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A szerhasznalat prevalenciaja és motivacios hattere
intellektualis képességzavarral él6 személyek korében

Absztrakt: Jelen tanulmany a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és az illegdlis pszichoaktiv
szerhaszndlat megjelenésével foglalkozé kutatdsok eredményeit hivatott attekinteni az
intellektualis képességzavarral él6 személyek kdrében. Szerb kutatok szerint serdiilékorban
a dohdanyzas el6fordulasa gyakoribb az érintett személyek kérében a tobbségi populaciéhoz
viszonyitva, am kisebb aranyu alkohol- és illegalis tudatmddosité szerhasznalatrol
szamoltak be. lrorszagi szerzék interjuk alapjan a szerhasznalat okait a pszichés traumak és
a tarsadalmi elszigeteltség csoportjaiba soroltak, mely hatasok szamos fogyatékossaggal él6
személynek nehezitik meg az életét. Holland bentlakasos intézményekben intellektualis
képességzavarral él6k felmérésébdl kideriilt, hogy a vizsgalati minta csaknem fele
problémas szerhasznalénak mindsithetd. A kutaték tobb motivacids faktort 6sszefiiggésbe
hoztak a szerhasznalattal, f6ként a problémakkal valé megkiizdés érdekében fogyasztanak
tudatmodosité szereket az érintettek. Ausztral szerz6k a torvénysérté magatartas és a
szerfogyasztas osszefiiggését vizsgaltak intellektualis képességzavar kérében. Eredményeik
szerint a problémas viselkedés korrelal a magasabb alkohol- és marihuanafogyasztassal a
vizsgalati minta esetében. Jelen tanulmany konkluzidja, hogy a problémas szerhasznalat
témakore érinti az intellektualis képességzavarral é16 személyeket, akik tobb szempontbdl
veszélyeztetettek. Az ismertetett kutatasi eredményeket azonban a minta heterogenitasa
miatt kezeljiik koriiltekintéen.

Kulcsszavak: intellektualis képességzavar, drogfogyasztas, alkoholfogyasztas, dohanyzas,
illegalis tudatmodosito szerek

Az intellektudlis képességzavar definidlasa szdmos valtozason ment keresztll az elmult
évtizedek soran. lJelen tanulmdnyban a DSM-V. referencia-kézikbnyvben szerepl6
klasszifikdcios rendszer keril bemutatasra. Az idegrendszer fejl6dési zavarai kozott definialt
intellektudlis képességzavar, vagy értelmi fejl6édés zavara ,olyan zavar, mely a fejl6dési
id6szakban jelenik meg mind az intellektudlis, mind az adaptiv m(ikodés elvont gondolkodast
igényl6, tarsas és gyakorlati terlletein.” (DSM-V., 77. old.) A diagnézis kritériuma, hogy az
értelmi képességek egyes terlleteinek zavarait klinikai vizsgalat és standardizalt
intelligenciateszt erésitse meg, az alkalmazkodasi funkcidk hidnyossaga egy vagy tobb napi

16

drogkutato.hu



05.

drogkutaté

intézet Interdiszciplindris Drogszemle I. évfolyam 2. szam. 202(

tevékenységben akadalyozza a m(ikodést, illetve, hogy a kdrkép fejlédési id6szakban jelenjen
meg.

Mind a DSM-V., mind a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO) sulyossag szerint négy
csoportba sorolja az intellektualis képességzavarral, vagy masnéven értelmi fogyatékossaggal
é16 személyeket. Ezek a kategéridk a kovetkezbk: enyhe, mérsékelt, sulyos, igen sulyos. Enyhe
intellektudlis képességzavarral él6 az a személy, akinél karosodik az elvont gondolkodas, a
végrehajtd funkcidk, a rovidtavu emlékezet, valamint az iskolai készségek elsajatitdsa és
alkalmazasa. Tovabbi kritérium, hogy a személy a szocialis interakcidk tertletén elmaradott,
kommunikdacidja kortarsaihoz képest éretlenebb. Az 6nellatds teriletén a személy sikeres
lehet, azonban az 6sszetettebb feladatok elvégzéséhez tobb segitséget igényel. A mérsékelt
intellektudlis képességzavar jellemzbje, hogy a személy elvont gondolkodasanak elmaradasa
valamennyi teriileten érintett, nyelvi készségei dvodaskorban lassan fejl6édnek. Az egyén
folyamatos napi segitséget igényel, tarsas viselkedése jelent8sen eltér kortarsaitdl. Onellatasa
tanuldsi folyamat utan a legegyszer(ibb feladatok esetében (példaul étkezés, 6ltozkodés,
Urités) sikeres lehet. Sulyos intellektudlis képességzavar esetén az elvont gondolkodas
képessége korlatozott mértékben fejlédik ki, a személy altaldban egész élete soran folyamatos
tdmogatast igényel a problémamegoldasban. A beszéd egyszer(i szavakbdl all. A mindennapi
tevékenységek elvégzéséhez segitség sziikséges, igy az érintett személy minden életkorban
folyamatos felligyeletet igényel. Az igen sulyos intellektudlis képességzavarral él6 személy
fogalmi készségei a fizikai vilagra korlatozédnak, a beszéd és a gesztusok megértése csekély
mérték(. A személy az Onellatds minden terlletén masoktdl fligg, gyakran érzékszervi,
szomatikus problémak tarsulhatnak a korképhez (DSM-V., 79-82. old.). Habar a DSM legujabb
verzidja nem hasznalja diagnosztikus célra az intelligenciateszteken mért IQ pontszamokat, a
hazai gyakorlatban differencidldiagnosztikai kritériumot jelentenek. Az ,American
Psychological Association” (APA) osztalyozasat napjainkban is haszndljak, mely a kbvetkezd:

. Enyhe (IQ: 75-50, az értelmi fogyatékos populacioé kb. 85%-a)

. Mérsékelt (1Q: 55-35, az értelmi fogyatékos populdcié kb. 10%-a)

. Sulyos (1Q:40-20, az értelmi fogyatékos populdciod kb. 3-4%-a)

. Igen sulyos (1Q:25 alatt, az értelmi fogyatékos populacié kb. 1-2%-a).

A felosztdsban az intellektualis képességzavar helyett az értelmi fogyatékossagot hasznalja a
szerz6, mely terminoldgia elterjedt a hazai gyakorlatban (Csakvari, 2013).

Fontos megjegyezni, hogy a diagndzisalkotashoz komplex gydgypedagdgiai-pszicholdgiai-
orvosi vizsgdlat sziikséges az arra kijelolt szakértGi bizottsag daltal specialis Utmutaté szerint.
Hazankban jelenleg protokoll irja el6 a vizsgdlat minden |épését, melynek ,célja az atfogd
mentalis képességek részletes, a profilanalizisre is kiterjed6 felmérése, a teljesitményekben
megmutatkozé eltérések (gyengeségek és erGsségek) és azok hatterének feltarasa, tovabba a
differencialdiagnosztikai dontéshozatal. Mindezen informacidkat a személy élettorténetének

17

drogkutato.hu




05.

drogkutaté

intézet Interdiszciplindris Drogszemle I. évfolyam 2. szam. 202(

és szocialis kapcsolatainak kontextusaba helyezve lehet6évé vdlik az egyéni, sajatos nevelési,
oktatasi, fejlesztési sziikségletek meghatdrozasa.” (Csakvari, Mészaros, 2012., 30. old.)

Serdul6kori szerfogyasztas az intellektualis képességzavarral él6
személyek korében

Szamos fiatal életében a valtozasokkal teli tinédzserkor problémas id6szakot jelent, mely
soran a serdllék gyakran prébdlkoznak szerhasznalattal. Sok kutatdst taldlunk, mely a
serdil6kori kabitdszer-hasznalatra 6sszpontositott, azonban kevés tanulmany forditott
szisztematikus figyelmet az intellektualis képességzavarral él6 fiatalokra. Egy szerb kutatds
(Zuni¢-Pavlovi¢, Pavlovié & Glumbié, 2013) soran 100 érintett személyt kérdeztek meg
szerhasznadlati szokasaikrdl. A vizsgdlati minta a 13-20 éves korcsoportot hivatott reprezentalni
négy belgradi szegregdlt, azaz csak fogyatékossaggal él6k szamara fenntartott intézménybdl.
A felvételi kritériumok a kovetkez6k voltak: a személy 13 évnél idésebb; intellektudlis
m(ikddés az enyhe intellektudlis képességzavar tartomdanydba esik; megfelel6 kommunikacids
készséggel rendelkezik; és valaszai alkalmasak a Likert-skala méréseihez. A tovabbi mentalis
egészségi problémakkal kiizd6é személyeket, azaz az esetleges tarsulé korképekkel él6ket
kizartak a vizsgalatbodl. Lakhatds szempontjabdl két csoportot alkottak, 50 f6 a sziileivel egylitt,
50 didk pedig bentlakasos iskolakban, fogyatékossaggal él6k szamara fenntartott szegregalt
intézményben él. A két csoport kozott nem volt szignifikans nemi vagy életkori kiilonbség. A
szerz6k egy ifjusagi kockdzati magatartas felmérést, az YRBS 2011-es verzidjat alkalmaztak,
mely epidemioldgiai mérési eszkéz a serdiil6kori egészségligyi kockazati magatartdsok
prevalencidjanak értékelésére. A kérdéssor kitér a cigaretta, az alkohol, a marihudna, a kokain,
az inhaldldszerek, a heroin, a metamfetaminok, az ecstasy, a szteroidok és a vénykoteles
gyogyszerek orvosi vény nélkili hasznalatara. A 100 résztvev8bdl 49% probalta ki a cigarettat
élete soran. A valaszaddk 34%-a dohanyzott legalabb egyszer a vizsgalatot megel6z6 egy
honapban, 8% jelentette, hogy az elmult 30 napban napi 10 vagy annal tébb cigarettat szivott
el. Az érintettek 25%-a szamolt be dohdnyzasrdl az iskola teriiletén az elmult hénapban. A
problémat felismerve a valaszaddk 24%-a mar megprobalt leszokni a cigaretta hasznalatarol.
A kutatoék jelentSs kiilonbségeket figyeltek meg a dohanyzasi szokdsokban az iskolatipusok
kozott. A nem bentlakdsos iskoldk tanuléihoz képest az interndtusok didkjai nagyobb
valdszinliséggel dohdnyoztak az elmult 30 napban. A szerz6k 6sszehasonlitottak kutatasuk
eredményét a tobbségi populacid szerhaszndlati szokdsaival. A Szerbidban k6zo6lt kdzponti
adatok szerint az intellektualis képességzavarral él6 serdil6k cigarettahasznalatanak
prevalencidja magasabb tobbségi tarsaikénal. A vizsgalt serdiil6k 63%-a szamolt be arrdl, hogy
élete soran legalabb egy italt elfogyasztott. A valaszaddk 14%-a fogyasztott alkoholt az elmult
hénapban, 9% szamolt be arrél, hogy alkoholt ivott az iskolaban az elmult 30 nap soran. Az
alkoholfogyasztdsban nem mutattak ki jelent6s nemi kiillénbséget.

Marihuana hasznalatarol a résztvevk 4% -a szamolt be, az egyik érintett még a 15. életévének
betbltése el6tt. A mintaban szereplé serdiil6k nem jelentették kokain, heroin,
metamfetaminok, extasy, szteroidok, vagy vénykoteles gyodgyszerek orvosi vény nélkdli

18

drogkutato.hu




05.

drogkutaté

intézet Interdiszciplindris Drogszemle I. évfolyam 2. szam. 202(

hasznalatat. A szerb kdzponti adatok szerint az intellektualis képességzavarral é16 serdilék
kevesebb marihuanat fogyasztottak hasonlé életkord tobbségi tarsaikhoz viszonyitva.
Altaldban a nem bentlakdsos és bentlakasos iskoldk tanuléi nem kiillénbdztek szignifikdnsan
alkohol- és marihuanafogyasztasukat tekintve. A szerz6k az egészségkarositd magatartds
tertiletén egy kivételt taldltak, ez pedig a dohanyzas. Ezen felll a bentlakasos didkok tébbszor
fogyasztottak alkoholt az iskola teriiletén, mint otthon éI6 tarsaik (Zuni¢-Pavlovi¢, Paviovi¢ &
Glumbi¢, 2013).

A szerfogyasztas prevalenciaja, hattértényez6i és motivacios faktorai
intellektualis képességzavarral él6k korében

Kevés olyan kutatas van, amely az intellektudlis képességzavarral él6 személyek alkohol- és
kabitdszer-fogyasztasat térképezte fel. Ennek szamos oka van. A szerhaszndlatot és az azzal
vald visszaélést elemz6 vizsgdlatok sok esetben szisztematikusan kizarjak a fogyatékossaggal
él6 személyeket a mintavételb6l. A vdlaszadds esetleges korlatozottsdga, az
akadalymentesitett eszk6zok nehezebb elérhet6sége, valamint a populacié heterogenitasa
jelent6sen megneheziti a szakemberek dolgat. Ezen fellil az alanyok felkeresése altalaban egy-
egy intézményhez kothets, mely tovdbb torzithatja a mintavétel objektivitasanak
szempontjait. A felmerilé nehézségek ellenére tobb szerzé szerint a fogyatékossag jelenléte
fokozhatja az egyén pszichoaktiv szerhasznalatat (Moore és Li, 1998).

Jelen tanulmany folytatasaként egy 2007-es kutatas eredményeit szeretném bemutatni,
melyet [rorszagban készitettek. A szakemberek olyan intellektudlis képességzavarral éI8
egyéneket kérdeztek meg, akik valamilyen médon visszaéltek alkohollal és/vagy illegalis
pszichoaktiv szerrel. A kutatds megvizsgalja e populacié kabitdszer-haszndlatanak okait és
hatdsait, ezen feliil feltérképezi az érintettek ezzel kapcsolatos attit(idjét. Tiz személy vett
részt a félig strukturdlt interjukban (hét n6 és harom férfi), akiknek életkora 28 és 52 év kozott
volt. Az el6zetes adatok szerint kilenc személyrél jelentették, hogy enyhe értelmi
fogyatékossaggal él, és egy személy pedig kdzepesen értelmi fogyatékos. Ami az egyének
életkoriilményeit illeti, a valaszaddk kozil 6t 6nalldan él sajat lakdsaban vagy hazaban, kett6
csaladtagjaval él egylitt. Négy résztvevénél pszichidtriai diagndzist allapitottak meg affektiv
rendellenességrél, hdrom személy esetében pedig mentdlis egészségi probléma gyanduja
merilt fel, de még nem diagnosztizaltdk &ket. Ennek okai kozott szerepel szexualis
bantalmazas, 6nkdrositds, ongyilkossagi kisérlet, alkohol és kabitdszer tuladagolasa, apatia,
rogeszmés viselkedés, evészavar. Az a tény, hogy ezek a problémak hozzajarulnak-e a
szerekkel valé visszaélésekhez, jelenleg még nem vilagos, az 6sszefliggés kimutatasa tovabbi
vizsgalatot igényel. A vizsgdlati mintaban hét személy jelentette, hogy csak alkoholt fogyaszt.
Harom né szamolt be az alkohol mellett illegdlis pszichoaktiv szerek (kannabisz, ecstasy) és
felirt gydgyszerek (pl. paracetamol, kodein, diazepdm) kombindciéjanak hasznalatarol.
Valamennyi személy hosszu ideig, azaz tobb mint 6t éven at fogyasztott rendszeresen alkoholt.
Ezt a tényt a csaladtagok, valamint az intézményben dolgozd személyzet megerGsitették. Két
személy beszamolt réla, hogy az elmult 12 hédnapban sajatos életkorilményei (példaul vetélés
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és fizikai egészségi allapotromlds) miatt abbahagyta a szerekkel vald visszaélést, tovabbi hatan
pedig csokkentették a veszélyes anyagok hasznalatat. Az interjukbdl kidertilt, hogy két masik
résztvevé folytatja a mértéktelen alkoholfogyasztast és az illegalis pszichoaktiv szerekkel vald
visszaéléseket (Taggart, McLaughlin, Quinn & McFarlane, 2007).

Az emlitett ir kutatdsban résztvevé interjualanyok beszamoldja alapjan a szerhasznalattal
Osszefligg6 okokat két nagy csoportba soroltdk a szakemberek. Az elsé olyan pszichés
traumakat foglal magaba, melyek jelentésen megnehezitik a mindennapi életvitelt. Négy
vizsgalati személy kozeli csalddtag haldlat és egy gyilkossagot élt at, egy n6 pedig parjat talalta
meg holtan az agyban. Ezeket a gydszfolyamatokat nem kdnnyd feldolgozni, az érintett
személyek pedig sok esetben semmilyen segitséget nem kaptak ehhez. Tébb néi résztvevé
szamolt be partnere részér6l fizikai, szexudlis, verbdlis bantalmazdsrol és pénzigyi
fliggbségrél, egy érintett n6t pedig apja tobbszor megerdszakolt. Visszatérd pszichés trauma
volt az interjualanyok esetében az alkoholfogyasztaskor bekovetkezett mentalis egészség
romlasa is. A n6k kézil hdrman szamoltak be alkohol befolyasa alatt torténd ongyilkossagi
kisérletrdl, az egyik résztvevé megrendit6en beszélt arrél, hogy megprébalta tuladagolni, majd
felakasztani magdt. A masodik csoportba azokat a tényez6ket soroltdk a szakemberek,
amelyek a tarsadalmi kozosségtél vald tavolsdgot indukaljak. Az vizsgalati személyek arrdl
szamoltak be, hogy nincsen tarsasaguk, nincsenek barataik (legyenek azok fogyatékossaggal
él6k vagy nem él6k). Sok érintettnek jelent problémat az, hogy egyediil él, ezaltal maganyosan
telnek mindennapjaik. Az interjuk koz6tt szdmos példa akad arra is, hogy a fogyatékossaggal
él6 személyeket valamilyen mddon kihasznaltak a hozzajuk kozel all6 emberek. Ezek az
ugynevezett baratok visszaéltek az érintettek jéakaratdval, felhasznaltdk lakasukat, felélték
pénziket és személyes vagyonukat is. Csak azért mentek el vellik kozosségi programokra, hogy
abbdl anyagi hasznot hlzzanak. Az interjikban arra is talalunk példat, hogy az érintett személy
teljesen tisztaban volt ezekkel a visszaélésekkel. Ennek ellenére mégis talalkozott ,bardataival”,
hogy enyhitse tarsadalmi elszigeteltségét és esetleg Uj ismerGsdkre tegyen szert (Taggart,
McLaughlin, Quinn & McFarlane, 2007).

Schijven, Didden, Otten, és Poelen tanulmanya nyolc holland bentlakasos intézmény 163
lakéjaval készitett interjuk tapasztalatait foglalja 6ssze. A résztvevdk, akiket tobbnyire enyhe
foku intellektudlis képességzavarral diagnosztizaltak, mindannyian fogyasztottak mar alkoholt
és/vagy illegdlis pszichoaktiv szert. Az adatokat interaktiv kérdGivekkel gytijtotték be, sziikség
esetén vizualis jelzéssel, illetve internetes alkalmazas segitségével. A vizsgalati személyek
atlagos életkora 18,9 év volt. Azon résztvevdk kozil, akiknek volt elérhet6 szakvéleménye az
IQ-pontszamokrél, 37%-nak volt enyhe értelmi fogyatékossaga (1Q:50-70), és 63%-nak
intellektudlis mikodése az datlagos és az enyhe foku értelmi fogyatékossag kozotti
tartomanyban (1Q:70 —85) volt. A szerz6k ezen tartomanyok alapjan osztottak két csoportba a
megkérdezett személyeket. A vizsgalt minta 55%-anak egy vagy tébb DSM diagndzisa volt,
ezek kozill a pervaziv fejlédési rendellenesség (23%), a figyelemhidnyos hiperaktivitas zavar
(ADHD; 23%), a kotddési rendellenességek (14%) és a magatartdsi rendellenességek (14%)
voltak a leggyakoribbak. A szerz6k a sulyos pszichiatriai problémakkal kizd6 egyéneket
kizartak a vizsgdlatbdl. A kérdbivek a szerhasznalat gyakorisdga mellett felderitették annak
motivacios faktorait is. A kérdések négy rizikofaktor koré csoportosultak: szocidlis motivacid
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(pl. tdrsasagi események, Unneplések, bulizas), konformitas (pl. elfogadas, konnyebb
beilleszkedés), megkilizdés (pl. problémak elfelejtése, rossz hangulat javitasa), élményfokozas
(izgalomkeresés, szérakozds). Az eredmények szerint a résztvev6k 62%-a fogyasztott
alkoholt, 34%-a kannabiszt és 20%-a ugynevezett kemény drogot is hasznalt mar. A vizsgalati
személyek 23%-a fogyasztott alkoholt és drogot is az elmult hénapban. Osszességében a
résztvevBk 41%-a meghaladta az problematikus haszndlatra vonatkozd kritériumot, és tovabbi
45% érte el az ugynevezett ,cut-off” pontszamot, ami egy hatdrértéket jeldl. A szerz6k nem
taldltak szignifikdns kilonbséget a motivacid, a jelenlegi hasznalat, a fogyasztas gyakorisaga
és rendszeressége kozott a résztvevlk két csoportja kozott. Nem volt szignifikans kilonbség
az életkor és a nem tekintetében sem. A kdbitdszer-fogyasztds sulyossagat illetéen a kutaték
azt tapasztaltdk, hogy a megkilizdési motivumok jelentds 6sszefliggésben vannak a rendszeres
hasznalattal. Az eredmények azt mutatjak, hogy a szocidlis motivacié pozitiv kapcsolatban allt
az alkoholfogyasztas gyakorisagaval, illetve a konformitas, a megkiizdés és az élményfokozas
motivacidi szintén pozitiv kapcsolatban voltak az alkoholfogyasztds mértékével. A tarsadalmi
motivacié pozitiv kapcsolatban volt a kannabisz és a kemény drogok haszndlatanak
gyakorisagaval, tovdbba a konformitds novelése és a kannabiszfogyasztas rendszeressége
kozott negativ kapcsolatot allapitottak meg. A megkilizdés motivacidja pozitiv kapcsolatban
allt a kabitdszer-hasznalat sulyossaganak mértékével (Schijven, Didden, Otten és Poele, 2019).

Osszefoglalva az ismertetett holland kutatds eredményeit megallapithatd, hogy a megkiizdés
és az élményfokozds motivacidja egyarant kockazatot jelentenek az alkohol problémas
hasznalatara az intellektudlis képességzavarral él6 személyeknél. A kabitdszer-fogyasztas
szempontjabol a problémakkal vald megkizdés dominans. A tanulmany konklaziéja
hozzdjarulhat a prevencidos programok noveléséhez, a problémds szerhaszndlat
csokkentéséhez az intellektudlis képességzavarral él6 személyek esetében. A szerhasznalat
motivacidjdnak megismerése kiindulépontot nyujthat a személyre szabott és hatékony
megel6zéshez, majd a rehabilitdcidhoz is. Indokolt lehet a bentlakdasos gondozasi
intézményekben prevencids programok, ellatasi rendszerek kidolgozasa, illetve a személyzet
képzése. A szisztematikus sz(rés, a diagnosztika, a megel6zés és a kezelés megoldas lehet a
szerhaszndlat csokkentésére az érintett populdcidban (Schijven, Didden, Otten és Poele,
2019).

Szerfogyasztas és torvénybe Gtkozé cselekmények intellektualis
képességzavarral él6 személyeknél

Altaldnos tény, hogy a tudatmoddositd szerek fogyasztasa gyakran Osszefligg szabdlysértd
viselkedéssel vagy blncselekmény végrehajtdsaval a tobbségi populaciéban. Jane A.
Mcgillivraya és Megan R. Moore 2001-ben publikdlt kutatdsa 60 ausztral enyhe értelmi
fogyatékossaggal él6 személyt kérdezett meg az illegalis pszichoaktiv szerhaszndlat és az
alkoholfogyasztds témakorében. A vizsgdlati személyek kozil 30 f6 kdvetett el valamilyen
torvénybe tkoz6 cselekményt problémas viselkedése miatt, 30 f6 pedig nem tapasztalt
hasonldkat, 6k képezték a kontroll csoportot. Az egyéni interjukat magdanteriileten készitették

21

drogkutato.hu




drogkutaté

intézet Interdiszciplindris Drogszemle I. évfolyam 2. szam. 2020. december

a szerz6k, akik nagy tapasztalattal rendelkeznek az intellektualis képességzavarral él6kkel
kapcsolatban. A hitelesség maximalizdlasa érdekében az interjukészité megerGsitette a
kulcsfontossagu kifejezések megértését, valamint a kivalasztott elemek megismétlésével és
megforditasdval a vdlasz konzisztencidjat figyelte. Az eredmények szerint a vizsgalati minta
60%-a szamolt be arrdl, hogy alkohol vagy illegalis pszichoaktiv szer befolyasa alatt alltak,
mik6zben szabalysérté magatartast és/vagy bilncselekményt kovettek volna el. Ezek kozil a
személyek kozll 33.3% fogyasztott alkoholt, 6.6% kabitdszert, 20% pedig mindkett6t. Noha az
értelmezést korldtozza a kis vizsgdlati minta és a problémas viselkedés csekély esete, ennek
ellenére tobb 0Osszefliggést is kimutattak a szerzék. Szignifikdns Osszefliggés van a
szabalysértés/blincselekmény elkévetése, a gyakoribb alkoholfogyasztas, valamint a nagyobb
mennyiségl az elfogyasztott alkohol k6z6tt. A vizsgalati csoport a napi alkoholhaszndlat
magasabb aranyardl szamolt be, dsszehasonlitva a kontroll csoporttal, ahol csak egy személy
jelentett napi szint( fogyasztast. Jelent6s Osszefliggés mutatkozott a torvénybe Utk6z6
cselekmény elkovetése és a marihuana nagyobb mértékd hasznalata kozott, mindennapos
fogyasztasrol a vizsgalati csoport 23,3% -a szamolt be. Ennek ellenére a minta csupan 6,7%-a
vett részt drogrehabilitacids programban, illetve 16,7%-a csatlakozott az Anonim Alkoholistak
csoportjadhoz (Mcgillivraya és Moore, 2001).

A szerz6k fontosnak tartottdk az intellektualis képességzavarral él6 személyek
szerfogyasztassal kapcsolatos dltalanos tajékozottsdganak felmérését is, mely hidanypotld
eredményeket koz6l ezen a terlileten. A jogi kovetkezmények ismeretérél a valaszok szerint a
szabalysértés/blincselekményt elkdvet6k csoportja jobban informalt volt. A vizsgalati
csoportban 1év8 személyek 90%-a valaszolta azt, hogy torvénysértd a marihudnas cigaretta
elszivasa, mig a kontroll csoport csupan 47%-a nyilatkozott igy. Hasonlé eredmények szllettek
a szerhasznalat egészségligyi kovetkezményeinek ismereteirdl is. A blintetésvégrehajtasban
érintett személyek 57%-a volt tisztdban a kokain egészségrombold hatasaival, mig a kontroll
csoport csupan 9%-a ismerte ezeket a tényeket. A vizsgalati csoport altaldban jobban
tudataban volt az alkohol és az illegalis pszichoaktiv szerek gondolkodasra és viselkedésre
gyakorolt hatdsanak is. Példaul a szabalysértést/blincselekményt elkbvetk 83.3%-a valaszolta
azt, hogy a marihuana befolydsolja az emlékezetet, mig a nem elkdveték csupan 30%-a
nyilatkozta ezt. A heroin addiktiv jellegét a vizsgalati csoport 73,3%-a ismerte, szemben a
masik csoportban ez az arany csak 36,7%. Egyértelm kivétel az alkohol viselkedésre gyakorolt
hatdsanak ismerete volt, melyben nem volt szignifikdns kilonbség a két csoport kozott
(Mcgillivraya és Moore, 2001).

Jelen tanulmdny célja az intellektualis képességzavarral él6 személyek szerhaszndlatanak
feltdrasa a nemzetkdzi szakirodalmi adatok ismertetésének segitségével. Szdmos kutatas
eredménye bizonyitja, hogy a dohdnyzds, az alkohol- és az illegalis pszichoaktiv szerhasznalat
problémajat lényeges targyalni a fogyatékossaggal él6k korében, akik helyzete tarsadalmi
elszigeteltségiik és egyéb nehezit6 tényez6k miatt specidlis. Az elemzések ismertetésével nem
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célom fokozni az intellektudlis képességzavarral él16 személyek stigmatizacidjat, sokkal inkdabb
a téma relevancidjara szeretném felhivni a figyelmet. Az eredmények értelmezése soran
figyelembe kell venni a populacié nagyfokd heterogenitdsat, a minta esetleges kis
elemszamat, ezdltal pedig a konkluzidk altalanositdsanak veszélyeit. Jelen tanulmany els6ként
a serdil6kori problémads szerhasznalatra tér ki intellektualis képességzavarral é16 fiatalok
korében, akik egy része bentlakasos intézményben tolti mindennapjait. Az érintett serdilék
szignifikansabban tébb dohanyzasrél szamoltak be a tébbségi populacid adataihoz képest, am
az alkohol- és az illegdlis pszichoaktiv szerek esetében kevesebb haszndlatot jelentettek. A
bentlakdsos intézményben éI6 didkok tobbszor fogyasztottak alkoholt az iskola teriletén
szlileikkel é16 tarsaiknal (Zuni¢-Pavlovi¢, Pavlovi¢ & Glumbié, 2013). A szerhaszndlat
prevalencidjat és okait vizsgdld ir kutatds a visszatérd pszichés traumat és a tarsadalmi
elszigeteltséget konkretizalta rizikéfaktorként (Taggart, MclLaughlin, Quinn & McFarlane,
2007). Ezen eredmények felhivjak a figyelmet az intellektudlis képességzavarral él6 személyek
szegregdalddasanak veszélyeire, valamint pszichés gondozasuk fontossagara. Schijven, Didden,
Otten és Poele leirja, hogy a problémakkal valé megkiizdés és az élményfokozas motivacidja
egyarant megnovekedett szerhasznalathoz vezethetnek az érintettek koérében. A szerz6k
felhividk a figyelmet a problémas szerfogyasztds motivacidinak megismerésére, mely
segitséget nyljthat a gyakorlati szakembereknek ahhoz, hogy a prevencids programokat és a
rehabilitacios folyamatot eredményesebbé tegyék (Schijven, Didden, Otten és Poele, 2019). A
tanulmdany utolsé részeként leirt kutatas szerint szignifikdns 0Osszefliggés van a
szabalysértés/blincselekmény elkovetése és a gyakoribb/nagyobb mennyiségii alkohol-
és/vagy marihuanafogyasztas kozott az intellektualis képességzavarral él6k korében. Azok az
érintett személyek, akik problémas viselkedésiik miatt jogsértS cselekményt kovettek el, tobb
ismerettel rendelkeztek a tudatmodositd szerek altaldnos hatdsairdl szabalykovet6 tarsaiknal
(Mcgillivraya és Moore, 2001). A nemzetkdzi kutatdsok alapjan OGsszegzett informdcidk
ravilagitanak arra, hogy az intellektudlis képességzavarral é16 személyek szerhasznalata tobb
szempontbdl problémas. SzélsGséges helyzetben elszigeteltséglik, negativ énképiik, masokra
utaltsaguk rizikofaktort jelenthet.
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