Kolozsi Béla

A DEVIANCIAHULLAM EGYES JELLEGZETESSEGEI, A DROG-VISSZAELES MAGYARORSZAGI HELYZETE ES A
SZENVEDELYBETEGEKNEK NYUJTOTT SEGITSEG

Az utébbi két-harom éviizedben jelentds deviancia "Jarvény" -bontakozott ki orszégunk-—
ban. Jelent8sen nivekedett az &ngyilkossdgok széma, az alkoholfogyasztés és alkoholizmﬁs, a
pszichotrop szerek fogyasztédsdnak volumene, a neurozis eléforduldsi gyakorisdga, a fiatal-
kori és agressziv blin5zés mértéke. MidsfelSl magas a csalddbomldsok arédnya, alacsony a szii-
letésszdm, silyos helyzetet titkriz a magas haldlozédsi rita. Az elsbbi jelenségek érintett-
jein segiteni hivatott intézmények széma, korszerfisédése viszont nem fejltdstt kellfen. Sa-

jétosan silyos, nehezen orvosolhaté helyzet alakult {gy ki.1

A deviancidk ndvekedése hosszabb - jé két évtizedes - periébddusra tekinthet mér vissza.
Hosszid 1d8n &t "nem illett" e novekedésrél beszélni, de az utébbi tiz évben a kérdésksrben
illetékes d8ntéshozék mindink&bb a szembesiilés, a konfrontdcié politik&jét vélasztottsk:
tényfeltdrs tudomdnyos kutatdsok, szakértéi elemzések és J;vaslatok, intézményfejleaztésre

vonatkozé tervek szitlettek.

Adatokkal, osszefiiggésekkel pontosfithatjuk a deviancidk tekintetében kialakult kedve-
26tlen, erfteljesen anémikus helyzetet. Az 1960., 1970. és 1980-as eur6pai halalozési adatok
-azt tanusitjdk, hogy orszdgunk e tekintetben jelenleg valamennyg orszig kozill a legkedve-

z8tlenebb helyet foglalja el.2

A magas haldlozédsban a kiiloénbszd "szerek", "szubsztancidk" fogyasztdsdbsl ered$§ kompo-

nens éppenigy nem elhanyagolhatd, mint az &ngyilkosség.

Harminc orszdg literben szdmitott abszolitalkohol/év fogyasztédsé&t demonstrdlé t4blén

Magyarorszdg. az $t8dik helyet foglalja e1.3

Hozz4 kell azonban tenniink, hogy az el8ttiink 1év6 négy orszig a hagyoményos mediterrédn
bortermel6i vidékeken helyezkedik el. Igy'a kiilsndsen egészségtelen, kéros alkoholfajték fo-
gyasztdsdban akdr els§ helyezettek is lehetiink. Eppen ez utébbi lehetfséget igazolja, hogy
az 1960-hoz viszonyitott tbméﬂyszesz—fogyasztés Magyarorszdgon emelkedett a legmaga-

sabbra: 1983-ra, az 1960-as fog&asztés 343 %-4ra.’t

Ennek is kovetkezménye, hogy bar mér 1982-ben is elsb helyen &lltunk a2 mijzsugorodasos
(cirrhosis hepatis) haldlozédsban, 1984-re mégis ez az &rték is meredeken emelkedett és

majdnem 50 %-kal tovdbb ngvekedett, kiemelkedve a tsbbi orszdg értéket kb‘ziil.5

Ha egy kissé még tévqiaﬁbi torténeti perspektivdban tekintjik meg 2 teljes alkoholos

halédloz4st, akkor mind az 8ssznépességre, mind a 40-60. életév kdzotti korosztdlyra vonat-
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kozéan megdébbents ardnyokat tapasztaluﬁk. 1970 6ta Magyarorszdgon az évi alkoholos halé-

lozds mintegy tizenkétszeres értékre navekedett!6

Emelked$ tendencia észlelhetd a nyugtatd és altatészerek fogyasztdsdnak teriiletén is.
M{g 1971-ben minden magyar &llampolgdrra (a csecsemfket is beleszémftva) évi 6 napnyi kdze-
pes dozirozdsi nyugtaté szedése esett, addig 1980-baﬁlmét napi 11 az egy személyre es§ étla-
gos dézis! Az altaték vonatkozdséban e uzedégi arany 13 n;prdl 27,5 napi dézisra emelke—

dett!?

A “szubsztanciak".irénti kéreslet nﬁvekedését jelzi a doh&nyzés, illetdleg a cigaret-
tafogyasztés emelkedése és terjedése is. Mikdzben sok eurépai és amerikai régiéban a dohdny-
z&s mértéke csokken, nélunk az Sssznépesség 40 %-a, a fiatal korosztdly 58 %-a dohdnyzik és

az utébbi évtizedben a dohényfué&asztés tovdbbi 10 Z-kal ﬁﬁvekedett.s

Az utébbi két évtizedben - mindméig téretlen tendenciaként - silyos, pusztitd ongyil-
kossdgi hulldm bontakozott ki. Minden orsz4gndl jelent&sen magasabb szdmértékkel, 43,5 szdz-
ezrelékes haldlozdsi ratdval jellemezhet6 ez a jArvény. Egy alig tbbb, mint-tfzmill{és or-

szagban megktzelitfleg évente 5 000 ember hal meg &ngyilkossdg k‘dvetkeztében!9

Ez a silyos helyzet jelenti egyfelfl a kibontakozd drogaddikcié kérnyezetét, sajdtos
"atmoszférdjat" és az eddig felsorolt sokféle deviancidnak, egészségkdrosoddsnak segftség-
és intézmény-igénye interfertdl és néha verseng, konkurdl a "drog-szcéna" hasonlé igényei-
vel.

A fenti jelenségek kézegészséget és kiozmordlt ronté helyzete olyan mértékivé valt, hogy
az emlf{tett devianciaformédk tekintetében orszdgunk a nemzetkdzi mezény "élvonalédba" tarto-
2ik. Taldn a drog-visszaélés volt az egyetlen devianciaféleség, amelynek tekintetében nem
kertiltiink a legkedvezStlenebb helyzetl orszdgok ksrébe. A fertSzottség e tekintetben is kezd
er8sddni. Kétségtelen, hogy tovdbbra sem tartozunk e szempontbél a legproblematikusabb hely-
zetl orszégok kozé, 4m a vdltozds irédnyultsédga, trendje és a magyar tarsadalom nagymértékl

dev?éciés affinitdsa rossz prognézist sejtet.

A kébitészerekkel vald visszaéléds szdzadunkat érint8 torténeti tendencidi kezdetben
hazénkban is a tobbil eurépai orszdgéhoz hasonléan alakultak. Sok&ig egy sajétos, alig vAal-
tozé, kis volumenf fertfzsttség volt jellemz8, s e fertbzottség fbként az orvosokat, az

egészségligyi dolgozékat érintette, 1lletéleg szérvdnyosan eléfordult a mfivészvil4dgban.is.

A k4bitészer visszaélést korldtozé jogi szadbdlyozAs valtozdsi tendencidi is a nemzet-
kozi irdnyocknak megfelel8ek voltak. Az 1912-es in. Elsé Opiumegyezmény nyomén a magyar jog 15
napi elzdrdssal rendelte:bintetni az ilyen irdnyd kih&gdst. A késébbi (pl. 1930-as, 1961-
es, 1979-es) biintet§torvénykezés egyre sulyosabb biintetési tételeket irdnyzott eld, egéséen
a B éves szabadsédgvesztésig. A jelenség veszélyét egyre nagyobbnak (tél6 szemlélet a mind

sﬁlyosabbé v4l6 biintetési tételekkel, a nagyobb fenyegetettaédggel vélte hatékonyan megel8z—
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ni a jelenség terjedését. Ez a biintetéspolitika nem teljesen véltotta be a hozzd fhzétt re-
ményeket, ugyanis nem szdmolt a k4bitészerekkel valé visszaélék jelent§s dependens fertS-
zottségével, Ezenvedélybeteggé véldsival, személyiségnivéjdnak és morédlis szintjének csdk-
kenésével. A korszer(i szemlélet a bunietés riaszté hatdsdn kiviil 1gyékszik a terdpids esz-
kdztdr nagyobb mértékli felszdmoldsdval is hatni a biintetésiiket tslt8k specidlis, dgyneve-—
zett gydgyité-neveld csoportokban valé elhelyezésével, gydgyits,személyiségfejlesztS prog-
ramok kiegészitf, illetSleg alternativ felhaszndldsdval, részint a szankciondl$ eszkdzdk
mellett, részint pedig azok helyett is. A sok évtizedes bﬁﬁtetéstétel—emelési tendencia gy
tlinik, hogy méara megdllt, helyét a differencidlt, komplex elldtédsi rendszernek adja inkdbb
4t, fenntartva természetesen a szankciondld eszkidzsket is. A hatélyos bUntetdtdrvénykﬁﬁyv
1ij tfpusd bintetd rendelkezéseket az iin. "kéros szenvedélykeltés"-re Ir eld, amely fiafal-
korinak (18 évesnél fiatalabb személynek) kédbitészerfogyasztdsra vagy szerves oldészer hasz—
nélatra valé rébirdsét jelenti. Ez a rendelkezés a szankciénak, mint prevenciés médszernek
tovébbi kibontakoztatdsa. Ugy tfinik azonban, hogy onmagéban nem tidl sok eredménnyel, nem
tidl nagy hatékonysédggal jar a jogi fenyegetettség ilyen kiterjesztése, hiszen tudjuk, hogy

éppen ez a korosztdly a jellegzetes "kezd§'" a kdbitészerfogyasztds teruletén.10

Eurépdban f8ként az 1960-as évektSl kezd8den egy sajdtos "epidemiolégiai v4ltds" tor-
tént a hagyomdnyos drogvisszaélésrél az ifjusdgi kultira drogfogyasztdsa felé. Az ilyen
értelml drogprobléma hivatalosan 1968-ban meriilt fel elSszsr Magyarorszdgon. Rendérségi
jelzések érkeztek, hogy egyes, fiatalokbdél £116 csoportok alkoholt szedatohipnotikus hatdsd
syégyszerekkel egylitt fogyasztanak. Iskol&k, oktatédsiigyi hatdésédgok, az egészségiigyi szolgéd-
lat és egyéb informdtorok tovdbbi jelzései. szerint a hetvenes évek elsd felében kezdett
terjedni a ragasztészerek haszndlata.és az antiparkinzonos hatdsd gyégyszereké; polytoxiko-
ménis esetek is megjelentek. 1975-t61 Opidtok, Codein-szdrmazékok, Amphetamin szérmazékok

és marihudna egész{tették ki a kordbbi repertoért.11

1975-t81 megindult a szervezettebb segitségadds uj forméinak kialakuldsa, kialak{tdsa

is. Egészségiigyil, kozmilivelS8dési és egyhdzi keretek kozstt kezdSdstt meg ez az elldtés.

- A nyolcvanas években alakult ki az intravéndsan adhaté narkotikumoknak, nem egyszer a

kemény drogoknak hasznédlata a "drog-affin" ifjisdgi szubkultiurékban.

Pontos adatokkal nem rendelkeziink a drogvisszaélés elterjedésér8l. Kisebb vizsgdlsd4-
sok egyes specidlis if jus&gi csoportok silyos, nagymértéki fertbzsttségét mutattdk ki, Igy
a fiatalkord bﬁpelkaveték egyes. csoportjaindl az 1980-as évek elején azt taldltdk az adat-

gyfijtések sordn, hogy 43 %-uk prébédlkozott mir droggal.

A regisztrdlt narkés fiatalok’ 1/3-a volt ugyanakkor 4llami gondozott, a dependens nar-
késoknak pedig mér fele. Ez utébbi csoport sajdtos életformdval rendelkezett: tanulményai-
val felhagyott, munkdt csak epizdédikusan végzett, céltalannak t{in§. médon, a "szélrézsa min-

den irédny&ba" itrakelve, csoportokba ver8dve jirta az orszégot.12



1981-ben 3 000 olyan fiatal volt, aki drogvisszaélés miatt valamilyen formdban hiva-
talosan is regisztrdcidra keriilt. M4s adatgyGjtések arra utaltak, hogy egy regisztréltra
9-10 nem regisztr4lt drogos esik. Az dsszes drogfogyaszté becsfiilt szAdma {gy akkoriban har-
mincezer volt. Ugyancsak kisebb 1étsz4mi vizsgdlati személyre irdnyulé kutatédsok azt mutat-
ték, hogy egy drogvisszaél$ fiatal ot mé&sik fiatalnak ad kiprébdldsra szert, illetfleg 12

fiatalnak beszél réla, kedvezd képet nyijtva a drogélvezetr61.13

A visszaélés propaganddja tehdt igen nagy, szétsugdrzédsa sajdtosan "nagy energidji”.
Tudjuk, hogy a propaganda a droghullédm kibontakozfsa idején mindeniitt igen intenz{v. Fran-
ciaorszdgi kutatdsok példdul a 70-es évek eiején azt taldltsk, hogy a kozépiskoldsok 30 %-
énak attitfidjei megengedfek a drogkiprébdldssal szemben, 13 %-uk pedig egyenesen silyosan

veszélyeztetett.1b

Specidlis drogellit$ intézmények hijdn a pszichidtridn beliili és pedopszichidtriai
szolgdlatok 14ttdk el kezdetben - és jérészt ma is - a fiatal toxikomdnokat. Méd nyilt igy
e szolgdlatok egyéb betegksrével valé 6§szehasonlités sorédn egyfajta jellegzetes csalid-
struktirdt feltdrni. Azt taldltdk e vizsgdlatok sordn, hogy mig Magyarorszdgon a drogot nem
haszndldé in. disgzociélis, nem adaptiv serdiilék gyakran szdrmaznak gyermekiiket egyediil ne-
vels anya c¢salddjabél, addig a drogos serdill6k és adoleszcensek inkdbb egy mésik,” jelleg~
zetes, sérilt csalddféleséghbbl keriilnek ki: az ilyen fiatal sziillei elvédltak, a beteg az j-
ra férjhez ment anya csaléddjdban é1, ez a csaldd torekvs, létszélag kiegyensilyozott, ugyan-
akkor a kordbbi hdzassAghbél szArmazé gyermek érzelmileg deprivatizéiédik, kot6dései kiiire-

sednek, mintegy helyettesftésképpen pedig a droghoz valé kst6Sdés alakul ki.15

A narkomdnia megelzési programjait a prevencids tridsz keretel kozott szoktuk meg-
tervezni. Az elsédleges prevencid a populdcié egészére, a masodlagos az Uj betegekre vagy

konkrétan veszélyeztetettekre, a harmadlagos a rehabilitdlandékra koncentril.

E hdrmas séma keretei talén sziiknek bizonyulnak a drogosok tekintetében. Sok tennivalé
van populédciés szinten az &ltaldnos j61ét, a mentdlhigiéné, az értékrend, a térsadalmi szi-
tudcld tekintetében, kissé konkrétabban a humanisztikusabb csalddstruktira és szokdsrendszer
vonatkoz4sdban {anya-gyerek viszony er8s{tésében), a hizassdgok stabilitdsédnak és tartal-
massdgdnak el8segitésében, a fogyasztésra, euphdéridra, alkohol- és droghasznédlatra vonatko-

26 értékek tekintetében.

Sajdtos prevenciés programokra van szikség a konkrétan veszélyeztetett ifjisédgi cso-
portok kvrében, tovébb4 a droggal prébdlkozék, haszndlék, narkoménidjukbél rehabilitdltak
és véglil az aktudlis toxikomdnok kirében.

Természetesen sok apré gyakorlati fogésa is van a terjedés prevencidjdnak. E1 kell ke-
rilni példdul a gyermek- és serdiilSgydgydszatban a nyugtaték gyakori rendelését, ezek ugyan-

is egyfajta imprinting mechanizmussal beépiilnek a szervezet "emlékezetébe", és figy késsbbi
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feszlltségek idején keresni kezdi a beteg a farmakogén megnyugvést. Gyermekek alkoholfo-

gyasztdsa ugyanezért (is) keriilend6.

A drogosok orvosi, szocidlis, emberi segftésére Jelenleg rendelkezésre 4116 intézmény-
rendszer inszufficiens, elégtelen. A korszerfibb elldtdsi formédk, szolgdltatédsok kezdeményei

részint 1létrejévében vannak, részint révid t4vd tervek térgyai.

Ezek feladatai kézé tartozik majd a segitségre szorulék elldtdsa, kiilsnféle szubkultdrd-
1is &s dnsegit8 csoportok tdmogatdsa, "sziild-csoportok" és probléma-konzultdlé csoportok
miiksdtetése, tanécsadés, spontén—szupportiJ csoportok segitése, onfenntarté lakékszosségek

kialakitdsa, intézmények koordinélésa.16

Egyes korszerfi pszichidtriai osztélyokén mér megkezdfdstt a drogosok azociélpszichiét;
riai jel;egﬁ elldtdsa, amely "drogalternativak" nydjtdsdval igyekszik a drog érzelmi hats-
sAt pétolni, egyfajta pltkielégiilést biztosftani: autogén tréninggel, spdrttal, jdgéval,
alternat{v csoportokkal, szerepjdtékokkal, fantdziajatékokkal, hipnézissal, helyenként az
elektroakupunktira szomato-pszichés impulzusaival, terdpids kﬁzbsséggei és- életforma mi-
hellyel. Az el8bbiek a drogba kapaszkodds sok dimenziéjdban kindlnak pétkielégulést,.ered—

ményeznek ennek nyomén 1eszokést.17

Az egészségiigydn k{iviil szocidlis munkdsok &s féként egyhdzak kapcsolédtak be a narko-
ménia elleni harcba. A katolikusok karitész-szolgdlatot, spirituélis—kézbséégi témogatést,
a reformétusok "kalléds ifjakat ment6 missziét", a baptiQték és punkﬁsdisték terdpids

lakékoztsségeket mikodtetnek a cél érdekében.

Sajdtos egyiittmikodés alakult ki a kisegyhdzak intézményei és a drogosokat ellété
egyes pszichidtriai kérhdzak kdzott: a kisegyhdzak aktivistdi egy-két évre munkdt vAllaltak
a pszichidtriai osztdlyon, ott egészségﬁgyi jértasségoé, szakképzést szereztek, majd ezt
hasznosf{tva tevékenikednek tovdbb a lakékozosségekben, kapcsolatban maradva a pszichidtriai

osztdllyal is.

Jelenleg Magyarorszdgon még igen szerény a narkomdnidtél védS elldtds, mikszben a

visszaélés mértéke hazdnkban is folyamatosan nivekedni lAatszik.

Becsléseken tilmenéen, pontosabb adataink nincsenek a hazai ifjusdg narkomdnidjénak
igazi mértékérél a nyolcvanas évek mésodik felében. A regisztrdlt egészségigyl és rendésze-
. ti adatok noévekeddst jeleznek ugyan, de sokkal kisebb mérvi novekedést, mint amelyet az if-
jJisdgl szudbkultirdkban lefolytatott térsadalomkutatdsok. Ez a 14tszélagos ellentmondéds arra
enged kdvetkeztetni, hogy éppen az utébbi években kezdett kibontakozni rohamosabban, dina-
mikusabban a fiatalok drogfogyasztédsa, &m ez a sajdtos "robbands" nem jelentkezik még a
kontroll-szervek munkdjénak tilikrében.. Ennek az "elmaraddsnak" osszetett okai vannak. Egy—
részt ez magénak a drogjelenségnek a természetében rejlik, hiszen a dependencia, a silyosabb

problémék megjelenéséhez évekre van szitkség, mésrészt az elldtd hilézat mennyiségi és minG-
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ségi elmaradottasdgédban sem e héldzat elemeinek tﬁbhaége nem sziveaen villalja fel a fiatal
toxikaménok ligyét, sem Azok nem keresik fel az ell4té intézményeket, részint azok alacsony
széma, ismeretlensége miatt, részint konzervativ gyégyfté szemlélettik és gyakorlatuk miatt.
A sokféle deviancia terhe és nyomédsa hatdséra a kontroll-szervek Qﬂmké vélt kapaciéésa az—
zal a kgvetkezménnyel is Jé4r, hogy'e kontroll-szervek 1g§ekeznek olyan ideoldégidt kialak{-
tani, amely a drogos fiatalokat inkdbb egy mésik kont;oll-szerv kompetencidjdba igyekszik
utalni (egészségligyl, rendészeti, szocidlie, pedagégiai intézmények k8lcssnssen egymds fe-~
1€), hogy a kiiltnben is azfk kapacitdsivd vAlt elldtdsi potencidl juk véssGldekompenzﬁlddﬁ—
sdnak.veszélyét cstkkentsék. Igy a kis 1étszdmd kliensforgalom ezt az ligyet mégis felvdlla-

16 kevés szémi intézményben kordntsem tukrbzi hiven a drogprobléma sily4t.

A magyarorszdgi intézménystruktira szervezédése miatt a devidns viselkedésmédok elld-
tésa alapvetden egyeé\prcgressz(v és korszerfi szemléletmédd pszichidtriai, szocidlpszichi-
4triat intézm&wekben tudott a maga szdméra b4zist taldlni. Igy van ez jérészt a narkoménia-

el14t4s tertletén is.

Az ellédté-rendszerek tipolégidjéra nézve jellegzetes tiz intézmény adatait elemeztilk a

narkoménoknak nytjtott segitség ttekintése cél jabél. 8, 19

E t1zb81 két intézmény miar nem m6kﬁdik. Hegszﬁntetésukré, pontosabban e profil ha&ttér—
be szorulédsdra a szemszdginkb6l érdektelen szervezeti v&ltozdsok miatt keriilt sor. Adatai-
kat, jellemzSiket, ahol_léhetett, mégis figyelembe vettiik az &sszegzésnél, jéllehet doku-
mentdlhaté kérd&ivet ezékrGl mar nem,'csﬁpén a nyblc mikodé intézményrbl szereztiink. A le-
irt lntééményeken kiviil egyébként alig van tovébsi olyan 4intézmény, amely kifejezetten,
célzottan; programszerfien foglalkozna'ABrkomén fiatalokkal. Ez alél néhény ki? 1létezémi,
kisegyhdzi ;ehabxlltéciés kezdeményezés képez kivételt. Ezek rehnbilitécids otthonokban,
sajdtos ki&z6sségi programot hajtanak végre. Tovdbbi, a nagyegyhdzakat illet$ rehabilitécids
szolgédlatok csirdi is létrejsttek mdr, érdemi nagységrendﬁen valé mGkddésik aéonban még nem
kezd8dbtt el. Az egésiségugyi; illetfleg szocidlis igazgatds jellegzetes, korszerl, narko-
ménidt megelsz8 intézmény a]apités;t tervezi, igy remélhetbleg rdvid idé milva Jeientdsen

és minbséglleg is b6viilnl fog a most lefrhaté szegényes ellstdsi kapacités.

A minténk keretében vizagdlt intézmények kSzul 9 vérosi, 1 falusiAkarnygzetben funkeio-
ndl. 1972 utdn alakult csak ilyen profild szolgdltatds orszdgunkban, a vizsgadltak fele médr
a nyolcvanas években. Jelent8s .az tn. "polidrog~fogyasztds" és kiiltnts fontossédgi az alko-
A'hplizéligsal valé,sz&vdddttség) az intézményi orientdcidk is éppen ezért e két ellstds
komhinéciéjéra t¥rekszenek; a csalddterdpidval valé kapecsolat is Jeleﬁtds. Az intézmények
gyakraﬁ kombinslt feladatként védllal jék fel a drogosokrellétését a krfzis—intervenciéval, a
tdmogaté pszichoterdpids feladatok elldtdsdval. Ami az alkalmazott médszereket illeti, a

domindns, a modélis médszer az egyéni tandcsadds és a csoport-terédpia.
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A rendelkezésre 4116 intézményi teriilet, illetéleg a szobdk szdma nem Itélhet6<heg eg-
zakt médon, tekintve, hogy a krizis-intervencidval, alkoholégidval helyenként a szolgdlatok
annyira Gsszeszbvddbtfek, hogy a rendelkezésiinkre 4116 kapacités azokétsl érdemben nem min-

dig védlaszthaté el.

Az ell4t6 személyzet tBbbsége alkalmazott, de az intézmények felében snkéntes segiték
is bekapcsolédnak a munkdba. Kordbban narkomdnidban szenved8k az intézmények felében vesn—
nek részt a "staff"-ban és ott annak 10-20 %-4t képezik. Az intézményvezeték f6ként pszichi-
4dterek. Gjabban egyre nagyoSb szémban kertilnek be a munkdba szocidlis munkatédrsak, egyes

intézményekben létszdmardnyuk a 30 %-ot is elérte.

A kliensek felvétele 50 %-ban sajat kérésilkkre torténik, a behivds, illetdleg egyéb
formdk (méds intézmény Kt és/vagy beutaldsa) egyiittesen teszik ki a tovédbbi 50 %-ot. A fel-

vételre leggyakrabban hevenyen kialakulé krizis-&llapotban keriil sor.

- A "staff"-ok rendszerésifett kommunikdcids 1ehet6ségékke1 rendelkeznek. Valamennyi in-
tézménynél mind a terapeutdk kozstti viszony és tsrténések, mind az elldtédssal kapesolatos .
dsntések vitapontjai, tdrgyai a vezet8i megbeszéléseknek. Az intézmények képzési, tovdbb-
képzési programmel rendelkeznek. Mindezek tartalmi oldala, a képzés és tovdbbképzés korsze-

risége azonban mar problematikusabbnak tfinik, mint a formdlis keretek megléte.

A kis szédmd ell4t6 intézmény kapcsolata egyéb, kiilsé intézményekkel 4tlagosan 50 %-ban
kiépililt, rendszeressé vdlt. Az intézmények kb. fele végez elbocsdtott betegei irdnydban ko-

vetéses kontrollt.

Tekintettel arra, hogy az alkohollal' kombin&lt pszichotropszer fogyaszt4s meglehet8sen
elterjedt, nem hatdrolédik el pontosan a drogfogyaszté gybégykezeltek, illetve 1j péciensek
csoportja az alkoholbetegekétfl. Ezért a narkomanokra vongtkozé Sétegforgélmi adatok ponto-
s;n nem adhaték meg. Ugy becsuljﬁk, hogy a vizsgdlt szolgdlatokndl 1986 elsS 5t hénapjdban
140, blyan:beteg volt, aki kéros mértékben drogfogyasztsé (is) volt, ugyanitt, ugyanebben az
id8szakban jelentkez8 droghoz kotstt problémdval (is) kiizd6 Uj betegek szdma pedig mintegy
50 £6. E betegek jellegzetes jelentkezési médja az onkéntesség volt (szolgdlattél fiigglen
30-90 %). Jelent8s volt még az a forma is, amikor miAs intézmény kiildte dket_(intézményfﬁg—
g8en 10-60 %). Az intézmények nagy részében (70-80 %) a kérdezett adatok mindegyikét ille~

t8en van adatgy(ijtés és adatarchivélés.

A magyarorszégi tdrsadalmi, politikai, gazdasdgi struktuirdbél ksvetkezlen az Gsszes
intézmény bizonyos értelemben fiigg a kézintézményektsl. A Reformitus Egyhdz Kallédé Fiata-

lokat Menté Miészidja a tobbinél csak kdzvetettebb mértékben.

Az egyes drogféleségek ardnya a kezeltek kozdtt azt mutatja, hogy - természetesen az
egyes intézményekben kiilgnbsz6 mértékben ~ az alkohol, a szerves olddészerek, a pszichotrop

gyégyszerek fogyasztédsa vezet. Marihudna, LSD és amphetaminszirmazékok ceak egyes intézmé-



nyekben érik el a drog miatt kezeltek 20 %-4t, opidt a 10 %-4t. Kokaint mindiossze egy sze—

mély hasznédlt.

A hospitalizdciés lehetfségekkel rendélkezd intézmények fele vezette be azt a gyakor-

latot, hogy a jelentkez$ klienseket definitive nyomban felveszi, mdsik felét varakozési,

illetéleg préba-periédus utdn. A jellegzetes, moddlis kezelési 1d6 1-3 hénap kézitt van,

melyben a betegek kiils§ kapcsolatai kezdetben korlitozottak, de fenntarthaték.
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