6. tétel 
A szenvedélybetegségek társadalmi szintű megközelítése. Prevenciós törekvések és modellek
A szenvedélybetegség sokrétű probléma, amelyet átsző az egyén, a család, a környezet, a társadalom "betegsége". Ha megoldáshoz akarunk közelebb jutni, a szenvedélybetegséget tünetként és nem okként kell felfogni.

fogalmazzuk úgy: a szenvedélybetegség rosszul működő kapcsolataink következtében megnyilvánuló tünet. Mindig egy "rendszer" problémájának kell tekinteni, melynek minden tagja hatással van egymásra: egyén a társadalomra ugyanúgy, mint a család az egyénre és fordítva. Sokféle rendszer létezik, és minden ember életét több rendszer és alrendszer határozza meg / pl. szülőkkel, barátokkal, munkatársakkal, szomszéddal stb. /, amelyek hatással vannak rájuk.

Ha az emberi érintkezéseket és kommunikációt a szenvedélybetegek esetében szeretnénk jól értelmezni, fontos néhány pszichológiai alapgondolattal megismerkedni.
A tranzakcionális elemzés. Milyen én állapotok irányítják a kommunikációt? Három én állapotot különböztetünk meg: szülő -, a felnőtt -, és a gyermek - ént. Mindhárom szerephez megfelelő kommunikációs stílus tanozik /Iskola és drogprevenció hetedik oldalán találhatóak a tranzakciós modellek/. A szenvedélybetegség soha nem egy ember belső történése, amely hatással van a környezetére, hanem egy kisebb /család/ vagy egy nagyobb /társadalom/ rendszer és az egyén együttes működésének diszharmonikus eredménye.
Drogkarrier kialakulása. Már a születés előtt kezdődik. Az anya dohányzik, esetleg italozik, terhessége alatt, és a gyermek már embrionális korban drogot fogyaszt.

Kisgyermekkor

A gyermek születése után jelentkező problémák:

- Az anya és apa közti kapcsolat romlása /apa flörtöl/, féltékennyé teszi feleségét.

- A gyermekkori biztonságérzet, az ősbizalom kialakulásának hiánya a későbbi fejlődésére nagy hatással van.

-Fontos a gyermek számára az értelmi stabilitás, valamint a szülők nevelési stílusa. 
Három nevelési stílus formáját emelik ki a drogozás szempontjából:

1. A tekintélyelvű, autoriter apa, aki a másikat lebecsüli

2. a permisszív, megengedő ráhagyós stílus. A biztonságot jelentő korlát, keret részben vagy egészben hiányzik. A gyermek a család középpontja.

3. Elfogadó attítüd

Megfelelő feltétel és elvárás a szülők részéről.

A drogos családokban sűrűn megtalálható az elutasító édesanya, az agresszív apa. A nevelési érték súlyát a hitelesség adja /pl. beszél a szülő, a tanár a drogfogyasztás ellen, közben ők maguk rendszeresen dohányoznak illetve italoznak.
Serdülőkor

A legkritikusabb időszak a fiatalok életében, mert ekkor keresik a számunkra megfelelő, hiteles értékeket. Már nehéz pótolni a szülői tisztelet kialakításához szükséges időt. Fontosabb számukra a barát szava, mint a szülői aggodalom. Sajnos e korosztály többsége valamilyen droggal már találkozott. Nem ritka, hogy egy közösségbe való befogadás feltétele a drogfogyasztás. Ha nincs olyan ember (szülő tanár), akiben megbízhat, akinek mindent elmondhat, megakad a segítség lehetősége.

A drogozás szakaszai:

- Első szakasz: azért fogyaszt, mert szeretne eufórikus állapotba kerülni, mert ebben az állapotban alkalmas lesz a problémák megoldására.

- Második szakasz : ráébred, hogy a drog segít megszabadulni a problémák súlyától  /kapcsolat kialakítási készségüktől, problémamegoldás stb./
- Harmadik szakasz: kialakul a drogfüggőség. Azért fogyaszt drogot, hogy elkerülje a nem kívánt hatásokat. A "normál állapot" elérése a cél és nem az eufória.

- Utolsó stádium : minden érték, emberi, erkölcsi háttér a drog martalékává válik

A drogok típusai és csoportosításuk:
Mi a drog? A "drog" szó növényi /ritkán állati/ vagy mesterséges eredetű hatóanyagot jelent.  pl. gyógynövények hatóanyagai a "drog", innen az elnevezés a drogéria/ Vannak legális és illegális drogok. Azonban nem helyes, hogy a drogokat társadalmi elfogadottságuk alapján különböztessék meg, mert a legális drog is kártékony. A drogok legalitása nem a szerek veszélyességétől, hanem a kulturális szokásoktól hagyományoktól függ. /pl. iszlámoknál az alkoholfogyasztás illegális /

- Természetes (mák, marihuána) és szintetikus drog (speed, ecstasy) 
- Kemény és lágy drogok
Testi függőséget okoz a kemény drog. Vannak szakemberek, akik kételkednek e rnegközelítés helyességében. A fizikai függőség és pszichés függőség között különbség van A fizikai megszűnte után a lelki gyógyítás sokkal hosszabb folyamat. Ilyen értelemben lágy és kemény drog megkülönböztetése félrevezető, felesleges.

A drogok csoportosítása, valamint a szenvedélyek sokféle arcának elfogadottsága, illetve társadalmi elutasítása a 22. valamint a 28. oldalon található.

Szenvedélybeteg társadalomban élünk. Egyes adatok szerint minden tizedik ember súlyos alkoholista, a lakosság 40 %-a nikotinfüggő, és a középiskolások 1/3-a kipróbált már valamilyen illegális drogot. a drog fogyasztásának megítélése sokféle. Vannak, akik a legalizáció mellett, mások "0 tolerancia" elvét hangoztatják. Vannak, akiknek a "drogprevenció " jelent üzletet. Kié legyen a prevenciós munka? Egyes vélemények szerint a pedagógusoké. A kompetencia határokat ki kell jelölni, és a pedagógusokat abban segíteni, hogy önnön szakmai határain belül tudjon tevékenykedni. Legyen ismerete a megoldás adta lehetőségekről.

Mi a prevenció? A drogfogyasztás fenyegetettségétől való mentesítés, ami sajnos irreális vágy. Nincs olyan védőoltás, amely teljes biztonsággal megakadályozná a drogfogyasztás kialakulását. A prevenciónak három formáját különböztetjük meg:

1. Elsődleges prevenció. Célja, hogy a fiatalok ne nyúljanak a droghoz. Színtere az óvodától kezdve az iskola alsó tagozata, valamint az egyes iskolákba a felső tagozat. Óvodában nem a drogról, hanem egészségfejlesztésről beszélünk.
2. Másodlagos prevenció. A kipróbáló, drogot rendszeresen még nem fogyasztókat kívánja megszólítani. Ők a tizenévesek, akik már nem mentesek a drogok ismeretétől és hatásától. Cél, hogy a kipróbálás után ne alakuljon ki drogfogyasztó magatartás, a legális drogok kipróbálását ne kövesse a kábítószerek megkóstolása.
3. Harmadlagos prevenció. A drogfüggők társadalmi visszahelyezését, beilleszkedését segíti. Célja a különféle betegségek, illetve elhalálozás, a drogkarrier továbbfejlődésének megelőzése. Színterei a kórházak, rehabilitációs otthonok.
Az iskolai drogprevenció
Legalkalmasabb száltere az iskola, hiszen a pedagógus az idő nagy részét a gyermekekkel tölti. Első időkben a prevenció azt jelentette, hogy az iskola fel kért egy rendőrtisztet, hogy osztályfőnöki órán tartson előadást a drogokról és következményeiről. Ezeken az óraikon a drogok romboló halásai kerültek megfogalmazásra azok a büntetési tényezők, amelyek a kábítószerrel való Visszalélés esetén várhatóak.

A másik igen elterjedt lehetőség a kampány jellegű "prevenció". Az iskolák az év egy napján drogosokkal foglalkozó szakembert hívnak meg.

A drogprevenció olyan munka kell, hogy legyen, amely azokra a kérdésekre ad valódi hiteles és használható választ, amelyek a drogfogyasztást kiváltják.

Sem az elrettentésnek, sem az ismeretközlésnek nincs megelőző hatása. Sőt, a megalapozatlan prevenció az ellenkező hatást is kiválthatja. Az elrettentés vonzóvá teszi a drogokat, mintsem tanítóvá. Nem azért van, mert a fiatalok bűnöző hajlamúak lennének. A felnőtt mintákkal szembeni lázadásokból következik.

Az ismeretközlés az esetek többségében felesleges. A "képzettek" néha többet tudnak a drogról, mint az előadó. A "prevenciós " előadás nem más, sajnos mint drogreklám. Az iskolai prevenció célja a drogmentesség legyen, egy hosszú távú egymásra épülő programok a diákok szemszögének megfelelő megközelítésű és szakmailag magas szintű.

Fontos a pedagógus személyes példája a legális drog tekintetében /ne dohányozzon a tanulók előtt/. Cél, hogy az utat megtaláljuk azokhoz a fiatalokhoz, akikhez készülünk.

A kortársképzés célja, hogy olyan fiatalokat képezzünk ki, akik megfelelő előkészítés után megfelelő üzenetet közvetítenek a baráti körüknek, a környezetüknek.
A kortárs képzés három lépcsőfoka:
1. Alapképzés - ez önismeret / önmagunkhoz, drogokhoz fűződő kapcsolatunk stb.

2. Középfokú képzés - ez önismeret + szakmai ismeret,/ drogok hatásai, csoportosítás/.

3. Felsőfokú képzés - az ellátásban résztvevő intézmények látogatása ​terepgyakorlatok.

Szemet hunyni? Kirúgni? Gyógyítani?

Nemcsak két megoldás van: szemét hunyni a dolgok fölött, vagy elküldeni az iskolából. A pedagógus egy bizonyos pontig kezelheti a problémát, mert nem függő drogosok járnak az iskolába. Esetleg olyanok akik egyszer - egyszer kipróbálták. Ha sokan vannak, és függő drogosok, akkor a tanár felelőssége megkérdőjelezendő. Az iskola ne forduljon a rendőrséghez. A hatóság feladata, hogy a drogkereskedőket buktassa le, akik óriási haszonra tesznek szert, miközben a gyermekek, fiatalok kerülnek nyomorult helyzetbe. Sajnos a

megoldáshoz a pedagógus sem jut közelebb, ha kiderül, hogy a tanulók néhány százaléka drogos.
Család a prevencióban. 
Nagyon sokat tehet. A drogkarriernél már részleteztem, de fontos lenne olyan program ami a szülőket segítené. Olyan programok, amelyek az okokat célozná meg, és nemcsak azok tünetét próbálná kezelni.
Kihez fordulhatunk?

Ha az iskolában, a családban munkahelyen kábítószer fogyasztással találkozunk. Végsőként a legtöbb esetben rendőrséghez fordulnak, aki már más segítő intézményhez nem küldheti, mert hivatalból el kell járnia. A pedagógus ha találkozik a drogfogyasztással csak a legutolsósorban forduljon hatósághoz. Milyen lehetőségek állhatnak a rendelkezésre? Megkül~5nböztetilnk segítői és hatósági megoldásokat. A hatóság feladata, hogy a kínálati oldalakkal /drogterjesztéssel / szemben lépjen fel, azt megfékezze és visszaszorítsa. A segítői oldal feladata, hogy a drogbűnözés áldozatait segítse a gyógyulási folyamatban. / A rendőrséget akkor kell értesíteni, ha kábítószer terjesztéssel állunk szemben. Ha drogfogyasztó ellen érkezik feljelentés, akkor a rendőrnek, bírónak kötelessége eljárni, még ha tudja is, hogy károsan befolyásolja a fiatal jövőjét./
Az iskolai "drogprevenció" tágabb keretben értelmezhető. A prevenció akkor eredményes, ha komplex módon a személyiség teljes körű egészségnevelést- tűzi ki célul. A pedagógiai programokban be kell építeni az egészségnevelést, a drog megelőzéssel kapcsolatos elképzeléseket. Erősíteni kell az iskola és a család együttműködésének lehetőségét. Az egészségfejlesztés folyamat, amely lehetőséget teremt, és képessé teszi az embereket arra, hogy egyre fokozódóbb kontrolt szerezzenek -saját egészségi állapotuk felett, és ezáltal képessé váljanak annak javítására alakítására. Az egészfejlesztési munka a következő öt fő cselekvési területet fogalmaz meg:

- Az egészséget támogató társadalompolitika kialakítása 
- Az egészséget támogató környezet kialakítása

- A közösségi akciók erősítése

- Az egyéni képességek fejlesztése

- Az egészségügyi ellátás orientációja

egészségügyi terápiás lehetőségek

Egészségügyi megközelítésnél - betegről beszélnek, aki a szer használat miatt testi, lelki és szociális szinten leromlik.
Célok a kezelésben:

1. Morális és a testi betegség - modell

A betegséget hozó szeri távol kell tartani a fogyasztástól. Alkohol fogyasztás visszaszorításában pl. gyógyszer beültetése /Esperol /

2. Biológiai megközelítésben a kezelés célja a méregtelenítés /elvonókúra/ 
3. Családterapeuta- a családrendszer megváltozását tűzi ki célul.

4. Ártalomcsökkentő programok. Célja: a drogfogyasztás káros következményeit a minimálisra csökkenteni. Módszerei: utcai munka során felvilágosítás /a drogozás helyén pl. diszkóban/ szóban és szórólapon.
Tűcsere - program (AIDS megelőző) tűcsere automaták 
Metadon program - fenntartó kezelés

Alacsony küszöbű intézmények

Egészségügyi - drogambulancia - itt pszichiáter vesz részt a programban.

Nem egészségügyi intézmények - irodák, klubok ahová bárki bemehet és név nélkül lehet beszélgetni, kérdezni.

A magasabb küszöbű intézmények

Már nem anonim, a beteget terapeuta irányítja.

Két formája van: az osztályos kezelés, rehabilitáció

Az osztályos kezelés korházi körülmények között valósul meg, hathetes befektetéssel. Az elvonókúra lényege a drogok által okozott elvonási tünetek megszűntetése, enyhítése.

A rehabilitációs otthonokban sokkal hosszabb a kezelés, néhány hónaptól egy két évig terjedő ideig.

A parlament 1999 03.01.-én megalkotta a drogtörvényt /visszaélés kábítószerrel 282§ / 1- 9./ /147 old./

