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Beszdmold az Independence Zone évtizednyi tevékenységéril

Romdnidban a drogfogyasztds egyre jelentdsebb tdrsadalmi problémdnak szdamit, amelyet hidnyos
szakmai eszkoztdrral kezelnek. Az orszdg drogpolitikdja elsésorban restriktiv biintetéseket alkalmaz
az elitélt szerfogyasztok korében, sokuktdl még az orvosi kezelést is megvonjdik a biortonben. A
drogrehabilitdcids intézetek pszichoszocidlis és detoxifikdld szolgdltatdsai hidnyosak, emiatt egyre
kevesebben fordulnak hozzdjuk bizalommal. Emellett az drtalomcsokkentésre szakosodott progra-
mok is alulfinanszirozottak, fele annyi embert sem tudnak elldtni, mint ahdnynak sziiksége volna
rd. Hasonldan problematikus a drogprevencids tevékenységek helyzete is. A kolozsvdri alapitdsii
Independence Zone nevii szakmai egyiittmiikodés foképp a prevencid teriiletén fejt ki irdnyads teve-
kenységet, immdron tiz éve. A legveszélyeztetettebb csoportra fokuszilva az IZ 2004 dta minden
évben részt vesz Erdély egyik legnagyobb iffiisdgi fesztivdljdn, prevencids tevékenységével és terephu-
tatdsaival hasznos szakmai tapasztalatokat és tandcsokat oszt meg a fiatalkoriaknak szols prevenci-
s programokban fészerephez jutd pedagigusokkal. Ebben a cikkben bemutatjuk az 1Z tizéves tevé-
kenységének legfontosabb szakmai megvaldsitdsait, illetve kiemeliink néhdny szemléletes adatot a
fesztivdlokon végzett terepmunka kutatdsi eredményeibil.
Kulesszavak: drogprevencids tevékenység, drogpolitika, ifjasdgi fesztivdlok, terepkutatds

BEVEZETO

Mivel idén tiz éve annak, hogy Erdélyben ttjdnak indult egy egyediildllé szakmai egyiicemiko-
dés a drogprevencids tevékenység teriiletén, ugy véljilk, meg kell ragadni az alkalmat, hogy
osszefoglaljuk ennek a tiz évnek a torténetét. Az Independence Zone [IZ] névre hallgaté szak-
mai projekt elsdsorban a Félsziget Fesztivdlon végzett tevékenységérdl lehet ismerds, hiszen
2004 6ta minden évben jelen volt ezen a rendezvényen. Mdra az Independence Zone egyre
tobb szervezet egylittmiikodése révén fejti ki drogprevencids gyakorlatdt, a Félsziget mellett
mids rendezvényekre is meghivast kapott az utébbi években, és egy ideje az év egészében megta-
ldlhaté a segitséghez forduldk szdmadra az dltala miikddtetett online feliileten.

Cikkiink els6 részében elemezziik a szervezet jelentdségét Romdnia drogpolitikai kdzegének
viszonylatdban, majd szét ejtiink az IZ tevékenységeit kordbban bemutaté publikdciokrdl. Ez-
utdn részletesen bemutatjuk az évek sordn alkalmazott terepmunka-mddszereket, majd elemez-
ziik a legfontosabb adatokat, mind a terepkutatds, mind a néhdny éve kitolthetd online tesztek
eredményeibdl.
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M1 1s Az AZ INDEPENDENCE ZONE?

Az Independence Zone egy egyediildllé prevencids szakmai egytitemikodés, tiz éve a szabad-
idés drogmegelézés legjobb gyakorlata Erdélyben. A benne résztvevd non-profit szervezetek
2004 6ta dolgoznak kozosen a Félsziget Fesztival keretén belil.

Az IndepenenceZone-t a BBTE Szocioldgia és Szocidlis Munkds Képz8 Kar egyik tandra,
Dégi L. Csaba alapitotta 2004-ben és kiséri ttjdn a mai napig. A hozz4 és onkéntes didkjaihoz
csatlakozd partnerek jelentds tapasztalattal rendelkezd, azonos szakteriilet(i és hivatdsti non-
profit szervezetek voltak. A BBTE Szocioldgia és Szocidlis Munkds Képzé Kar mellett f6munka-
tarsnak szdmit a Szatmdrnémeti Caritas Drogprevencids iroddja illetve a Kolozsvdri Gorig Katoli-
kus Caritas — Drogmegelézd, Felmérd és Tandcsadd Kozpont. Az évek sordn tovabbi hét szervezet
is részt vett a prevenciés munkdban, név szerint: a Bonus Pastor Alapitvdny, a Benone Egyesiilet,
a Pro Karma Egyesiilet, az Orszdgos Drogellenes Ugynikség kolozsvdri illetve marosvdsdrhelyi Drog-
megeldzd, Felmérd és landcsadd Iroddja, a Szigeti Magyar Ifjiisdgi Szervezet, valamint a Nordica
Egyesiilet. A felsoroldsbdl lathat6, hogy az egyes kormdnyzati, illetve civil drogmegelzési szer-
vezetek mellett az egyhdzak is fontos szerepet vdllalnak az IZ (az Independence Zone gyakran
haszndlt réviditése) dltal képviselt tigyben. A Caritas kolozsviri és szatmdrnémeti kdzpontjai az
eddigi években pénzt, idét és szakértelmet nem sajndlva dllandé szerepldi a fiatalokkal valé
prevenciés munkdnak.

Az IZ olyan informalé és személyiségfejlesztd tevékenység egytittest igyekszik megvaldsita-
ni, amely alternativaként szolgdl a drogfogyasztdsra. A program kapcsdn a személyes érintettség,
az attitddformdlds tényez6i keriilnek elétérbe, amelyeket egy tudatositési folyamatnak vetiink
ald. Kozos értékeink: 6ndllosdg, dontésszabadsdg, feleldsség, kreativitds és tudatositds.

ROMANIA DROGPOLITIKAI HELYZETKEPE

Ahhoz, hogy az Independence Zone tevékenységének koriilményeit felmérhessiik, ismerniink
kell Romania drogpolitikai kozegét, kiilonosen az utébbi 10-15 év kontextusdban. Egy korabbi
tanulmdnyunkra hivatkozva elmondhatjuk, hogy Romdnidban a drogprevencids sziikségletek
egyre nagyobb méretet dltenek és folyamatosan sulyosbodnak, mig a szakszer(i prevencids be-
avatkozdsoknak elsd sorban pénziigyi korldtai voltak az utébbi évtizedben (Dégi 2014). Az
orszdg drogmegel6zési politikdja megkérdéjelezhetd, amit két fakeor is aldtdmaszt: a drogfo-
gyasztok kezelésére vald torekvés visszaesése, illetve droghaszndlattal osszeftigg haldlesetek szé-
mdnak novekedése az utébbi években. Ezen problémak mellett az emlitett irds kiemelt fontos-
saguként kezeli a tényt, hogy az orszdg hatdsdgai rosszul menedzselik a droghasznalatban- és
terjesztésben biindsnek taldlt emberek tigyeit [évén, hogy a hatésigok mindmdig egy krimindlis
tigyként kezelik a drogkérdést és restriktiv megolddsokat, szankcidkat alkalmaznak veliik szem-
ben.

A kordbbi tanulmdny orszdgos és eurdpai drogpolitikai jelentésekbdl és jogi dokumentu-
mokbdl kiindulva a romdn drogpolitika drogkeresletre- és kindlatra, egészségiigyi feltételekre és
a prevencios tevékenységek finanszirozdsdra kifejtett hatdsdt mutatta be. Vizsglatunkban ki-
emelt hangstlyt fektetiink a romdniai Orszdgos Drogellenes Ugynékség (ODU) mintegy tiz
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éves tevékenységének kiértékelésére. Itt elsdsorban amellett érveliink, hogy a folyamatosan
fenndll6 finanszirozdsi problémak ellenére az EU-bdl és mdshonnan ismert ,bestpractice’ példd-
kat és irdnyelveket tovébbra is kdvetni kell a drogprevencié és a drogosok kezelésének tertiletén.
A tovébbiakban e szempontok szerint mutatjuk be a Romdnidra jellemzé drogpolitikai helyzet-
képet.

A posztkommunista romdniai tdrsadalomban a droghaszndlattal kapcsolatosan egy idealisz-
tikus, nyugattal azonosuld, valészerlitlen perspektiva domindl, amelyre nagyvonalakban a
drogfogyasztissal szembeni tudatlansdg, elitél§ attitiid és egy alacsony hatékonysigt prevencids
kultira figyelhetd meg. Az orszdg deklardltan ki van téve a fokozott droghaszndlat veszélyének,
hiszen része az Ggynevezett balkdni drogkereskedelmi titvonalnak, mikézben a drogvédelemre
fordithat6 pénziigyi és humdn eréforrdsai limitdltak. Az dllam 2007 6ta tagja az Eurépai Unid-
nak, 4m a legtobb tagillammal szemben mdig jelentds a gazdasdgi lemaraddsa, amit az is jél
jelez, hogy az orszdg egyenlétlenségi indexei a legmagasabbak kozott vannak régidszinten. En-
nek kiemelt jelentdsége van a droghaszndlat szempontjdbdl is, hisz a tdrsadalmi egyenlétlensé-
gek novekedése magdban hordozza a tdrsadalmi egészségallapot és jollét csokkenésének kocks-
zatdt, amely szorosan dsszefiigghet a droghasznalat mértékének novekedésével (Dégi 2014: 2).

Romdnia kozigazgatdsi berendezkedése és intézményi kapacitdsai kétségkiviil alulfejlettek a
legtobb EU-tagdllamhoz képest és ez kihat a drogproblémakkal valé kiizdelemre is. Bar az or-
szdg 2005-2012-es iddszakra titemezett mdsodik drogellenes stratégidja kildtdsba helyezte a
drogfogyasztok megfeleld bio-pszicho-szocidlis gondozdsdt és az erre a célra kialakitandé szol-
géltatdsokat, ennek a gyakorlatba iiltetése mindmdig nagyon alacsony fokon tortént meg. Az
utébbi években az orszdgban miikodd drtalomesokkentd programok jelentds része ellehetetle-
niilt a finanszirozds hidnydban, és annak ellenére, hogy nyilvinvaléan nagy problémit jelent a
droghasznaldk korében a HIV és hepatitis C (HCV) fertézések gyakorisdga, a szimukra bizto-
sitott orvosi- és pszichoszocidlis elldtds mértéke nem éri el a sziikséges szintet. Ezek a problémak
egy 2012-es adat szerint csak Bukarestben 17 000-24 000 problémds drogfogyasztét érintenek
(Dégi 2014).

A drogprevencié helyzete ugyanannyira problematikus az orszdgban, mint a rehabilitdciéé.
A romén prevenci6s kultirdra jellemzd, hogy csak az informécié-dtadds médszerée alkalmaz-
zik, mindenekeldtt a figyelemfelkeltd médiakampdnyokban, az iskoldskorti népességet megcé-
lozva. Ezek részben hatékonyak lehetnek az dltaluk kittizott célokat tekintve, de tényleges hasz-
nossiguk elenyészd. Jellemzd, hogy eurdpai kontextusban Romdnia jelentéseibdl az deriil ki,
hogy az orszdgban a legerdsebb a tiltott drogok, az alkohol és a cigaretta hasznalatdval szembe-
ni elitéld magatartds, a szimok viszont egyre magasabb drogfogyasztdsi mutatékrdl drulkodnak
a romdniai fiatalok esetében (Dégi 2014).

Az emlitettek mellett j6l szemlélteti az elmaradottsdgot az orszdg gyenge profilja a Kébité-
szer-kereslet Csokkentését Célzé Intézkedések Informdciés Rendszerének (angolul European
Exchange on Drug Demand Reduction Action — EDDRA) értékelésében. Itt Romdnia csak a
minimélis mindségbeli feltételeket véllalta a drogprevencié tekintetében és egy olyan eurdpai
egyezményhez tdrsult, ami szintén csak minimdlis mindségi standardokat és mércée vallale a
drogfogyaszts csokkentésének érdekében. Szintén jelzéséreékd, hogy az EDDRA értékelési
rendszere szerint Romdnidnak nincs ,bestpractice’-ként értékelt drogprevenciés programja, an-
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nak ellenére, hogy ez irdnyban torténtek eréfeszitések. Mindezek arrdl drulkodnak, hogy a
drogprevencié egy hdttérbe szorul politikai és szakmai prioritds az orszdgban (Dégi 2012: 4).

Az orszdg drogmegel6zési politikdjanak intézményesiilése 2002-re tehetd, amikor megala-
kult az Orszdgos Drogmegelézési Ugynokség (ODU). A szervezet 47 prevenciés kézpontot
hozott létre az orszdgban és ebben a formdban mikodott 2008-ig, amikor is felbomlott. 2009-
t8l dtkeriilt a Romdn Renddrség Féigazgatdsigdhoz. E szervezeti forma fennalldsival egy id6-
ben rengeteg legdlisan el8allithat6 és drusithatd pszichoaktiv szer keriilt a piacra. 2010-2011
kozote 200 cég forgalmazott ugynevezett etnobotanikus szereket, mintegy 400 {izletben az or-
szdg teriiletén. Emellett Romdnia bekeriilt az on-line értékesiték élvonaldba is a szintetikus
drogok piacdn. Reakcidoként a kialakult helyzetre a hatésigok betiltottak 44 pszichoaktiv szert
és az orszdgban soha nem ldtott szimban bortonozeék be a drogkereskeddket- és fogyasztdkat.
2011-t8l az ODU ismét teljes jogti kormdnyzati szervezetként mikodik.

A romdniai drogprevencids politikdnak jelenleg 3 £ célkit(izése van:

1. Informécié- és ismeretterjesztés a drogokkal kapcsolatban

2. A drogprevenci6s hdlézat tovébbi kiterjesztése, és benne szerepld szervezetek fejlesztése

3. A drogprevenciés munka standardjainak feldllitdsa

A prevenciés munka els8sorban az iskoldkban kap helyet, ahol 2010-ben tobb mint 700
ilyen jellegli tevékenység zajlott, 562 500 személy megszdlitdsaval (Dégi 2014). Kovetkezéskép-
pen a prevencids programok tovibbra is a drogokkal kapcsolatos informdcidk dtaddsdra fektetik
a hangsulyt, annak ellenére, hogy a legtébb szakértd szerint mds médszerek joval hatékonyab-
bak lennének.

Kordbbi tanulmdnyunkban rdmutattunk, hogy a legnagyobb kérdés a drogprevencids tevé-
kenység kapcsdn az, hogy van-e gyakorlati, szimokkal igazolhat6 haszna? Mint kifejtettiik, a
’90-es évek mdsodik felében az iskoldskortakon beliil négy év alatt majdnem a négyszeresére
ndtt azoknak az ardnya, akik valaha kiprébaltak valamilyen illegalis kdbitdszert (2,7% 1995-
ben, 11,9% 1999-ben) (Dégi 2014: 7). Az NAA létrejottével elindulé drogellenes programok-
nak is koszonhet8en 2007-re ez a szdm visszaesett 4,7%-ra, viszont a 2008-as felbomlds, majd
a legilis drogok forgalmazdsinak idészaka jelentdsen megnévelte a kdbitdszert kiprébéldk ard-
nydt mind az iskoldskordak, mint a fiatal népesség korében (uo.).

A drogtipusok kéziil a cannabis szdmit a legnépszertibbnek az orszdgban, amit az ecstasy, a
heroin és a kokain kovet a sorban. Ezeknek és mdsoknak a haszndlata egyeldre a térsadalom
egyes partikuldris csoportjaihoz kothetd, amelyeknek a méretét nehéz megbecsiilni, mivel a
tirsadalom kirekesztden viszonyul a drogfogyaszt6i magatartdshoz. Jél szemlélteti ez utébbi
kijelentést, hogy a Soros barométer 2011-es felmérései szerint négybdl harom ember nem ba-
ratkozna vagy lakna egy szomszédsigban egy droghaszndléval, mig kettdbdl egy felndtt szerint
a megfeleld megoldds a drogproblémakra az, ha kemény intézkedéseket hoznak a droghaszni-
16k ellen (Dégi 2014). Ez a stigmatizalé térsadalmi attit(id az egyik {8 oka annak, hogy Romi-
nidban a drogfogyasztds mértékét rendkiviil nehéz felmérni.

Bér a drogok fogyasztdsa az orszdgban nem szdmit offenziv magatartdsnak, a drogok birtok-
ldsdt mégis biintetik a hatdsigok. Az illegdlis szerek birtokldsa és hasznélata j6 esetben anyagi
biintetést, stilyosabb esetben bértonbiintetést von maga utdn. Mindez sokszor indokolt is, 4m
a f6 probléma az, hogy a bortonbiintetésre itélt drogfiiggdk nem részesiilnek automatikusan
orvosi kezelésben, vagy barmilyen rehabilitdcids szolgaltatdsban, a bortonben toltdte id6 alate
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(Dégi 2014: 8). Lissunk még néhdny 6nmagéért beszél adatot, amellyel még inkdbb szemlél-
tethetd a romdniai droghelyzet.

Egy felmérésbdl, amelyet fiatalkortiak korében végeztek (Badescu et al, 2007), az deriil ki,
hogy a megkérdezettek 50%-a erds szankcidkat alkalmazna a droghaszndl6k ellen, mig azoknak
az ardnya, akik szerint rehabilitdciés szolgéltatdst kellene nydjtani az emlitett egyéneknek csu-
pan 33%. A droghaszndldk tehdt egy olyan marginalizalt réteget alkotnak az orszdgban, amely-
nek erdsen korldtozottak a lehetdségei a segitségkérésre.

Az egyik legproblematikusabb pont a romdn drogpolitikdban a rehabilitdciés kozpontok
szdma, hatékonysdga és keresettsége. A 2000-res évek kozepétdl a rehabilitdcids kdzpontok
klienseinek szdma évrél évre csokken. 2009-ben 14%-kal kevesebben vették igénybe ezeket a
szolgaltatdsokat, mint az el6z8 évben. Mindez nem azt jelzi, hogy csékkent a drogfogyasztds s
ez dltal a drogfiiggdk szdma, hanem hogy a rehabiliticids kezelést egyre kevesebben vélasztjdk
bizalommal, mivel a szolgdltatds szakmai mindésége sok helyen nem megfelel6. Romdnidban a
specializdlt drogrehabiliticiés eszkoztdr nagyon szegényes, hidnyos pszichoszocidlis, detoxifikald
szolgaltatdsokkal. Az drtalomesokkentésre szakosodott programok fele annyi ember szdmdra
sem elégségesek, mint ahdnynak vélhetden szitksége lenne rd (Dégi 2014: 9). Fontos kiemelni
azt is, hogy a téves képzetekkel ellentétben Romadnia esetében is beigazolédik az a tézis, hogy a
droghasznalat és abtizus szoros kapcsolatban 4ll a szegénységgel és a munkanélkiiliséggel. Beszé-
des, hogy 2010-ben a drogterdpidban részesiils egyének tobb mint fele volt munkanélkiili, vagy
foglalkozds nélkiili (Dégi uo.).

A drogfogyasztds- és tiladagolds okozta haldleseteket illetéen elmondhaté, hogy a 2010-ben
regisztralt 34 haldleset a valaha volt legmagasabb szdmon tartott esetszdmot jelenti az orszdgban
(2012-ig), bér az el6z8 hdrom évben is majdnem ugyanennyit szimoltak. A trendek azt mutat-
jdk, hogy az ilyen okbdl elhaldlozdk tobbsége férfi, dtlagéletkoruk 31 év koriil van. Nem mellé-
kes tény, hogy a 2005-2006-0s iddszakban, amikor lényeges csokkenés tortént a rehabilitdcids
intézetekbe valé beutaltak szdmdt illetden, illetve a kordbbihoz képest joval tobb személyt bor-
tondztek be drogiigyekben, a drogproblémdk okozta haldlesetek szdma lényegesen nagyobb
lett, mint a kordbbi években (Dégi 2014: 9).

Osszegezve a romdniai drogpolitikdval kapcsolatban elmondottakat kijelenthetjiik, hogy
kivinatos lenne az orszdgos prevencids és kontrollprogramok tjragondoldsa, Gjraszervezése. Bir
a drogpolitikai célok 6sszhangban vannak az EU vonatkozé stratégidjdval, sziikség van tovébbi
prevencids, kezeléses és drtalomcsokkentéses szolgdltatdsokra. Ahhoz, hogy ezek a programok
szakmai szempontbdl is megfelelSen és sikeresen miikddjenek, a hatésigoknak be kell vonni a
fejlesztési folyamatba a tudomdnyos szférét is, hogy a kutatdsok és a részletes szakmai szempon-
tok segitségével a jovében célzottabb és igénykozpontibb prevencids programok jussanak el a
megfeleld célcsoportokhoz.

TEREPMUNKA A FELSZIGET FESZTIVALON
A Félsziget Fesztival Erdély egyik legnagyobb fesztivdlja immdron 11 éve, amelyet a Marosva-
sarhely szomszédsdgaban fekvd Weekend-telep mellett szerveznek meg évente. Ez aldl kivételt

képez a 2013-as év, amikor is a Kolozsvdr melletti Gorb6-volgyében keriilt sor a rendezvényre.
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Az 1Z (az Independence Zone roviditése) szinte a kezdetektdl, immadron tiz éve fejti ki HIV-,
nikotin-, alkohol-, és drogprevenciés tevékenységét a fesztival ideje alatt.

Minden évben a résztvevd szervezetek tagjaibdl és dnkénteseibdl egy 15-20 fés csapat Ossze-
hangolt munkdja révén val6sul meg a drogprevencids tevékenység. Az 6nkéntesek mellett szo-
cidlis munkdsok, pszicholégusok, addiktolégusok foglalkoznak az IZ sdtrdba betévedd, vagy
éppen meghivott fiatalokkal. A meghivds a mindennapi terepen torténd kérddivezés sordn va-
16sul meg, amikor is a kérd8ivet kitoltott személyt a kérdezdbiztosok meginvitdljdk a sdtorba,
hogy ismertessék veliik a sajt ,Mérd magad” tesztjiik eredményét. Amennyiben elldtogatnak a
sdtorba, részt vehetnek egy segitd beszélgetésen egy szakemberrel négyszemkozt, a kitoltote
kérdéiviik alapjan.

Amit az IZ ajénl:

»Mérd magad!”- sitor és terepmunka sordn alkalmazott onreflexiés kérdéivek, tesztek, ame-
lyek személyre szabott vélaszokat biztositanak a dohdny, alkohol- és drogfogyasztds érin-
tettségrol

» landcsadds” — a tandcsadds keretein beliil lehetdség nyilik a személyes véleményformdls
beszélgetésekre. A tandcsadds célja a pozitiv jovekép kialakitdsa. A jovképbdl kiindulva
megbeszélésre kertil a fliggdségi szintet mérd tesztek eredményeinek dsszefiiggése az db-
razolt jov6képpel, kiilonosképpen ennek pozitiv vonatkozdsaival. A tandcsaddsi folyamat
a tennival6kra 6sszpontosit a drogoktdl mentes életstilus megdrzése érdekében, valamint
bizonyos esetekben a felelésségteljes /tudatos/kontrolldlt fogyasztds timogatdsa végett.

»A drogok véltozé arca” — rovid eléaddsok a fliggdségekrdl, pozitivan és negativan, jelenben
és jovében

»Free Kviz”— interaktiv, multimédids drogprevencids jdték; a drogfogyasztds széleskort, tes-
ti, lelki és tdrsas hatdsaira kérdez rd, illetve ezekrdl nydjt interaktiv felvildgositdst a részt-
vevbéknek

» Kérdezz-felelek” — tdjékozottsdgot, attitidot felmérd kérdések a részevevlknek; vitdt serkent
a drog (0j) és a kapcsolédé HIV / AIDS témékban, amely 4ltal részletes informdcidszer-
zés val6sulhat meg

LEl6 konyv és bongészde” - itt megismerkedhetnek az érdekldék a témahoz kapcsolédé szak-
illetve szépirodalommal

»Ditchdrug, chooseschool” — az 17 csapatdtdl 2013-ban ,,Ditchdrogs, chooseschool” felirat
karkétdt vasdrolhattak a fesztivalozok, amellyel hozzdjarulhattak a kolozsvéri illetve a
szatmdri Caritas Szervezetek kortdrssegitd programjdnak elinditdsihoz. A kortdrsképzés
célja, hogy olyan fiatalokat képzése, akik megfeleld felkészités utdn az iskolai kabitdszer-
fogyasztdst megeldz8 tizenetet kozvetitenek kornyezetiikben, bardti kériikben, amely
megdllithatja, vagy legaldbb mérsékelheti a fiatalok kibitészer fogyasztdsit.

A tobbéves tapasztalat azt mutatja, hogy a félszigetezd fiatalok — és nem csak 6k — érdekld-
déssel, nyitottsiggal fordulnak az Independence Zone szervezeténél tevékenykedd szakemberek
felé. A tandcsaddsra jelentkez8k meglepd gyorsasdggal avatjak be a tandcsaddkat olyan szemé-
lyes élettorténetekbe, amelyek kibdnydszdsdra a megszokott tandcsaddsi helyzetben a szakem-
bernek tobb idét kell szdnnia, és kiilonféle technikdkat kell bevetnie. A fesztival dltal biztositott,
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bizonyos szempontokbdl megkonnyitett tandcsaddsi helyzet a vdrtndl sokkal nagyobb nyitott-
sigot hoz magdval. Ezek a megkonnyitett koriilmények nem a médszertani vagy etikai szem-
pontok fellazuldsdt jelentik, hanem a tandcsaddsra szolgalé tér elrendezésének, formilis kerete-
inek megviéltoztatdsdt és az oldott hangulatot. A fesztivdlon a tandcsaddst igényléknek nem zdrt
ajtok mogott foglalatoskodd szakembereket kell felkeresniiik. Ember kozelibbé teszi a tandcs-
adodkat, hogy az érdeklddék a sdtorhoz val6 kozeledéskor mdr munka kozben ldthatjak dket. A
fesztival hangulata, az Independence Zone-sdtor bejaratandl ajdnlott tevékenységek, és az 6n-
kéntesek feloldjék a segitd szakember és tigyfél kozotti kezdeti fesziiltséget. Néhdny éve a ta-
ndcsadds a résztvevdk jovoképének feltérképezésével béviilt. Az elején vonakodnak attdl, hogy
szines ceruzdt vegyenek a keziikbe, és irjdk vagy rajzoljak le magukat gy, ahogyan azt par év
mulva elképzelik, de amint belelendiilnek a munkdba, egyre érdekesebbnek tinik szimukra a
tevékenység. Vannak, akik egészen kidolgozott rajzokat készitenek, és aztdn szivesen mesélnek
arrol, hogy mit szeretnének elérni a jovében. Sajndlatos médon viszont a tapasztalat azt mutat-
ta, hogy a legtobb fiatal jovéképe eléggé homadlyos, fiatal felndttkoruk ellenére nincs konkrét
elképzelésiik a jovojiikrdl, arrdl, hogy milyen célok fele haladnak, és konkrétan mit tehetnek
ezek elérése érdekében.

Akik a fogyasztds ellenére nem mutattdk a fiiggdség jeleit, szivesen megosztottak tapasztala-
taikat, amelyek hozzésegitették ket a méreékletes fogyasztdshoz: kellemetlen élményeket, elret-
tentd példdkat. Biiszkén beszéltek sajdt jellemvondsaikrdl, eréforrsaikrol, amelyek erét adnak
a szinten maraddshoz. A tandcsadds célja ezekben az esetekben a véddtényez8k megerdsitése
volt. A legtdbb esetben a felvdzolt jovokép és az aktudlis drogfogyasztdsi szokdsok osszefliggése
kapcsdn az deriilt ki, hogy kevés fiatal értékeli dontd fontossdgunak a drogfogyasztds kdros ha-
tdsait a j6vékép vonatkozdsdban. Altalinos meggyéz6désiik, hogy befolyasolhatjak fogyasztasu-
kat, és ez hosszi tdvon nem jelenthet akadalyt céljaik elérésében, ugyanakkor beldtjék, hogy az
aktudlis helyzet stlyosboddsinak negativ kovetkezményei lehetnek (Bothdzi és mtsai 2013).

PUBLIKACIOK AZ IZ TEVEKENYSEGEROL

2009-t8l kezdddden az IZ munkatdrsai minden évben publikéljak a kolozsviri Magyar Kézok-
tatds' cim(, pedagégusoknak sz616 szaklapban a kérdSivek eredményeit. Ezeket egyrészt azért
tartjak fontosnak évrél évre kozolni, hogy a pedagégusoknak és mds szakembereknek raldtdsa
legyen a mai fiatal generdcid szerfogyasztdsi szokdsaira, arra, hogy az emlitett generdcié tagjai
miként viszonyulnak az egészségiiket kdrosité szenvedélyekhez és hogy milyen a lelki dllapotuk,
jovBképiik. Mdsrészt pedig igyekeznek hasznos tandcsokkal, lehetdségekkel és prevencids célza-
ti tevékenységek ajanldsdval szolgdlni.

Az 1Z stébjénak meggy6z8dése, hogy prevenciés mddszereket figyelembe kell venniiik az
iskoldban tevékenykedd szakembereknek, a szocidlis munkdsoknak, pszicholégusoknak, szoci-
dlpedagdgusoknak, nevelési tandcsadéknak, és a gyerekekkel legtobb idét toltd pedagdgusok-
nak egyardnt.

1 A foly6irat honlapja: http://www.communitas.ro/interaktiv/kozoktatas/
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Ilyen médszer lehet az elriasztds, ami a drogfogyasztis testi, lelki, szocidlis, bliniigyi kovet-
kezményeire hivja fel a figyelmet. Viszont azok a fiatalok, akik kiprébaltak mar valamilyen ké-
bitészert, nem hisznek ennek hatékonysdgdban. Egy mdsik lehetéség, hogy korrekt és hiteles
informdcidkat adjunk 4t a fiataloknak, majd megadjuk nekik a déntési szabadsigot. Hatékony
modszere a szerfogyasztds megel6zésének, hogy harmonikus személyiségli fiatalokat neveljiink,
akik megfelel§ 6nértékeléssel, kommunikacids készséggel, stresszkezelési médszerekkel rendel-
kezzenek. Egy ilyen tipust személyiséggel rendelkezd fiatal képes lesz konnyen megoldani az
életben jelentkezd problémakat, képes a realitds vildgdban megfelel6 mindségli és mennyiségli
Sromszerzési forrast taldlni. Es ha ki is prébél valamilyen drogot, kevesebb az esélye, hogy rab-
ja is lesz annak. Fontos, hogy minden fiatal taldlja meg azt a kortdrs vagy felnStt korti kozdssé-
get, ahol j6l érzi magdt és megfelelden ki tudjon bontakozni, ahol megfeleld elismerést és érté-
kelést kap. A pedagdégusoknak arra kell térekedniiik, hogy minél inkdbb bevonjik a gyerekeket
a kiilonboz8 iskolai klubokba, rendezvényekbe, miihelyekbe, egyesiiletekbe, sportcsapatokba.

MODSZERTAN

Adatbdzisunk a 2007 és 2013 kozotti terepmunkdk sordn lekérdezett kérdSivek valaszaibdl 4ll.
Mivel a 2007 és 2010 kozote haszndlt kérdéiv nem minden pontban egyezik a 2011 és 2013
kozote hasznéletal, ezére a két kérdSivtipus adatait kiilon fogjuk bemutatni. Az elsd kérddivben
az alkohollal kapcsolatos teszt 20 kérdést tartalmazott, melybél 6 igen-vilasz esetén az egyén
komoly alkoholproblémadval kiizdének mindsiilt. A megtjult kérdSivben ehhez a tematikihoz
csak négy kérdés tartozott, a kritikus kiisz6b pedig két igen-vélasz volt. Ez utébbiban a droggal
kapcsolatban is négy kérdés szerepelt, amibdl két pont jelentette a klinikailag jelentds szintet,
ezzel szemben viszont a régi kérddiv csak két kérdést tartalmazott ebben a témdban. A dohdny-
zés tematikdjaban az (j kérdSiv hozadéka az egy szlir8kérdéses kordbbi 6nértékeld teszthez ké-
pest az volt, hogy itt felmérték az egyén nikotinfiiggéségének fokdr is.

A 2007-2010 kézott haszndlt kérdéivré

A 2010-ig haszndlt kérdéiv elsd része az alapvetd demografiai adatokon til olyan informd-
cidkra is rikérdezett, mint példdul az egyén havi kéltdpénze és a szabadidds foglalkozdsai, ki-
kapcsoldddsi szokdsai. Ezt kdvette hdrom sztir6kérdés, amely arra kérdezett rd, hogy az illetd
dohdnyzik-e, prébélt-e ki mér illegalis kdbitdszert illetve, hogy sziikségesnek tartja-e a Félszige-
ten a tlicsere-szolgdltatds bevezetését. A kdbitdszerek kapcsdn az igennel vdlaszol6ktdl azt is
megkérdezték, hogy milyen tipust szert probaltak mar ki. A tlcsere programmal kapcsolatos
kérdés 2011-t4l kikeriilt a tobbi koziil.

A kérdéiv mdsodik része az alkohol érintettséget mérte 20 tétel segitségével. Ebben olyan
kérdések szerepeltek, mint példdul: , Eldfordult-e mdr valaha az életedben, hogy tdrsasdgban tob-
bet ittdl mdsokndl, és ez nem ldtszott meg rajtad?”; ,, Tettél vagy mondtdl italos dllapotban tibb al-
kalommal olyasmit, amivel 6nmagadat vagy csalddodat kellemetlen helyzetbe, szégyenbe hoztad?”;
»Kivdnod az italt olyankor, amikor indulatos, fesziilt vagy dithos vagy?”. A bejelolt igen vélaszok
alapjdn a megkérdezettek megtudhattdk, hogy mennyire veszélyeztetettek az alkoholftiggdség
szempontjdbSl. Amennyiben 4 vagy 5 kérdésre vilaszoltak igennel, az alkoholftigg8sére hajla-
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mosnak értékelték Sket, ha pedig legaldbb 6-ra, akkor komoly alkoholprobléméval kiizdének

mindsiiltek.

A 2011-2013 kézott haszndlt kérddivré

A kérdéiv osszetétele 2011-es évtdl kezdddden 6t nagy részre oszthatd. Az el6z8hoz hason-
l6an itt is demogréfiai mutatdkra kérdeztiink rd, mint az életkor, a nem, a csalddi dllapot, a la-
kéhely (megye), a lakhatdsi jellemzdk, a sziil8k csalddi dllapota 14 éves korban, és nem utolsé
sorban arra, hogy a csalddban volt-e visszaélés droggal, alkohollal, vagy gydégyszerekkel kapcso-
latban. A kérd8iv mdsodik, harmadik, és negyedik szakasza a kiilonb6z8 szerekhez — mint a
nikotin, alkohol és drog — val6 viszonyuldst, vagyis a kiilonbo6zd szerfiggdségek fokdt méri.
Mindegyik kérdéskor egy sztir8kérdéssel indul, ami arra kivancsi, hogy egyaltaldn fogyasztja-e
az egyén az adott szert. Ez 6nmagdba véve egy kissé problematikus, hiszen a fiatalok gyakran
elgondolkodnak, hogyha egy bizonyos szert idénként fogyasztanak, akkor erre a szlir6kérdésre
»igen’-nel valaszoljanak-e. A dohdnyzasi szokdsokat a Fagerstrom Nikotin Dependencia teszt
(Heatherton, Kozlowski, Frecker, &Fagerstrom, 1991) segitségével mértiik fel, mig az alkohol-
fogyasztist a Cage Alkohol teszt (Ewing, 1984) alapjin, mig a drogérintettséget a Cage-AID
Drogteszt (Brown és Rounds, 1995) segitségével dllapitottuk meg. A kérddiv zdrd része a de-
presszids tiinetekre vonatkozik, amit a roviditett, 9 tételes Beck Depresszié Skéldval (BDI)
mértiink fel (Beck, Ward, Mendelson, Mock&Erbaugh, 1961; Rézsa, Szddéczky és Fiiredi,
2001). A depresszids tiinet egyiittes osszetevdi példdul a szocidlis visszahtzddds, a dontésképte-
lenség, az alvdszavar, a firadékonysdg, a tilzott aggddds testi tiinetek miatt, a pesszimizmus, az
oromképesség hidnya és az 6nvdd voltak. A roviditett Beck Depresszié Skéla (BDI) depresszié
sulyossdgi kategéridi a kovetkezdk: 0-9 pont — nem depressziés, 10-18 pont — enyhe depresz-
sziés tiinet, 19-25 pont — kdzepesen stilyos depresszids tiinet, a 26 folotti pontéreék silyos
depresszios tiinetet jelez. A klinikai validalds alapjdn a klinikai szint(i depresszié hatdrértéke a
19 pont (Rézsa, Szdddczky és Fiiredi, 2001).

Trio 2012

Az Independence Zone csapata 2012-es évre jelentds népszer(iségre tett szert, és noha az
elmalt években csak a Félsziget Fesztival keretében fejtette ki tevékenységét, két éve meghivdst
kapott két mésik erdélyi fesztivilra is. Igy jelen voltunk a Kolozsviri Magyar Napokon és a
fiERD Téborban is. Ez arra enged kévetkeztetni, hogy szervezet prevenciés munkdjdt ércékelik,
és hasznosnak ldtjdk a fesztivdlok szervezdi, és 6k is gy vélik, hogy a rendezvényeken jelen kell
lennie ennek a tevékenységnek is. A tibldzatok elemzésénél indokolt esetben a 2012-es terep-
munka sordn felvett adatokra kiilon is fékuszdlunk, megvizsgdlva azt, hogy a rendezvények
némileg eltérd jellege hogyan mutatkozik meg az adatok 6sszehasonlitdsindl.

A Kolozsviri Magyar Napok egy 2010 6ta minden évben megszervezett rendezvény, amely
a kolozsvari magyarsdg szdmdra jott létre. A tobb napos kulturdlis rendezvény célkdzonségébe
nem csak a fiatalok tartoznak, a szinvonalas koncertek mellett egész napos programok varjék az
osszes korosztdly képvisel8it. 2012-ben a civil programok kindlatdban helyet kapott az 1Z
drogprevencids sdtra is. A Fiatalok Erdélyért Egyesiilet Tdbordnak (a tovdbbiakban fIERD Té-
bor) torténete 2009 6ta irddik, az eseményt 2012-ben az Erdészentgyorgy melletti Bozodi-
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téndl rendezték meg. Az IZ egyetlen alkalommal, ebben az évben vett részt a fesztivilon, amely-
nek a célkozonsége meglehetésen fiatal népesség.

ADATOK ELEMZESE

Elemzésiinket két csoportra osztottuk, elsd korben a hét évnyi terepmunka sordn felvett adato-
kat értékeljiik ki, majd kiilén vizsgéljuk az online feliileten kitdltott kérddiv vilaszait. Fontos
megjegyzés az elsd elemzéscsoport tabldzataihoz és dbrdihoz: az évszdmok mindig a Félsziget
Fesztivélon végzett terepmunka eredményeit jelzik, a KMN révidités a Kolozsvari Magyar Na-
pokat jelenti, mig a iERD a iERD Tébort.

L A fesztivilokon kitoltott kérdiivek elemzése
1. A kérdsivkitolték szdma és nemzetisége

1. tdbla. Kérddivek szama és nyelve évekre, illetve helyszinekre lebontva

KMN | iERD
(2012) | (2012)
Kérdsiv (db) | 67 | 177 | 428 | 454 | 524 | 703 | 605 | 109 | 176
romdn (%) 439 | 29 [ 486] 93 | 149
magyar (%) 56,1 | 71 |s14| 90,7 | 85,1

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

A 2007-t8l rendelkezésiinkre 4ll6 adatokbdl elsd rdnézésre az ldtszik, hogy a Félszigeten
végzett kérdSivezés évrdl évre tobb embert taldlt meg. Mig 2007-ben csak 67 fesztivdlozd tol-
totee ki a tesztet, 2009-re ez a szim majdnem meghétszerezddott. A tendencia tovabb folytaté-
dott, 2011-ben 524, 2012-ben rekordot jelents 703 megkérdezett keriilt be az adatbdzisba. A
legut6bbi, Kolozsvdron megszervezett Félsziget Fesztivdlon, a rendezvény irdnti visszafogott
érdeklédés ellenére tobb mint 600-an vdlaszoltak az Independence Zone kérdivére.

A kitoledk nemzetiségére vonatkozdan 2011-t8l vannak adatok, mint lithaté, ebben az év-
ben, illetve 2013-ban a Félszigeten nagyjébdl fele-fele ardnyban oszlottak meg a magyarok és a
romdnok. 2012-ben ez az ardny a magyar fesztivalozok felé billent, hiszen 8k tették ki a valasz-
adok kozel hdromnegyedét.

Ha kiilon vizsgdljuk a 2012-es adatokat, azt lithatjuk, hogy a Félsziget 703 vélaszadéja jéval
tobb, mint akdr a Kolozsvdri Magyar Napok, akdr a iERD Téborban elért személyek szdma.
Utébbi esetében az alacsony szdmot alapvetSen a tédborban résztvevék viszonylag kis szdma is
indokolja. A Kolozsvari Magyar Napok a résztvevdk szdmdnak tekintetében egy lapon emlithe-
t§ a Félszigettel, 4m a széban forgé évben a hdrom esemény koziil ezen volt a legkisebb az 1Z
ldtogatottsdga.
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2. A vilaszadok dtlagéletkora

25
24
23
22 4
21 +
20
19 A
18 4

m Atlag életkor

1. dbra. A vilaszaddk dtlagéletkora, évekre és helyszinekre lebontva

Az 1Z programja elsésorban a 20—24 év kozotti korosztdlyt taldlta meg, mint azt az 1. dbrdn
is lathatjuk. 2007-t8l a Félszigeten zajlé terepmunka elsé hdrom évében 20 vagy 21 év volt a
vélaszad6k dtlagéletkora, az utolsé négy évben ezen a helyszinen egy-két évvel iddsebb, dtlagban
22 és fél éves fesztivdlozok dlltak a kérdezdbiztosok rendelkezésére. Tekintve, hogy az utébbi
négy évben jéval magasabb volt a vilaszaddk szdma, mint kordbban, elmondhaté, hogy a Fél-
szigeten az Independence Zone kérddive dltal elért népességet elsésorban azok a fiatalok jelen-
tik, akik az egyetemista éveik vége felé kozelednek, avagy nem egyetemistdk, de mdr koriilbeliil
4 éve befejezték a kozépiskoldt.

A két masik 2012-es terephelyszin koziil a iIERD a fiatalabb, dtlagban 20 éves korosztilyt
képviselte, mig a Kolozsvdri Magyar Napokon (a tovibbiakban KMN) a Félszigetnél valamivel
idésebb, dtlagban 24 éves korosztdly lépett kapcsolatba a drogprevencids sitorral.

3. Nemek szerinti eloszlds
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 KMN FiERD
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2. dbra. A vilaszaddék nemek szerinti szdzalékos arinya, évekre és helyszinekre lebontva
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A vilaszadok nemek szerinti eloszldsa meglehetdsen érdekes képet mutat. 2007 és 2012
kozote a férfiak ardnya majdnem mindig 60% koriil volt, hdrom évben is szinte kétharmadot
tett ki. 2013-ban az el6z8 évekhez képest tobb nét sikeriilt lekérdezni, igy a nemek kozotti
ardny nagyjabdl fele-fele lett. A iIERD tdborban a Félszigethez hasonlé tobbségben voltak a
férfiak, mig a KMN kivételnek szdmit, itt a n8k képviseltették magukat tdbb mint 60%-ban.

4. Az alkoholfogyasztds- és fiiggdséa mutatdi

2. tabla. Az alkoholfogyasztik és -fiiggdk szdzalékos ardnya, évekre és helyszinekre lebontva

KMN | AfERD
2007 | 2008 | 2009 |{2010| 2011 (2012|2013 2012) | (2012)
- ?
Fogyaszt-e alkoholt? 854 | 82 | 86,8 | 76,9 89,7
(%)
?)iz;oholﬁlggoseg 54,5 | 57,9 | 50,7 | 47 | 24,1 |28,2| 26 20,7 47,5

Amint azt a médszertani részben is kifejtettiik, a 2007-t61 2010-ig hasznalt kérdéiv kiilon-
bozott a 2011-2013 kozott haszndltedl. Szintén bemutattuk, hogy az alkoholfogyasztds témd-
jdban, az els6 idészakban egy 20 kérdéses skdla mérte a fesztivalozok jellemzdit, ahol a 6 igen-
vélasz mdr az alkoholfiiggéség szintjét jelentette. Ezzel a mércével az elsé négy évben dtlagosan
az alkoholt valamilyen mértékben fogyaszték nagyjabdl fele minésiilt alkoholfiiggdnek, harom
év esetében ez az érték meg is haladta az 50%-ot. 2011-t8l egy mdsik skdla mérte az alkohol-
fuggdséget, amely szerint a kordbbi ardnynal jéval kevesebben, dtlagosan a fesztivilozék mint-
egy negyede mindsiilt alkoholftiggének. Szembetling viszont az, hogy amig 2012-ben a Félszi-
geten a fogyasztoknak csak 28,2%-a szdmitott fiiggének, addig a iIERD tdborban ez a jelz8
ennek a csoportnak majdnem a felére volt igaz.

2011-t6l arra is rakérdezett a teszt, hogy az illetd fogyaszt-e egydltaldn alkoholt. Erre a kér-
désre is a iIERD tdborban vélaszoltak a legnagyobb ardnyban igennel (kozel 90%), de a Félszi-
geten fesztivdlozéknak is tobb mint négydtdde vilaszolt igennel, mindhdrom évben. A KMN-
en majdnem annyian mondtak igent, mint a Félszigeten, de figyelembe véve az itteni vdlaszol6k
eleve alacsony létszamdt, nem dllapithatjuk meg, hogy a kolozsviri rendezvény ldtogatéi keve-

sebben fogyasztanak alkoholt.
5. Droghasznilat és -fiiggdség

3. tabla. A drogot kiprébildk és a drogfiigedk szdzalékos ardnya, évekre és helyszinekre lebontva

KMN|fiERD
(2012) | (2012)

2007 (2008 (2009|2010 |2011 (2012 | 2013

Kiprébalta-e a dro-
got? (%)

Drogfiiggdség (%) 5,6 | 194 | 7,2 1,8 26,7

29,9 | 38,4 | 36,4 | 40,5 | 18,3 | 19,7 | 21,1 1,9 12,9
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A droghasznalattal kapcsolatos kérdés magyardzatra szorul. Mig az elsé iddszakban (2007-
2010) a kérdés ugy szélt, hogy probalt-e mar ki az illetd valaha valamilyen illegalis kabitdszert,
addig a mdsodik periédusban (2011-2013) arra kérdeztek rd, hogy fogyaszt-e valamilyen dro-
got. Az elsd négy évben évrdl évre tobben mondtdk, hogy prébéltak mar ki valamilyen drogot,
a kezdeti 29,9% 2010-re t6bb mint 40% lett. Ehhez képest az tj kérdéivben szerepld kérdésre
dtlagban a félszigetez8k egyotdde valaszolta azt, hogy fogyaszt valamilyen szert, a iERD tébor-
ban alig egytizediik dllitotta ugyanezt, mig a KMN-on szinte senki.

Az alkoholftigg8séghez hasonléan az IZ munkatdrsai a drogfiiggéség mérésére is alkalmaz-
nak egy tesztet 2011 6ta. Ebbdl kideriilt, hogy 2012-ben a Félszigeten elért egyének csaknem
egyotdde drogfiiggének mindsiilt, a mésik két évben viszont alig tobb mint 5%-uk. Szintén
elenyészd volt ez a szdm a KMN-on, nem gy a iERD tdborban, ahol a teszt eredményei sze-
rint a kdbitészert fogyasztoknak tobb mint negyede mutatta a kdbitoszer-fiiggéség jeleit.

6. Dohdinyzdsi szokdsok, dependenciaszintek

4. tdbla. Dohdnyzdk szizalékos ardnya évekre és helyszinekre lebontva. Az ot dependenciaszint
szdzalékos eloszlisa a vdlaszaddok korében, évekre és helyszinekre lebontva

KMN | iERD

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | o+ o0

Dohanyzik (%) 46,3 | 46,1 | 53,3 | 53,3 ] 52,8 | 543 | 60,6| 38 | 532
Nincs fiiggdség (%) 69,9 | 43,8 | 67,2 | 55,8 49,4
Enyhe fiiggdség (%) 158 | 26,4 | 145 | 23,3 | 258
g/i(i’)zep es fiiggdség 102 | 19,0 | 10,2 | 18,6 | 146
Erés fiiggség (%) 29 | 87 [ 7.1 _ 7.9
NE.. ag’ff"f;f,’/:) 12 | 21 | 1| 23 | 22

Ha végignéziink a dohdnyzdok ardnydn az 8sszes adatolt évben és helyszinen, lithatjuk, hogy
majdnem minden Félszigeten és a iIERD Téborban is a megkérdezettek fele dohdnyzott. Egye-
diili kivétel a legutébbi, 2013-mas Félsziget, ahol a dohdnyzdk ardnya elérte a 60%-ot. A leg-
alacsonyabb ardnyt a KMN-en mérték.

A nikotinfiiggdség szintjét 2011 6ta mérik. A legnagyobb ardnyt minden évben és helyszi-
nen azok adtdk, akik nem szdmitanak fiiggdnek, a vélaszadék minimum 43%, olykor tobb
mint kétharmada ebbe a csoportba tartozott. Az erés vagy nagyon erds fiiggdség szintje az
egyéneknek legfeljebb egytizedére volt igaz, de olykor csak 2-4 szdzalékdra. A t6bbi megkérde-
zettrd] enyhe vagy kdzepes nikotinfiiggéség deriilt ki.
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7. Depresszid szintje a vdlaszaddk esetében

5. tdbla. Depresszids mutaték foka a vdlaszaddk esetében, évekre és helyszinekre lebontva

KMN | iERD
2007 12008 |2009|2010| 2011 |2012|2013 (2012) | (2012)
Nincs depresszi6 (%) 76,4 | 71,4 | 65,4 | 79,8 | 74,9
Enyhe depresszié (%) 17,4 | 21,3 | 25,8 | 12,5 18

Kézepesen stilyos
depresszié (%)
Stlyos depresszi6 (%) 25 129 | 2,8 3,8 1,2

37 | 44 | 6 3,8 6

A 2011-t68] haszndlt kérddiv depressziét mérd kérdésblokkjabdl a szakemberek egy négy-
szintes skdldt dllitottak 6ssze, amely kimutatatta, hogy az egyénre jellemzd-e a depresszid, és ha
igen, milyen mértékben. A Félszigeten a vlaszadék minimum kétharmaddrél elmondhaté volt,
hogy nem mutatjik a depresszi6 jeleit, a 2011-es évben tobb mint hdromnegyediikre volt ez
igaz. Hasonl6képpen a iIERD Téborban és a KMN-on, utébbin az emberek négydtode mentes
volt a depresszié tiineteitdl. A kolozsvéri rendezvényen enyhe depresszié is csak a védlaszaddk
12,5%-ra volt jellemz8, azonban a Félszigeten ez az ardny két évben is meghaladta a 20%-ot.

8. Tandcsaddst igényldk szama

6. tabla. A szaktandcsaddst igénylok szama és ardnya, évekre és helyszinekre lebontva

2011 |2012 2013 |[KMN (2012) | fiERD (2012)

Részt vett-e tandcsaddson? (%) 30,5 | 9,7 | 24,3 28,8 33,7
Részt vett-e tandcsaddson? (f6) 159 68 | 147 30 59

Azok koziil, akik az emlitett terepeken kitoltotték az Independence Zone kérdéivét, 2011
6ta barkinek lehetdsége volt az IZ sdtrdban letilni egy ott dolgozé szakemberrel és szaktandcso-
kat kérni a felmeriil§ problémdikkal kapcsolatban. A legnagyobb ardnyban a 2011-es Félszige-
ten vették igénybe ezt a szolgdltatdst, konkrétan az egyének 30%-a. Egy évvel késdbb ennek az
ardnynak minddssze az egyharmada fordult a szakemberekhez, mig tavaly ismét tobben, a vé-
laszadék mintegy negyede fordult a tandcsadékhoz. A KMN-on és a iERD-en egyardnt 30%
koriili arinyban vették igénybe a szolgdltatast. Osszességében elmondhaté, hogy koriil-beliil a
kérd8ivet kitdltd minden negyedik személy széba allt egy szakemberrel, hogy tandcsot kérjen a
problémadi kezelésére.

I1. Online feliileten kitoltott tesztek eredményei

Az 17 a Félsziget Fesztivalon kiviil is elérhetd a www.independencezone.ro honlapon, ahol
online hdrom nyelven is kitdlthetd a fesztivdlon haszndlt fiigg8séget mérd kérddiv. Mindez
Romadnidban egyediildllénak szdmit. Az egyik legfontosabb dolog, amit az IZ-ben tevékenyke-
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ddk ajénlanak e kapcsdn, hogy nem robotizdlt vilaszok érkeznek a tesztet kitoltdk szdmira,
hanem mindez mogott szakemberek dolgoznak és egyénre szabott vélaszokat kiildenek vissza
(forrds hiradd). Ezen feliil pedig lehetdség van online tandcsaddst is igénybe venni, amennyiben
valaki ugy érzi, hogy drogfogyasztdsi problémdkkal kiizd, és szivesen beszélgetne errdl egy pszi-
cholégussal. 2012 februdrjaban, egy az IZ fejl6dd tevékenységérdl sz616 kolozsvéri sajtétdjékoz-
tatét kovetSen az online médon kitolthetd tesztek létezésérdl valé tudomdsszerzés orszdgszerte
szdzakat késztetett arra, hogy kitltse azokat. A kovetkezékben ezeknek a teszteknek osszesitett
statisztikdit mutatjuk be. A honlapra elldtogatéknak hirom tesztet volt lehetdsége kitolteni, a
nikotinfiiggéségrél, az alkoholftiggBségrdl és a drogfiiggdségrol.

45
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3. dbra. Az online felmérés eredményei a nikotinfiiggdség mértékéril

A nikotinfliggdséggel kapcsolatos tesztet toltoteék ki a legtobben, szdm szerint 460-an. At-
lagéletkoruk 28 év volt, tehdt ezt a feliiletet ldthatéan jéval id8sebbek is hasznljak, mint ami-
lyen korosztdly a fesztivdlokra ldtogat. A nemek szerinti eloszlds ugyanakkor a fesztivilok eseté-
re hasonlit, hiszen a kitolték csaknem kétharmada férfi.

Amint azt az dbrdn is ldthatjuk, azoknak az ardnya, akik egyaltaldn vagy csak enyhén niko-
tinfiggSk joval kisebb, mint a tobbi csoportba tartozéké. A vélaszolok mintegy 40%-a kizepe-
sen fliggének szdmit, de az erds figgdséggel kiizdSk ardnya is csaknem 30%. Ha ehhez hozzi-
vessziik, hogy a maradékrél 15% nagyon erds fiiggdség mondhaté el, megallapithatjuk, hogy a
dohdnyzds kérdéskorében elsdsorban azok toledtték ki az online kérddivet, akiknek mérsékelt,
vagy komoly problémdi vannak a dohdnyzdssal.

A misodik legtobb valasz, szdm szerint 280 az alkoholfiiggéséget mérd tesztre érkezett. Itt a
31 éves dtlagéletkor az el6z8nél is magasabb, mig a férfiak ardnya itt mar haromnegyedét jelen-
ti a kitolt6knek. Ebben az esetben a fliiggdséget nem skaldn méreék, hanem egy teszt segitségével
azt dllapitottdk meg, hogy az illet§ egyén alkoholfiiggének szdmit-e, vagy nem. Eszerint a vé-
laszaddk 37,1%-a mindsiilt alkoholfiiggének, tehdt a kitoltdknek tobb mint egyharmada.
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A drogfiiggdséget mérd teszt esetében 119 kitoltést regisztrdltunk, dtlagban 29 éves szemé-
lyekeSl. A férfiak ardnya a dohdnyosokhoz hasonléan itt is a kétharmadhoz kozelitett, tehdt
kijelenthetd, hogy az IZ tapasztalatai alapjdn a nikotin-, alkohol- és drogfiiggdségi problémdk
inkdbb érintik a férfiakat, mint a n6ket. A kabitdszer-fligglséget méré teszt eredményei alapjdn
a 119 egyénnek t6bb mint 40%-a mindsiilt figgének. Nem mellékes, hogy a fesztivdlozék
esetében ez az ardny legfeljebb a 26%-ot érte el, de csak azon személyek csoportjdban, akik fo-
gyasztanak drogot (ldsd 3. tdbldzar).
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4. dbra. Az online kérdéiveket kitolték kirében mért depresszidfokozatok

Az online feliileten taldlhat6 nikotin-, alkohol-, és drogfogyasztdssal kapcsolatos kérddivek-
ben a valaszad6knak olyan kérdésekre is vélaszolniuk kellett, amelybél kideriilt, milyen mérték-
ben jellemzd rdjuk a depresszié. Bdr — ahogy az dbra is mutatja — mindhdrom csoportban az
egyének majdnem felérél az mondhaté el, hogy nem depresszidsak, az enyhe depresszi6 jeleit a
csoportok egydtdde minden esetben produkalta. Ennél is szembetiindbb, hogy mig a fesztivé-
loz6k esetében a kozepes depresszidban szenveddk ardnya is maximum 6% volt (ldsd 5. tdbld-
zat), addig ezeknél a csoportoknal ez az ardny minimum ugyanannyi (6%), de a droggal kap-
csolatos kérddiv vélaszad6indl eléri a 12%-ot is. Ami azonban a legsilyosabb mutaté e
tekintetben, az az online kit6lt8k korében kimutathaté stlyos depresszi6 ardnya. A dohdnyzds-
sal kapcsolatos kérdéiv vélaszadéinak 16,5%-a, az alkoholftiggéségi teszt csoportjanak 15,4%-
a, mig a drogfiiggdségi tesztre vélaszoldknak 15,8%-a mindsiilt silyosan depresszidsnak. Ezek
az ardnyok nagysdgrendekkel nagyobbak, mint a fesztivdlozék korében, ahol a legmagasabb
éreék e tekintetben 3,8% volt (l4sd 5. tabldzat).
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5. dbra. A szaktandcsaddst igényldk ardnya az online kérddiveket kitoltok esetében

Erdekes, hogy kiilonboz8 tesztet kitoltdk arra a kérdésre, hogy Ugy gondolod, hogy szakse-
gitségre lenne sziikséged a dohdnyzdsréllalkoholrol/kdbitiszer fogyasztdsrol vald leszokdshoz?” elég
véltozé ardnyban jelolték meg az ,igen” vdlaszt. A statisztikdk szerint a legtdbben — ami szinte
fele a nikotin tesztet kitltéknek — gondolja gy, hogy segitségre lenne sziiksége a leszokdshoz
(Iasd 5. dbra). Ez az ardny az alkohol teszt esetében csupdn 9,8%, ami 37,1% alkoholfiiggének
mindsiilé emberhez képest kevés. Ez nincsen mdsként a drog tesztet kitolték esetében sem, ahol
segitségre valé sziikségesség hajlandésdga 12,2%, ami a 40%-nyi drogfiiggdnek mindsitett
egyén esetében szintén kicsi ardny.

OSSZEFOGLALO ES KONKLUZIOK

Az Independence Zone Romdnidban a drogmegel6ézés egyik j6 gyakorlata, amely mdr tiz éve
fejti ki a tevékenységét és folyamatos szakmai fejlédés jellemzi. Az egytitemiikodés sikerességé-
nek alapja az, hogy kormdnyzati, egyhdzi és civil szervezetek drogprevenciéra szakosodott ala-
kulatai egyardnt részt vesznek benne. A szakmai egytitemiikodés deklarélt célja az, hogy a drog-
fogyasztdsra az egyszeri tiltdson til raciondlis alternativakat kindljon. Ebbdl kifolyélag az
attitdformaldst helyezik elétérbe, amelyet tudatositdsi folyamatok révén igyekeznek elérni. A
kozos értékek, amelyekre a mindezt épitik az 6ndllésdg, a dontésszabadsdg, a feleldsség, a krea-
tivitds és a tudatossdg.

Az IZ tevékenységének kiemelt jelentdsége van egy olyan kozegben, mint Romdnia, amely
az egyre nagyobb mérték(i drogfogyasztdsnak kitett Balkdn-teriiletek kozegéhez tartozik. EU-
tagdllamként az orszdgnak kovetnie kellene az EU 4ltal eldirt drogpolitikai irdnyvonalat, ennek
azonban egyel6re szdimos, elsésorban anyagi és humdan-erdéforrdsbeli hidny szab gdtat. A rehabi-
litdciés és drtalomesokkentd programok mellett kiemelt hangsilyt kellene fektetni a
drogprevencids tevékenységre, amellyel elsésorban az iskolds korosztalyt és a fiatal felnétt kora-
akat kell megszdlitani. Egy olyan szakmai egytittmi(ikddés, mint az IZ éppen azért szolgdlhat j6
példdval a drogellenes politika terén, mert felismeri a hagyomdnyos, elitéld attitdd és a restriktiv
jogszabalyzat alacsony hatdsfokat. Azzal a céllal, hogy ezeken valtoztasson, szakmailag megala-
pozott, alternativ, de miikod8képes mddszereket javasol és alkalmaz a drogmegel$zésben.
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A 2004 6ta minden évben megszervezett fesztivili terepmunkdnak nemecsak az alatt a pdr
nap alatt van haszna, amig az adott rendezvény tart, hiszen az évente elvégzett terepkutatds
hosszti tdvon informdcidt és szakmai tandcsokat nyujt, elsésorban a pedagégusok és mds pre-
vencids szakemberek szdmdra. 2009 6ta az IZ munkatdrsai minden évben publikéljik a legfris-
sebb eredményeket egy pedagdgusoknak sz416 szaklapban, az oktatdsban dolgozok ez dltal jut-
hatnak hozzi az emlitett hasznos informdciékhoz.

Ha répillantunk a terepmunkak 2007 6ta regisztrélt eredményeire, néhany jelzésérékii ada-
tot mindenképpen érdemes kiemelniink. Az alkoholfogyasztdst illetden egy két évvel ezelStt
megrendezett fesztivdlon a felmérésbdl az deriilt ki, hogy az dtlagban 20 éves fesztivdlozéknak
kozel 90%-a fogyaszt alkoholt, a fogyasztéknak pedig csaknem fele bizonyos fokon fiiggének
szamit. Az illegdlis drogok kiprébaldsira vonatkozdan 2010-ben mérték a legmagasabb ardnyrt,
ekkor a 447 személynek tobb mint 40%-a dllitotta, hogy prébalt mar ki illegdlis kdbitdszert.
Ami a drogfiiggéséget illeti, az online teszt 119 kitoltdjének tobb mint 40%-rdl deriilt ki a
depencencia, ami egyébként jéval nagyobb ardny, mint a fesztivilozok esetében.

A nikotinfiiggdség a hdrom koziil a leggyakoribb, az egyik évben a megkérdezett fesztivalo-
26k 56%-rdl deriilt ki, hogy valamilyen mértékben nikotinfiiggék. Az erre vonatkozé online
teszt kitoltdinek 90%-a mindsiilt cigarettafiiggének. Az utolsé [ényeges mutaté a depressziéval
kapcsolatos, itt a 2013-mas évet lehet kiemelni, amikor a vélaszadék 35%-4rdl deriilt ki vala-
milyen mértéki depresszié. Ennél is mellbevagébb az online tesztek erre vonatkozé eredménye.
A hdrom (a dohdnyzissal, a drogfogyasztdssal és az alkoholfogyasztdssal kapcsolatos) teszt kitol-
t8inek egyardnt mintegy 15-16%-a mindsiilt silyos depressziéban szenvedének.
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