésére irányuló további szolgáltatásokkal. 

Tű- és fecskendőcsere szolgáltatások

Tű és fecskendőcsere szolgáltatásoknak nevezzük azokat az ártalomcsökkentő segítő tevékenységeket, amelyek lehetőséget adnak az intravénás, injekciós droghasználók számára, hogy az injekciózás során használt eszközeiket (tű, fecskendő, injektor, szűrő, kupak, kanál stb.) steril eszközökre cseréljék.:

Tűcsere automata kihelyezése 

Személyi feltétel: Egy intézményi munkatárs, naponta „felügyeli” az automatát, pótolja az elfogyott készletet, gondoskodik az automata hibáinak elhárításáról. 

Tűcsere szolgáltatás biztosítása megkereső tevékenység révén

Ebben az esetben, a tűcsere szolgáltatásban dolgozó intézményi munkatársak megkereső tevékenység révén veszik fel a kapcsolatot az ellátási területen élő, ott életvitelszerűen tartózkodó vagy időszakosan megjelenő intravénás droghasználókkal. 

Tűcsere szolgáltatás biztosítása „tűcsere busz” révén

Ebben az esetben, a tűcsere szolgáltatásban dolgozó intézményi munkatársak az ellátási terület intravénás droghasználók által kedvelt, frekventált helyein rendszeresen megálló és ott bizonyos időt eltöltő gépjárműben – leginkább erre a célra átalakított kisbuszban – végzik munkájukat. E szolgáltatási forma előnye, hogy elérhetők a rejtőzködő vagy bizalmatlan intravénás droghasználó kliensek is, 
ÖNSEGÍTÉS ÉS SZOCIÁLPOLITIKA

A jóléti társadalmak szociálpolitikai intézményrendszereinek jól kitapintható válságtünetei közül a legfontosabbak a következők:

– a szociálpolitikai intézmények és munkatársaik indokolatlanul erős professzionalizálódása, technicizálódása és szakosodása (eltűnik az egész ember, annyi “tünetre” szakad szét, ahányféle intézményrendszer hatókörébe kerül);

– a segítő szerepek és a segített szerepek közötti kiegyensúlyozatlanság, aránytalanság, elidegenedés és elszemélytelenedés;

– a segítő viszony manipulatív elemekkel történő feltöltődése, a segítség módosulása a szociális kontroll és felügyelet irányába;

– infantilizálódás, egyoldalú függőség a segített “tanult” gyámoltalansága;

A közösségi szenvedélybeteg ellátás

Amint az a név is mutatja az ellátás nagy hangsúlyt, helyez a közösség erőforrásaira.

Ezt kiaknázva a segítő kapcsolat folyamán a kliensnek lehetősége van az otthonában, lakókörnyezetében a segítséget igénybe venni. A közösségi szenvedélybeteg ellátás célja, hogy az általa gondozott szenvedélybetegek integrált és teljes jogú tagjai maradjanak a társadalomnak, illetve reintegrálódjanak a közösségbe.

Ennek érdekében a gondozás és a pszichoszociális rehabilitáció, tanácsadás minden formáját a szenvedélybeteg otthonában illetve a lakókörnyezetében, tartózkodási helyén biztosítja.

· Segítséget nyújt a szenvedélybetegek számára egészségi és pszichés állapotuk javításában. 

· Meglévő képességeik megtartásában, és fejlesztésében. 

· A mindennapi életükben adódó konfliktusok feloldásában, a problémáik megoldásában. 

· A szociális és mentális gondozásukban. 

· Az egészségügyi ellátáshoz való hozzájutásukban. 

A szolgáltatás olyan hosszú távú, egyéni szükségletekre alapozott gondozást kínál, amely nagymértékben épít az ellátottak aktív és felelős részvételére, valamint a természetes közösségi erőforrásokra, őket is oktatva és támogatva.

A közösségi szenvedélybeteg ellátás szakmai programja letölthető, elolvasható a Kiadványaink menüpont alatt közösségi ellátás szakmai programja néven.

Alacsonyküszöbű szolgáltatások
1. FL(ESS BE)KK - DROP IN HÁZ
2. ELÉRÕ és "biztonságosabb táncolás" ártalomcsökkentő program 

Az alacsonyküszöbű szolgáltatások beindítása, megvalósítása során az alábbi feladatok körvonalazódtak:
· Szórakozóhely, borászok, kocsmatulajdonosok érzékenyítése, 

· FL(ESS BE)KK HÁZ létesítése, 

· oktatási intézményekben kapcsolattartás, kapcsolatépítés, jelzőrendszer kialakítása, 

· bizalmi kapcsolat kialakítása célcsoporttal ("kapuőrök"), 

· a célcsoport által látogatott helyekre szóróanyag (freecard) juttatása, 

· információs, edukatív szóróanyag (szex, szűrés) készítése, 

· adománykérés (pl. óvszer, vitamin), 

· a drop in klub aktuális programjainak megszervezése. 

A konkrét gyakorlati teendők megszervezése, végrehajtása során szembesültünk azzal, hogy az eddig külön feladatként kezelt programoknál nagyobb a kapcsolódási felület és következnek egymásból (az elérő munkát a drop in előszobájaként értelmeztük). A megvalósítás során további nehézségekbe ütköztünk, a drop in számára a RÉV-ben biztosított külön csoportszoba nem váltotta be a hozzá fűzött reményeket, hiszen nem különül el a RÉV többi "intézményesült", más szolgáltatásokkal bíró részétől, ilyen módon nem elégíti ki a célcsoport szükségleteit. Ezért döntöttünk úgy, hogy a szolgálat udvarán kapnak helyet a drop in klub közösségi programjai.

Az elérő munka több helyszínen folyamatosan zajlik, a munkát segíti a RÉV új, formabontó, fiatalokat (illegális szerhasználókat) a szimbólumokon keresztül megszólító szóróanyaga és pólója. A helyszínek megfigyelését, a stáb által kidolgozott szempontsor tette könnyebbé és egységesebbé. A szórakozóhelyen való állandó jelenlét több kontaktust eredményezett a célcsoporttal. Az elérő munka és a drop in klub működtetése során felhalmozódott tapasztalatok alakították és indokolttá tették egy drop in ház létrehozását.

"FL(ESS BE)KK" - DROP IN HÁZ

Az alacsonyküszöbű szolgáltatás célkitűzései:
· El nem ért kábítószer-használók "megszólítása", 

· azonnali segítségnyújtás lehetőségének biztosítása, 

· informálás, 

· ártalomcsökkentés. 

A belépő program egy új, hiánypótló szolgáltatása a RÉV Szolgálatnak, 2005. júniusától indult.

A Fl(ess be)kk Ház általános célja:
A RÉV szolgálat már meglévő szolgáltatásainak és a célcsoport szükségleteihez igazodó (az ő nyelvükön megszólító, az ő értékrendjükhez igazodó forma) új szolgáltatások hozzáférésének könnyebbé (alacsonyküszöbűvé) tétele.

A Fl(ess be)kk Ház konkrét céljai:
· Tudatosítani a RÉV szolgálat létét, mint segítségnyújtási lehetőséget, 

· pozitív életvezetési minta, 

· a szabadidő strukturált eltöltésének elősegítése, 

· bizalom kialakításának segítése, 

· kötődés kialakításának segítése. 

Célcsoport:
Az illegális szerhasználók mellett a veszélyeztetett, magas kockázatú csoportok (állami gondoskodásban élők, hátrányos helyzetűek, kábítószert kipróbálók, veszélyeztetett serdülők stb.).

A drop in helyszínéül eddig egy külön csoportszoba szolgált, mely a RÉV épületbővítésével valósult meg. A drop in számára biztosított szoba nem váltotta be a hozzá fűzött reményeket, mert nem elégíti ki a célcsoport szükségleteit. Ezért azt tervezzük, hogy 2006. októberétől különálló épületben kap helyet az új szolgáltatási forma, a város frekventált, ám nem forgalmas részén, külön bejárattal.
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