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GYERMEKKORBAN ES FIATALOKNAL ELOFORDULO ALKOHOLFOGYASZTAS ES
DROGFOGYASZTASROL

A  gyermekkorban, ifjukorban véletlenszerden elkezdett
alkoholfogyasztas és drogfogyasztas id6vel szenvedéllyé valhat, majd
flggbség alakulhat ki. Keveset foglalkozunk ezek sulyos
kovetkezményeivel, ezért gondoltam fontosnak tiz éves
tapasztalataimat kozolni. Egy kilonosen nehéz helyzetben 1évé
praxisban szereztem ismereteket a megel6zésrél, a kezelés és a
nevelés stratégidirdl. A sajatossagok mellett, szamtalan szomord,
altalanosithaté devenciara is fel szerettem volna hivni a figyelmet.

Bevezetés

Figyelembe vettem a gazdasagi, familiaris és szociokulturalis
tényez6ket. Szem el6tt tartottam a pszicholdgiai konstellaciokat is,
ezért vontam be szakpszicholégust a veszélyezettek egyéni illetve kis
csoportos kommunikacidjaba. Természetesen mérlegeltem a
rendszervaltast kovetd valtozasok altalanos és regionalis effektusait,
a kapcsolatok atértékel6déseit és nem utolsdsorban a rendszeres
alkoholfogyasztast és a drogfogyasztast kiséré magatartaszavarokat.



PRAXISOMROL

Halmozottan hatranyos régidban a Bodrogkdzben talalhato.
Elszegényedd falvakban és elnéptelenedd tanyakon élnek eléregedd
betegeim.

Alkalmazkodasra alig képesek, akik a krizis helyzeteket sem felvallalni,
sem megoldani nem tudjak. 2012. december 31-én a praxis atlag
életkora 65 év volt, a GDP az orszagos atlag 10%-a, a munkanélkiliség
64%-0s és a cigany lakossag adta, az Osszlétszam 40%-at. Az
asszocidlis egyének kevés jovedelmik nagyobb részét sem a
megélhetésre forditjak.

Nincsenek életcéljaik, megsziint a jov6képlk. Egyik naprol a masikra
élnek, allami és 6nkormanyzati tamogatasokat szamitanak 80%-ban.
Sajnos, igy nevelik a gyerekeiket, az unokaikat. A jellemz6 gazdasagi,
szocialis, oktatasi paramétereket az alabbiakban foglaltam Gssze.

1.TABLAZAT
A lakossagszam alakuldsa
Ev Osszes Felndttek | Gyerekek (10-14 évesek) fiatalok (14-18

betegem évesek)
2003 1281 986 295
2004 1270 983 287
2005 1247 967 280
2006 1289 1016 273
2007 1291 1026 265
2008 1302 1042 260
2009 1312 1062 250
2010 1293 1021 243
2011 1345 1105 240
2012 1333 1099 234




2.TABLAZAT
Az iskolai végzettség

Ev | Analfabéta 8 Szakkozép | Gimnazium | Féiskola | Egyetem
altalanos iskola
2003 0 80 10 5 3 2
2004 0 84 9 4 2 1
2005 1 85 8 4 2 0
2006 1 87 7 4 1 0
2007 1 87 7 3 1 0
2008 3 87 6 3 1 0
2009 3 88 6 2 1 0
2010 4 88 5 2 1 0
2011 4 89 5 1 1 0
2012 5 89 5 1 0 0

Az analfabétak szamanak az emelkedése egyenesen aranyos volt, a

krénikus alkohollista nagycsalddok anyagi helyzetének a rohamos

romlasaval. Sok innen kerilt ki és szamtalan esetben csak a gyamigy

segitségében tudtam, a helyzetiikon valtoztatni.

Az un. kisegit6 /["gydégypedagdgiai”’/ osztalyokba kerilt gyerekek

kozll is, a tobbség az emlitett familiaris kdrnyezetbdl szarmazott.

Ezek életvitelét és viselkedési normait kovettik szamtalan esetben.

Sajnos sokan nem voltak felzarkéztathatok.

Problémas eseteim zommel innen keriletek ki. Ezen veszélyeztettek

nagy szamban rendszeresen dohanyzék volt és fiatalon Utkodzésbe

kertltek a torvénnyel.




3.TABLAZAT

Gyerekek és fiatalok alkoholfogyasztasa (drog)

7

Ev 6-8 év* | 8-10év* | 10-12 | 12-14év | 14-16 év | 16-18 év
év*
2003 0 1 2 2 8 9
2004 1 2 2 3 7 12
2005 2 1 2 5 8 16
2006 0 2 3 7 11 19
2007 1 2 1 8 13/1 17/2
2008 2 1 2 9 13/2 13/2
2009 1 1 1 11 15/0 14/2
2010 0 1 2 13 13/2 16/2
2011 1 2 2 14 18/2 14/3
2012 1 1 3 16 18/4 14/3
Osszesen: 10 14 21 88 124/11 | 144/14

*Alkalmi alkoholfogyaszték.

A nemek aranya férfi/n6= 60/40% szerint alakult valamennyi korosztalyban




Az italozas és a drogfogyasztas legfontosabb okai

A kapcsolatok meggyengiilése, az elszigetel6dés (eseteim 80%-aban).
A konfliktusok halmozdddsa (70%-ban).

Serdil6 kori devencidk + stressz, tulérzékenység + vulnerabilitas
(80%-ban).

A kotédési insuffcientidk”:
Az anyagi gondoskodasa hianya.
LInstrumentalis” szeretet differenciak.
Az ,interperszonalis id6toltések” (pl. beszélgetések) idejének a
csokkenése.
Bizonytalan szul6i kotelességvallalasok konfliktusok a tulzott
gyermek- és fiatalkori autonémiaval.
Hierarchia, autom elfogadas hianya (50%). frusztralt gyermek- és
fiatalkor (50%)-(15%).

Valamennyi gyanus viselkedés(i, magatartaszavarral kiszkodd
gyerekkel, fiatallal személyes kapcsolatot teremtettem. A szlil6k vagy
pszichologus jelenlétében kerestem potcselekvésiik okait, s miden
problémas esetet irasban is megszélitottam. Kérdéseimre szignd
nélktl anonim valaszolhattak, illetve visszakérdezhettek.

Természetesen az orvosi titoktartas szabdlyainak és a
személyiségjogoknak a tiszteletben tartasaval arra is volt lehet6ség,
hogy egyéni vagy kiscsoportos foglalkozasok keretei kozott
kitarulkozhassanak



Terapias lehetoségeinkrol

A megeldzési és nevelési modellek

A ,szocidlis tanulds” elvén alapulé modszer:
A nevelés és a megel6zés team- munkaja, amibe bevonhatodk:
a csalad
a barati kozosségek
az osztalyok

A, kognitiv disszonancia” gyakorlata.

Utkodztetni az italozd fiatalok felfogdsdt a mindennapi
magatartasunkkal.

Szbbeli vagy irdsbeli meggy6z6dést alkalmaztam ezekhez.
,Kotelezettségvallalast” az absztinenciara.

A ,magatartds/szandék”
Masok alkoholfogyasztasanak a tulbecslilése italozasunk
mértéktelenné valdasahoz vezethet. (Kontroll tanitas!)

A nevelésnek és a megel6zésnek az egészségmegtartdson alapuld
felfogasa, az alkoholfogyasztas testi, lelki, tarsadalmi, személyes
kockazata egyetlen programba lett igy integralva.

Az elfogadas és a hatarossag sokszor kdszond viszonyban sem volt,
kiilondsen a drogozdoknal. A betegek kovetési ideje minimum egy,
maximum 06t év volt.



Tablazat: Megelbzési  és nevelési _modszerek,

compliance és

hatdsossaga esetekben/drog

Elfogadas Hatasossag
/compliance
,,Szocidlis tanulas”
a csaladok 30/5 15/5
a kozosségek 20/5 10/5
az osztalyok 10/0 10/0
,Kognitiv disszonancia”
irdsbeli meggyG6zéssel, 30/5 20/10
szObeli meggys6zéssel, 30/10 30/10
kotelezettség vallalas kérése 10/0 10/0
,Kontroll tanitas” 25/10 10/0

Az elfogadas /compliance/ hatdsossag discrepancidja jelzi, hogy van
még mit javitanom meggybzési modszereimen, a modellek
alkalmazasan. Szamtalan esetben az igérgetéseik cselekedeteikben
nem realizalédtak, azaz megmaradt a kockazat vallal6 magaratasuk
50% illetve 70%-ban.

A ,pozitiv szenvedély kialakitdsa” révén, néhdny esetben ,Uj
személyiségeket  sikerlilt a  szakpszicholégus  segitségével
felépitenlink.” /eseteink 10%-ban,30%-o0s compliance mellett/. Ez sok
éves munkdnk kovetkezetességét jelezte és hosszas utdgondozast
kovetelt, hogy az egészséges életmod fennmaradasa mellett, az elért
harmoénia megmaradjon.

Az alkalmazott eszkozeink, a kovetkez6k voltak:
-neurolinvisztikus programozas,

- rebirthing, transzrelaxacio,

- vezetett meditacios technikak.

Nem kivanok a részletekbe belemenni, minddssze jelezni a terdpias
effektusok hatas mechanizmusat. A hazankra is jellemzé negativ
gondolkodds szerint: ,Tehetségtelen, nem szerencsés és



bizalmatlanok vagyunk. En, te és 6k sem vagyunk &szinték, szinhazat
jatszunk. Ezeknek Iényeges szerepe van eseteinkben is.

A pozitiv hozzaallas szerint:,Elfogadom magam és titeket is olyannak,
amilyenek vagytok. Tudomasul veszem a madssdgot, a valasztds
szabadsagat”.

EbbdSl addddan, az alkoholizdlas- drog karos szenvedélyére, mint a

fuggetlenséget akaddalyozasra hivtam fel a fiatalok figyelmét.

lgy a karos szenvedély ,attranszformaldsa pozitiv szenvedéllyé”
megteremtette a prevencio, a gyogyitas lehet6ségét.

OSSZEFOGLALAS

Fontosnak tartottam egoista vilagunk e devidciéjara felhivni a
figyelmet. Fiatalsagunk koéros kiélési vagyai, extrém mindennapjaink
virtualis almaimnak a hajszolasa érzelmi és kommunikacids valsagot
teremtett.

Ezek megel6zésére, kezelésére tettem javaslatokat. Remélem,

segiteni tudtam bizonyos lehet6ségek megmutatasaval, a jovo
generacidjanak identitas megtalalasaban.

Dr. Salamon Sandor



