A szenvedélybetegségek társadalmi szintű megközelítése. Prevenciós törekvések és modellek


A szenvedélybetegség
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. Mindig egy "rendszer" problémájának kell tekinteni, melynek minden tagja hatással van egymásra: egyén a társadalomra ugyanúgy, mint a család az egyénre és fordítva. 
Addikció

Kémiai addikciók: (elutasítási rendben): heroin, kokain, – kanabisz, szerves oldószerek, – nikotin, alkohol.

Viselkedési addikciók: szexuális addikciók, játékszenvedély, kóros vásárlás, workoholizmus (bulémia, anorexia, faló)

Az addiktív ciklus

1. Sóvárgás

2. Addiktív cselekmény

3. Bűntudat (egyesek szerint ez a mozgatórugója a folytatásnak)

4. Passzív szakasz

next.

Normális: ha megüti magát, többet nem megy oda…, nem lesz ciklus.

A drogok típusai és csoportosításuk
Mi a drog? A "drog" szó növényi /ritkán állati/ vagy mesterséges eredetű hatóanyagot jelent

A drogok legalitása nem a szerek veszélyességétől, hanem a kulturális szokásoktól hagyományoktól függ.
· Társadalmi elfogadás szerint (törvényi, vallási, társadalmi értékrend)
· Veszélyessége szerint (kemény, lágy – fizikai vagy pszichés függőség kialakulása szerint)
· Előállítási módja szerint (természetes – mák, szintetikus – LSD)
· Hatóanyaguk szerint (stimuláns, depresszáns) 
Drogkarrier kialakulása
Születés előtt:. anya dohányzik, italozik, drogot fogyaszt.

Kisgyermekkor

· 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:

· A tekintélyelvű, autoriter apa, aki a másikat lebecsüli

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

A nevelési érték súlyát a hitelesség adja – vizet prédikál…

Serdülőkor

A legkritikusabb időszak, ekkor keresik a számunkra megfelelő, hiteles értékeket. Fontosabb számukra a barát szava, mint a szülői aggodalom. Nem ritka, hogy egy közösségbe való befogadás feltétele a drogfogyasztás.

A drogozás szakaszai

1. Cél az eufórikus állapot elérései, mert így alkalmas lesz a problémák megoldására.

2. Ráébred, hogy a drog segít „megszabadulni” a problémáktól 

3. Drogfüggőség. a nem kívánt hatások elkerülése a fogyasztás célja. Ez már nem eufória.

4. Minden érték, emberi, erkölcsi háttér a drog martalékává válik

Prevenciós törekvések és modellek
Mitől kell megvédeni?

Normaalkotás – társadalmi elvárások és önmeghatározás viszonya – a társadalmi erősebb

Deviancia: a normától eltérő

Drogos: nem a normalakotás az alap, hanem az ideálkeresés

Drogpolitika
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	Erőszak

	BAGLYOK
	Betegség
	Társadalmi feltételek
	Prevenció, terápia, prohibíció
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	GALAMBOK
	A prohibíció káros hatása
	A droghasználattal járó élvezet
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	A kábítószerrel való visszaélés terjedése


Drogpolitikai megközelítések
Legalizáció: A kábítószer-fogyasztást azért utasítja el a társadalom, mert az bűncselekmény. Amennyiben nem lesz bűncselekmény, maga a probléma is megszűnik. (Lsd. nikotin!)

Dekriminalizáció: A kábítószer-probléma visszaszorításánál éles különbséget kell tenni a keresleti és kínálati oldal között. A terjesztőket büntetni kell, a fogyasztókat pedig a gyógyulásban segíteni.

Prohibíció: A kábítószer-probléma elsődlegesen bűncselek-mény, így azt elsődle-gesen büntetőjogi úton lehet kezelni.

Drogprevenció szintjei

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.

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.
Prevenció színterei

Az iskolai drogprevenció

· DADA program
· A drogprevenció azokra a kérdésekre adjon valódi, hiteles és használható választ, amelyek a drogfogyasztást kiváltják.
· Sem az elrettentésnek, sem az ismeretközlésnek nincs megelőző hatása. 
· Fontos a pedagógus személyes példája a legális drog tekintetében
· Az éppen krízisben levővel kell az átlagosnál többet foglalkozni, nem drogra specializáltan.
· Kortársképzés
Család a prevencióban.
Nagyon sokat tehet. Olyan programok, amelyek az okokat célozná meg, és nemcsak azok tünetét próbálná kezelni.
Hatósági feladatok
A kínálati oldalakkal (drogterjesztéssel) szemben lép fel, azt megfékezi, visszaszorítja. (VPOP, rendőrség, határőrség, APEH…)
Segítők feladata

A segítői oldal feladata, hogy a drogbűnözés áldozatait segítse a gyógyulási folyamatban.
Célok a kezelésben
1. Morális és a testi betegség-modell – a szer távoltartása
2. Biológiai megközelítésben –  a kezelés célja a méregtelenítés
3. Családterapeuta – a családrendszer megváltozása.

4. Ártalomcsökkentő programok. – a káros következmények a minimálizálása.
Módszerei
utcai munka során felvilágosítás 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 – név nélkül lehet beszélgetni, kérdezni.

A magasabb küszöbű intézmények

Már nem anonim, a beteget terapeuta irányítja. 
· 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.
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