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Mi az On véleménye arrél az egyre gyakoribb
vélekedésrél, hogy az drtalomcsokkentés
érdekében az elektronikus cigaretta, a sniissz
vagy hasonlé termékek hasznalatdanak ajan-
lasa, népszeriisitése javasolt a diakok koreé-
ben?

Néhany gondolat a prevencio és az artalomcsok-
kentés kapcsolatarol

A prevencié - az alkohol - és droghasznalat te-
riletén — a keresletcsokkentés elsédleges esz-
koze. Célja ennek megfeleléen, hogy minél keve-
sebben proébéljanak ki, és minél kevesebben
hasznéljanak kilonb6zé pszichoaktiv szereket.
Hasonléképp a prevalencia, azaz a probléma
eléfordulasanak a csokkentésére iranyulnak a ki-
nalatcsdkkentési stratégiak, ezek azonban nem
a prevencidés programok iranyabdl préobaljak
megeldzni a hasznalatot, hanem az adott szer
elérhetéségét, hozzaférhetdségét csokkentik
a jogi vagy egyéb szabdlyozasok segitségével.
E két stratégia mellett az artalomcsokkentés
azonban elsédlegesen nem a prevalencia, tehat
nem a probléma el6fordulasara, hanem az adott
viselkedéssel, szerhasznalattal kapcsolatos ve-
szélyek, kockazatok, artalmak mértékének a
csOkkentésére iranyul. Ezen megkozelités
Iényege, hogy nem a viselkedést tekinti altalaban
problémasnak és artalmasnak (vagy legalabbis
nem minden formajat tekinti egyforma mérték-
ben problémasnak és egyforman artalmasnak), s
ennek megfeleléen az artalmas mértéki/jellegl

' Edtvds Lorand Tudomanyegyetem, Pszicholdgiai Intézet, Budapest

szerhaszndlatra, annak negativ kovetkezmé-
nyekre, azaz altaldban az egyéni és tarsadalmi
artalmakra, ezek csokkentésére, minimalizélasara
fékuszal.

Elsé ranézésére azt gondolhatjuk, hogy az arta-
lomcsdkkentés elve és gyakorlata sziikségsze-
rlen diszkréten kilondl el a prevencié célkitlzé-
seitdl és kizarolag a sulyos szerfliggék kezelése
soran merdl fel lehetséges alternativaként. Utob-
biak esetében valdban ésszer(inek tlinik, hogy a
sulyos fliggdséget kevésbé artalmas szerekkel
valtsuk ki (ilyen példaul a heroinistaknak nyujtott
fenntarté metadon kezelés), az intravénas hasz-
nalat helyett probéljuk elérni az ordlis szer-
hasznalatra valé attérést vagy legalabb a steril
fecskenddk hasznalatat, vagy egyéb beavatko-
zasi lehetéségekkel torekedjiink arra, hogy a
sulyos artalmakkal jaré hasznalati médok iranya-
bdl a kisebb kockazatok felé probaljuk elmozdi-
tani a szerhasznalét.

Kénny( belatni, hogy az artalomcsokkenté
szemlélet egyik alapvetése annak a belatasa,
hogy a probléma teljes egészében nem szilintet-
hetd meg, azaz, sem a kereslet-, sem a kinalat-
csOkkentés nem lehet 100%-ig sikeres. A legszi-
gorubb torvény és a legjobb prevencids program
mellett is fennmarad valamilyen mértlékl szer-
hasznalat, s ezzel egyltt artalom is. Jelen iras
keretében nincs mod részletesen kitérni ra, de
sok esetben a kinalatcsokkentd beavatkozasok
az artalmak novekedését is eredményezhetik,
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mig a keresletcsdkkentés, a prevencié sokszor
csak kisebb mértékben (vagy legalabbis csak
egyes csoportokban) hat az artalmak csokkenté-
sére. Utébbira példa, hogy az univerzalis iskolai
prevencio elsésorban a kevésbé veszélyeztetett
populacidk szerhasznalatat és szerkiprobalasat
csokkenti, de példaul a késdbbi sulyos szerhasz-
nalati problémakkal kizddkre nincs hatassal,
nem is biztos, hogy eléri 6ket.

Az artalomcsokkentd szemlélet egy masik fontos
alapvetése a fokozatossag, a célok egymasra
épullése. Ez azt jelenti, hogy mig a kereslet-, és a
kindlatcsokkentés célja egyszerien a viselkedés
el6fordulasanak a csokkentése (sokszor irredlis
célkitiizésként a megszintetés a cél), addig az
artalomcsokkentés lépésenként halad. Ha a
probléma megszlintetését nem latja realisnak,
akkor megnézi, hogy milyen beavatkozassal
lehetne a legnagyobb mértékben csdkkenteni az
artalmakat, de akiknél ez nem mukdédik, ott a
kisebb mértékd, kisebb sikerl beavatkozasokat
is elfogadhatonak tartja. Az intravénas heroin-
fliggd problémajahoz visszatérve, ha nem tudja
a fuggobséget, a teljes problémat felszadmolni,
akkor sikernek tekinti, ha a hasznalo legalis
gyogyszert kap, orvosi felligyelet mellett, szajon
at adagolva. De, ha ez sem elérhet6, akkor lehet
engedni a célkitlizésekbdl, mert barmilyen cse-
kély beavatkozas is tobb siker lesz az artalmak
csokkentésében, mintha semmit nem tennénk,
s véltozatlan marad az intravénas droghasznalat.

A prevencié esetében elsére azt gondolhatjuk,
hogy ezek a fenti szempontok nem mertlnek fel,
hiszen itt még nincs jelen a szerhasznalat, csakis
a teljes megeldzés, azaz az artalmak teljes csok-
kentése lehet a célkitlzés. Valdjaban, két helyen
kell médositani ezt az allaspontot. Egyrészt, a
szerhasznalat vonatkozasaban leggyakoribb
prevencios tevékenységformat, a kozépiskolai
prevenciot tekintve, a célpopulacié egy része va-
lamilyen mértékben mar taldlkozott a kiiléonb6zd
szerekkel, kiprébalta azokat. Rdadasul, ahogy lat-
tuk fentebb, nem bizhatunk abban, hogy ez
a szerhasznalat teljes mértékig megszinik a pre-
vencidés program hatdsara, azaz valamilyen
mértékl szerhasznalat lesz a beavatkozast kdve-
téen is. Masrészrél, ha csak nem tudunk 100%-ig
biztosak lenni a prevencids beavatkozasunk sike-
rében (jelen tudasunk szerint nem létezik ilyen
program), akkor a szereket a prevenciés beavat-
kozas el6tt nem hasznaldk egy része is egészen
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biztosan fog szereket kiprébalni valamikor a pre-
vencios beavatkozast kdvetéen. Mindkét észre-
vétel azt jelzi, hogy a prevencids beavatkozas
nem tud 100%-os sikert, azaz 0%-os prevalen-
ciat, s ily modon nulla mértéka artalmat eredmé-
nyezni. Masképp fogalmazva még nagyon sike-
res prevencids programok esetében is lesz
szerhasznalat, azaz feltehetéen valamilyen mér-
téka artalom is.

A prevencids és az artalomcsokkentéd megkdze-
lités a fentiek alapjan tehat egyaltaldn nem zarja
ki egymast. A prevencios célkitlizések és preven-
Cios Uzenetek is hordozhatnak artalomcsékkentd
szemléletet. Az egyes szerek kiprobalasa nem
egyforma veszélyekkel, kockazatokkal, artalmak-
kal jar, mint, ahogyan a kiilonb6zé hasznélati
maodok is eltéré modon veszélyesek. A prevencid
nem szilkségszerGien csak a szerhasznalat teljes
elutasitasanak az lizenetével Iéphet fel, sét, ha
ezt teszi, egyrészt sziikségszerlen kizérja az
Uzenetbdl a célpopulacio egy részét (pl. azokat,
akik mar hasznaltak szereket, de azokat is, akik
valészinlileg fognak hasznalni), masrészt olyan
irredlis Uzenetet kozvetit (a szerhasznélat teljes
elutasitasat), amely, ha nem teljesil, akkor a ku-
darc is teljes, azaz semmilyen mas lehetéség nem
marad az artalmak enyhitésére. Ezzel szemben,
differencialtabb célkitlizések megfogalmazasa
akkor is sikerre — kevésbé artalmas szerhaszna-
lathoz — vezethet, ha a teljes megelézés célja
nem teljesul.

Ezzel 6sszhangban példaul az Eurdpai Unid kabi-
tdszerhasznaélat elleni stratégidja a prevalencia
csOkkentése, mint célkitizés mellett olyan célo-
kat fogalmaz meg, mint a kabitoszer-hasznalat
megkezdésének életkorat minél késébbre tolja.
A stratégia egyértelmlen az egészségugyi és
a tarsadalmi kockazatoknak és artalmaknak a
megeldzését és csokkentését thzi ki célul a ke-
resletcsdkkentés vonatkozéasaban is, azaz a fenti-
ekkel o©sszhangban felismeri, hogy egymast
tdmogatd, s nem egymast kizard szemléletekrd|,
megkdzelitésekrél van szé.

A mindennapi gyakorlatok szintje azonban két-
ségtelenll dsszetettebb az elvi lehetéségeknél,
és sok esetben ellentmondasoktol és kockéza-
toktol sem mentes. Az artalomcsdkkentés elvé-
nek alkalmazasa ugyanis csak koriltekintéen,
s az artalmak tényleges becslése mellett alkal-
mazhatd, ez a becslés azonban nem mindig
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szolgaltat egyértelm( tdmpontot. Kildnosen igy
van ez a prevencié esetében, ahol — szemben a
fenti heroinista példaval — sok esetben (sét tobb-
nyire) még nem létezé, hanem csak a jévOben
potencidlisan felmeriilé artalmakra reagalunk.
Masképp fogalmazva, mig a heroinfliggéséggel
kapcsolatos beavatkozasoknal altaldnosan igaz a
tétel, hogy barmilyen beavatkozas, barmilyen
csekély siker is az artalmak csokkenéséhez vezet,
addig a prevencid esetében konnyen elképzel-
hetd, hogy egy szerencsétlen lizenet az addig
jelen nem lévd artalmak megjelenését okozza
(akédr a szerhasznalat megjelenését mondjuk
figyelemfelkelté hatason keresztil).

A prevenciés beavatkozasok esetén, kiilonosen,
ha univerzalis prevenciordl (pl.: iskolai preven-
ciorol) beszéliink, tehat figyelembe kell venni,
hogy az artalmak nem, vagy csak szerény mér-
tékben vannak jelen a beavatkozas idészakaban,
s tényleges bekdvetkezésiik mértékét (aranyat)
csak becsilni tudjuk. Rendelkeziink ugyan infor-
macioval arrol, hogy egy adott korosztaly késébb
milyen aranyban fog varhatéan dohanyozni vagy
pszichoaktiv szereket kiprobalni, de ezek az
artalmak aktualisan még nincsenek jelen, és ra-
adasul a becslés a populaciéra, s nem az egyes
személyekre vonatkozik. Mig a kezelésben az
artalomcsokkentd szolgaltatasok nyujtasa tobb-
nyire egyéni indikaci6 mentén torténik, addig
a prevencios beavatkozasok jellegzetesen tome-
ges intervenciok, az egyéni lzeneteknek nincs
lehetésége, s ennek megfeleléen az lizenetek
heterogén populaciot érintenek. Az ebbdl fakadod
nehézségek és kockézatok persze csokkenthe-
tok. Itt nyilik j6 lehetésége a szelektiv és indikalt
prevencid alkalmazasanak, azaz olyan progra-
mok kialakitdsanak, amelyeknél a célcsoportot
mar specialisan, a megjelent artalmak mértéké-
nek fényében allitjuk ossze.
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Ha méar dohanyzo6 fiatalok szamara vagy a kan-
nabiszt mar kiprobald, vagy alkalmilag hasznald
fiatalok szamara alakitunk ki prevencios progra-
mot, az Uzenetek célzottabbak, s az artalomcsok-
kentés elemeit hatékonyabban alkalmazhaték
lehetnek, mint, ha célcsoport vegyesen tartalmaz
nem dohanyzdkat, alkalmi és rendszeres doha-
nyosokat. Szintén fontos elv, hogy a prevencios
programok, még az indikalt prevencid is a szer-
hasznalat igen korai féazisdban avatkozik be,
olyan idészakban, ahol az egyén szintjén realis
cél lehet a teljes absztinencia (szermentesség)
elérése is, ami az artalmak minimalisra cs6kken-
tését jelenti. Az egyén szintjén tehat lehet redlis
tere az olyan Uzeneteknek, amelyek a kezd6d6
szerhaszndlat elhagyasara iranyulnak, s ily mo-
don a koztes — artalomcsokkentd tartalmd -
célok el6térbe hozadsa nem feltétlendl indokolt
vagy kifejezetten keriilendé.

Osszefoglalva, az artalomcsdkkenté szemlélet
alkalmazéasa nem all tavol a prevencios lehetésé-
gektdl. A prevencids lizenetek is alkalmazhatjak
azt a nézdépontot, hogy az egyes kockazati visel-
kedésformak kdzott sulyoznak, azokat nem egy-
ségesen kockazatosnak mutatjadk be. S6t, ez
kifejezetten kivanatos megkozelités lehet. Mas-
részrél azonban, a prevencié célpopulécidja még
nem, vagy csak csekély mértékd artalmakkal néz
szembe, igy a cél ezekben az esetekben redlisan
a kockazati viselkedés minimalizdlasa lehet
szemben a kevésbé artalmas viselkedések pro-
pagalasaval. A sulyosabb artalmak bekdvetkezési
valoszinGisége ugyanis ebben a populaciéban
még bizonytalan. Ezen tulmenden, mivel nagyon
eltéré veszélyeztetettségl alpopulaciok lehetsé-
gesek, ezért érdemes a prevencidnak ezeket
eltéré lzenetekkel, programokkal megcélozniuk.
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