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Pszichoaktiv szerfogyasztas a fogyatékossaggal élé

személyek korében

POGACSAS NORA

Absztrakt: A fogyatékossaggal él6 személyeket szamos tarsadalmi probléma fokozottan érinti, mely
aldl az illegalis tudatmoddosité szerek fogyasztdsa sem kivétel. Ennek ellenére a szerhaszndlattal
kapcsolatos empirikus kutatasok soran kevés figyelem iranyult helyzetiikre, pedig a téma targyalasa
nagy mértékii veszélyeztetettségiik kovetkeztében igencsak relevans. A tanulmany célja a hazai és
nemzetkozi szakirodalom attekintésével elemezni, illetve 6sszegezni azokat az adatokat, melyek a

fogyatékossaggal él6 személyek pszichoaktiv szerfogyasztasat befolyasolhatjak.

Kulcsszavak: fogyatékossag, pszichoaktiv szerhaszndlat, szenvedélybetegség, addikcié

A fogyatékossag terminoldgiai diverzitasa

A fogyatékossag pontos meghatdrozasa a témat illeté fogalmi zlirzavar miatt koriilményes
feladat. A nemzetkozi szakirodalomban az egyre béviil6é diagnosztika, az inkluziv nevelés és
oktatds, a fejl6dé orvostechnika és a folyamatosan valtozd szemlélet miatt vdltoznak a
terminoldgiai rendszerek. Hazdnkban a fogyatékossag jelenleg érvényben |évé definicidjat a
“2013. évi LXII. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenl&ségiik biztositasarol
sz6lé 1998. évi XXVI. torvény modositasardl” hatdrozza meg. Ennek értelmében
fogyatékossaggal él6 “az a személy, aki tartésan vagy véglegesen olyan érzékszervi,
kommunikdcids, fizikai, értelmi, pszichoszocidlis kdrosoddssal — illetve ezek bdrmilyen
halmozdddsaval — él, amely a kérnyezeti, tdrsadalmi és egyéb jelentés akaddlyokkal
kélcsénhatdsban a hatékony és mdsokkal egyenld tdrsadalmi részvételt korldtozza vagy

gdtolja;”.

A fogyatékossaggal él6 személyek populdcidja rendkivili diverzitast mutat. Az elmult években

nemzetkozi szinten szamos klasszifikdcids rendszert alakitottak ki, melyekkel igyekeztek
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lehet6évé tenni a zavarok csoportositasat. Hazankban a leginkabb elfogadott és alka
kategorizacid a kovetkez6 kiadvanyokhoz kothet6: a Betegségek Nemzetkézi Osztdlyoza
(BNO), a Mentdlis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikényve (DSM), illetve A
funkcidképesség, fogyatékossdg és eqgészség nemzetkdzi osztdlyozdsa (FNO). Az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) 4altal 1993-ban megalkotott BNO kdédrendszer 10. revizidja 21
fécsoportot tartalmaz. Ennek kozlésére a tanulmdany nem tér ki, a fogyatékossag
szempontjabol relevansnak tekinthetd klasszisokat — a teljesség igénye nélkiil- az alabbi

felsorolas tartalmazza.:

- Organikus és szimptomatikus mentalis zavarok (FOO-F09)

- Mentalis retardacié (F70-F79)

- A pszichés (lelki) fejl6dés zavarai (F80-F89)

- Latdszavarok és vaksag (H53-54)

- Afll és a csecsnyulvany megbetegedései (H60-H95)

- Acsont-izomrendszer és a kotészovet betegségei (M00-M99)

- Velesziiletett rendellenességek, deformitasok, és kromoszémaabnormitdsok (QOO-

Q99)

A Betegségek Nemzetkozi Osztalyat kiegészité FNO a kéros egészségi allapotokhoz tarsuld
funkcidképesség és fogyatékossag osztalyozdsat foglalja 6ssze. Egyetemes alkalmazhatdsaga
miatt sokkal inkdabb az egészségre fékuszal, az egészség résztartomdnyait foglalja 6ssze. A
Mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve (DSM) elsGsorban az orvosi, azon
belil pedig a pszichiatriai diagnosztizalast teszi lehet6vé, igy fogalmai kdzott az érzékszerveket
érinté fogyatékossdg nem jelenik meg. A DSM-V. az “ldegrendszeri fejl6édési zavarok”
kategdriajdba sorolja a kordbban értelmi fogyatékossagként meghatarozott intellektualis
képességzavart, az autizmus spektrum zavart, a kommunikaciés zavarokat, a specifikus
tanuldsi zavart, a mozgaszavarokat, a figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavart, és a Tik

zavarokat.

Mivel szamos koérkép gyermekkorban kerll diagnosztizalasra, az orvosi szempontu
megkozelités mellett az oktatdsi rendszer is megalkotta a maga fogalomrendszerét, mely a
sajatos nevelési igényU (SNI) tanuld és a beilleszkedési, tanuldsi és magatartdsi zavaros (BTM)

tanulé definicidkat emliti. A nemzeti koznevelésrél sz6lé 2011. évi CXC. torvény 4. § (25)
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bekezdése szerint a sajatos nevelésiigényl gyermek vagy tanuld , az a kiilénleges bana
igénylé gyermek, tanulo, aki a szakértéi bizottsdg szakértbi véleménye alapjan mozgdsszery
érzékszervi (latdsi, halldsi), értelmi vagy beszédfogyatékos, tébb fogyatékossdg egyiittes
eléforduldsa esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés
fejlédési zavarral (sulyos tanuldsi, figyelem- vagy magatartdsszabdlyozdsi zavarral) kiizd”.
Szintén a koznevelési torvény értelmében “beilleszkedési, tanuldsi, magatartdsi nehézséggel
kiizdé gyermek, tanuld: az a kiilénleges bandsmadot igénylé gyermek, tanuld, aki a szakértéi
bizottsdg szakértsi véleménye alapjdn az életkordhoz viszonyitottan jelentésen alulteljesit,
tdrsas kapcsolati problémdkkal, tanuldsi, magatartdsszabdlyozdsi hidnyossdgokkal kiizd,
kézésségbe valo beilleszkedése, tovabbd személyiségfejl6dése nehezitett vagy sajdtos

tendencidkat mutat, de nem mindsiil sajatos nevelési igényiinek” (2011. évi CXC. torvény 4. §

(3)).

A Kozponti Statisztikai Hivatal népszamldlasanak eredményeként a fogyatékossaggal él6k
populacidjanak felmérése és diagndzis alapu csoportositdsa dnbevallas alapjan 2011-ben és
2016-ban is megtortént. Ennek alapjan a szerkeszt6k a kdvetkezd kategdridkba soroltak be a
valaszaddkat: mozgassériilt, gyengénlatd, vak, értelmi fogyatékos, autista, mentdlisan sérlt,
nagyothalld, siket, siketvak, beszédhibas, beszédfogyatékos, sulyos belszervi fogyatékos,
egyéb, ismeretlen (K6zponti Statisztikai Hivatal, 2011, 2016). Fontosnak tartom megjegyezni,

hogy ezeknek a terminoldgiaknak egy része azéta mar modosult, kiegésziilt.

A fogyatékossaggal él6 személyek populacidja Magyarorszagon

Magyarorszdgon 2011-es népszamldlas adatai szerint kozel 500 ezer fogyatékossaggal él6
személy él, mely a magyar népesség 4,9%-at jelenti. A Kézponti Statisztikai Hivatal adatai
alapjan késziilt alabbi tablazat dsszefoglalja a populdcio eloszlasat. Mivel ezek az adatok még
egy kordbbi fogalmi hasznalatot tartalmaztak, az itt kozolt terminolégiak -melyeket a DSM-V.

és a BNO 10. szerint rendszereztem- eltérhetnek az eredeti forrastél.

Mozgaszavar 232 206 f6
Lataszavarok és 88484 16
vagsag
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Intellektudlis 42 779 f6
képességzavar

Autizmus spektrum 512016
zavar

Mentalisan sérlt 46 265 f6

(pszichés sériilt)
Vezetéses tipusu és 74847 f6
idegi eredetd, illetve
egyéb hallasvesztés

Kommunikacios zavar | 25441 6

Sulyos belszervi 46 648 f6

fogyatékos

Egyéb 2277 f6

Ismeretlen 37 120f6

Osszesen 490 578 f6
1. tablazat

(Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal, 2011)

2011 6ta a fogyatékossaggal el6 személyek szama csokkent, a 2016-os mikrocenzusban
megkérdezettek nyilatkozata alapjan korilbeliil 408 ezer f6 érintett. Az adatok elemzése sordn
figyelembe kell venniink a folyamatosan alakuld ellaté- és diagnosztikai rendszer, valamint a

terminoldgiak hasznalatanak valtozasait.

A statisztikai adatok szerint Magyarorszagon a fogyatékossaggal é16 személyek legnépesebb
csoportjat a mozgassériiltek alkotjak. Az utdbbi években jelentésen novekedett az autizmus
spektrum zavarral él6k szdma, melyben nagy szerepet jatszott a korszerld diagnosztikai
eljarasok alkalmazdasdnak fokozatos terjedése. A nemi eloszldst tekintve nincs szamottevd
kiilonbség a fogyatékossaggal él6k csoportjdban, a férfi-n6 arany koézel megegyez6.
Foglalkoztatottsag szempontjabdl javult a helyzet 2011 és 2016 kozott. A fogyatékossaggal
él6k kozott 14%-rol 16%-ra nétt a munkavallaldk aranya, csokkent a munkanélkiliek és az

inaktivak szama (K6zponti Statisztikai Hivatal, 2011, 2016).

A népszamlalds sordn megkérdezték az érintetteket, mely terileteken érzik leginkabb
akadalyoztatva magukat az allapotuk miatt. A vdlaszaddk leginkabb a hétkdznapi életvitelben
és a kozlekedésben éreznek szamottevé hatranyokat. A tdrsadalmi modell Ugynevezett emberi

valtozat koncepcidja szerint a fogyatékossaggal él6 személyek nem azért szembesilnek
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diszkriminacidval, mert a koz6sség szandékosan kizarja 6ket. Legyen szé6 a DSM-V. b
kategdriajardl, ezen csoportok tulajdonsagai tobbé-kevésbé eltérnek kornyezetik altalane

jellemzGitél, mely hatassal van hétkéznapi életiikre (Koller, 2020).

A fogyatékossaggal él6 személyek populacidja nemzetkozi
viszonylatban

A WHO legutébbi adatai szerint tobb, mint 1 millidrd ember él a Foldon valamilyen mérték
fogyatékossaggal. Az érintettek kozil csaknem 200 milliéan tapasztalnak olyan jelentés
nehézségeket, melyek a mindennapi életviteliket nagymértékben akaddlyozzdk. 2011 é6ta a
fogyatékossaggal él6k szama fokozatosan nodvekedett, melynek egyik oka a népesség
eloregedése. Az id6sebb embereknél a kronikus allapotok globalis novekedése figyelheté meg,
mint példdul a cukorbetegség, a sziv- és érrendszeri betegségek, a rdk és a mentalis egészségi

rendellenességek (Krahn, 2011).

Eurdpaban -az el6z6ekben kozolt adatokkal megegyez6en- szintén béviil a fogyatékossaggal
él6k csoportja. 2020-ig varhatdéan korilbeliil 120 millid személynek lesz valamilyen
fogyatékossaga, mely az eurdpai népesség csaknem 20%-at érinti. A novekvd tendencia
alapjan helyzetik targyaldsa egyre relevansabb, az Gket ért nehézségeket amennyire
lehetséges, csOkkenteni szlikséges. Ennek érdekében az Eurdpai Fogyatékossagligyi Stratégia
egy 8 szegmensbdl allé program keretében segiti az érintetteket az elérhetdség, a részvétel,
az egyenl6ség, a foglalkoztatottsag, az iskolazottsdg, a szocidlis tdmogatas, az egészség,
valamint az érdekérvényesités fenntartasanak és megteremtésének érdekében (Europian

Commission, 2017).

A pszichoaktiv szerhasznalat kockazati tényez6i fogyatékossaggal él6

személyek esetében

Szamos kutatds beszdmolt mar a szenvedélybetegségekhez vezet6 rizikdfaktorokrdl, melyek a
fogyatékossaggal él6 személyeket legaldbb ugyanolyan mértékben érintik, mint a tobbségi
populaciét. Horvath Déra, Rucska Andrea és Sztojev-Angelov llona 2017-es tanulmdanydaban

Osszefoglalja a kabitdszerfligg6ség kialakuldsanak altalanos rizikotényezdit. Elsé6ként olyan

drogkutato.hu 7




drogkutaté

N intéezet Interdiszciplindris Drogszemle I. évfolyam 1. szam. 20.

bioldgiai-genetikai faktorokat emlitenek, melyek az idegrendszer eltér6 mUka
eredményezve el6segithetik az addikcidk kialakuldsat. Fontos szempont a csala

szerkezetében fennallé rendellenesség, mint példaul valamelyik (vagy esetleg mindkét) szul6

elvesztése. A korai anya-gyermek kapcsolat zavara, a gyermekkori ablzus jelentésen hat a
feln6ttkori  pszichés problémak megjelenésére, igy a rendszeres drogfogyasztdk
élettorténetében jé eséllyel jelenik meg elhanyagolds és/vagy bantalmazas. A
kabitdszerfogyasztdk személyiségének vizsgdlata sordn a szakirodalom kiemeli azokat a
személyiségfejl6dési rendellenességeket, melyek mar gyermekkorban megmutatkoznak.
Mindezek kovetkeztében, illetve ettdl fliggetlenil is onértékelési zavarok alakulhatnak ki,
mely szintén jellemz&en kimutathatd a dependens személyek esetében. A kortarscsoport altal
gyakorolt nyomas rendkivil meghatdrozé lehet. A tdrsas befolydsolds nem csupan
fiatalkorban jelentGs, a kdzos szerhaszndlat és a valahova tartozas élménye valamennyi
életkorban jelent@s szerepet jatszik. Ha a személy olyan k6z0sség tagjava valik, mely buzditja
6t az illegalis tudatmddositd szerek fogyasztasara, az altalaban csak a csoport elutasitdsaval

kerilhet6 ki (Horvath, Rucska, Sztojev-Angelov, 2017).

A fogyatékossaggal é16 személyek esetében az imént emlitett rizikdtényez6k fokozottan
megjelenhetnek. Ezen fellil szdmos olyan nehezitett életkdriilménnyel kell egyltt élnilk,
melyek tovabb novelik az illegalis szerhasznalat kockazatat. Az érintettek jelentSs része
krénikus, sokszor komoly fajdalmakkal jaré egészségligyi problémdkkal kizd, melynek
kovetkeztében sorozatos orvosi beavatkozasnak van kitéve (Casseus és mtsai, 2020). A
mitétek, kezelések, majd az azokat kovet6 rehabilitacids folyamat megterheli a személy fizikai
és lelki egészségét is. A kiilénboz6 vénykoteles gydgyszerek rendszeres szedése szélsGséges
esetben szintén komoly fligg6séghez vezethet, mely az illegalis kdbitdszerfogyasztas mellett
hangsulyos tarsadalmi probléma. Mivel a fogyatékossaggal é16 személyek bizonyos esetekben
konnyen hozzajuthatnak ezekhez az erés hatasu készitményekhez, az addikcid kialakuldasanak

veszélye fokozédik.

A specialis rizikdtényez6k kovetkezd kozponti eleme a fogyatékossag elfogaddsa. Fontos
figyelembe venni, hogy a személy szliletésétdl kezdve egyltt él a problémajaval, vagy pedig
szerzett fogyatékossagrél van sz6? Amennyiben velesziiletett rendellenességrdl beszélink, az
Onelfogadast jelentésen meghatarozza a csaldd, f6ként a szil6k tdmogatasa. Amennyiben a

kozvetlen kornyezet nem kezeli megfelel6en a helyzetet, az érintettnek is nehézséget fog
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okozni. Fontos azonban figyelembe venni, hogy a gyermek fogyatékossagat sz
elfogadni rettent6 nehéz, hiszen ilyenkor gydszfolyamatot él at az egész csalad.
Onelfogadasban szerepet jatszhat az érintett nevelési-oktatasi rendszerben torténd
megjelenése, a sikeres beilleszkedés és a kortars kapcsolatok megfelel6 minésége minden

gyermek szamara elengedhetetlen az optimalis személyiségfejlédéshez.

Amennyiben a személyt élete soran olyan betegség, vagy baleset éri, melynek
kovetkezményeképp fogyatékossaggal kell tovabb élnie, addigi énképét jelent6sen meg kell
valtoztatnia. Sok esetben magabiztossaga, onértékelése csokken, hiszen masok segitségét kell
igénybe vennie az 6nellatdshoz. Ennek kovetkeztében terhesnek érezheti magat kérnyezete
szamdra, mely tovabb rontja pszichés jélétét. Egy trauma elszenvedése utdn fantomérzései
keletkezhetnek, szorongast élhet at, szélséséges esetben indokolatlan halalfélelem
nehezitheti mindennapjait (Kdlman, Koénczei, Perlényi, Princz, 2002). Ezek olyan nehezit6
tényez6k, melyeket feldolgozni 6ridsi egyéni és tarsadalmi feladat. Amennyiben az érintett
személy nem tudja elfogadni megvaltozott élethelyzetét, az illegalis szerhaszndlat kockdzata

novekedhet.

A fogyatékossaggal é16 személyek és a pszichoaktiv szerhasznalat

A csekély mennyiségli fogyatékossaggal él6k szerhasznalatat érinté empirikus kutatasok
megnehezitik, hogy atfogd ismereteket szerezzlink a témat illetéen. Szamos kabitészerrel valé
visszaélést elemzd vizsgalat szisztematikusan kizarja a fogyatékossaggal él6 személyeket a
mintavétel sordn, melynek oka a vdlaszadas esetleges korlatozottsagaban, az
akadalymentesitett eszk6zo6k nehezebb elérhetéségében, a minta valtozékonysagaban,
valamint az eredmények altalanosithatésdganak ellenérzésében keresendé. Ezen felll az
alanyok felkeresése altaldban egy-egy intézményhez kothet6, mely tovabb torzithatja a

kutatdsok objektivitasat a populdcié heterogenitasanak szempontjabdl.

A felmeril6 nehézségek ellenére szdmos kisebb tanulmdany bebizonyitotta, hogy a
fogyatékossag jelenléte fokozhatja az egyén pszichoaktiv szerhasznalatat (Moore és Li, 1998).
Azt gondolhatnank, hogy a kilonbo6z6 intézményekben él6 személyeknek szinte lehetetlen

illegdlis szerekhez jutnia. Rasmussen és DeBoer kutatdsaban megallapitotta, hogy egy

79




drogkutaté

N intéezet Interdiszciplindris Drogszemle I. évfolyam 1. szam. 20.

bentlakasos rehabilitacios létesitmény 250 tagjanak 29%-a évente legalabb hatszor ha

marihuanat (Rasmussen és Deboer, 1980).

Tovabbi adatok bizonyitjdk, hogy az illegalis szerek intézményes keretek kozott is

hozzaférhet6ek. Casseus és munkatarsai 2020-ban kozzétett kutatdsa soran tébbm mint 6
ezer -fogyatékossaggal és nem fogyatékossaggal él6- fGiskola hallgatot kérdeztek meg az
illegdlis szerfogyasztasrdl. A valaszadd fogyatékossdggal é16 didkok kozott az intellektualis
képességzavarral diagnosztizalt személyek voltak tulsulyban. Az eredmények azt mutattdk,
hogy a fogyatékossaggal él6k szignifikansan nagyobb ardnyban haszndlnak rendszeresen
kabitdszereket tarsaiknal. A vizsgalat kiterjedt a kiilénb6z6 pszichoterdpiak, orvosi kezelések
soran alkalmazott gydgyszerekre is. A fogyatékossdggal él6 személyek tdrsaiknal
szignifikdnsan magasabb ardnyban éltek vissza a vénykoteles orvossagokkal, melynek okaként
a konnyebb hozzaférhetfséget valdszinlsitették a szerz6k. Ezen felll az érintett didkok
haromszoros eséllyel felelnek meg azoknak a kritériumoknak, melyek jelenléte hajlamosit az

illegdlis szerhasznalatra és az addikcié kialakuldsara.

Adam Huxley, Martha Dalton, Yvonne Y. Y. Tsui és Karen P. Hayhurst 2018-ban publikaltak
elemzésiiket, melyben 39 tanulmanyt 0sszegeztek. Ezek az irdsok az alkohol, a dohanyzas,
valamint az illegdlis tudatmddositd szerek haszndlatdt vizsgdltdk intellektudlis
képességzavarral él6k korében. A rendelkezésiikre 34llé szakirodalom szisztematikus
attekintése relevans adatokat azonositott a dohanyzas, az alkohol-, valamint pszichoaktiv
szerfogyasztas problémakorérdl értelmi fogyatékossaggal él6 személyeknél. Az adatok arra
utalnak, hogy a vizsgalt populacidban az alkoholfogyasztas jelenlegi atlagos elterjedtsége 23%,
mig a dohdnyzas prevalencidja 18% volt. A legmagasabb aranyban az illegalis szerhasznalat a
esetében a prevalencia 21%. Az elemzés szamos 0Osszefliggésre utal a kockazati tényezd6k
terliletén is. Az érintettek korében a nemi eloszlast tekintve a pszichoaktiv szerfogyasztds a
férfiakndl nagyobb mérték(. Elterjedtebb az illegalis szerhasznalat az enyhe foku, mint a
kozépfokl, vagy sulyos intellektudlis képességzavarral diagnosztizalt személyek esetében.
Kockazati tényezd a tarsuld pszichidtriai diagndzis, illetve a blintetd igazsdgszolgaltatasban

valé részvétel (Huxley, Dalton, Tsui és Hayhurst, 2018).
A szakirodalomban olyan kutatdsokat is taldlunk, melyek a fogyatékossaggal él6k korében nem

szamolnak be az illegalis szerhasznalat magasabb el6fordulasardl. Palmera-Sudrez és
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munkatdrsai kozlekedési baleset kovetkeztében mozgassériltté valt személyek eg
allapotanak, illetve egészségkarositd szokdsainak felderitését végezték el. Az 6sszehasonli
elemzésben tébb, mint 21 ezer fogyatékossaggal él6 és nem él6, 15 éven felili spanyol
személy vett részt, akik elektronikus kérdGivek segitségével valaszoltak a kutatdk kérdéseire.
Az eredmények szerint a mozgdassérilt személyeknél nagyobb az elhizas valdszin(isége,
melynek okaként megvaltozott fizikai allapotuk valdszinlsithet6. Ezzel ellentétben az aktiv
dohanyosok, a tulzott alkoholfogyasztok és az illegdlis tudatmdédositd szerekkel él6k
alacsonyabb ardnyat figyelték meg a fogyatékossaggal él6k csoportjdban a tébbségi populdcid

adataihoz képest (Palmera-Sudrez és mtsai, 2018).

Macdonald, Deacon, és Merchant (2016) célja a specifikus tanuldsi zavarok (azon belil is a
diszlexia), a hajléktalansag, valamint a pszichoaktiv szerhasznalat és a szenvedélybetegség
Osszefliggéseinek vizsgdlata volt. Kutatasukban kézel 500 embert kérdeztek meg az Egyesiilt
Kirdlysagban. A tanulmdanybdl kiderill, hogy a diszlexids személyek fellilreprezentdltak a
felmérés hajléktalan lakossagdn beliil. A diszlexidval é16 valaszaddk kérében nének a fliggbségi
problémak, valamint jelent6s mentadlis egészségligyi problémakrél szamoltak be az érintettek
a kontrollcsoporthoz képest. A pszichoaktiv szerhasznalattal kapcsolatban a szerz6k vegyes
eredményekrél szamolnak be. Habar a nem diszlexids csoport alapvet6en magasabb aranyu
fogyasztasrél nyilatkozott, az illegalis tudatmddositd szerek egyes csoportjait tekintve
figyelemfelkelt6 a konkllzid. A diszlexids csoport tagjai ugyanis tébben haszndlnak erésen
addiktiv pszichoaktiv szereket a kontrollcsoporthoz képest, igy tobben nyilvanitottak magukat

szenvedélybetegnek (Macdonald, Deacon és Merchant, 2016).

Osszegzés

A fogyatékossaggal él6k szamanak fokozatos novekedése miatt fontos hangsulyt helyezni
azokra a tarsadalmi szintd problémakra, melyek hatassal vannak mindennapi életviteliikre és
szocidlis jelenlétiikre. Napjainkban az illegalis tudatmddosité szerek haszndlata és az addikcid
kialakulasa relevans kérdés, mely jelen van a fogyatékossaggal é16 személyek kérében. Habar
a témat vizsgdld szakirodalmi anyag egyre gyarapszik, az empirikus kutatasok eredményeit a
populacié heterogenitasa és a nemzetkozi szinten esetlegesen eltéré fogalmi hasznalat miatt

korlatokkal kell kezelntink.
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Mind a fogyatékossaggal él6k tobbségi populaciéhoz viszonyitott nagyobb
szerhaszndlatdrél, mind a kisebb mérték( fogyasztdsrdl taldlunk kutatdsi eredményeke

Ennek kilonb6z6 okai lehetnek, a fogyatékossdg definicidjanak eltéré haszndlata és a

problémakorok csoportositasa, a vizsgdlati minta heterogenitdsa, valamint a pszichoaktiv

szerek kilonboz6 kategorizalasa is befolydsold tényez6.

A kutatdsi eredmények Osszegzése sordan fontos kitérni a gydgyszerfliggbség és az
alkoholfogyasztds problémajara, mely egyarant jelen van a fogyatékossaggal él6k korében is.
Azok a rizikéfaktorok, melyek daltaldanosan fokozhatjdk a pszichoaktiv szerhasznalat és az
azokkal torténé visszaélések kockazatat, a fogyatékossaggal él6 személyeknél szamos mas
komponenssel béviilnek. A krénikus egészségligyi probléma, az o6nallé életvitel
nehezitettsége, valamint az egyén negativ hozzaallasa sajat fogyatékossdgahoz és tarsadalmi

jelenlétéhez novelheti az addikcidk és 6nsorsrontd tevékenységek kialakuldsat.

A szakirodalom elemzése soran a fogyatékossaggal é16 személyek veszélyeztetett helyzete a
pszichoaktiv szerhaszndlatot érint6 kérdésekben relevansnak tekinthet6. A téma tdrgyaldsa
tarsadalmi és egyéni szempontbdl egyardnt fontos, az érintettek prevencios és rehabilitacids

megsegitése egyre inkdbb sziikséges.
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