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Vizsgalatunk célja pszichiater szakorvosok drogfiiggéség kezelésével kapcsolatos ismere-
teinek és véleményének, valamint a drogfiiggdk irdnti attitddjének feltardsa volt. A vizs-
gélat soran osszesen 118 pszichiater szakorvos megkérdezésére keriilt sor, anonim onki-
tolt6s kérdoiv segitségével. A mintaban a férfiak ardnya 40%. Az atlagéletkor 44,4 év. A meg-
kérdezett pszichiater szakorvosok 67,5%-a nem szivesen vallal szenvedélybeteg pécienst,
s amennyiben vélasztasi lehet6sége van, akkor az alkoholbeteget részesiti elényben (74,8 %)
a kabitoszerfiiggével szemben. A szakorvosok tilnyomo tobbsége a drogfiiggdség kezelé-
sét altaldnossagban nem pszichiatriai problémaként azonositotta, igy a detoxikalast inkabb
belgyo6gyaszati-intenziv egységekre, mig a rehabilitaciot pszichiatriai és szocialis ellatast
6tvoz6 intézményekre bizna. A drogbetegek elutasitasa mellett jelentds hidnyossagok vol-
tak azonosithatok a megkérdezett pszichiadterek addiktol6giai ismereteiben. Jelen eredmé-
nyek fényében indokoltnak tdnik a pszichiater szakorvosok addiktolégiai ismereteinek
szélesitése, valamint a drogfiiggs betegek irdnydba mutatott elutasité attittid enyhitése, a
drogfiiggdk elfogadottsaganak novelése.

Kulcsszavak: drogfogyasztok iranti attittidok, pszichiater szakorvosok, addiktolégiai is-
meretek

Hazai viszonylatban a kabitoszer-fogyasztokkal és a kabitészer-hasznélat-
tal kapcsolatos attitddokrdl elsésorban a felnétt populacié korében végzett
normal populécios felmérésekbdl van informacionk (Paksi 2003a, 2003b).
Ezek a vizsgalatok kovetkezetesen azt jelzik, hogy a kabitoszer-fogyasz-
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tok a legelutasitottabb tarsadalmi csoportot képezik a mai Magyarorsza-
gon. Az ,,On mennyire ldtna szivesen a szomszédsdgdban olyan személyt, aki...?”
kezdetd kérdésre a legtobb elutasit6 valaszt a droghaszndlé szomszéd fel-
meriilése esetén adta 2003-ban a 18-54 éves korosztély (Paksi 2003a). Igy a
megkérdezettek 81,8 %-a inkdbb nem, ezen beliil 53,3% pedig semmiképp
sem szeretné, ha kabitészer-hasznal6 személy lenne a szomszédja. A drog-
hasznalék utan az iszdkosok (78,7%, illetve 41,8%), majd az elmeorvosi
kezelés alatt allok (64,1%, illetve 33%) kovetkeznek. Oket sorrendben, a
bortonviseltek, a homoszexualisok, az AIDS-betegek, a cigdny szarmaza-
stak, majd a szines bériek (24,9%) és a kiilfoldrél hazankba menekiiltek
(21,7%) kovetik (1. dbra). Tal a meglepden magas szdzalékaranyon, s az
ezzel jaré elsé helyen, érdemes felfigyelni arra, hogy a normal népesség elég
egyértelmden levalasztja az alkohol- vagy drogproblémaval kiiszkodéket
az egyéb mentalis betegség miatt kezeltekrdl. A szomszédsag teljes eluta-
sitasa a drogbetegek esetében 53%, mig az iszdkosok vonatkozasaban 42%,
az egyéb okok miatt pszichiatriai kezelésben részestil6k esetében pedig mar
»csak” 33%. Lathat6 tendencia tovdbba, hogy bar kismértékben, de az el-
mult évek soran csokkenés volt tapasztalhat6 a kdbitészer-hasznalok eluta-
sitdsanak mértékében.

A tarsadalom attittidjének ismerete egyebek mellett igen fontos abbdl a
szempontbdl is, hogy részben ezek az attitddok teremtik meg azt a tarsa-
dalmi koérnyezetet, amelyben a droghasznalok kezelésének meg kell val6-
sulnia. Ismeretes, hogy egy kozosség (pl. a kornyéken lakok) elutasito atti-
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1. dbra. Az egyes tarsadalmi csoportokat szomszédként
elutasitok aranya 1994-ben (Gyenei 1997), 2001-ben (Paksi 2003a) és 2003-ban
(Paksi 2003b alapjan, szébeli kozléssel kiegészitve)
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tddje akér kozvetlen akadalya lehet valamilyen program megvaldsuldsa-
nak, sikerességének (EMCDDA 2000).

A normél populécion tal azonban kiilondsen fontos a fenti szempont-
bol a kabitoészer-hasznédlokkal kapcsolatba keriilSk, kiillonosen az 6ket ke-
zel6k attitddjeinek ismerete. Egy brit vizsgalat egyértelmi eredménye,
hogy a haziorvosok drogfiiggdk irdnti negativ attittidje alapveté gatja an-
nak, hogy jelentésebb mértékben részt vallaljanak a kezelésiikben (Abed
és Neira-Munoz 1990). Nurco és mtsai (1987) a drogfiiggdség iranti attitd-
dok - kliensek és kezel6személyzet korében torténé - feltarasa nyoman arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kliens és a segité jellemzdinek és attittid-
jeinek felmérése fontos eleme kell hogy legyen a terapias tervezésnek. Ha-
sonloképp két ausztréliai tanulmény ramutat, hogy azok a fenntarté me-
tadon programok, ahol a kezel6személyzet er6sebben elkotelezett az absz-
tinencia fokuszu kezelés irant, kevésbé sikeresek, konnyebben elveszitik a
klienseket (Caplehorn és mtsai 1996; Caplehorn és mtsai 1998). Mas vizs-
gélatok ugyanakkor jelzik, hogy az addiktologiai betegek irdnti attitddok
megfeleld képzések soran médosithatdk, a betegek és addikcids betegsé-
giik elfogadottsagat a kezel6k korében lehet novelni (Gregoire 1994).

VIZSGALAT

Vizsgalatunk célja pszichiater szakorvosok kabitdszer-hasznalattal kapcso-
latos attittidjeinek, valamint a kébitoszer-fliggdség kezelésével kapcsola-
tos ismereteiknek és a kezeléssel kapcsolatos megfontolasaiknak megisme-
rése, feltarasa volt.

Moédszer

A vizsgélatot anonim onkitoltés kérddiv segitségével végeztiik. A kérdé-
ivek 90%-anak kitoltetésére a Magyar Pszichiatriai Tarsasag VIII. Vandor-
gyulésén kertilt sor. A kitoltésért valamennyi vizsgalati személy egy 300
forintos konyvutalvanyt kapott, amit a konferencidn az Animula Konyv-
kiado6 standjanal vagy a konferencidt kvetéen az Animula Kényvesbolt-
jaban vasarolhatott le. A kérd6ivek fennmaradé 10%-at az Animula Kony-
vesboltjaban toltotték ki az ott vasarl6 pszichiater szakorvosok. Tekintve,
hogy mintavételiink nem volt sem reprezentativ, sem pedig véletlensze-
rd, igy hangsalyoznunk kell, hogy az eredmények nem &ltalanosithatéak;
megallapitasaink a megkérdezettek korére vonatkoznak.
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Eszkoz

A kérdéiv elsé része személyes adatokra (nem, életkor, diploma, illetve
szakvizsga megszerzésének éve, aktudlis munkahely, beosztas stb.) vonat-
kozott, mig a kovetkez6 rész a droghasznalok kezelésében szerzett tapasz-
talat felmérését célozta. A kérdSiv fennmaradé részének kérdései négy
nagyobb tertiletet tleltek fel. Egyrészt felmértiik a kitolt6 személyes atti-
tddjeit a droghaszndlo kliensek kezelésével kapcsolatban, masrészt dltala-
nos véleményét a droghasznalat kezelésére vonatkozoan, illetve tagabban
a drogprobléma megoldésa irdnyaban, harmadrészt pedig a drogokra és
a drogbetegek kezelésében alkalmazott gydgyszerekre vonatkozé ismere-
tekre kérdeztiink ra. Végezetiil szerepelt a kérdéivben egy 13 tételbdl allo
lista, amely a személy droghasznalokrol és kezeléstikrdl kialakult vélemé-
nyét igyekezett feltarni.

EREDMENYEK

A kérdéivet 6sszesen 118 pszichidter szakorvos toltotte ki. A Magyar Or-
vosi Kamara jelentése alapjan vizsgalatunk lefolytatasanak évében a Koz-
ponti Statisztikai Hivatal 639 pszichiater szakorvost tartott nyilvan (KSH
2002); e szerint a populaci6 elérése 18,5%-o0s volt. A megkérdezettek koré-
ben kozel minden masodik személy (43,2%) egyéb (tobbnyire neurolégus)
szakvizsgaval is rendelkezett (1. tablizat). K6zel minden masodik pszichi-
ater (46 %) még 1990 el6tt szerezte meg pszichiater szakvizsgajat (50 £6), de
viszonylag magas (20%) azok ardnya, akik 6t éven beliil (1997-ben vagy az
utan) szereztek szakvizsgat. A szakvizsga megszerzésének atlagos éve:
1989. A 118 {6 pszichidter koziil kozel minden masodik személy (46,5%)
f6orvosi beosztasban dolgozik, s koziiliik is minden 6todik orvos (20,8%)
egyben osztalyvezetd is. A vélaszol6 pszichiaterek 40%-a férfi, ami vala-
mivel magasabb érték, mint amit a Kézponti Statisztikai Hivatal kozolt
2001-re vonatkozodan (35%). Az atlagéletkor 44,4 év.

1. tabldzat. Az orvosok szakvizsga szerinti megoszlasa

Szakvizsga Fé %

Pszichiatria 67 57
Pszichiatria és neuroldgia 25 21
Pszichiatria, neurolégia és egyéb 12 10
Pszichiatria és egyéb 14 12
Osszesen 118 100
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Drogfiiggé betegekkel valo tapasztalatok

A megkérdezettek tobbsége (88,1%) kezelt mar drogfliggd beteget. Mind-
azonaltal a droghasznalékat valaha kezel6k mintegy kétharmada (67,6%)
- sajat megitélése szerint - nem rendelkezik komolyabb tapasztalattal ezen
a téren. A megkérdezettek mintegy kétharmada (64,8%) jelezte, hogy
kezelt drogbeteget fekvébeteg-ellatdsban, mig minden méasodik személy
foglalkozott drogfliggével jarobeteg-ellatdsban (53,3%). A rehabilitacio,
illetve az ut6kezelés teriiletén tapasztalatot szerzék ardnya nem éri el a
10%-ot (6,7 %, illetve 8,6%). A drogbetegekkel mar taldlkozok koziil a leg-
tobbeknek opiathasznéalokkal (74 %), marihudnahasznalékkal (60,6 %), illet-
ve amfetaminhasznaldkkal (55,8%) volt tapasztalatuk, mig kokain (25%),
LSD (15,4%) vagy egyéb szerek (12,5%) hasznalata miatt Iényegesen keve-
sebben keresték fel a megkérdezett pszichiatereket.

A sajat kompetencia szubjektiv megitélése inkabb a tapasztalat dimen-
ziéval, mint 56nmagdaban a kezelés tényével volt 5sszhangban. Igy a meg-
kérdezettek 72,2%-a agy nyilatkozott, hogy nem érzi magat igazan kom-
petensnek a drogfiiggd betegek kezelésében. A drogfogyasztékat még soha
nem kezel6k kozott 14,3 %, mig a drogfogyasztoval mar valaha talalkozok
kozott 29,7% azok ardnya, akik kompetensnek érzik magukat drogfiiggé
betegek elldtdsaban. A drogfogyasztékat valaha kezelS, de komolyabb ta-
pasztalattal nem rendelkezé pszichiaterek kozott 8,8% a magukat kompe-
tensnek érzék ardnya, mig a drogfiiggd betegekkel komolyabb tapaszta-
lattal birok kozott ez az érték 71%.

Addiktolégiai ismeretek

Néhany kérdés segitségével kisérletet tettiink a megkérdezett pszichiater
szakorvosok addiktolégiai ismereteinek feltérképezésére. Az els6 kérdés-
ben a Betaloc, a Minipress (prazosin), a Catapressan (clonidin), illetve a San-
donorm kozil kellett kivalasztani azt a gydgyszert, amely hasznélatos az
opidtmegvonasos szindroma kezelésében. A kérdést megvéalaszolok (91 {6)
koziil valamivel tobb mint minden mésodik pszichiater (56%) jelclte meg
- helyesen - a Catapressant, mig a Minipresst 9,9%, a Betalocot és a Sando-
normot pedig egyarant 17,6 % tartotta alkalmasnak az opidtmegvonas okoz-
ta tiinetek enyhitésére.

Egy kovetkez6 kérdésben az LSD, a kokain, az amfetamin, az opiatok,
illetve a hasis koziil kellett megjelolni azt a szert (vagy szereket), amely-
nek a megvondsa ,hasmenéses, orrfolyasos tiinetekkel, illetve pupillata-
gulattal jellemezhet6”. A tobbség, 59,4% helyesen az opiatokat jelolte meg,
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2. dbra. A naltrexon hatasanak megitélése (n = 108)

de igen magas aranyban sziilettek ettél eltérd valaszok is. [gy minden &to-
dik valaszol6 megjelolte a kokaint (21%), s ugyanilyen aranyban lett meg-
jelolve az amfetamin is (21,7 %). Ennél meglepébb, hogy 8,5% talélta jellem-
z6nek a fenti tiineteket a hasis elvonasakor, s 3,8% pedig az LSD hasznala-
tdnak a megszakitdsakor. Jellemzd, hogy a tiinetek LSD-elvonasnak valo
tulajdonitasat azok koziil is 3,2% tartotta lehetségesnek, akik amugy helye-
sen az opiatokat is megjelolték. Ugyanigy a helyes valaszt megad ok kozott
minden huszadik vélaszol6 (4,8%) lehetségesnek tartotta, hogy a tiinetek
a hasis elvonasét jelezzék.

A naltrexon hatasara vonatkozo kérdésnél a valaszoldok tobb mint egy-
harmada (37%) nyilatkozott agy, hogy nem ismeri ezt a szert, s pontosan
ugyanennyien jelezték helyesen, hogy opiat-antagonista gyogyszerrdl van
sz0. Minden 6todik valaszol6 azonban opiat-agonistdnak gondolta a nal-
trexont, s mint ilyet, alkalmasnak talélta opiatfiiggé személyek fenntarto
kezelésére (2. abra).

Az opiatftiggék detoxikalasanak talzott kockazatészlelését jelzi, hogy a
megkérdezett pszichiater szakorvosok mindossze 11%-a nyilatkozott gy,
hogy egyaltalan nem, vagy csak kismértékben tart att6l, hogy a detoxika-
las soran stlyos, életveszélyes szovédmények alakulhatnak ki. Ugyanak-
kor 54,1% reélis veszélynek, minden harmadik valaszol6 (34,9%) pedig igen
komoly kockazatnak tartja a stlyos (akar halalos) szovédmények jelentke-
zését. Bar a kiilonbség nem szignifikans, azok, akik még nem kezeltek
opiatfiiggéket, kockdzatosabbnak latjdk az opiatfiiggk detoxikalasat.

A valaszolok kozel haromnegyede (73%) helyesen iv. naloxon adasat
tartja a megfeleld terdpidnak az opiat-taladagolas kivédésére, de meglepd,
hogy minden tizedik vélaszol6 pszichidter opiat-agonista Depridolt (me-
tadon) adna a taladagolasos betegnek (ez az arany az opiatfiiggéket vala-
ha kezel6k kozott 5,8%, mig az opiatbetegekkel még nem talalkozok ko-
z6tt 14,3%). Ennél valamivel tobben, 6sszesen 13% iv. coffein adasat tarta-
na a megfelel§ terapianak, mig 3,6% gyomormosast alkalmazna (3. dbra).
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3. dbra. Opiat-intoxikaci6 esetén javasoland¢ terapia (n = 83)

Egy kovetkezé kérdés bizonyos gyodgyszereknek az egyes drogok meg-
vondsanak kezelésben val6 alkalmazhatdsagara kérdezett ra. A 2. tabldzat
jol mutatja, hogy bar a tobbség felismerte, hogy 1évén valamennyi felso-
rolt szer opidt-agonista vagy -antagonista, igy alkalmazasuk is az opiat-
figgdség kezelésekor redlis, ennek ellenére jelentSs volt azok ardnya, akik
akar az amfetamin- (5-17%), akar a hallucinogén- (3-10%) fiiggéség keze-
lésében is indokoltnak latndk ezen szerek hasznalatat.

2. tablizat. Az egyes gyogyszereket javaslok aranya az amfetamin, az opiatok,
illetve a hallucinogének megvonasa esetén (%)

amfetamin opiatok hallucinogének egyik sem
Contramal (n = 64) 6,3 46,9 3,1 48,4
naltrexone (n = 78) 7,7 71,8 5,1 19,2
Depridol (n = 82) 171 62,2 9,8 15,9
Dolargan (n = 65) 46 61,5 46 32,3

A kovetkez6 kérdés arra vonatkozott, hogy milyen kezelés lenne meg-
felel6 az amfetamin megvonasanak elsé hetében. Osszesen 41% jelezte
helyesen, hogy benzodiazepinek adésa lenne a legmegfelel6bb, de tobb
mint minden harmadik pszichiater neuroleptikumot javasolna a megvo-
nasos tiinetek kezelésére, s minden negyedik-6todik megkérdezett az opiat-
agonista Depridol fokozatos csokkentéses alkalmazasat javasolna (4. dbra).

Meglepd, hogy mindossze a valaszolok nem egészen egyharmada (31%)
itélte agy - helyesen -, hogy az LSD hasznalatat kovetéen nem kell szo-
matikus megvonasi tiinetek kialakulasatol tartani, mig 45 % kozepesen erds,
24% pedig kifejezetten heves szomatikus megvonasos szindréma kialaku-
lasét tartja lehetségesnek.

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy az egyes kérdésekben a megkér-
dezett pszichiater szakorvosok jelentds része adott hibas valaszokat; gyak-
ran olyan jellegtit is, amely val6s alkalmazas esetén komoly artalmat gya-
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4. dbra. Amfetaminfiiggd betegek kezelése az els6 egy hétben

korolna a beteg egészségére. Természetesen nem feltételezhetiink kozvet-
len kapcsolatot a téves vagy pontatlan elméleti tudas és annak gyakorlati
alkalmazasa kozott. Nyilvanval6, hogy konkrét helyzetben az orvosnak
modjaban all az adott specidlis probléma vonatkozasdban tajékozédni,
kollégajatol tanacsot kérni, vagy szakkonyvben utananézni a helyes tera-
pianak. Az adatok ezzel egyiitt olyan hidnyossagokra utalnak, amelyek
potlasa ajelenlegi helyzetben, amikor az addiktologiai ellatas jelentds rész-

z

ben a pszichiatridra terhel6dik, fontos lehet.

A drogproblémak kezelésével kapcsolatos vélemények

A megkérdezett pszichidterek talnyomo tobbsége (93,2%) tgy gondolja,
hogy az akut detoxikalast szerencsésebb lenne specialis belgyogyaszati-
intenziv jellegti osztalyokon végezni a pszichidtriai osztalyok helyett. A
detoxikalast kovet6 rehabilitacios id6szakot négybdl harman (73%) egy-
arant pszichiatriai és szocidlis feladatnak tekintik (24,3% kizarélagosan
szocialis, mig mindossze 2,6% kizarélagosan pszichiétriai feladatként ér-
telmezi a rehabilitaciot). Ezzel 6sszhangban nem meglepd, hogy 56,1% nem
tartja kompetensnek a pszichiatridt a drogbetegek kezelésében.

A megkérdezettek 11,8 %-a karosnak, 28,2 %-a feleslegesnek tartja az ala-
csonykiiszobd szolgéltatasokat, mig a fennmaradé 60% fontosnak tartana
ezeket az ellatasi formdkat. Ett6] némileg eltéréen szintén 60% azok ara-
nya, akik tgy gondoljak, hogy csak azokkal a drogbetegekkel érdemes
foglalkozni, akik vallaljak az absztinenciat. A valaszolok minddssze 10,7 %-
a ért egyet az allitdssal, miszerint a nem fiiggé droghasznalok esetében
redlis szankci6 a bortonbiintetés.
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A droghasznalok iranti személyes attittidok

A megkérdezettek tobb mint kétharmada (67,5%), ha teheti, inkabb nem
vallal drogbetegeket. Ezt a legtobben tapasztalatuk hianyaval indokoltak
(40,5%), de viszonylagosan magas azok ardnya, akik a munkahelyi rezsi-
met tartjak alkalmatlannak a drogfiiggdk ellatasahoz (33,8%), illetve azo-
ké, akik a drogfliggdk kezelésének kilatastalansdgaval indokoltdk ezt a
véleménytiket (32,4%) (5. dbra).

|
| 40,5

Nincs tapasztalata/gyakorlata a drogbetegek ellatasaban

A munkahelyén miik6dé rezsimben nem tartja

| | |
megoldhaténak a drogbetegek ellatasat | | | | | | |:3’8
Kilatastalannak tartja a kezelésiiket ]32(4
Nem tekinti a drogfiiggéséget pszichiatriai problémanak 119,2
Nem szereti a drogfiiggd betegeket 118,9

Nem éri meg anyagilag a drogbetegekkel foglalkozni 1,1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
5. dbra. A drogftiggék kezelését elutasito attittid indoklasa (%) (n = 74)
A drogbetegeket szivesen vallalok talnyomoéan a szakmai kihivéssal

indokoljak elkotelezédésiiket (80%), mig a legkevesebben itt is az anyagi
szempontokat mérlegelik (6. dbra).

szakmai kihivas | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 80
empatia/sajnalat | 22,9
kedvez6 tapasztalatok ‘ 20
orvosi eskii/kételesség 171
sikerélmény 14,3
anyagilag megéri 29
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

6. abra. A drogfiiggd betegeket szivesen vallalok indoklédsai (%) (n = 35)

Ha a kérdést oly médon fogalmazzuk meg, hogy inkabb alkohol- vagy
inkabb drogbeteget vallalna-e, akkor a valaszt adé pszichidterek harom-
negyede (74,8%) az alkoholbeteg mellett dont.
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A megkérdezetteknek egy 13 tételbdl 416 listan kellett - 4 fokt skalan -
jellemeznitik a drogbetegeket. A tételeken Varimax rotaciés f6komponens-
analizist végezve négy faktort kaptunk. Az elsé faktor az ,antiszocialitds”
nevet kapta, mivel a drogfiiggdk kezelhetetlenségével, agresszivitasaval,
antiszocialitasaval kapcsolatos tételek kertiltek ide. A méasodik faktort , ered-
ményesség” faktornak neveztiik el; a két ide kertilt tétel a kezelés lehetsé-

3. tdbldzat. A drogfliggdk irnti attitdd négy dsszetevdje
Varimax rotaciés faktoranalizis alapjan (n = 117)

1. faktor | 2. faktor | 3. faktor | 4. faktor | Kommu-
antiszocia-| eredmé- | mene- |veszélyes-| nalitis'
litas nyesség kiilés séga
kezelGre
Gyakran agresszivek,
iranyithatatlanok ,776 ,607
Elhanyagoltak, dpolatlanok,
piszkosak ,696 ,198 ,120 192 575
A drog megszerzéséért
mindenre képesek ,635 -,184 ,183 -476 ,697
Viselkedésiik kiszamithatatlan,
szeszélyes ,601 ,142 ,254 ,282 ,526
Csak a tobbi drogos kozott
érzik jol magukat ,582 -,364 ,130 ,135 ,507
Sok tiirelemmel eredményesen
kezelhetéek ,859 ,751
Megfelel6 hozzaallas esetén
j6l kooperélnak ,699 -,390 ,648
Eletiikben a végs6 megoldast
az ongyilkossag jelentheti ,787 -,152 ,660
Fasult, cél nélkiili emberek 116 -,248 ,720 134 ,611
Egész életiik menekiilés
a val6ség eldl ,239 ,506 171 ,345
Kiszolgaltatott, magukra
hagyott emberek A36 ,A452 ,395
Csak az kezelheti eredménye-
sen Gket, aki életét erre aldozza -,139 775 ,627
Gyogyitasuk komoly
frusztracio a kezel6nek ,314 -,128 ,107 ,520 ,396
A faktorok magyarazo ereje (%)% 18,3339 13,512 13,459 11,192

! A kommunalitas azt mutatja, hogy a négy faktor az adott tétel hany szazalékat magya-

razza.

2 A faktorok magyarazo erejére (a variancia hany szézalékat magyarazza az adott faktor)
vonatkozdan a rotaci6 utani adatokat kozoljtik.
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ges pozitiv kimenetelére, a drogfiiggével valo sikeres egytittmiikodés le-
hetdségére utalt. A harmadik faktorba kertilt tételek a drogfiiggdség célta-
lansdgara, a drogfiiggés menekiilés jellegére utaltak (,menekiilés”), mig a
negyedik faktor két olyan tételt tartalmazott, amelyek a kezel6 veszélyez-
tetettségére utaltak (3. tablazat).

A kovetkezSkben a négy faktor mentén dsszehasonlitottuk azokat a
pszichiatereket, akik soha nem kezeltek még droghasznaldkat (n = 13),
azokat, akik ugyan kezeltek mar drogfiiggd beteget, de sajat maguk tgy
itélték, hogy nincs jelentds tapasztalatuk ezen a téren (n = 71), és azokat,
akik jelentGsebb tapasztalattal birnak a drogfiiggdség kezelését illetGen (n
= 33).

Mig az antiszocialitas faktor viszonylataban a harom csoport kozott nem
volt szignifikans kiilonbség (F =1,712; n. sz.), addig a masik harom dimen-
zi6ban tendenciajellegi kiillonbségek mutatkoztak (sorrendben F = 2,655,
p =0,075; F = 2,589, p = 0,079; és F = 2,719, p = 0,07). A post hoc analizis
egyediil a kezel6re valo veszélyesség dimenziéban hozott tendenciajelle-
gl kiilonbséget (p = 0,081) a komoly tapasztalattal rendelkezdk, illetéleg a
komoly tapasztalattal nem rendelkezd, de drogbetegeket mar kezelt cso-
port dsszehasonlitasaban (7. dbra).

A négy dimenziot vizsgalva azt lathatjuk, hogy a drogfiiggék antiszo-
cidlisnak itélése, valamint a droghasznélat menekiilésként, céltalansagként,
értelmetlen magatartasként valo értelmezése fokozatosan csokken a drog-
fiuggdkkel valo nagyobb tapasztalat mentén, s6t, azok, akik komoly tapasz-
talattal rendelkeznek a drogfiiggdség kezelése terén, negativ értékeket je-
leztek ezen a két faktoron. Utébbiak tehat els6sorban nem az antiszocialitast
és nem a menekiilést latjak f6 dimenziénak a drogfiiggéségben.

0,4+ 7

0,3
Oantiszocialitas

0,2

0,1
Heredményesség

0

=0.11 Emenekiilés

~0,2-

BMveszélyesség a
nem kezelt kezelt, de nincs van komolyabb kezelére

jelentds tapasztalat tapasztalata

7. dbra. A harom csoport adatai a négy faktor mentén (n =13, 71, 33)
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Erdekes mintazatot mutat a masik két faktor, amelyek egyarant a keze-
1és megitélésére vonatkoznak. Ugy ttinik, itt a drogfiiggket soha nem ke-
zel6k és a sok tapasztalattal rendelkez6k mutatnak hasonlé képet; egyarant
bizva a kezelés lehetséges sikerében, s ugyanakkor kevésbé tartva fruszt-
ralonak, kimeritének a drogfiiggskkel valo foglalkozast. Ezzel szemben a
kevés tapasztalattal rendelkezdk - talan éppen a negativ tapasztalatok ko-
vetkezményeként - frusztralonak, veszélyesnek és sikertelennek tekintik
a drogftiggékkel val6 foglalkozast.

MEGBESZELES

Felmérésiinkben 118 pszichiater szakorvostol nyertiink adatokat a drog-
fuggdség kezelésérdl alkotott véleményiikkel, ide vonatkozé ismereteikkel,
illetve a drogfiiggdk iranti attitddjeikkel kapcsolatosan. Osszességében azt
mondhatjuk, hogy a drogfiiggék megitélése - a normal populacidhoz ha-
sonléan - az altalunk megkérdezett pszichidter szakorvosok korében is
kedvezétlen. A vizsgalatunkban részt vevé pszichiaterek, ha tehetik, inkabb
nem véallalnak szenvedélybeteg pacienseket, s ha valaszthatnak, akkor is
ink&bb alkoholbetegek, mintsem kabitoszerfiiggbk kezelését vallaljak. Ezzel
osszhangban a drogfliggdség kezelését altalanossagban sem pszichiatriai
probléménak tekintik, igy a detoxikalast inkdbb belgyogyészati-intenziv
osztalyokra, mig a rehabilitaciot és az utokezelést pszichiatriai és szocialis
ellatast 6tvozé intézményekre biznak. Valészindsithetjiik, hogy ez az el-
utasitas, ami ténylegesen is azt eredményezi, hogy kevesen véllalnak drog-
fuggd betegeket (komolyabb tapasztalatrél 28 % szamolt be), 6sszeftigghet
az addiktologiai ismeretek teriiletén tapasztalt hidnyossdgokkal.

A jelenlegi hazai intézményrendszer 6sszhangban van az altalunk feltart
képpel. Bar pontos statisztikai adatokkal nem rendelkeziink, dltalanossag-
ban mégis tigy tdnik, hogy az addiktoldgiai betegek, s kiilontsen a drog-
figgd betegek néhény, ezt a specialis problémat felvallal6 osztalyon strd-
sodnek, mig a pszichidtriai osztdlyok maésik része lehetéség szerint to-
vabbiranyitja, de legalabbis nem szivesen vallalja fel a kabitészerfuiggd
klienseket.

Bar feltehetSleg a hosszabb tavi cél valoban a detoxikalas fazisanak és
a rehabilitaciés-reszocializaciés fazisnak az egyértelmtbb, formdlisabb
szétvalasztasa lehet, amely rendszerben akar megvaldsulhat a detoxikélas
specidlis osztalyok ald rendelése, a jelenlegi helyzetben, amig a detoxika-
las feladata alapvetSen a pszichiatriai osztalyokra hérul, bizonyosan sze-
rencsésebb lenne, ha ezek az osztélyok és az ott dolgozék nagyobb fogado-
készséggel birnanak az addiktoldgiai s kiilonosen a drogbetegek irdnyaba.
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Jelenlegi mintank korlatozott mérete 6vatossagra int a kovetkeztetések
levonasét illetéen, azt azonban egyértelmden jelzi, hogy az addiktologiai

”

ismerek terjesztése mellett, az attitddformalas, a kabitoszerfiiggs kliensek
elfogadottsaganak novelése is fontos feladata kell hogy legyen a drogpoli-
tikanak.
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KNOWLEDGE OF AND ATTITUDES
TOWARD DRUG ADDICTS AND THEIR TREATMENT
AMONG PSYCHIATRISTS

The aim of our study was to investigate the knowledge, opinion and attitude of psychiatrists
about drug addicts and their treatment. A total of 118 psychiatrists (40% male, average age
is 44.4 years) have been asked via an anonymous questionnaire in 2001. Two thirds of the
surveyed professionals (67.5%) prefer other cases than addict patients, and 74.8% prefers
alcohol patients to drug addicts. Most of the professionals consider drug addiction as
something not characteristically a psychiatric problem. They do rather suggest carrying out
detoxification at internal-intensive units, while rehabilitation as a combination of psychiatric
and social care. Beside the rejection of drug patients we have identified many gaps in the
knowledge of psychiatrists about addiction related issues. In view of the present results it
seems necessary to provide education for psychiatrists about addiction related issues and
also to try to increase their acceptance of drug addict clients.

Keywords: attitudes toward drug users, psychiatrists, knowledge about drug issues



