2022

Interju Majzik Balazzsal

¢c0c¢



A nemzeti népegészségligyi kdzpont helye és
szerepe a magyar drogprevencioban - interju
Majzik Balazzsal

Majzik Balazzsal, a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) Drogmegel6zési Programok
Osztalyanak vezetGjével beszélgettiink, aki bemutatta az NNK munkajat, célkitlizéseit,
egyiittm(ik6dd partnereit. Valaszaiban kitért a mai magyar droghelyzetre, annak kezelésére
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és a fiatalok életében jelenlévé fliggoségekkel kapcsolatos veszélyekre.

Milyen munkat végeznek most az NNK-ban, milyen projekteken dolgoznak az osztalyon?

A Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (NNK) szamos szakembere azon dolgozik, hogy a
kozosségeket és az egyéneket segitse abban, hogy hogyan alakitsak ki az egészséghez
sziikséges fizikai és tdrsas kornyezetet, valamint hogyan sajatitsak el az egészséges
életmddhoz nélkiilozhetetlen ismereteket és készségeket. Mindezzel végsé célunk a lakossag
egészségtudatossaganak és az egészségben eltoltott évek szamdnak novelése.
Magyarorszagon a férfiak atlagosan 60,7, a n6k pedig 62,9 évet toltenek el ugy, hogy
semmilyen komolyabb egészségiigyi probléma nem korlatozza 6ket a mindennapjaikban. A
statisztikai adatok alapjan az is lathatd, hogy egyre tovabb éllink, ezért kulcskérdés, hogy
életlink soran meddig maradhatunk egészségesek. Nyilvan senki sem szeretne beteg lenni,
azonban, ha karositja valaki az egészségét, el6bb-utdbb megbetegszik. Ez pedig szenvedéssel
jar és nem utolsod sorban pénzébe keriil mind az adéfizet6 allampolgarnak, mind az adllamnak.

A DrogmegelGzési Programok Osztdlya az illegalis kabitoszerek fogyasztasdanak megelSzését,
illetve az ezt tAmogatd szakmai munka 6sszehangolasat célozza meg. Mi ezzel jarulunk hozz3
az egészségfejlesztéshez. Ennek érdekében kozrem(ikddink a kdbitdszerligyi stratégiai
folyamatokban, részt vesziink a prevenciéban érintett szakemberek és intézmények kozotti
egylttmUkodések kialakitasaban, az egylttm(kodési keretek kimunkaldsaban, szakmai
javaslatok kidolgozasaban. Szakért6i tevékenységet folytatunk, drogpolitikai célu programok
kidolgozdsaban segédkeziink, részt vesziink a hazai és unids kabitdszerligyi palyazatok szakmai
tartalmanak el6készitésében. Ezeken fellil adatbazisokat mikodtetiink, valamint ellatjuk a
Kabitoszerligyi Tanacs mikodésével kapcsolatos titkarsagi feladatokat. Kiemelten fontos
feladatunk tovabba a Kabitdszerigyi Egyeztet6 Férumok (KEF) megalakulasanak és szakmai
munkajanak tamogatdsa, az orszagos haldzat koordinacidja, illetve a megel6z6-felvilagositod
szolgaltatasok rendszerének miUikddtetése, koordinacidja. Ehhez kapcsoléddan az



elterelésben érintett intézményekkel, szolgdltatokkal hatésagokkal valé folyamatos
kapcsolattartas. A legtobb feladatunk az utobbi két tevékenységbdl fakad.

Milyen célkitiizéseik vannak erre az évre, illetve a jovére vonatkozéan?

Az osztalyunk koordindlja a megel6z6-felvilagositd szolgaltatast (MFSZ). Jogalkotdsi folyamat
keretében - miikodési engedély kiadasaval - szeretnénk rendezni az MFSZ-t végzb szervezetek
jogi statuszat, amely egyben a finanszirozasi rendszert is kiszamithatéva tenné. Tovabbi célunk
az elterelés adminisztracids, adatgydjtési és statisztikai rendszerének fejlesztése. 2003-ban
alakitottak ki az MFSZ rendszerét és azéta megvaltoztak a szerfogyasztdsi mintazatok és
életviteli szokdasok. Erre lehetséges szakpolitikai valaszokat kindlunk. A valtoztatasok
kdzpolitikai célja a rendszeres fogyasztds megel6zése, a fliggbség vagy egyéb magatartasi
zavarok irdnydba torténd tovabbi progresszié, a kockdzatos, veszélyes szerfogyasztds
megadllitdsa, az életvezetési készségek fejlesztése és az onreflexid kialakitdsa. Mind az
allampolgarok, mind a szakemberek szamara atlathatdbb, informativabb, a XXI. szazadi
kovetelményeknek megfelel6 Ugyfélbaradt intézményrendszert terveztink meg. Terveink
szerint ez nem tobbletfeladatként telepiilne rd a jelenlegi egészségligyi ellatérendszerre és
annak szerepl@ire a szolgdltatas, hanem a szolgdltatast jelenleg végz6 szervezetek szamara
alakitana ki az egészségligyi agazat egy keretrendszert, amelynek eredményeként elérhetd a
kivant kozpolitikai cél, ami nem mads, mint az egyénre szabott (javallott) prevencié. Jelenleg
konzultalunk a szolgaltatokkal, felmérjiik az igényeket és hatdsagi ellenérzés keretében
vizsgaljuk az adminisztracios folyamatot és a dokumentaciot.

Szerencsére az egészségligyi helyzet most lehet6vé teszi a jelenléti konferenciak
megszervezését. Osszel szamos eseményre keriil sor, amit a KEF-ek szerveznek. Itt felkérések
alapjan el6addasokat tartunk. Tovabba megrendezziik mi is a hagyomdanyos orszagos szakmai
konferencidt a KEF-ek részére. El6z6 évben kiilonleges volt a rendezvény, mert a KEF-ek 20
éves megalakulasat Gnnepeltik. A konferencian kézel 200 meghivott vett részt, 70 KEF, 55
Egészségfejlesztési Iroda, 24 kormanyhivatal és 32 renddr, illetve blinmegel6zési szakember.
A jubileumi konferencia elsédleges célja az volt, hogy visszatekintsiink a KEF-ek elmult 20
évére, és az egyes szakmai el6addsok révén kihangsulyozzuk az addiktolégiai teriilet
kezelésének komplexitdsat szem el6tt tartva a helyi egylttmikodések fontossagat. A
jubileumi konferencian Ustokés Vandorszobor is datadasra keriilt a Hajdusamsoni
Kabitdszeriigyi Egyeztet6 Forum részére. A megkezdett hagyomanyt szeretnénk folytatni és
még ebben az évben megrendezni a kdvetkezd szakmai konferenciat, amelynek keretében a
vandorszobrot tovabbadja Dr. Miiller Cecilia orszagos tisztiféorvos az arra érdemes KEF-nek.

Milyen szervezetek ténykednek Onokkel egyiittmiikddve a kabitoszer-helyzet kezelésével
Osszefiiggésben, mit tudunk ennek alapjan? Vannak sajat statisztikdik?

Az NNK a kabitdszer-fligg6séget gyogyitd kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas
vagy megel6z6-felvilagositd szolgaltatas szabdlyairdl szolé 42/2008. (X1.14.) EUM-SZMM
egylittes rendeletben meghatdrozott szabalyok alapjan mikodteti a megel6z6-felvilagositd
szolgaltatas rendszerét. Az NNK a feladatot a DrogmegelGzési Programok Osztalyan keresztiil



latja el. Ez az egyik olyan feladatunk, amelynek kapcsan kozvetlenil, napi szinten vagyunk
kapcsolatban szervezetekkel. Magyarorszag teljes teriilete szolgdltatdssal lefedett, amelyet 49
szervezet biztosit 6sszesen 232 szakemberrel. Ebbdl 74 £6 szocidlis munkas, 33 f6 pszicholdgus
és 26 f6 szocidlpedagodgus. 13 szolgaltaténal 23 f6 addiktoldgiai konzultans is dolgozik. A
szervezetek koziil 16 Budapesten és Pest megyében nyljt elldtast, 33 szervezet pedig
Magyarorszdg mds megyéiben végzi a szolgaltatdst. Gyér-Moson-Sopron és Hajdu-Bihar
megyékben 4-4 szolgaltatd, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében és Fejér megyében 3-3
szolgdltatd muikodik, 9 megyében 1-1 szolgaltaté van jelen. Az aktudlis adatbazis a
www.kef.hu/elterelés link alatt taldlhaté meg. 2021. évben a szervezetek finanszirozasara 140
032 000 Ft kerilt felhaszndldsra. A szervezetek tobbsége, 57,14 %-a nonprofit formdban
mUkodteti az MFSZ-t, de van gazdasagi tarsasag, egyhazi 4s allami fenntartdsu is.

A szolgdltatéknal 2021-ben 2 779—en jelentkeztek MFSZ-re. Fontos, hogy a kliensek szigorian
anonimak maradnak el6ttink. A statisztikai adatok alapjan Iatjuk, hogy el6fordulnak fiatalok
és serdiilGk, hajléktalanok, varanddsok és kismamak, id6sek, mentdlisan sériiltek is kozottik.
A Drogmegel6zési Programok Osztalyanak feladata a KEF-ek megalakulasanak, szakmai
tevékenységének szakmai tdmogatdsa. Folyamatos a kapcsolatunk a szervezetekkel, az
onkormanyzatokkal és 6nkormanyzati képvisel6kkel, ritkdbb esetben polgarmesterekkel. A
KEF a koordinacid fontos eszkdze. Ha jél mikodik, kozosséget hoz létre, megsziinteti az
eszkoztelenség érzését. Osszhangot teremt a kiilénb6z8 intézmények és azok szemlélete
kozott, biztositja a kozos cselekvés feltételeit és kozos gondolatok, stratégidk kidolgozasat
teszi lehet6vé, tovabba egyeztetett akcidkat eredményez. Leforditja a nemzeti stratégiat a
helyi beavatkozasi szinterek valdsaga szamara, megfogalmazza a helyi stratégiakat szoros
egylttmUkodésben az orszdgos cselekvési programokkal, kialakitja a helyi egyUttm(ikodések
rendszerét.

2018-ban ujraterveztik a https://kef.hu/ oldalt. Ott taldlhaté az NNK nyilvanos adatbazisa,
amely jelenleg 115 KEF-et tart nyilvan. 2000-ben, az elindulds éveiben még csak 66 KEF
létezett, ezek kozil a legtobb ma is mlkodik. A legtobb KEF ezt kbvetéen 2001-ben (19) és
2015-ben (11) alakult. A KEF-ek 55,06%-a 6-15 kozotti tagszervezettel, 2,25 %-uk 41 feletti
tagszervezettel rendelkezik. Csupan 6,74%-uknak van 0-5 kozotti tagszervezete. A tagsag
Osszetétele vegyes. 89%-ban tagjai a KEF-eknek a szocialis alapellatas és a gyermekvédelmi
alapellatads intézményei. 93%-ban a renddrség, 78% és 74%-ban az altalanos, illetve
kozépiskolak, 30%-ban az EFI-k, 57%-ban a kormanyhivatalok, 34%-ban ifjusagi klubok, 76% és
58%-ban az egészségligyi alap, illetve szakellatds intézményei. Azaz elmondhatd, hogy helyi
szinten a kabitdszerligyben meghatarozd szakteriletek intézményei, szervezetei megfeleld
szamban vannak jelen a KEF-ekben. Tapasztalataink szerint a KEF ott mikaodik jol, ahol a helyi
vezetés aktivan tdmogatja a kezdeményezést. 78%-uk rendelkezik helyi stratégiaval, amelybdl
az 6nkormanyzati képviseld testilet/kozgydilés altal is elfogadasra kerilt 73%. Ez jé arany.

Eltér6 er6forrasok jellemzik a KEF-eket. Létezik regionalis, megyei, varosi kistérségi KEF. Van,
amelyiknek ad-hoc tdmogatasa van és olyan is, amelyiknek dnkormanyzat altal tervezett kilén
tdmogatasi sora van. A KEF-ekkel kapcsolatban az elmult években az a tapasztalatunk, hogy
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azokon a féként kis telepiiléseken merilt fel a KEF megalakitdsanak gondolata, ahol az Uj
tipusu pszichoaktiv szerek megjelentek és jelentds karokat okoztak. Tébb helyre elmentiink és
segitettiink a megalakitas folyamataban. Ebbdl van, ahol ténylegesen megalakult és van, ahol
informdlisan dolgoznak k6zosen a probléma megoldasan. A nagyvarosokban jellemzéen mar
legalabb 10-15 éve mikddnek a KEF-ek. Leginkdbb kutatasokat folytatnak le, konferenciakat
szerveznek és rendszeresen miikddtetik a munkacsoportokat. Az elmult 2 éveben a Megyei
Kozgylilésekkel indult el egy k6z6s munka a tovabbi koordinativ funkcidk kialakitasa céljabal.
Van, ahol maris vannak eredményei a folyamatnak, van, ahol ez még varat magara.

Milyennek talaljak a magyarorszagi droghelyzetet jelenleg?

A kabitészerek Osszetett tdrsadalmi és egészségligyi problémdkat hordoznak, amelyek
jelentds hatassal vannak az emberek életére. A kabitdszerek hasznalatdnak rendkiviil sulyosak
a kovetkezményei nemcsak azokra, akik fogyasztjak, hanem csalddjuk és kozosségeik szamara
is. A kabitészerek hasznalata tetemes koltségekkel és karokkal jar a népegészségligyre, a
kdzbiztonsagra, a kornyezetre és a munka termelékenységére nézve. A jog is ennek
megfelel6en szankcionalja az ezzel kapcsolatos magatartdsformdkat. Magyarorszdgot néha az
a vad éri, hogy tulsagosan szigoru a drogjogi szabdlyozdsa. Ezt a képet érdemes arnyalni egy
kicsit. A torvény nemcsak blintetést irdnyoz el, hanem a legfontosabb feladatunkat is rogziti,
vagyis az elterelés intézményrendszerét. Evente csak megel6z6-felvildgositd szolgaltatasok
keretében kozel 3000 fiatal, 2003 ota pedig koézel 50 000 fiatal vett részt és ennek
koszonhetéen nem a bortonblintetését toltotte le. Az elterelés célja, hogy egy olyan
masodlagos szocializaciét nyujtson, ahol el6segitik a személyiségfejl6dést és olyan készségek
és kompetenciak fejlesztését, amelyek tamogatjadk a dontéshozast. A kliensek segit6
szakemberrel elGszor az elterelés sordn taldlkoznak. A folyamat féléves, amelynek keretében
elsajatitjak, hogyan kell a segit6-segitett kapcsolatot hasznalni.

A statisztikai adatok alapjan az lathatd, hogy vilagszerte 275 millidan hasznaltak kabitdszert az
elmult évben. Ebbdl 36 millionak problémaja is volt ezzel. Szenvedett téle. Itt jegyzem meg,
hogy ennek inverzét, azaz olyan statisztikdt még nem [attam, hogy hany ember lett boldog a
kabitdszer-fogyasztastol. (...) Szerintem ez beszédes. Az Eurdpai Unidban a 15-34 évesek
korében 17,4 millidan hasznaltak kabitdszert az el6z8 évben. Elete soran a becslések szerint
korulbellil 83 millid ember, avagy az Eurdpai Unid feln6tt (15—64 éves) népességének 28,9%-
a prébalt mar ki legaldbb egy alkalommal tiltott kdbitdszereket. A harom leggyakrabban
kiprébalt kabitdszer a kannabisz (78,5 millié f6), a kokain (13,9 millié f6) és az MDMA (10,3
millio f6). A Kabitdszer és a Kabitdszer-fliggéség Eurdpai MegfigyelGkozpontja (EMCDDA)
szerint 2019-ben pedig 400 Uj pszichoaktiv anyagot talaltak.

Visszatérve arra, hogy milyen a droghelyzet Magyarorszagon. A hivatalos statisztikak alapjan
azt tudjuk, hogy minden 13. személy fogyasztott élete soran valamilyen tiltott drogot, és
kozulik 2021-ben az egynegyede szintén fogyasztott tiltott szert. Ha csak a fiatal felnStteket
(18-34 évesek) vizsgaljuk, akkor azt mondhatjuk, hogy minden 7. fiatal feln6tt fogyasztott mar
valamilyen tiltott drogot. A legtobben marihudnat vagy hasist hasznaltak eddig életiik soran,
ezt koveti az ecstasy, a szintetikus kannabinoidok, az amfetamin, majd a kokain és a dizajner
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stimuldnsok. Igaz, hogy a kutatas anonim, de 6nbevalldsos mddszerre épit és nehéz egy olyan
tevékenység nagysagat kutatni, amely torvénybe (itk6z6 magatartdst vizsgal. Minden
tiszteletem a kutatdéknak.

Nagyon fontos, hogy beszéljlink a legalis szerekrdél is, hiszen legaldabb olyan veszélyesek tudnak
lenni, ha nem veszélyesebbek, mint az illegalis szerek. Ne felejtse el senki, hogy egy kemikalia
nem attol lesz veszélyes, mert egy jogszabaly megtiltja a hasznalatat! Gondoljunk csak példaul
az alkoholra, amely szintén nagyon addiktiv. Ugyan nehéz az 6sszehasonlitas, hiszen mig az
alkohol rombold hatdsat akar tobb évtized alatt fejti ki, addig egy Uj pszichoaktiv szer
gyorsabban, akar par hénap alatt éri el azt a hatast. Ez sokkal latvanyosabb. Magyarorszagon
800 000 alkoholista van. Sajnos ez egy csalddi betegség. Némi tulzassal élve azt is
mondhatnank, hogy alig taldlunk olyan csalddot, ahol igy vagy ugy ne lenne probléma az
alkohol. Sajnos egy gyerek, ha ilyen modellt Iatva n6 fel nagyobb eséllyel lesz kabitdszer-
fogasztd vagy okoz az életében neki is problémat az alkohol. Vannak olyan szerek, amin még
konnyebben tullépnek az emberek és a tarsadalom is jobban tolerdlja fogyasztdsukat. llyen a
cigaretta, a kavé stb. De |éteznek viselkedési addikcidk is. Ezen esetekben az érintettek nem
valamilyen kemikalidtél figgenek, hanem a viselkedési mintazattdl, legyen az jaték, munka,
taplalkozas, kozosségi média, vasarlas stb. A fiatalokra leselkedd veszélyek koziil a kozdsségi
média vagy az okostelefon fliggéséget emelném ki, mert ez megdgyazhat tovabbi
fligg6ségeknek. Sok sziil6vel beszélgetek és szinte mindenki errél panaszkodik.

Kiemelném tovabba a kokain-fogyasztas er6s6dését is, amelyrdl egyre tébb szakember szamol
be és a divatnak tudhaté be. Ez egy negativ médiahatas. Azt [atni sok filmben is, hogy sztarok,
a ,mendk” kokainoznak. Ne csodalkozzunk akkor azon, hogy ezzel divatot is teremt a média.

Hogy latja személy szerint a droghelyzet kezelését? Mi az, ami j6l miikodik, mit kellene rajta
valtoztatni?

Magyarorszagon vannak olyan kérdések, amihez ,,mindenki” ért. llyen a foci, a gyereknevelés,
a politika és a kabitdszeriigy. Tapasztalatom az, hogy sokszor markans véleményt fogalmaznak
meg egyesek és komoly tarsadalmi alvitakat folytatnak le pro-kontra érvelve a legalizacié
mellett-ellen, nem is ismerve a konkrét tényeket. Vannak, akik szinte mar dogmatikusan
képviselnek egy-egy alldaspontot, de amikor szembesiilnek a valddi problémaval akkor
kétségbeesnek.

A kezel6rendszerrel kapcsolatban a legfontosabb, hogy erésiteni kell az emberekben, ha
problémajuk van, akkor idében forduljanak szakemberhez és ne szégyenkezzenek miatta. En
azok kozé tartozom, akik pont ezért oriltek, amikor a médiaban feltlint Dr. Csernus Imre. Pont
az volt a nagyszerU ebben, hogy az , atlagember” azt latta, hogy itt a szakember és lehet hozz3
fordulni.

De akkor milyen is a droghelyzet kezelése? Milyen az ellatérendszer? Személy szerint 1997-
ben képzédtem egy drogtelefonszolgalatnal. Itt kaptam el8szor egy atfogd képet az
ellatdrendszerrdl, a droghelyzet kezelésérdl. Csak érdekességképpen jegyzem meg, hogy ez a
szervezet még 1992-ben azért alakult, hogy felmérje mekkora a kabitdszer-probléma
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Budapesten, van-e egyaltalan ilyen probléma. Hiszen a '80-as évek hivatalos alldspontja az
volt, hogy nincs. Még ismertem olyan szakembert, akit behivtak a partbizottsagra és kérd&re
vontak, miért tart ilyen témadaban el6adasokat, amikor ez a probléma hivatalosan nem is
|étezik. Pedig mar akkor is volt. Az ellatérendszer ,,0”-dik dllomdsa a telefonszolgalat. Ezért
nagyon fontos, hogy legyenek ingyenesen, anonim hivhaté telefonszolgalatok, mert ahol az
ellatérendszer nincs jelen pl. egy kis faluban, telefonalni onnan is lehet. Masik fontos funkciéja
eligazitja a telefondldt, ha informacidéra van sziiksége arrdl, hogy hova forduljon, itt
megkaphatja azt.

Van egy modell, amit ,ellatdsi piramisnak” hivnak. Ez lenne az ellatasi lanc idedlis intézményi
modellje. Az aljan a célzott és indikalt prevencié azon eszkozei, illetve azok a szolgaltatasok
helyezkednek el, akik megszélitjdk és segitik a szerhasznaldkat a probléma felismerésében.
Raviladgitanak arra, hogy az 6 kabitdszer-hasznalatuk milyen kovetkezményekkel jar sajat
maguk és kornyezetiik szdmara és mi torténik, ha ezzel nem hagynak fel. Kell, hogy legyen egy
szalmaszal szdmukra, ahol segitséget kérhetnek, ha elérkezett az id6, a mélypont az életiikben.
Mert aki fliggd és aktiv szerhaszndld, annak akkor lehet segiteni, ha kéri. Addig nem. llyen
segitség lehet a gyermekvédelmi jelz6rendszer, egészségligy- és szocidlis alapellatas, utcai
szocidlis munka, utcai eléré programok, biztonsagos szerhaszndlat segitése (informald
kiadvanyok), biztonsagos szexualis magatartdsra neveld programok, kozosségi addiktoldgia és
pszichiatria, specidlis programok (hatékony kommunikacié, konfliktuskezelés, agresszio-
prevencid), amelyekbdl sok kell. A kbvetkezs szintet az egészségligyi és szocialis alapelldtast
biztositd intézmények képezik. Haziorvosi haldzat, védénéi haldzat, iskolaorvosok, iskola-
pszicholdgusok, iskolai szocidlis munkasok, gyermek pszichiatriai és gyermek addiktolégiai
rendel6k, gondozo-intézetek, szocidlis nappali intézmények, szocidlis kozosségi ellatds
intézményei, csaladsegiték, gyermekjoléti intézmények. Majd ezt kovetik a szakellatast
biztositd intézmények: az addiktoldgiai ambulanciak, drog- és alkohol ambulancidk, gondozé
intézetek, szenvedélybetegek nappali intézete, pszichidtriai betegek nappali intézete. A
piramis kovetkezd szintjén helyezkednek el az egészségligyi osztalyos kezelést biztositd
intézetek, klinikak, kérhazak addiktoldgiai- és pszichiatriai osztdlyai, strg6sségi osztalyok
(detoxikalds céljabdl), egészégiigyi addiktologiai- és pszichidtriai rehabilitacids és krénikus
osztalyok, a tartds bentlakast biztositd drog-és addiktoldgiai rehabilitacids intézmények. A
piramis csucsan végll a reszocializacids szolgaltatdsok allnak. llyenek a védett szallasok,
félutas hazak, védett munkahelyek. Ez az a modell, ami leirja azt az intézményrendszert, amely
stabilan és hatékonyan képes mederben tartani a kabitészer-problémat.

Szeretném felhivni a figyelmet a prevencio fontossagara. Tobben ugy vélik, hogy nincs értelme
a prevencionak, mert inkabb artalomcsokkentésre lenne sziksége a fiataloknak. Azonban
ezzel nem értek egyet, mert nagyon fontosnak tartom a prevenciot. Szilkség van ra minden
szintéren, iskoldban, munkahelyen, csalddban. A fiatalokat az egészséges életmddra kell
nevelni és arra kell megtanitani 6ket, hogy az egészség érték. Ez legyen a trend. Ebben a
prevencionak fontos szerepe van.
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De jol mikddnek az 6nsegité kozosségek, anonim csoportok is, ezek is fontos részt képeznek.
Ma mar szdmtalan problémahoz kapcsoldddan elérhetSek a napszak szinte barmely szakdban,
és nem csak magyar nyelven. Azt gondolom az a jo, ha a fliggd személy a csoportnak
kdszonhetben rendszert kap és egy jézanodd kdzosség addig segiti a mindennapokban, amig
ezt igényli. Az intézményrendszer tekintetében a haziorvosok szerepét erGsiteném, mert
kulcsszerepl6k lehetnének a korai kezelésbe vételben is.

Osszefoglalva az elmondottakat azt gondolom sok elhivatott szakember dolgozik az
intézményrendszerben és nem lehet eléggé hangsulyozni a megbecsiilés fontossagat. Ha
el6adast tartok, igyekszem koszonetemet és nagyrabecsiilésemet kifejezni irantuk.

7y 7,

Beszéltiink egy uj Netflix-es sorozatrél, ami a kabitoszer-fogyasztast népszerdsiti elég
szubjektiv médon. Mit gondol, hogyan lehetne az ilyen hatasokat a fiatalok életében a
helyén kezelni?

Természetesen lattam a sorozatot. Ambivalens érzéseket keltett bennem. Azt el tudom
fogadni, hogy a tudomanyos munkat el kell végezni, és a megfelel6 hivatalos engedélyek
birtokdban lehet kisérleteket folytatni pszichedelikus szerekkel. Ezt be is mutatja a film,
vannak pozitiv eredmények. Hozzateszem nem a hadsereg kisérleteire gondolok, mert ezeket
nem mutatja be. Azt azonban nem tudom elfogadni, s6t a film hibdjanak tartom, hogy azt
Uzeni dekriminalizalni kell ezeket a szereket és ,szinte” barki szdmara hozzaférhetévé tenni,
hogy akar otthoni haszndlat soran elGsegitse az agyunk, személyiséglink jobb megismerését.
Ez nem jaték! Nem beszélve a jogi kovetkezményekrél. Ki kell hangsilyozni, hogy a
problémakkal szakemberhez kell fordulni és 6 az, aki el tudja donti milyen terapia szlikséges.
Nem kabitdszert kell hasznalni, mert az nem oldja meg a problémakat csak elfedi, tetézi
azokat. Eszébe se jusson pl. egy Ayahuasca teaszednszra elmenni valakinek pszicholégus
helyet, mert a kett6é nem helyettesitheti egymdst. Ugyancsak a film hibdjanak tartom, hogy
nem beszél a szerfogyasztas karos kovetkezményeirdl csak érint6legesen. Nem mutatja be,
hogy az LSD hasznalat soran az elme karosodhat az utazdas soran vagy, hogy az LSD hasznadlat
utan rendszertelenil a legvaratlanabb helyzetekben par hdénap mulva is hallucindciok
jelentkezhetnek. Nem beszél arrél se, hany fiatal lesz panikbeteg akar egy-egy utazast
kovet6en, vagy hogyan hoz el6 olyan traumakat, amiket hosszu évekbe telik kikezelni. Sajnos
tudok olyan esetrél is, ami rosszabbul végz6dott. Visszatérve a fiatalokra, azt izenem nekik:
Messzire kerliljék el ezeket a szereket!

20 éve a palyan van, véleménye szerint miben valtoztak ezid6 alatt a fiatalok? Mit lathato
az iskolaskoruak vonatkozasaban?

Fontos, hogy tisztazzuk kik is a fiatalok. Mark McCrindle ausztral demografus és csapata altal
2005-ben végzett orszagos felmérést kovetben létezik a kifejezés: Generation Alpha, azaz Alfa
generacid. Igy hivjuk a 2010 utan sziiletetteket. Ok most 10-12 évesek. Nyilvan az egyes
generdacidok kozott nem lehet naptdri években meghuzni a pontos hatart, de kb. 2010-re
datalhatd a ,generaciovaltas”, amikor megjelent az iPad, az Instagram és az év szava is az
,App” volt. Mark McCrindle szerint az internetkapcsolat, az okostelefonok és érint6képernyék
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vilagaban felnové fiatalok szdmdra a ,,screen”, vagyis a kijelzé a legfontosabb médium. Sajat
véleményem, hogy ez egyben a legnagyobb veszélyforrast is jelenti. A Vodafone Magyarorszag
és az NRC Kft. k6z0s kutatdsabol az derdl ki, hogy mar az ,Y” (1980-1999 kozott sziiletettek)
és a ,Z” (2000-2009 kozott sziiletettek) generaciok 30%-a kozosségi média fiiggs. Ugy vélem,
hogy az okostelefon és a kozosségi média egyiitt a ,legaddiktivabb szer” és ott van a fiatalok
kezében. 20 éve ez a jelenség még nem létezett, mert csak 2001-2002-ben jelentek meg az
okostelefonok. Mindez mégis odaig jutott, hogy 2018-ban az Apple két nagy
részvénytulajdonosa, Jana Partners és a California State Teachers' Retirement System azt
kérték, hogy a cég forditson nagyobb figyelmet a gyerekekre, akik kozt egyre tobb az
okostelefon fliggd. A kdzosségi médiahaszndlat az Alfa generacidonak komoly szorongast okoz.
Tari Annamaria ugy fogalmaz ennek kapcsan: , A gyerekek nem a valddi életet tanuljdk meg,
hanem egy nagyon gyors tempdju, latszélagos érzelmekkel tarkitott, porgds, szines interaktiv
vildgban mikodnek, amihez képest apa és anya, lilve a kanapén, nyomkodva a tévé
taviranyitéjat, hat kicsit sziirke, kicsit unalmas és kicsit lassu.” Igy ez az egyik, ami alapvetd
valtozds a 20 évvel ezel6tthoz képest.

Koszonjiik szépen Majzik Balazsnak az interjut!
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