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A szerdependencia és az illegalis pszichoaktiv
szerfogyasztas jeleinek felismerése

RAFFAI GELLERT

Absztrakt: A problémas szerfogyasztds, a fligg6ség jeleinek felismerése roppant komplex
feladat és nagy kihivas elé allitja az aggddo csaladtagokat, ismerdsoket, szakembereket. A
felismerés kulcsfontossagu, hiszen ez az elsé lépés a megfelel6 intervencié iranyaba.
Tekintettel arra, hogy a legalis pszichoaktiv szerek altal okozott hatasok és azok felismerése
kozismertebb, ezért a tanulmany célja els6sorban a kiilonbo6z6 illegalis pszichoaktiv szerek
érzelmi, gondolkodasbeli, viselkedéses és testi jeleinek attekintése, amelyet néhany olyan
szerspecifikus targy felsorolasaval egészitek ki, amelyek megerdsitik a szerfogyasztas
lehetGségét. Fontos konkluzio, hogy a szerfiiggdség felismerését kovetSen a fenyegetettség

helyett a bizalmas, tdmogaté légkor tud hatékonyan segiteni az érintettnek.

Kulcsszavak: pszichoaktiv szer, dependencia, fligg6ség

A problémas drogfogyasztas, vagyis a dependencia meghatarozasa

A fogalom tisztdzasa soran megkerilhetetlen a hazdnkban jelenleg is haszndlatos
klasszifikaciés (diagnosztikai, nozoldgiai) rendszerek attekintése. Tekintve, hogy a
szerdependencia a mentalis- és viselkedészavarok kozé tartozik, ezért ebben két f6 forrasra
tdmaszkodunk — a BNO-10-re és a DSM-5-re. A Betegségek és az egészséggel kapcsolatos
problémdak nemzetkozi statisztikai osztalyozasa kézikonyv 10. revizidja (réviden BNO-10) az a
WHO 4ltal 1992-ben kiadott kotet, amiben valamennyi betegség, koztik a mentalis- és
viselkedészavarok leirdsa is megtalalhaté. A pszichoaktiv szer altal okozott mentdlis- és
viselkedészavarok kodjai F10-F19 kozottiek. A BNO-10 felhivja figyelmiinket arra, hogy a
zavarok széles kore kodolhatd altala, melyek azonban kiilonbdznek sulyossagukban vagy a
klinikai képben, melyek pszichoaktiv szer hasznalatabdl erednek. A BNO-10 rendszere az
aldbbi pszichoaktiv szereket sorolja fel: alkohol, opidtok, cannabis és szarmazékai, nyugtaték
és altatok, kokain, egyéb stimuldnsok beleértve a koffeint, hallucinogének, dohany, illékony
oldészerek, valamint a tobbféle vagy ismeretlen szerek altal okozott hatds. Mindezekhez az
aldbbi aktualis klinikai dllapotok rendelhetdk: akut intoxikacio, karos haszndlat, dependencia,
megvonasi szindréma delirium nélkil vagy deliriummal, pszichotikus zavar, amnesztikus
szindroma, rezidudlis és késGi (kezdet(i) pszichotikus zavar, valamint az egyéb meghatarozott
mentalis és viselkedészavarok és a nem meghatarozott mentalis vagy viselkedészavarok. A
problémas szerfogyasztas — fligg6ség — szempontjabdl az alabbiak kiemelten relevansak:
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e Akut intoxikdcio: A pszichoaktiv szerfogyasztast kovet6en kialakulé tudat- és
észlelészavar, kognitiv, érzelmi vagy viselkedési tiinetekkel. A zavar kozvetlenil
kapcsolatba hozhatd a fogyasztott szer akut farmakoldgiai hatasdval, és id6vel oldddik,
teljes tinetmentességgel, kivéve, ha komplikacié nem lép fel. Ez akar egyszeri haszndlat
kovetkezménye is lehet, ami szertdl fligg6en jarhat sulyos (akar letalis) kovetkezményekkel
is (pl. heroin).

e Kdros haszndlat (abuzus): A pszichoaktiv szer haszndlatdnak olyan maddja, mely
egészségkarosodast okoz fizikai (mint pl. hepatitis a pszichoaktiv szerek injekcids
Onadagoldsatol) vagy mentalis (mint pl. gyakori MDMA fogyasztasat kévet6 depresszids
id&szakok) szinten. A klinikai gyakorlat szerint akkor indokolt ez a kddolds, ha a személy az
utdbbi minimum 12 hénapban szerhaszndlatot folytat, annak ellenére, hogy ennek
kedvezG6tlen kdvetkezményei vannak. Ez az aldbbi négy teriilet barmelyikében lehet: a
munkavégzs képességére gyakorolt kedvez6tlen hatds (pl. elbocsatas), a csaladi és emberi
kapcsolataira gyakorolt kedvez6tlen hatds (pl. valas), a fizikai dllapotara (pl. [égz6rendszeri
betegség) gyakorolt kedvez6tlen hatds vagy jogi kdvetkezmény (pl. vezetés cannabis
hatasa alatt).

o Dependencia: Viselkedési, kognitiv és élettani jelenségek meghatarozott egyiittese,
amely ismételt hasznalatot kovet6en alakulhat ki. Jellemz6 az er6s vagy a szer
fogyasztasara, a haszndlatdnak a kontrolldldsi nehézsége, a kdaros kovetkezmények
ellenére a fogyasztas folytatasa, a szerfogyasztas elényben részesitése mas aktivitdsokkal
szemben, és hianyérzet, megnovekedett tolerancia, valamint néha fizikai megvonasi
tlinetek. A klinikai gyakorlat szerint, ha az el6z6 kdros haszndlat tlineteit sulyosbitja a
visszatérd és erds szer iranti sdvargas, a szer dézisanak fokozadsa azonos élmény eléréséhez
és annak hidnyaban a megvonas szerspecifikus tinetei, akkor kialakult a dependencia,
vagyis a szerfliggéség (BNO-10, 2004).

Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasdg daltal kiadott A mentdlis zavarok diagnosztikai és statisztikai
kézikonyvének 5. revizidja (roviden DSM-5) szintén mindennapos eszk6z a mentalis- és
viselkedészavarokkal foglalkozd kutatd és klinikus szakemberek kezében egyarant. A DSM-5
Szerrel kapcsolatos és addiktiv zavarok fejezetben targyalja a relevdns mentdlis zavarokat,
amiket az aldbbi szercsoportokba sorol: alkohol, koffein, cannabis, hallucinogének (kilon a
fenciklidin); inhaldnsok és opioidok; szedativumok, hipnotikumok és anxiolitikumok;
stimulansok (koztik az amfetamin és a kokain); nikotin és az egyéb csoport. A szerrel
kapcsolatos zavarokat két csoportra osztja: szerhasznalat zavarok és szer kivaltotta zavarok —
ezek a BNO-10-hez hasonldan az akut intoxikdcid, megvonds vagy a szer dltal kivaltott egyéb
mentalis- és viselkedészavarok. Ez utébbiak valamelyest sokrétlibbek, mint a BNO-10-ben
l[attuk, ezért érdemes felsorolni: pszichotikus zavarok, bipolaris zavarok, depressziv zavarok,
szorongdsos zavarok, kényszeres zavarok, alvdszavarok, szexudlis diszfunkciék, delirium,
neurokognitiv zavarok. A DSM-5 a BNO-10-hez képest nem torekszik minden szernél
valamennyi potencialis klinikai allapot leirdsara, igy a szer altal kivaltott egyéb mentalis- és
viselkedészavarokat a relevans zavarhoz kapcsolddo fejezetben targyalja. Osszefoglaléan azt
mondhatjuk, hogy a DSM-5 rendszere nem emeli ki, hogy mit tart klasszikus értelemben
fliggbségnek, inkabb a specifikus kévetkezményekre, pl. megvonas illetve a kdvetkezményes
mentalis- és viselkedészavarokra (pl. depresszié) fékuszal (DSM-5, 2013). Roppant izgalmas a
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»,Nutt-riportokban” (Nutt et al. 2007, 2010), de ezek az elemzések jelen tanulmany
célkitizésein tulmutatnak.

A szerdependencia érzelmi és gondolkodasbeli jelei

A pszichoaktiv szerek — drogok — roppant gazdag diverzitdsa miatt a hatdasmechanizmusuk és
preferalt haszndlati formaik is sokrétliek (Demetrovics, 2007). Nem lehetséges tehat olyan
altaldnos érzelmi és gondolkodasi jeleket azonositani, amelyek valamennyi illegalis
pszichoaktiv szerre igazak lesznek. A klinikai teriileten dolgozé szakemberek altal hasznalt
dependencia fogalom kapcsan gyakran felismerhet6 jel az adott szer megszerzésére irdnyuld
erds vagy, a sovdrgds (Takach, 1998).

Erre j6 példa a Heroin Sovargas Kérddiv (HCQ), amely rdmutat, hogy az opiatfiiggd személy
érzelmi és gondolati vilagat jelent&sen athatja a heroin iranti vagy, a heroinhasznalati szandék,
a heroinnal kapcsolatos pozitiv kovetkezmény el6vételezése, a megkdnnyebbiilés irdnti vagy
és a kontrollvesztés (Demetrovics, 2009).

Az emberek addikcidkra vald fogékonysaga mogott szintén viszonylag gyakran elSkeril a
kontroll kérdése, vagyis a szélsGségesen alulkontrolldlt és tulkontrolldlt jelenségek is
spektrumba helyezhet6k, ezt pedig szamos kutatds és klinikai gyakorlat bizonyitja Hollander
1993-as addiktiv spektrum hipotézise 6éta, amely a viselkedéses és szerrel 6sszefliggé
problémakat is egymdssal Osszefligg6 mddon értelmezi. Ebb6l a szempontbdl a
szerdependencia olyan véglet, ahol a szerhez tdrsuld sziikségletek alulkontrollaltak, a
fogyasztas pedig kontrollvesztetté valhat (Hollander, 1993).

Erre j6 példa a Szerhasznalattal kapcsolatos problémak feltdrasara irdnyuld szlir6teszt, a
CAGE. Ez a mindGssze négy kérdésbdl allo, dichotdm mddon megvalaszolhatd (igen/nem)
kérdéssor egy percen belll kitolthet6. A CAGE betli els6sorban az alkoholfogyasztast
vizsgaljak, azonban mas pszichoaktiv szer esetén is hasznalhaték. A betlik az aldbbi négy
kérdést fedik:

C (cut: 'abbahagyas'): Erezte-e valaha, hogy abba kell hagynia az ivast (/adott
drogfogyasztdst)?

A (annoyed: 'zavarja valami'): Zavartak-e valaha, ha azzal kritizaltak, hogy abba kell hagynia az
ivast (/adott drogfogyasztast)?

G (guilty: 'vétkes'): Erezte-e blindsnek, rossznak magat az ivas (/adott drogfogyasztas) miatt?
E (eye-opener: arra utal, hogy az alkoholista (szerfligg6) igy kezdi a napjat): El6fordult-e, hogy

ivassal (szerfogyasztdssal) kezdte a napjat, hogy megerdsitse az idegeit, vagy hogy szabaduljon
a mdasnapossagtol (megvonasi tinetektél)?
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Mar egyetlen ,igen” valasz is problémas szerfogyasztdst jelez, ketténél tobb ,igen” valasz
esetén pedig indokolt a tovabbi kivizsgalas (Gerevich, Bacskai, Rdzsa, 2006).

A sévargds és a kontrollvesztés éiménye pedig egyre inkdbb eluralkodik a szerhasznalén és
ennek kovetkezményei lesznek a koérnyezete szdmdra felimerhet6k. A gondolkodas egyre
inkabb a szer megszerzésére és elfogyasztasdara sz(ikllhet be, igy a személy korabban fontos
tarsadalmi, foglalkozasbeli vagy szabadidds tevékenységeit elkezdi feladni, életstilusa egyre
jelent6sebb valtozasokon megy keresztiil.

Ennek szertdl fliggé mddon az alabbi jelei a kdrnyezet szdmara is szembet(in6k:

e agresszivitas,

o dalmatlansag,

o csokkend iskolai vagy munkahelyi teljesitmény,

o feledékenység,

o figyelem és koncentracids képesség nehézségei,

e gyors hangulatvaltozasok,

e hallucinacidk és/vagy téveszmék (a drog indukalta pszichdzis jele lehet),
o idegesség,

o id6beli és térbeli tajékozdédasi zavar,

o indokolatlan faradtsag vagy gyors kimerilés

¢ indokolatlan félelem,

o kedvtelenség, levertség, kozony vagy ellenkezbleg: ok nélkili 6romkitérések,
o szokatlan ingerlékenység,

e panikrohamok,

o tulérzékenység, stb.

A tiinetek jol [athatdan sokrétliek, valamint a szerdependencia mellett sok egyéb mentalis- és
viselkedészavar tilinetei is lehetnek, igy az ezek alapjan torténd tulzott gyanakvas akar téves
kovetkeztetésekhez is vezethet. A helyzet rossz azonositdsa pedig bizalomvesztéshez,
kikozositéshez vezethet, ami kiilondsen nehezen érinti a serdil6 korosztdlyt (Takach, 1998).

Ezuton fontos leszbgezni, hogy a droghaszndlat és egyéb mentalis- és viselkedészavarok
gyakran egyszerre vannak jelen, a komorbiditds kapcsan pedig el6fordulhat az is, hogy az
egyéb mentalis- és viselkedészavar (pl. depresszid) egyik kovetkezménye a fokozott
szorongasbol ered6 szerdependencia (pl. opidtok), de forditott eset is el6fordulhat, amikor a
dependens szerhasznaldnal (pl. amfetamin-szarmazékok) alakul ki kovetkezményesen egyéb
mentalis- és viselkedészavar (pl. depresszid) (Volkow, 2004).

A szerdependencia a gondolkodas szintjén abban is megnyilvanulhat, hogy a haszndld a
szerfogyaszté szubkulturdkra jellemz6 szociolektikus csoportnyelvet (szleng), annak
kifejezéseit kezdi el hasznalni. Ennek egyik nyilvdanvalé motivacidja, hogy a tarsadalom 3ltal
megbélyegzett illegalis pszichoaktiv szerhasznalatat (,drogos”) el tudja rejteni vagy titokban
tarthassa, madsrészt a szubkultira tobbi tagjdval ilyen mdédon kommunikal. Az illegdlis
pszichoaktiv szerfogyasztds terén sajatélménnyel rendelkez6k a sajatélménnyel nem

7

drogkutato.hu




05.

drogkutaté

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

rendelkez6ket norminak szoktdk nevezni. A szerfogyasztas altal a személyiségfejl6dés vélt
vagy valds motivaciojat hangsulyozd, spiritudlis élményeket keresé fogyasztdk hajlamosak
onmagukat pszichonautanak hivni. A szerfogyasztasban kontrollvesztett, klinikai értelemben
is jelentds életvezetési diszfunkcidkat megéld, ,lecsuszd” fogyasztokra (akik leggyakrabban
heroinfogyasztok) a szubkulturaban a junkie kifejezés az elterjedt. Ezzel egyltt a szerek
elnevezései (pl. laszti - MDMA, trinyd - LSD), a haszndlati tipusok (pl. csuzli), hatast leird
kifejezések (pl. flash) — Osszefliggésben az illegdlis jelleg miatti rejt6zkddéssel — roppant
gazdag és valtozatos székincsét szinte szlengszotarra lehetne dsszeallitani, amit Demetrovics
90’-es évekbeli kutatasai meg is alapoztak (Demetrovics, 1997).

A szerdependencia viselkedéses jelei

A sovargds és a kontrollvesztés természetesen a viselkedésben is manifesztalddhat, azonban
ezuttal is fontos hangsulyozni, hogy ahany illegalis pszichoaktiv szer, annyiféle médon okozhat
viselkedésbeli valtozasokat. A szerhasznalé pedig tartva a jogi felel6sségre vondastdl és a
tarsadalmi megbélyegzéstSl arra kényszeril, hogy szerfogyasztasat ne juttassa kifejezésre
viselkedésében. Ezzel egyltt az aldbbi magatartdsbeli valtozasok utalhatnak
szerdependencidra:

e acsaladon belili kapcsolatok romlani kezdenek, eltavolodas,
e a korabbi érdeklédés csokken,

e a kordbbi, megszokott napirend megvaltozasa,

e akorabbi, megszokott életmdd megvaltozasa,

e atanulmanyi, munkahelyi eredmény hirtelen romlik,
o beilleszkedési nehézségek,

o elhanyagolt testi higiéné, 6ltozkodés,

¢ hazudozas,

o kiégettség, lresség érzése,

e kimaradozas, iskolakeriilés, munkakeriilés,

o kritikatlan tervek, "szabadsagra térekvés",

e Ujismeretlen baratok titkolasa, a régiek hanyagolasa,
o pénz és egyéb értékek eltlinése,

e sajat maga és kornyezete elhanyagolasa,

o titkoldzas, zarkdzottsag,

e tulzott koltekezés, kolcsonkérés,

e U baratok eltitkoldsa, elmaganyosodas, stb.

Ismét elmondhatd, hogy a fentebbi tényez6k egészen sokrétliek, igy szamos egyéb
életeseménnyel Osszefliggésbe hozhaték (pl. gyasz) vagy szamos egyéb korilmény, vagy
mentalis- és viselkedészavar tlinetei lehetnek. J6 példa erre, hogy néhanyan hirtelen jott
maddon spiritualis nyitottsdgot kezdenek hangoztatni, amely egyrészt lehet egy valddi
személyiségfejlédési szakasz a Wilber-i modellben (Wilber, 2008), néhany problémas
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szerfogyasztd azonban ezzel ,ideologizdlja meg” sajat egészen patoldgids szerfogyasztasi
szokdsait (pl. ,az univerzum békéje érdekében tépek be”). Tulajdonképpen tehat csak a
nyilvanvalé és nyiltan torténé szerfogyasztas az egyetlen megkérddjelezhetetlen bizonyiték
(pl. rajtakapott cannabis fogyasztas) amelynek gyakran jogi kovetkezményei is vannak
(Takach, 1998).

A szerdependencia testi jelei

A szerdependencidnak, ahogy fentebb is szerepel, gyakori kisérGjelensége a megvonasos
tinetek kialakuldsa. Megvonasi tlinetr6l akkor beszéliink, ha a szer dallandé haszndlatat
kovet6en, relativ vagy teljes megvonds utdn alakulnak ki kiilonb6z6, véltozatos csoportjai a
tineteknek. A kezdete és a lefolydsa id6ben behatarolt, és a pszichoaktiv szer tipusatdl
valamint az abbahagyds vagy a jelent6s mérséklés el6tti, legutoljara haszndlt dozis nagysagatdl
fligg. A megvonasi tlinetek tipikus klinikai megnyilvdnuldsa az izzadds, émelygés, remegés,
reszketés, de akar sulyos komplikacid is kialakulhat, pl. az alkalmi konvulzié (BNO-10, 2004).

A korabban is hangsulyozott diverzitas a pszichoaktiv szerek altal okozott testi tlinetekben is
megnyilvanul. Az illegdlis pszichoaktiv szerfogyasztasnak szdmos olyan jele lehet, amelyek
bdrtiinetek formajaban jelentkeznek. Ezek nyilvan 6sszefliggést mutatnak a szer tipusaval, a
hasznalati méddal és az alkalmazds hosszaval. Ebbél fakaddan a tiinetek igen valtozatosak
lehetnek, de altaldnossdagban elmondhatd, hogy a rendszeres fogyasztdk tébbségére el6bb-
utdbb jellegzetesek lehetnek az alabbiak:

o beesett, hamuszirke arc, beesett szemek, amelyek a krénikus kialvatlansagra
utalhatnak;

e sdapadt, esetleg sargds bérszin;

o étvagytalansagbdl eredd jelentés fogyas;

e ismeretlen eredetd tliszurasok, véralafutasok;

e szajszarazsag, orrfolyas;

o tulzott érzékenység kiils6 ingerekre, stb.

Természetesen vannak olyan testi tiinetek is, amit szdmos egyéb tényezé (pl. a szerfogyasztas
hatasan tul a fény jelent6s csokkenése vagy er6sodése is kihat a pupilla méretére) vagy
mentalis- és viselkedészavar tlinetei lehetnek, igy 6nmagukban ezekre sem lehet alapozni
(Takach, 1998). A testi tiinetek szempontjabdl azonban a szerek specifikus hatasabdél fakaddan
mar konnyebben felismerhet6k a szer akut intoxikdlt allapotai, vagyis az azonnali vagy
rovidtavon kialakuld tiinetek. Erdemes tehdt szerenként &ttekinteni, hogy melyik milyen
tipikus testi tineteket okozhat. Fontos hangsulyozni, hogy ezek a tlinetek egy szerhatas alatt
lévé és/vagy tuladagolt fogyasztd esetén roppant informativak lehetnek egy aggddd
hozzatartozd vagy egészségligyi szakember szempontjabdl, azonban az akut jelek szertdl
fligg6 mddon néhany 6ran beliil — a szerfogyasztassal egyid6ben észlelhet6k csak.
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Cannabis-szarmazékok fogyasztdsa esetén az aldbbi tlinetek tipikusak:

o bdbeszédliség vagy tulzott csendesség,
o felgyorsult szivverés,

e kitagult pupilla,

o kivorosodé szem,

e megnovekedett étvagy,

e zavart, indokolatlan nevetés,

e zavaros beszéd, stb.

Kokain fogyasztasa esetén az aldbbi tlinetek tipikusak:

o csokkend étvagy és szomjusagérzet
o fajdalomkiszob emelkedése,

o faradsagérzés csokkenése, elmulasa,
e |égzésszam novekedése,

o testhdmérséklet emelkedése, stb.

Amfetaminszarmazékok (,speed”) és metamfetamin szarmazékok (MDA, MDMA, stb.)
fogyasztasa esetén az aldbbi tlinetek tipikusak:

o csokkent étvagy,

o felgyorsult szivverés és légzés,

o fokozott izzadas, a kezdeti szakaszban székletlirités,
o fokozott mozgdskényszer

e homdlyos latas,

o kitagult pupilla,

o megemelkedett testhémérséklet, 1z,

e megemelkedett vérnyomas, pulzusszam névekedése,
e szajszarazsag,

e szédilés, stb.

LSD vagy vardzsgomba (pl. Psilocybe cubensis) fogyasztasa esetén az alabbi tlinetek tipikusak:

o csokkent étvagy,

o emelkedd testhémérséklet,

e émelygés,

o felgyorsult szivverés,

o fokozddd székletlirités,

e hé6hullamok,

e kitagult pupillak,

o megemelkedett vérnyomas, stb.

Opidtok (heroin, maktea, methadon, morfin, stb.) fogyasztdsa esetén az aldbbi tlinetek
tipikusak:
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o besz(ikilt pupilldk,

o csokkend vérnyomas,
e lassuld bélmikodés,
o lassuld légzés,

e szivritmuszavar

o szélsGséges esetben akar a légz6kozpont bénuladsat is okozhatja, stb. (Tringer, 2010).

Az Uj tipusu (designer) pszichoaktiv szerek fokozott veszélyessége ismeretlenségiikbdl fakad,
vagyis a fogyasztasuk gyakorlatilag kiszamithatatlan kévetkezményekkel jarhat. Az utdébbi
idében kozismertebb fantazianevi szerek (,JVH”, ,herbal”, ,biof(i”, , bika”) hatasukban a
cannabis szarmazékokhoz hasonléak lehetnek, azonban sokkal sulyosabb kognitiv tiineteket,
akar visszafordithatatlan kdrosodast is okozhatnak. Tipikus tiineteik:

o fékuszvesztett ,bamba” tekintet,
e bizonytalan Iépkedés,
e tuladagolasnal 6sszecsukld, utcan/padon furcsa pozituraban tlés vagy fekvés.

A szerdependencia szerspecifikus eszkozei

A szerdependencia azonositdsdhoz, felismeréséhez legkdnnyebben a kézzelfoghatd és
egyértelmd bizonyitékok vezetnek, amelyek a szerhaszndlat ,cereménidjat” eszkozként
segitik. A pszichoaktiv szerek diverzitasa itt a fogyasztas sokféleségében képzdadik le, igy a
fogyasztasi médon ismeretében viszonylag egyszerlien azonosithaték a hozzajuk tarsuld
eszkozok is.

Cannabis-szarmazékok fogyasztasa leggyakrabban novényi térmelékként cigarettdba sodorva
és elszivva torténik (viszonylag ritkan pedig a noévényi tormeléket vajban hevitik és abbdl
siteményt stitnek), ezek alapjan az alabbi ,eszk6zok” tipikusak:

e agyagpipa,

e grinder, azaz aprd, kézi morzsold,

e jointhoz haszndlatos cigarettapapir,

e mérleg (amely grammot képes szamolni),
e szelence,

o szipka,

e vizipipa, stb.

A kokain, mint fehér por fogyasztdsa orron at vagy injekcidban torténik. Crack-kokainnak
nevezzik a szer szabadbazisti formajat, amit felhevitenek és belélegeznek (a nevét a hevités
kdzben roppand, pattogd hangrdl kapta). Ezek alapjan az alabbi ,,eszkdzok” tipikusak:

o alufdlia,

11
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e kistlikor,

e mérleg (amely milligrammot képes szamolni),
o miianyag kartya,

e papirpénz,

* pipa,

e szivdszal, stb.

Amfetaminszarmazékok (,,speed”) és metamfetamin szarmazékok (MDA, MDMA, stb.)
fogyasztasa szintén por, kristaly vagy tabletta formdjaban torténik az aldbbiak szerint: az
amfetaminszdrmazékokat inkdbb orrba szippantjak, az MDMA-t (tabletta vagy kristaly)
viszont szajon at hasznaljak. Ezek alapjan az aldbbi ,,eszk6z0k” tipikusak:

o alufdlia,
e kilonb6z6 méretd, szinl és mintaju tablettdk (extasy),
e kistlikor,

e mérleg (amely milligrammot képes szamolni),
e miianyag kartya,

e papirpénz,

e pipa,

e (res kapszulak,

e szivdszal, stb.

LSD fogyasztasa kisméretd, impregndlt papirbdl kivagott, szines képpel diszitett négyzetek,
bélyegek (,blotter”) formajaban torténik. Ritkan el6fordulhat még a folyékony tarolas, amely
adagolasa cseppenként torténhet. Ezek alapjan az alabbi ,,eszkdz6k” tipikusak:

o alufdlia,
o bélyeg,
e kockacukor, stb.

Vardzsgomba (pl. Psilocybe cubensis) fogyasztdsa gyakorlatilag a szaritott novény megevését
jelenti. Ezek alapjan az aldbbi ,eszk6zok” tipikusak:

o alufdlia,
e mérleg (amely grammot képes szamolni),
e szaritott névényi részek, stb.

Opidtok (heroin, maktea, methadon, morfin, stb.) fogyasztasa leggyakrabban intravéndsan
torténik, elvétve szippantva. Ezek alapjan az aldbbi ,eszk6zok” tipikusak:

e alufdlia (pakett),

o égetett aluminiumdoboz vagy égetett, kormos, hajlitott kanal,
o fecskendd,

e gumicsd, 6v (véna elszoritasahoz),

e mérleg (amely milligrammot képes szamolni),

12
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e Ongyujtd, mécses,
e vatta, stb. (Tringer, 2010).

Az Uj tipusu (designer) pszichoaktiv szerek megjelenésiikben viszonylag sablonosak: a
Hkristdly” fehér por (vagy tényleg kristaly-tormelék), a ,herbdl” vagy novényi tormelék
(legtobbszor fehérmdlyvan), aminek a hatdéanyaga finom vegytiszta nagyon potens por (ujjrol
felszivodva is mérgezs lehet). Ezek legtobbszor emberi fogyasztasra alkalmatlan anyagok, pl.
flird6s6, novényvéddbszer, stb. néven vannak arusitva, mintha legalis termékek lennének. A
szlengben ,biof(iként” vagy herbdlként ismert szer példaul tipikusan ,flistol6ként” vagy
»,Szobaillatositoként” van hirdetve. Ezek hatdanyagat novényi toérmelékre permetezik és
cigarettaba csavarva szivjdk el. Kisebb csoportjuk a kristalyos porként felszivhaté illegalis
pszichoaktiv szerek: a mefedron 2010-ben volt gyakran el6forduld, mig az MDPV 2012-ben.
Azota inkabb pentedron, alfa-PVP, HEX-EN voltak az elterjedtebb hatéanyagok, amik a
szlengnevek dltal szinte kdnnyebben azonosithatdk: régebben a "kristaly" kategdridban
(szintetikus stimuldnsok) a Mefi, Kati, Formek, MP3, Zene, aztan késGbb Kréta, Hépehely, stb.
voltak.

A korabban heroint injektald szerhasznaldk is attértek a "kristalyokra" - de 6k ezeket a szereket
is intravéndsan haszndltak, mig a korabban ettél a fogyasztasi formatdl idegenkedd haszndldk
orrba szippantottdk ezeket. A két alpopuldcid megkililonbdztetése a klinikai kép sulyossaga
szempontjabodl lényeges. Fogyasztasuk kiemelten kockazatos pszichopatoldgiai és szomatikus
szempontbdl egyarant (Racz és Csak, 2014).

Pszicholdgiai szempontok

A segit6 szakmak klinikai gyakorlata bizonyitja, hogy az illegalis szerek eredend&en
stigmatizaldé megitélése miatt fokozott jelent6sége van a bizalmi légkor kialakitasanak.
Nyilvanvald, hogy az illegalis szerekkel vald kereskedés kriminalisnak tekinthetd, mig a
,kisfogyasztdk” sokkal inkdbb aldozatok, igy esetiikben kontraindikdlt lehet a fenyegetd,
kényszerit6 (pl. vizelettesztre kotelez6) fellépés. A szerfogyasztdé érdekében a megfelel
drogprevencidos tevékenység (artalomcsokkentés, informalas, segit6é beszélgetés,
szakemberhez irdnyitas) lehet célravezet6 az aggddo csaldadtagok, segiték oldalardl. Viszonylag
ritka és szélsGséges eset, hogy egy hozzatartozod vagy ismerds a szerfligg6t rendérrel fenyegeti,
mégis fontos leszogezni, hogy ilyen probléma esetén feljelentési kotelezettsége nincs a
hatdsagi személyen kivil gyakorlatilag senkinek, az egészségligyben és szocidlis agazatban
dolgozdkat pedig titoktartas koti.
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Osszefoglalé

A tanulmanyban attekintettik a problémds pszichoaktiv szerfogyasztas, vagyis a
szerdependencia meghatarozasat. A szerdependencia azonositdsa komoly kihivast jelent,
hiszen a felsorolt érzelmi, gondolkoddsbeli, viselkedéses és testi jelek szinte szerenként
valtoznak, a szerspecifikus testi tiinetek és kellékeik felsoroldasa azonban megkdnnyitheti a
felismerést. A , klasszikus” szerekrdl a tuddsunk mar jelent8s, viszont az (j tipusu szerek
kapcsan roppant csekély, igy artalmassaguk, veszélylik gyakorlatilag kiszamithatatlan. Az
illegdlis pszichoaktiv szerfogyasztds kapcsan az egyetlen biztos jel, ha a szerfogyaszté maga
ismeri el azt (,kiprébdltam mar, néha hasznidlom”), ebben az esetben az Gszinte légkor és a
segitd szandék a leginkabb célravezetd.
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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
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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
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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
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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
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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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Kabitdszer-kereskedelem és droghasznalat alakulasa a
COVID-19 pandémias id6szakban

BARATH NOEMI EMOKE

Absztrakt: Mindenki szamdara megterhel6 id6szak a 2020-as év a vilagszinten elterjedt
COVID-19 jarvany miatt. Alaposan igénybe veszi az egyén mentalis és egészségiigyi allapotat
és szociookondmiai hatasa sem elhanyagolhaté. A tanulmany megvizsgalja, hogy miként
alakult a kabitoszer-hasznalat ebben a kritikus id6szakban és milyen médon alakitottak és
biztositottdk a kabitdszer-keresked6k a piac ellatasat. Kirajzolodik egy névekvd
szerfogyasztas a vizsgalt személyek korében. A kabitoszer-kereskedelem nem torpant meg,
alkalmazkodott a kialakult helyzethez, ezt bizonyitjak a renddrségi rajtaiitések, melyek
sordn jelentds csempész szallitmanyokat foglaltak le a nyomozdk.

Kulcsszavak: koronavirus-jarvany, pandémia, pszichoaktiv szerhaszndlat, kabitdszer-
fogyasztas, kabitdszer-kereskedelem

Vilagjarvany hatasa

Megjelent az EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) 2020. évi
jelentése, mely sordan a szervezet igazgatdja, Alexis Goosdeel kifejtette: ,,A COVID-19
vilagjarvany kozvetlenl zavart okozott a kabitdszer-hasznalat, a kiskereskedelmi kinalat és a
szolgaltatasok teriiletén, és ravildgitott a kabitdszer-hasznaldk specidlis szlikségleteire. A
vilagjarvany hosszu tavu hatasat a kés6bbiekben kell értékelni, ugyanakkor rovid tavon mar
érzékelhet6ek valtozdsok, ideértve a digitalis technolégidk haszndlata iranti érdekl6dés
fokozédasat a kabitdszerpiacon, valamint a kabitdszerfliggdk kezelése terén egészségligyi
megolddsok tekintetében tapasztalhaté innovaciot. Ugyanakkor oda kell figyelnlink arra, hogy
amint a valsag gazdasagi kihatdsai érvényesilni fognak, kozosségeink egyes tagjai
kiszolgdltatottabbd valhatnak a kabitdszer-problémakkal és a kabitdszerpiaci részvétellel
szemben, ami nagyobb nyomds ald helyezheti a mar eleve megfeszitetten dolgozé
szolgalatokat. Ezért elengedhetetlen, hogy gyorsan cselekedjiink a gyorsan valtozé helyzetbdl
adddoan esetlegesen felmeril6 Uj fenyegetések azonositasa és kezelése érdekében” (EU Drug
Markets: Impact of COVID-19, 2020).

A jelenleg is tarté egészségligyi jarvany varatlan megjelenése miatt nem csak egészségligyi,
hanem mentalis kdvetkezményekkel is jarnak. Az egyénben megjelen6 szorongas (Taylor
2004, Taylor 2019), félelem és aggodalom fokozédhat (Asmundson, Taylor 2020, Roy et al.

25

drogkutato.hu




05.

drogkutaté

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

2020). Ennek hatdsdara a kabitészer haszndldk is fokozottan veszélyeztetve vannak. Raadasul a
karantén pszicholégiai hatdsa szamos mentalis egészségi problémat sulyosbithat (Zaami et al.,
2020). A fugg6ségi hajlam és az emlitett fesziltségi korilmények negativan befolydsoljak a
pszichofizikai jolétet. A mentdlis egészségi allapot szempontjabdl a f6 pszicholdgiai kockazat a
magas stressz és szorongas (Sin et a., 2020). A drogpiacon a kannabisz kereslet nétt az elsé
negyedév felében, amely valdszinlileg annak kdszonhets, hogy ez is egy stresszoldasi és
megklizdési eszkoz volt az egyének szamdra (Groshkova et. al 2020).

Hazankban az Uj pszichoaktiv anyagokat fogyaszték jellemzSen hatranyos helyzetiiek. Ok
kiemelten veszélyeztetve vannak, akik kozott ez a tipusu kabitészerfogyasztas nagyon
elterjedt (Szécsi és Sik, 2016). Erre enged kdvetkeztetni a jelenleg is emberéleteket kdvetel6
,bika” drog fogyasztas is. A kutatdsok még folyamatban vannak, dm a mar elérhet6
eredmények kozil 1athatd, hogy a pandémids id6szak alatt novekedett a kabitdszerhasznalat.
LeNave (2020) ismertetése szerint - egy amerikai kutatas eredménye alapjan - kirajzolédik,
hogy a megkérdezettek 55%-nal ndvekedett az elmult hdnapokban az alkoholfogyasztas, ami
18%-0s novekedést jelent a korabbi id6szakhoz képest, valamint 36%-kal nétt a tiltott
kabitdszerek fogyasztasa. A felmérés eredményei azt mutatjdk, hogy sok ember fordulhat
kabitdészerhez és alkoholhoz, hogy megbirkézzon a koronavirus okozta nyomadssal. A
valaszadok 88%-a nyult alkoholhoz, 37%-a marihuanahoz, vénykoteles opioidokhoz 15%-uk,
»benzdkhoz” 11%-uk, kokainhoz 9%-uk. A szenvedélybetegségek tdamogatdsdra és a segité
szolgaltatdsok altal nyujtott segitség megerdsitésére minden eddiginél nagyobb szilikség van,
annak ellenére, hogy személyes részvétellel nem tudnak megvaldsulni az egyéni és csoportos
tanacsadasok, Ulések. Szdmos gydgyulastamogatd csoport koltoztette az liléseket online
platformokra. A COVID-19 utan az Egyesilt Nemzetek Szovetségének valdszindleg fel kell
hivnia a figyelmét azokra az amerikaiak millidira, akiknél fokozédd vagy kialakuld
kabitoszerfliggbség lett a meghatdrozd megkilizdési stratégidja a jarvany soran (LeNave, im.).

A jarvany és a szerhasznalat egyulttes hatasai

A jarvanylgyi helyzet kezelése soran szdmos orszagban kijarasi tilalmat rendeltek el. A
Kabitészer és Kabitdszerfliggbség Eurdpai Megfigyel6kdzpontja olyan félelmet s
megfogalmazott, amely szerint a kijarasi korlatozasok rakényszeritik a kdbitdszerterjesztSket,
hogy Uj, innovativ kabitdszer-terjesztési modelleket és Utvonalakat dolgozzanak ki, ennek
kovetkeztében a nyomozéhatdsdgnak tovabbi kihivasokat fog jelenteni a jovében ezek
felderitése.

A kabitdszerfogyaszték korében igen magas a kronikus betegségek el6fordulasa,
kiilonosképpen a léguti betegségek jelentenek komoly veszélyt rajuk. Palmer és munkatarsai
(2012) vizsgalatai alapjan ismerté valt, hogy a krdénikus osbstruktiv 1éguti betegségek (COPD)
és az asztma megbetegedések magas aranyban érinti a szerhasznaldkat, amelyek kdzil magas
kockdazati tényezének mindgsil a heroin és a crack elszivasa. Az intravénas szerhasznaldk és
kokain- haszndldok kérében magas az un. kardiovaszkularis betegségek, mint példdul: magas

26

drogkutato.hu




05.

drogkutaté

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

vérnyomas, kiilonboz6 tipusu szivbetegségek, érbetegségek (Thylstrup et al., 2015, Schwartz
et al., 2010). A COVID-19 virus okozta tiid6gyulladds veszélyt jelent tovdbba a mentanfetamin
hasznaldkra is, mivel ez a kabitészer hatasmechanizmusat tekintve 6sszehlzza az ereket és ez
tid6 karosoddshoz vezethet (Sacerdote, 2006). Tovadbba, a szerhasznaldknak jarulékos
fliggbségeik vannak, amelyek kozott meg kell emliteni a dohanyzast, alkoholfogyasztast is,
amelyek szintén immunrendszeri gyengeséghez jarulhatnak hozza. Az Amerikai Egyesiilt
Allamokban az Amerikai Orvosi Szévetség (AMA) ndévekvé opioid-tuladagolasokrdl szamol be.

A kabitészer keresked6k szem el6tt tartva és kihasznalva a kilonb6z6 jogszabalyokat hamis
tanusitvanyokat, gépjarmdveket és munkaruhdkat hasznaltak fel, hogy élelmiszer-szallitéknak
vagy mas a torvény daltal meghatdrozott munkavallalénak tlnjenek és igy szallitottdk a
kabitoszereket (Pattison és O’Brien, 2020). A csempészutvonalak is Ujra rajzolédnak, mivel a
légi forgalom minimalisra csokkent, maradtak a vizi Uton szallitott kabitészerek (UNODC
(2020) a kordbban emlitett szarazfoldi szallitmanyozason kivdl.

A szenvedélybetegekkel foglalkozd szervezeteknek is alkalmazkodniuk kellett a pandémias
helyzet okozta kihivdsokhoz. Erre vonatkozdan kevés adat all még rendelkezéslinkre, amelyre
hivatkozhatunk. Ismeretes, hogy a szolgaltatdk az online térbe helyezték at mikodésiiket,
amely a kliensekkel valé munkat diverzifikalta. Sok esetben digitalis szakadék keletkezett és
nehezitette az ,ellatast” (Maddacsy, 2020), mivel szamos szerhaszndlé hatranyos helyzet( és
nem rendelkezik megfelel§ digitdlis infrastrukturaval.

Kabitoszerek és a kereslet-kindlat alakulasa

Altaldban véve a korlatozasok és lezardsok a b(indzés csokkenését hoztdk magukkal
Eurdpaban, a kabitdszer-kereskedelemre vonatkoztatva azonban ez korlatozottan igaz. A ddn,
afinn, a francia és a svéd hatdsagok novekedésrél szamoltak be. Ausztridban és Portugalidban
azonban inkdbb csokkenés vagy stagnalas figyelheté meg (europeandatajournalism.eu).

A jarvanylgyi id6szak alatt az online és a dark webes kereskedelem megélénkilt a
kabitdszerfogyasztdk és terjeszt6k korében. A fizet6eszkozok kozott megjelent a kripto-valuta.
2020 elsé harom hénapjaban a kannabisz online értékesitése 27 szdzalékkal nétt. A kisebb
mennyiség( eladasok szama novekedett, a nagyobbaké pedig csokkent, olvashaté az EMCDDA
Osszesitésében. Az Europol megdllapitotta, hogy ,a COVID-19-vilagjarvany ravilagitott arra a
lehet6ségre, hogy az EU lgynokségei, a nemzeti hatdsdgok és a tudomanyos kordk ezen a
terlileten tobb koz06s kutatdsi tevékenységet kellene folytassanak”.

A holland piacon az arak csokkenése figyelheté meg. Magyarorszagon és Ausztriaban, tovabba
Csehorszdgban nem érzékelhet6 a COVID-19 hatdsa az arak tekintetében, mig a szomszédos
Romadniaban és Horvatorszdgban az drak névekedése figyelheté meg, az EMCDDA felmérése
szerint, az alabbi dbra alapjan.
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Nincs valtozas lvesebb mint 20 sz4azalék lm 20 szazalék

annabisz J 1gium, Horvatorszag, Ciprus, Finnorszag, Lengyelorszag,
dvény) Ausztria, Csehorszag, Magyarorszag, Svédorszag ania, Spanyolorszag ag, Norvégi

nabisz J lﬂ l Dénia, Franc_
anta) Ausztria, Csehorszag, Magyarorszag, Svédorszag atorszag, Ciprus, Finnorszag, Spanyolorszag
J atorszag, Ciprus, Dania, Luxemburg, Roménia, l ;
in Ausztria, Csehorszag, Magyarorszag, Svédorszag yolorszag ag, Norvégi
JAusztﬁa, Belgium, Csehorszag, Magyarorszag, atorszag, Ciprus, Dania, Luxemburg, Lengyelorszag, ‘
kain Hollandia, Svédorszag ania, Spanyolorszag ag
L }Ausztria, Csehorszag, Magyarorszag, Hollandia, lné I. ‘
ifetamin Romania, Svédorszag torszag, Ciprus, Dania, Finnorszag, Lengyelorszag
JAuszm'a, Csehorszag, Magyarorszag, Hollandia, l.—v l. ‘
MA Romania, Svédorszag atorszag, Ciprus, Finnorszag, Lengyelorszag
LtamfetamiJAuszm'a, Csehorszag, Magyarorszag, Svédorszag atorszag, Ciprus, Finnorszag, Lengyelorszag l. ‘

1. abra Felhasznaldi vélemény a kabitdszer arakrol a COVID-19 pandémias id6szakban. Forras:
EMCDDA kérddiv, 2020. aprilis 7-27. kdzotti id6szakban

Egyes orszagokban atmenetileg hidny volt bizonyos kabitdszerekbdl, ami ar névekedést
eredményezett, illetve a felhasznaldk egy része inkabb attért mas, elérhet6 kabitdszerre. Az
MDMA (ecstasy) iranti keresletre enyhe csokkés tapasztalhato, a szérakozod- és partihelyszinek
bezdrasa és a fesztivalok lemondasa miatt. Azamfetamin és az MDMA anyagok ara novekedett
bizonyos orszagokban. A jarvany alatt a szintetikus kabitoszerek el8allitdsa nem szinetelt,
ezek kozott tovabbra is élen jar Belgium és Hollandia.

Rajtattések a COVID-19 id6szak alatt

Egyes kabitdoszerek dragabbak lettek, am 0Osszességében a csempészutvonalak zavartalanul
mukodtek (index.hu). Jelentésebb nyomozdhatdsagi rajtalitések ezen idészak alatt szamos
orszagban sikerrel zarultak. Ezek kozll -a teljesség igénye nélkil emlitlink néhany — jelent8s
esetet. A spanyolorszagi Vigo kikot6ben lefoglaltak 4 tonna kokain szallitmanyt az MV Karar
hajon, 2020 aprilis 28-an. Tovabbi rajtalités soran 1 tonna kokaint foglaltak le a Majic hajén,
és letartoztattdk a horvatorszagi csempészeket (guardiacivil.es). Augusztus 22-én a
Kolumbidbol Toérokorszagba érkezett Frontier Falcon hajon 25 kilé kokaint foglaltak le a
hatdsagok (fleetmon.com).

Az Europol legfrissebb beszamoldja szerint egy lengyel-spanyol kabitdszerkereskedelmet
mUikodtetd haldzatot deritettek fel 2020 novemberében. Harom évig tarté nyomozas
eredményeként, amelyben az Europol és az Eurojust tdmogatasaval a Lengyel Rendérség
Kdzponti Nyomozé Irodaja (Centralne Biuro Sledecze Policji), a lengyel hatarérség (Straz
Graniczna), a spanyol nemzeti rend6rség (Policia Nacional) és a brit regionalis szervezett
blin6zés elleni egységek Osszefogasaval egy Osszehangolt akcié soran elfogtak tizenharom
elkdvetét. A lengyel blindz8i csoport Krakkd egyik sportklubjanak futballhuliganjaibdl

szervez6dott. A b(in6z6i haldzat nagy mennyiség( kabitdszert, els6sorban hasist, marihuanat
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és kokaint vasarolt, csempészett és értékesitett. A banda egylittm{kodott egy alban blinoz6i
csoporttal is. A csempészett kdabitdszert arukban vagy a jarmdvekbe rejtették.
Spanyolorszagbdl tobb orszagba, koztik Belgiumba, Németorszagba, Hollandidba,
Lengyelorszagba és az Egyesiilt Kiralysagba szallitottdk a csempészarut. A COVID-19 jarvanyt
is kihasznaltak: a nyomozdk azt észlelték, hogy a blinszervezet nagy mennyiségl egészségligyi
eszkozt szerzett be. A szervezet egyik vezetSje egy raktart bérelt, ahol nagy mennyiségi
Kindbdl csempészett m(itéti maszkokat, gyors tesztek elvégzésére alkalmas teszteket és
tamponokat talaltak, amelyeket PCR-vizsgdlatokhoz hasznalhattak. A rajtalités sordn nagy
mennyiségl kabitdszert, kdztik 4 kannabisz-tltetvényt (kb. 3000 t6 névényt), 3,4 tonna
kannabiszt, 1,4 tonna hasist, 280 kg marihudnat; kilonféle fegyvereket, beleértve a
macsétakat, késeket, 6 |6fegyvert és 11 ellopott jarm(ivet; elektronikai eszk6zoket; tobb mint
3 millié eurd értékl eszkozoket, bankszamlakat és ingatlanokat foglaltak le.

Gylmolcsok kozé rejtett 37 kg kokaint talaltak majusban a rotterdami kik6tében, amit Limabdl
Németorszagba széllitottak volna. Junius 4-én a ugyanitt, 374 kilogrammnyi Ecuadorbdl
csempészett kokaint foglaltak le. Magyarorszdagra is kiildtek volna 2000 kilogramm kokaint. Ezt
a rakomanyt egy konténerben rejtve, bananok kozott talaltak meg a nyomozdk az ecuadori
Guayaquil varosdabdl Rotterdamba érkezett hajon. A rajtalités 2020. junius 7-én tortént
(nltimes.nl).

Novekszik a kereslet a heroin irdnt, amelyet a lefoglalasi szdmok alakuldsan is nyomon lehet
kdvetni. ,Az Uniéban lefoglalt heroin mennyisége 2017 és 2018 kozott kozel kétszeresére (5,2
tonndrdl 9,7 tonnara) nétt, és folyamatosan érkeznek bejelentések az Eurdpai Union beliili
heroin-elGallitasrél. Ez azt jelzi, éberebben kell figyelni annak jeleire, hogy né a fogyasztok
érdekl6dése e kabitdszer irdnt. Az opioidhelyettesité kezeléshez valé hozzaférés egyes
orszagokban tovabbra is korlatozott” — olvashaté az EMCDDA altal kiadott 2020. évi eurdpai
Kabitészer-jelentésébdl, a lisszaboni Kabitészerligyi Kozpont hireinek 6sszegzéseként.

A hatdanyag tekintetében a hasis és a marihuana dupla annyi THC-t tartalmaz, mint egy
évtizeddel ezel6tt. Ez hosszd tdvon azt eredményezheti, hogy a kannabisznak kiilonb6z6
tipusai és formai fognak megjelenni a fogyasztoi piacon, amelyek kézil mar most is ismeretes
az ehetd kannabisz-szdrmazékot tartalmazé termékek. Ezzel parhuzamosan a kontinensen
belili kabitdszer-termelés ndvekszik és diverzifikalodik, helyi és globalis szintéren egyarant. A
nyomozdéhatdsagok hagyomdnyos és Uj tipusu kabitdszerek elSallitasara specializdlodott
laboratdriumokat deritenek fel és bévitik a tiltott vegyi anyagok listdjat. Az MDMA- termékek
és a szintetikus kdabitdszerek termelésében szintlépés torténik és még mindig magas
hatdanyag tartalmu szerekhez lehet hozzajutni, ami fokozott odafigyelést igényel a hatdsag
részérdl, a fogyasztékra nézve pedig magas egészségligyi kockazatot jelent. Az EMCDDA
Osszefoglaldja szerint ,fellépésekre van sziikség a szabadidés kdrnyezetben a kabitdszer-
hasznalatbdl ered§ artalmak kezelésére irdnyuldan.”
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Osszefoglalé

Az elemzés soran arra kerestik a valaszt, hogy a 2020-as évet meghatarozé COVID-19-cel
Osszefliggd pandémias helyzet milyen hatdssal volt a kabitdszerhaszndldkra és a kabitdszer
kereskedelmi hdaldézatokra. Fokuszba helyeztiik eurdpai droghelyzet alakuldsat, a kereslet-
kinalat darszabalyozasat. Szemléltettiik az egészségligyi kockazatokat is, amelyek a
fogyasztokra leselkednek. Megallapithatd, hogy a mentdlis megterhelést is jelentd jarvanylgyi
helyzet vildgszerte novelte a kabitdszerek hasznalata iranti keresletet. Ez tetten érhetd a
nyomozdéhatdsagok latvanyos rajtaltésein is. A drogpiacon megjelené szerek novekvé
tisztasdguak és ez komoly egészségligyi kockdzatot rejt magdban. A szenvedélybetegekkel
foglalkozd szervezetek munkajat is korldtozta a személyes kontaktus szabalyozdsa, igy az
online térbe helyezték at szolgaltatasaikat. Ez perifériara szoritotta a hatranyos helyzetd
szerhaszndldkat, akik ezaltal kiszorultak az online, digitdlis ellatasbdl. Hosszutdvon nem tudni
milyen hatasai lesznek a jarvanynak, de az kirajzolddni latszik, hogy a szerhasznalék jelentésen
érintve vannak a jarvany okozta kockazatok tekintetében.
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Kabitdszer szabalyozasi modellek a szomszédos EU
tagallamokban

Absztrakt: Jelen tanulmany célja 6sszefoglalo attekintést nydjtani a kérnyez6 orszagok
drogkontrolljaban hasznalt jogi modellekrdl, illetve a biintetSjogi szankcionalas
megoldasairdol, nem fékuszalva az alternativ biintetési médokra. A téma relevanciajat a
némiképp eltéré megkiilonboztetés adja a kabitdszerek osztalyozasaban, illetve a veliik valo
visszaéléshez fliz6d6 szankcidk tekintetében. Els6sorban a Kabitoszer és Kabitoszer-
fliggdség Eurdpai Megfigyel6kozpontja altal készitett éves jelentések, illetve a vizsgalt
orszagok biinteté torvénykonyveinek, és mas relevans jogszabalyainak vizsgalata alapjan
lathatéva valnak bizonyos trendek a kabitdszerhasznalat dekriminalizacidjat, a kannabisz
szarmazékok orvosi felhasznalasat, valamint az Gj tipusu pszichoaktiv anyagok kontrolljat
illet6en.

Kulcsszavak: Kabitdszer, biintetSjog, 6sszehasonlité jog, dekriminalizacid

Ausztridban a hazai szabdlyozastdl eltér6en a kabitdszerrel kapcsolatos blincselekményeket
kiilon torvény szabalyozza, noha az osztrak biintetd torvénykonyvvel 6sszhangban. Az 1997-
es Kabitdszerekrél, pszichotrédp anyagokrdl, és kabitdszer-prekurzorokrdl szold osztrak
szOvetségi torvény, vagyis a Suchtmittelgesetz (SMG) 1998. januar 1. 6ta hatdlyos, alapvetéen
Ausztria EU csatlakozasat kovetGen lépett a korabbi szabdlyrendszert tartalmazé 1951-es
Suchtgiftgesetz (SGG) helyébe, és mint szdmos mas orszag drogtérvénye, ez is az ENSZ
kabitdszeregyezményeinek szellemében késziilt el. Ennek értelmében hatdlya ala elsé sorban
az 1961. évi az Egységes Kabitdszer Egyezmény moddositdsardl és kiegészitésérdl szolo,
Genfben, 1972. marcius 25-én kelt Jegyz6konyvvel mdodositott és kiegészitett, New Yorkban
1961. marcius 30-dan kelt Egységes Kabitdszer Egyezményben meghatarozott anyagok,
valamint a pszichotrép anyagokrél sz616, Bécsben, az 1971. évi februar hd 21. napjan alairt
egyezményben megnevezett veszélyes pszichotrép anyagok tartoznak, melyeket az
egészségligyért felel6s miniszter az SMG alapjdn  kibocsatott rendeletben
(Suchtgiftverordnung — SV illetve Psychotropenverordnung — PV) meghataroz. Ezek a
rendeletek tartalmazzak a kiilonféle listazott pszichoaktiv szerek legalis felhasznaldsanak,
forgalomba hozatalanak szabalyait, melyek meghatarozzak a szubsztitlcids terapia jogi
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kereteit, az egyes anyagok kutatashoz, oktatashoz torténd felhasznaldsdhoz sziikséges
miniszteri engedélykiadds menetét, valamint az egyes szerek (pl. a kannabisz szarmazékok)
orvosi felhasznaldsanak részletszabalyait.

Az osztrdk terminolégidban a kdabitdszerekre (Suchtgift) és a pszichotrop anyagokra
(psychotrope Stoffe) egyittesen a ,kabité anyag" (Suchtmittel) kifejezést is hasznaljak, a
torvény adminisztrativ, illet6leg egészségligyi rendelkezései vonatkozasaban nincs kilonbség
a két anyagcsoport tekintetében, viszont egymastol kilonb6z6 bilintet6 normakat talalhatunk
a kabitdszerek, illet6leg a pszichotrép anyagok esetén. A torvény altalanossagban rendelkezik
a hatalya ala tartozé pszichoaktiv szerek tudomadnyos, és orvosi felhaszndalasardl, igy tobbek
kozott — a kordbbi szabalyozashoz képest udjitasnak szamitd ,terdpia a blintetés helyett” elv
keretében (EMCDDA, 2019. 2.) — szubsztitucids terapiak szabdlyairdl is, valamint tartalmazza
az adminisztrativ és az egészségligyi ellen6rz6 rendszer m(ikodésére vonatkozd elGirdsokat
tehdt a kabitdszerrel vald érintkezés legdlis és illegdlis formaival kapcsolatos szabdlyozast
egylttesen. Ez a szabdlyozasi forma a német nyelvl jogteriletre, illetve egyes német jogi
befolyasi o6vezetre (pl. Lengyelorszag) kilondsen jellemzé. A f6- és mellékbiintet6jog
megkllonboztetése nem csupan a kabitdszerek vonatkozdsaban érvényesiilhet, hanem
szamos mas terlleten, amelyet a jogalkotd ezzel a technikdval Iényegében ,téma" szerint,
Osszefoglalva szabdlyoz. (Karsai. 2001. 4.)

A biintet6jogi rendelkezéseket a torvény 5. fejezete (Hauptstiick) tartalmazza, és kilon kezeli
a kabitdszerekkel (Suchtgift) valamint a pszichotrép anyagokkal (psychotrope Stoffe)
kapcsolatos blincselekményeket, igy kilon hatarozza meg mindegyikre a visszaélés
(Unerlaubter Umgang), illetve a kereskedés tényallasat, valamint ez utdébbinak kilén az
el6késziiletét és a mennyiségi limiteket. Ezen kivil itt rendelkezik a térvény a prekurozorokkal
kapcsolatos visszaélésekrél, mas kapcsolédd blintet6jogi kdvetkezményekrdl, tovabba az
alternativ szankciokrél is. Magat a kabitdszerfogyasztast a torvény nem sorolja fel az
elkdvetési magatartasok kdzott. igy a kabitdszerrel vald visszaélés, tehat a megszerzés, tartas,
el6allitds, szallitds, az orszag teriiletére behozatal, onnan vald kivitel, illetve a kindlas, atadas
alapesetét a torvény egy évig tartd szabadsdgvesztéssel, vagy maximum 360 napi tételnek
megfelel6 pénzblintetéssel rendeli blintetni, viszont kizdrélag személyes haszndlatra vald
elkovetés esetén a szabadsagvesztés mértéke hat hdnapban maximalizalédik. Mindsité
kortilményként hatdrozza meg a torvény tomegkozlekedési eszkd6zon, nyilvanos helyen
torténd, az lzletszerd, illetve a blinszervezetben torténd elkdvetést, valamint, ha az elkovets
nala két évvel fiatalabb kiskorut is bevon az elkdvetésbe. A blintetés az el6bbinél kett6, mig
az utébbi két esetben hdrom évig terjed6 szabadsdgvesztés. Ugyanakkor mindsit6
kortilmények ellenére privilegizalt esetként jelenik meg a hozzaszokott fogyasztd Adltal
elkovetett cselekmény, amennyiben sajat fogyasztas motivalja az elkdvetést, legfeljebb egy
évig terjedd szabadsagvesztéssel blintetendé.

Aki kereskedelmi célzattal szerez meg, vagy tart kabitdszert az SMG 28b§ alapjan
meghatdrozott hatarmennyiségnél (Grenzemenge) nagyobb mennyiségben, az SMG 28§
szerint kabitészerkereskedelem el6késziiletéért (Vorbereitung von Suchtgifthandel) felel, és
alapesetben hdrom évig terjed6 szabadsdgvesztéssel, mig mind@sitett esetben, ha az ott
meghatdrozott mennyiség tizenotszorosénél nagyobb mennyiségre (grolle Menge) koveti el,
ot évig, ha blinszervezet tagjaként, akkor pedig egytdl tiz évig terjed6 szabadsagvesztéssel
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blntetend6. Az SMG 28§ alapjan az egyes kabitészerekre vonatkozdan egészségligyi
miniszteri rendelet, a Suchtgift-Grenzmengenverordnung — SGV jel6li meg ezt a hatarértéket,
amelyen az adott szer tiszta hatéanyagat kell érteni. Ez voltaképpen a nagy mennyiség (grofRe
Menge) alsé hatdra. Ez a hatarérték tobbek kdzott a kokain esetében példdul 15 gramm, THC
esetében 20 gramm, Heroin esetében 3 gramm, MDMA esetében pedig 30 gramm. A hazai
jogi szabdlyozasbdl ismert csekély mennyiség nem keril torvényi meghatdrozasra az osztrak
jogban, ugyanakkor eseti jelleggel a jogalkalmazd tekintettel lehet erre.

Aki pedig az emlitett hatarérték feletti mennyiségben kabitdszert elSallit, szallit, az orszag
terliletére behoz, onnan kivisz, masnak kindl vagy atad, az kabitdszerkereskedelem miatt felel,
és alapesetben 6t évig terjed6 szabadsdgvesztéssel blintetend. MinGsité korilménynek
szamit a blinismétlés, az lizletszerlség, illetve a hatarérték tizenotszorosénél (grole Menge)
nagyobb mennyiségre torténé elkdvetés, melyek miatt egyt6l tiz évig terjedé
szabadsagvesztés szabhatd ki biintetésiil. A blinszervezetben torténd, illetve a hatarérték
huszon6tszorosét meghaladd mennyiségre elkovetés egyt6l tizenot évig terjedé
szabadsagvesztéssel, aki pedig ilyen blinszervezetet vezet, tizt6l hiszig évig terjedd, vagy
életfogytig tartd szabadsagvesztéssel bilintetend6. A hozzadszokott fogyasztd elkdvetéséhez
fiz6d6 privilegizacio ezeknél a tényalldasoknadl is megjelenik.

A pszichotrdp anyagok esetén a szabdlyozas, noha kevésbé részletes, de hasonlé struktiraban
torténik, azonban alapesetben a kereskedelem el6késziilete csak két évig, a kereskedelem
pedig csak harom évig terjed6 szabadsdgvesztést von maga utdn. Ezen kiviil nem blintethetd,
aki a pszichotrép anyagot tartalmazé készitményt sajat hasznalatra vagy allat szdmara szerzi
meg, birtokolja, illetve az orszagba behozza vagy onnan kiviszi, illet6leg masnak atadja, ha az
ataddsbdl nem szarmazik elénye. Ennek a bintethet6séget kizaré oknak a toérvénybe
iktatdsaval a jogalkotd egyébként a legdlis — pszichotrép anyag tartalmu — gydgyszerekkel
visszaél6ket kivanta a kriminalizalds korébdél kivonni. (Karsai 2001. 12.) A pszichotrdp
anyagokra vonatkozé hatarértékeket egy masik miniszteri rendelet, a Psychotropen-
Grenzmengenverordnung (PGV) tartalmazza.

Tovabba az SMG 32§ alapjan egy évig terjed6 szabadsagvesztéssel bintetend6 az, aki
kabitdszer el6dllitasdnak érdekében prekurzorral visszaél. Aki prekurzort nagymennyiség(
kabitdszer elGallitasanak célzatdval megszerez vagy birtokol, két évig terjedé
szabadsdgvesztéssel biintetendd és 6t évig terjedhet a szabadsagvesztés, elGallitas, az
orszagba behozatal, onnan val¢ kivitel vagy forgalomba hozatal esetén.

A 2012. januar 1-jét6l hatadlyba lépett Neue Psychoaktive Substanzen Gesetz (NPSG) pedig
azokat az Uj pszichoaktiv anyagokat szabalyozza, melyek nem tartoznak a fenti ENSZ
egyezmények, avagy az SMG altal meghatarozott kabitdszerek, illetve pszichotrép anyagok
korébe, valamint a gydgyszerekre vonatkozé jogi rendelkezések hatdlya ald, ugyanakkor
pszichoaktiv hatdst fejtenek ki az emberi testben, vagyis stimuldljak a kozponti idegrendszert,
ami hallucinaciékhoz, vagy a motoros funkciékban, gondolkoddsban, viselkedésben,
érzékelésben, illetve a hangulatban bekovetkezett zavarokhoz vezet. A torvény szerint, aki
haszonszerzés céljabdl elballit, az orszag teriletére behoz, onnan kivisz, masnak atad, vagy
forgalomba hoz, a fentiek szerint meghatarozott kémiai szert, annak érdekében, hogy az
pszichoaktiv hatdst valtson ki az emberi szervezetben, két évig terjedd szabadsagvesztéssel
blintetendd. Ugyanakkor, ha a cselekmény mas halalat, illetve masoknak sulyos testisértését
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vagy egészségromldsat okozza, az elkovet6 egytél tiz évig terjed§ szabadsagvesztéssel
bintetendé.

A horvat bintetGjog rendszere, jelent6s osztrak és német hatdsokat mutat. (Horvati¢ —
Derencinovi¢. 2002. 7.) A drogszabalyozast alapvetSen két jogszabdly, a 2001-es kabitdszerrel
vald visszaélés megel6zésérdl szold torvény (Zakon o suzbijanju zlouporabe droga), valamint
a 2011-es bintet6 torvénykony (Kazneni zakon) tartalmazza. ElGbbi toérvény hatdrozza meg a
legdlis droghasznalat kereteit (kiilonosen az ipari kender, mak és gyogyszerek tekintetében),
illetve mondhatni szabdlysértési szankcidkat (amik els6sorban pénzbirsagban és 90 napig tarto
elzarasban jelentkeznek), mig utdbbi a biintet6jogi szankcidkat. A kabitdszerrel vald visszaélés
megel6zésérdl szo16 torvény definiadlja mit ért a torvény kabitdszer (Droga) alatt, utalva itt is a
két f6 nemzetkozi ENSZ egyezményben, az 1965-06s Egységes Kabitdszeregyezményben, illetve
az 1971-es Pszichotrop Egyezményben szerepl§ anyagokra, valamint olyan természetes vagy
mesterséges anyagokra, melyek szerepelnek az e torvény alapjan kibocsatott egészségligyi-
miniszteri rendelet (Popis droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se mozZe dobiti droga te
tvari koje se mogu uporabiti za izradu droga - Narode Novine 13/2019, 259) listajan. Ezen kivdl,
egy 2019-es modositas torvénybe iktatta az Eurdpai Unié 2004/757/I1B tanacsi
kerethatdrozatnak a kabitészer fogalommeghatdrozasa Uj pszichoaktiv anyagokkal vald
kiegészitése céljabdl torténd maodositasardl és a 2005/387/1B tanacsi hatarozat hatalyon kivil
helyezésérdl szolé (EU) 2017/2103 eurdpai parlamenti és tanacsi irdnyelvét, melynek
kovetkeztében az Uj pszichoaktiv szerek is e torvény hatalya ala tartozé olyan anyagok, melyek
nem tartoznak az emlitett két ENSZ egyezmény hatdlya ald, viszont az ott felsoroltakhoz
hasonlé hatassal birnak, igy kockazatot jelentenek az egészségre, és a tarsadalomra nézve. A
horvat jog tiltja a kabitészer birtoklasat, ugyanakkor, ha az személyes haszndlatra torténik,
nem terjed ki ra a blintet6 torvénykonyv hatalya, igy szabalysértés miatt elsGsorban
pénzbirsaggal szankcionalandd. A torvény kilon tiltja a kabitdszerek és Gj pszichoaktiv
anyagok barmilyen promdcidjat vagy rekldmozdasat, viszont miniszteri jovdhagyas esetén
engedélyezi, a kabitdszer-birtoklast oktatdsi, kutatdsi célbdl, illetve drogkeresé dllatok
képzése soran. Ezen kiviil engedélyezett az egyébként illegdlis anyagok személyes hasznalatra,
orvosi receptre felirt gyégyszerként vald birtokldsa, amit azért is fontos kiemelni, mert 2015
aprilisa 6ta engedélyezett a THC tartalmu készitmények orvosi alkalmazdsa. Az orszaghatart
atlépék legfeljebb 6t napi, szubsztitlcids terapidban részesilék esetén tizendt napi adagot
tarthatnak maguknal, noha a Schengeni 6vezeten belil ez kivételesen harminc napi adag is
lehet. A torvény rendelkezik tovdbba a drogfligg6séget kezeld, illetve megel6z6 szocialis
segitségnyujtas szabalyairdl is. A drogok legalis felhaszndlasanak szabdlyait megszegd jogi
személyekkel szemben 700.000 kunaig terjedd birsag szabhaté ki, mig ez természetes
személyek esetén 50.000 kunaig terjedé birsag lehet vagy legfeljebb 90 napig tarté elzaras. A
fligg6ségben szenvedbkkel szemben lehetbség van kotelez6 egészségligyi kezelés elGirasara.

A horvat blntetStorvénykonyv a magyarhoz hasonldan altalanos és kilénos részbdl all, a
kabitdszerekkel kapcsolatos blincselekmények a kilénds rész Emberi egészséget
veszélyeztetd blincselekményekrdl sz616 XIX. fejezetében keriilnek meghatarozasra. Erdekes

36

drogkutato.hu



drogkutaté

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

megemliteni, hogy a kordbbi 1997-es biintetd torvénykdnyv még ,A nemzetkozi jog altal
védett értékek elleni blincselekmények” kozott rendelkezett a kabitészerrel kapcsolatos
tényallasokrdl, és blintetni rendelte a puszta birtoklast is, ami viszont a ne bis in idem elvét
sértette, hiszen az igy egyszerre volt blncselekmény és szabdlysértés, ennek kdvetkeztében
dontottek ugy a 2011-es kodifikalaskor, hogy dekriminalizaljak a puszta birtoklast. (Ritossa
2013. 118.) A hatalyos torvény 190. szakasza alapjan alapesetben hat hénaptdl 6t évig terjedd
szabadsagvesztéssel bintetendd, aki engedély nélkil feldolgoz, vagy el8allit olyan anyagot,
amit jogszabaly kabitdszernek nyilvanit. Ugyanakkor, aki a megszerzést, birtoklast, elSallitast,
illetve szallitast forgalomba hozatal céljabdl koveti el, vagy kdbitdszernek minésulé anyagot
masnak kindl, atad, az atadasrél, beszerzésr6l megallapodast kot, vagy a szert mas mddon
forgalomba hozza, mar egy évtdl tizenkét évig tartd szabadsagvesztéssel blintetendé. Tovabbi
mindsitd korilményeket hatdroz meg a torvény az elkovetés helyére, illetve alanyi korére
nézve, és haromtdl tizenot évig terjedd szabadsagvesztéssel rendeli biintetni azt, aki hivatalos
vagy kozfeladatot ellaté személyként e mindségét felhasznalva, vagy oktatasi, koznevelési,
gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézményben, tovdbbd blintetésvégrehajtasi intézetben
koveti el a cselekményt, illetve aki kabitdészert mentdlisan sérilt személynek, vagy
gyermekkorunak kinal vagy atad. A biintetés nem lehet kevesebb 6t évnél, ha a kabitdszerrel
vald visszaélés sulyos egészségkarosodast, vagy halalt okoz. Kilon bilintetni rendeli a torvény
azokat, akik a kereskedelmi haldzat létrejottét segitik, illetve hat hénaptdl 6t évig terjedé
szabadsdgvesztéssel azokat, akik célzatosan visszaélnek kabitdszer készitéshez sziikséges
anyagokkal. A bilntetés mell6zhet6 abban az esetben, ha az elkdveté onként érdemi
segitséget nyUjt a hatésagoknak a blincselekmény felderitésében.

Kalon tényallasban hat hénaptdl ot évig terjedd szabadsagvesztéssel rendeli bilintetni a
torvény a kabitdszerhasznalat el6segitését (Omogudéavanje trosenja droga), tehat azt, aki mast
kabitdszer fogyasztdsdra rabir, a fogyasztashoz helyet biztosit, vagy ahhoz mas mddon
segitséget nyujt. A fentiekben meghatarozott mingsité koriilmények itt is megjelennek és
egytdl tiz évig, amennyiben a cselekmény sulyos egészségromlashoz vagy halalhoz vezet akkor
haromtdl tizenot évig terjedd szabadsagvesztéssel blintetendék, viszont lehetfség van itt is a
blntetés mell§zésére a fentiek szerint.

A mennyiségi kritériumok csak a személyes hasznalatra felirt gydgyszerek esetén jelennek meg
kimondottan, a személyes hasznalathoz szlikséges maximalis napi adagok meghatarozasakor.
A kabitdszerrel vald visszaélések szankcionalasakor a torvény nem differencial azok fajtaja,
vagy mennyisége alapjan. (Ritossa 2013. 121.) A mennyiség esetleges ,csekély” voltat
egyébirant esetileg vizsgélja a birésag. (EMCDDA. 2019. 5.)

A horvat szabdlyozashoz hasonldan itt is alapvetéen két torvény szabalyozza a tiltott
pszichoaktiv szerek felhaszndlasat. Egyrészr6l az illegdlis drogok el6allitasardl és
kereskedelmérél szél6 torvény (Zakon o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami
(ZPPPD) - Uradni list RS, $t. 108/99), amely a legilis felhasznalas kereteit szabja meg, valamit
szabalysértési szankciokat ir el6, illetve a szlovén bintets torvénykdnyv (Kazenski zakonik
(ZK1) - Uradni list RS, st. 55/08). El6bbi torvény tartalmazza a relevans fogalmak
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legaldefinicidit. Szlovéniaban fajtdjuk szerint az angolszasz modellhez hasonléan klasszifikaljak
az illegdlis pszichoaktiv szereket. Ez alapjan a torvény hdrom csoportba sorolja ezeket,
aszerint, hogy milyen mértékd veszélyt jelentenek az emberi szervezetre, és hogy orvosi
felhasznalasuk mennyi potencidlt rejt: az I. csoportba azok a szerek tartoznak, melyek nagyon
veszélyesek az emberi szervezetre nézve, és orvosi alkalmazdsuk sem lehetséges, a Il
csoportba azok melyek ugyan komoly veszélyt jelenthetnek személyes hasznalat soran, de
orvosi alkalmazasuk mégis lehetséges, mig a lll. csoportba azok az illegalis pszichoaktiv szerek,
melyek mérsékelt veszélyt jelentenek az emberi szervezetre, és orvosi alkalmazasuk is
lehetséges. Az |. csoportba tartozd szerek birtoklasa, el6allitdsa, vagy forgalomba hozatala
csak tudomanyos kutatas, vagy oktatdsi tevékenység céljabdl, mig a ll. és lll. csoportba tartozé
anyagok esetében a kutatdsi, oktatasi célok mellett orvosi és dallatorvosi felhaszndlasra is
torténhet, miniszteri engedély ellenében. Az egyes csoportokba tartozé konkrét anyagokat az
Uj pszichoaktiv anyagokkal egyltt, egy egészségligyi miniszteri rendelet melléklete
tartalmazza (Uredba o razvrstitvi prepovedanih drog — Uradni list RS, $t. 69/19 in 157/20). Az
I. csoport elemei kozott van pl. a heroin, a mefedron, a meszkalin, a Il. csoportban tébbek
kozott a fentanil, a kokain, a metadon, a morfin, illetve egy 2014-es mdodositds éta a Cannabis
sativa L., a lll. csoportban pedig mdasok mellett f6ként barbiturdtok és benzodiazepinek.
Ugyanakkor fontos megemliteni, hogy jelen besoroldsok a blintetSjogi szankcidk
szempontjabdl nem birnak relevanciaval. (Dobovsek — Hribar 2013. 326). A térvény hatdlya ala
tartozé anyagok mindennem( olyan el6dllitasa vagy forgalmazasa, amely nem felel meg a
torvény kereteinek, blincselekménynek mindgsil. Ellenben a személyes hasznalatra szolgdld
csekély mennyiség birtoklasa, vagy a torvénynek nem megfelel6 modon torténd birtoklas csak
szabalysértésnek szamit és alapvetéen pénzbirsdg szabhatd ki miatta, noha a térvény nem
hatdrozza meg a csekély mennyiség mértékét, arrél a szlovén szabalyozdsban is az
igazsagszolgaltatasi szervek dontenek eseti jelleggel. (Dobovsek — Hribar 2013. 330).

A 2008-as szlovén blntet§ torvénykonyv szintén az Emberi egészséget veszélyeztetd
blincselekmények kozott, a XX. fejezetben rendelkezik a kabitdszerek tiltott elSallitdsardl és
forgalomba hozatalardl, illetve kilon szakaszban a tiltott szubsztanciak haszndlatanak
el6segitésérdl, ugyanakkor e szakaszokat kiterjeszti a sportteljesitmény fokozasara hasznalt
tiltott készitményekre, valamint a kabitdszer-prekurzorokra is, tehat az azokkal vald
visszaélésre nem hatdroz meg kilon tényallast, mint ahogy az egyébként jellemzé.

A 186. szakasz (1) szerint, alapesetben egy évtdl tiz évig terjed6 szabadsdgvesztéssel
blintetend6 az, aki jogtalanul el6allit, feldolgoz, eladasra kinal, elad, vagy értékesités, illetve
forgalomba hozatal céljabdl beszerez, szallit, vagy megallapodast kot kabitdszerekre, tiltott
sportteljesitményt fokozé szerekre, vagy kabitdszer prekurzorra, illetve ezeket mds mddon
forgalomba hozza.

MinGsitd koriilmények esetén a blintetési tétel harom évtél tizendt évig terjedé
szabadsdgvesztés, amennyiben az el6bbi elkévetési magatartasokat, illetve az ellenérték
nélkdli terjesztést kiskoruval, mentdlisan sérilt, kabitészerfliggd, vagy rehabilitadcidban
részestlé személy iranydban kovetik el, illetve ha az elkovetés oktatdsi, katonai, vagy
blntetésvégrehajtdsi intézményben, mas nyilvanos helyen, rendezvényen vagy ezek
kozvetlen kozelében torténik, tovdbba amennyiben a blincselekmény alanya orvos, pap,
tanar, vagy oktatd, illetve szocidlis munkas. Blinszervezetben torténté elkovetés esetén a
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blintetés nem lehet kevesebb 0t évig terjed§ szabadsagvesztésnél. A prekurzorokkal
kapcsolatos visszaélés hat hdnaptdl 6t évig terjed6 szabadsdgvesztéssel bintetendé.

A torvény 187. szakasza alapjan hat hoénaptdl nyolc évig terjed6 szabadsagvesztéssel
blintetendé az, aki kabitdszer vagy tiltott sportteljesitményt fokozé készitmény hasznalatara
mast rabir, vagy ilyen anyagokat masnak hasznalatra atad, vagy helyet biztosit masnak ezek
fogyasztasara. A mindsité korilmények az el6z6 szakaszban kifejtettek szerint alakulnak,
illetve ide tartozik még a tobb ember irdnyaba torténd elkévetés, mely esetekben a blintetés
egy évtdl tizenkét évig terjedd szabadsdgvesztés. A tényallas megvaldsuldsa ugyanakkor nem
mindsil jogellenesnek amennyiben az elkovetd jogszabalyi keretek kézo6tt megvaldsuld
kabitdszer-fligg6séget gyogyitd, vagy kadbitdszer hasznalatot kezel6 programban vesz részt. Ez
a rendelkezés lehet6vé teheti Un. drogfogyasztdi szobdak létrehozasat. (EMCDDA. 2019. 4.)

Szlovakidban is kilon drogtorvény (Zakon o omamnych latkach, psychotropnych latkach a
pripravkoch 139/1998 Z.z.) rendelkezik a kabitdszerek legélis hasznalatanak kereteirdl.
Legaldefinicidk tekintetében kilonbséget tesz az un. narkotikumok, illetve a pszichotrdp
anyagok kozott, utébbit kevésbé veszélyesként meghatdrozva az egészségligyi és
pszichoszocidlis kovetkezmények tekintetében. Forrasként a toérvény nem hivatkozik
konkrétan az ENSZ kabitészer-egyezményeinek mellékleteiben megjeldlt anyagokra, hanem
csak altaldnossagban azokra az anyagokra melyeket a Szlovdkidra nézve is kotelezettséget
el6iré nemzetkozi egyezmények lefednek. A konkrét szabalyozott anyagok megnevezésére e
torvény mellékleteiben keril sor csoportokba osztva, azok egészségre gyakorolt hatasa
alapjan, lényegében a szlovén szabalyozdssal megegyez6 médon. A torvény egy teljes
fejezetben szabalyozza a kiilonféle anyagok felhasznaldsdahoz sziikséges miniszteri engedély
igénylésének, illetve megaddsanak feltételeit, valamit az engedélyhez f(iz6d6 jogokat és
kotelezettségeket. A szabalyok be nem tartdsa 33,193 euro 0Osszegig terjed6 pénzbirsagot
vonhat maga utan. A torvény 16a§-a 2013 ota rendelkezik az Un. veszélyes anyagokrdl
(rizikovych latok), mely alapvetéen az Uj pszichoaktiv szerekkel szembeni fellépés jogi hatterét
adja. Ennek keretében azon anyagokat melyekkel kapcsolatban visszaélésszer(, a mentalis és
fizikai egészségre karos haszndlat gyandja merdil fel, egy egészségligyi-miniszteri rendeletben
(Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ktorou sa vydava zoznam rizikovych latok —
121/2013 Z. z.) kihirdetett listara kell felvenni, és amennyiben beigazolédik a gyanu, hogy az
anyag hatdasmechanizmusa hasonldan veszélyes mint a kdbitdszerek és pszichotrdp anyagok,
akkor az azokat az anyagokat tartalmazd listara kell atiltetni.

Ertelemszer(ien a szlovak biintets térvénykdnyv (Trestny zakon — 300/2005 Z.z.) rendelkezik
a kabitdszerrel kapcsolatos blincselekményekrdl. A szlovak Btk. blincselekményként értékeli a
személyes felhaszndlasra torténd birtoklast is, és egy tényallason bellil, harom szakaszban
targyalja a kabitészerek, pszichotrop anyagok, prekurzorok és mérgek jogosulatlan tartasat,
el6allitdsat, illetve az ezekkel torténd kereskedelmet. A személyes hasznalatra torténd
birtoklast a torvény harom évig terjedd szabadsagvesztéssel biinteti, amennyiben az nem
haladja meg az un. csekély mennyiséget, ami a torvény értelmez6 rendelkezései alapjan,
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kevesebb mint a szokdsos napi adag haromszorosa. Amennyiben annal nagyobb, de a szokdsos
napi adag tizszeresénél nem tdbb, Ugy a birtoklds 6t évig terjed6 szabadsagvesztéssel
blntetendd. A kereskedelmi tipusi magatartasokat alapesetben haromtél tiz évig terjed6
szabadsagvesztéssel rendeli blintetni a torvény, de mindsit6é kortlmények esetében ez tiztdl
tizenot (példaul blnismétlés, védett személlyel szembeni, vagy jelentés mennyiségre térténdé
elkdvetés esetén), tizenottdl husz(példaul ha haldlt vagy sulyos egészségromldst okoz), illetve
hasztdél huszonot, vagy életfogytig tartd szabadsagvesztés is lehet (példaul blinszervezetben
torténd elkdvetés esetén, vagy tobb ember halalat okozva). Kiilon biintetni rendeli a torvény
174.8-a az Un. kéros szenvedélykeltés, alapesetben egytdl 6t évig terjedd szabadsagvesztéssel,
amennyiben valaki mast kabitdszer, vagy az alkoholon kiviil mas pszichoaktiv szer haszndlatdra
rabir, vagy rabirni torekszik. Sulyosabban mindsil, és haromtdél nyolc évig terjedé
szabadsagvesztéssel bintetendd, ha az elkdveté a blncselekményt védett személlyel
szemben, vagy nyilvanosan valdsitja meg.

Romania

Romadniaban a narkotikumok és pszichotrdop szerek legalis alkalmazdsat a 2005. évi 339-es
torvény, a Lege privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si
psihotrope szabalyozza. A toérvény az eddig bemutatott szabdlyozasokhoz hasonléan az
értelmez6 rendelkezések ismertetését kovetéen rendelkezik a kilonféle pszichoaktiv anyagok
emberi szervezetre gyakorolt hatasa, illetve gydgyaszati potencidlja szerinti csoportositasradl,
ezek felhasznaldsardl, valamint a mak, és kendertermesztésrél. A szabalyok be nem tartasa
esetére a torvény 20.000 lej 6sszegig terjed6 birsag kiszabasat teszi lehetbvé.

A blntet6jogi szankcidkat a 2014-ben Ujra kiadott 2000. évi 143-as drogtérvény hatdrozza meg
a 2014. februar 1-je 6ta hatdlyos — a Ceausescu rendszer sok moédositason atesett
buntet6térvénykonyvét felvalté 286/2009-es — Uj Codul penallal 6sszhangban. A torvény
mellékletében talalhatdak a szabalyozott anyagok, a kordbban ismertetettekhez hasonléan,
kockdzati besorolas alapjan, ami viszont Romdniaban kihat a bilintetGjogi kévetkezményekre
is. Az els6 hdarom csoportba tartoznak a narkotikumok és pszichotrép szerek, melyek kozil az
I. és Il. csoport a magas kockazatq, a lll. az alacsonyabb kockazatu szereket tartalmazza, mig a
IV. csoport tartalmazza a kabitdszer-prekurzorokat. Példanak okdért, Romanidban a kannabisz
alacsonyabb kockazatu kabitdszernek szamit, mig a heroin, az dpium, vagy a kokain magas
kockazatunak.

Romadniaban blincselekménynek mindsil a kabitészer fogyasztdsa, illetve a személyes
hasznalatra torténé birtoklasa, valamint el8allitdsa, ami 2 hénaptdl két évig terjedé
szabadsdgvesztéssel blintetendd, noha alapeseti tényallds esetén lehetdség van pénzblintetés
kiszabasara is. Mindsité korilményként tekint viszont a torvény a magas kockazatu
kabitdszerekre torténé elkovetésre, igy emiatt mar hat hénaptdl harom évig terjedé
szabadsagvesztés szabhatd ki.

A kereskeddi tipusi magatartasokat a torvény alapesetben kett6t6l hét évig terjedd, magas
kockdzatu kabitdszerek esetén pedig 6ttdl tizenkét évig terjedd szabadsagvesztéssel blinteti,
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kivéve a kabitdszernek az orszagba valé behozatalat, vagy onnan valé kivitelét, amit haromtél
tiz, illetve héttdl tizenot évig terjedd szabadsagvesztéssel bilintet a jogszabaly.

Ezen kivll kett6t6l hét évig terjedd szabadsagvesztéssel blintetendd a kabitdszerhaszndlat
el6segitése, illetve jelen torvény rendelkezik arrél is, ha egy orvos anélkil ir fel magas
kockdzatu kabitoszernek minGsiilé anyagot tartalmazd orvosi készitményt, hogy arra a
betegnek sziiksége volna, amire egyt6l ot évig terjedd szabadsagvesztés kibaszasat irja eld.
Legsulyosabban tizt6l hlsz évig terjed6 szabadsagvesztéssel biinteti a torvény, ha a
blincselekmény haldlt okoz.

A Magyarorszag szomszédsagaban |év6 EU  tagallamok eddig ismertetett
kabitdszerszabalyzasabdl [athatd, hogy drasztikus kilonbség — legaldbbis vildgviszonylatban —
nincsen ezen orszagok szankciérendszerében, ugyanakkor mégis megfigyelheté6ek fontos
eltérések. A nemzetkdzi és Eurdpai Unids elvdrasoknak megfelel6en a
kabitészerkereskedelem mindenhol blintetendd, és tobbnyire a legszigoribban szankcionalt
cselekmények kozott helyezkedik el. Hazank szabalyozdsdhoz hasonldéan, a bemutatott 6t
orszagban, Horvatorszag kivételével mindenhol létezik életfogytig tartd szabadsagvesztés, és
Romadniat leszamitva ez adott korlilmények esetén ki is szabhatd kabitdszerkereskedelem
blincselekménye miatt. Els6dleges kulonbségek egyrészt a kabitdszerbirtoklas, illetve
kabitdszerfogyasztds szankcionalasaban, masrészt az egyes anyagok, kiilénésen a kannabisz
szarmazékok gydgydszati felhasznaldasdban lathatéak. A rekredciés szerhasznalat
tekintetében, noha a fogyasztast nem mindenhol szabdlyozzak, a kabitdszerbirtoklas sehol
nem legdlis, jogszabalyi tekintetben Horvatorszdg és Szlovénia tekintheté leginkdbb
megengeddnek, ahol a személyes haszndlatra torténé ,csekélyebb mennyiségli” birtoklas
kikeriilt a biintet6jog hatalya aldl, tehat csak szabdlysértésnek mindsiil. Ezzel egyitt, bar a
tobbi orszagban — Magyarorszaggal egyetemben — blincselekménynek mindgsil a személyes
hasznalatra torténé kabitdszerbirtoklds, elmondhatd, hogy lehetGség van alternativ blintetési
madok, elterelés, illetve kotelez6 terapids megolddsok alkalmazasara, tovdbba kisebb-
nagyobb jelleggel szamitasba keril az elkdvetd kabitdszerfliggbsége, mint enyhité koridlmény.
Hazankhoz hasonldéan a bemutatott orszagok mindegyikében kiilon jogszabdly rendelkezik a
kabitdszernek mindsilé anyagok orvosi, vagy kutatdsi felhasznaldsardl, illetve a kabitdszer
elGallitdsara alkalmas novények termesztésére vonatkozd szabdlyokrdl. A visszaéléssel
szembeni blntet6jogi szankcidkat egyes orszagok (Ausztria, Romania) kilén térvényben, a
nemzeti blintet6 torvénykdnyvvel 6sszhangban, mig mas orszdgok (Horvatorszag, Szlovakia,
Szlovénia, illetve Magyarorszag is) kifejezetten a bilintet6torvénykonyviikben targyaljak.
Jellemz6en az egyes szabdlyozott pszichoaktiv szereket els6sorban az ide vonatkozé ENSZ
egyezményekre hivatkozva kilonb6z6 — tobbnyire miniszteri rendelet, vagy torvény
mellékleteként szerepl§ — listdkon tlintetik fel, illetve &ltaldban az emberi szervezetre
gyakorolt hatds veszélyfoka és gydgyaszati potencialja alapjan csoportokba osztjak. Ezek a
részben kockdzat alapl csoportositdsok ugyanakkor torvényileg csak Romanidban
befolydsoljdk a blintet6jogi szankcidkat is, illetve Ausztridban altaldanossdgban enyhébben
blintetendd a pszichotrdop anyagokkal torténé visszaélés.
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Tovéabbi eltérést mutatnak a mennyiségi elhatarolasok. Erdekes megemliteni, hogy az un.
»,csekély mennyiség” csak Magyarorszag teriletén keriil konkrét torvényi meghatdrozasra,
illetve hasonlé szabdlyozas jelenik meg Ausztridban a Grenzemenge meghatdrozasaval. A
tobbi orszag teriiletén, noha a szabalyozds utal mennyiségi kategéridkra melyek akar a
szankcié mértékét is befolydsolhatjak, a mennyiségi hatarértékek nem keriilnek konkrét
meghatarozasra, az igazsagszolgaltatas egyedileg értékeli azokat csekélynek, vagy szokdsos
napi adagnak. Végezetiil elmondhatd, hogy ahogy az un. Uj pszichoaktiv anyagokkal szembeni
szankciondlas egyre szigorubba és szofisztikaltabba valik, Ugy lazulnak egyes klasszikus
anyagok orvosi felhaszndldsaval szembeni korlatok, kiilonésen a kannabisz szarmazékok
tekintetében, melyek gydgydszati alkalmazdsa terén az elmult 5-10 év alatt a felsorolt
orszagok mindegyikében tortént el6relépés.
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N&k és szerhasznalat Il.
A trauma-fokuszu megkozelités

Absztrakt: Az utébbi harom évtized kutatasai a felismerés utan elkezdték azonositani a n6k
szamara is sikeres ellatas és kezelés komponenseit, jellemzdit. Mindezek segitségével olyan
ismeretanyaghoz juthatunk, amely a nék sziikségleteit is figyelembe veszik a kezelésiik
sordn. A partnerkapcsolati abtizus 95%-ban a férfi a bantalmazé és minden 6tédik nét érint
Magyarorszagon. Ezek alapjan ellatasukban kritikus tényez6é lehet a nék a traumatikus
élményekkel, foleg az erdszakkal és abuzussal valé talalkozasa. Kutatasi eredmények
alapjan a traumatikus élmények hatasara bekdvetkez6 szerhasznalat kifejezetten jellemzi a
n6i szerhaszndlat kialakulasanak dinamikajat. A szerhasznalé ndék nagy része élt at
traumatikus eseményt élete soran, de a hétkdznapjaikat is atitathatja az abtzus. Emellett a
szerhasznalatuk a trauma hatasainak enyhitésére is szolgalhat. Ezért is elengedhetetlen,
hogy a néi szerhasznalat kezelésében a gender-érzékeny megkoézelitésmad mellett el6térbe
keriiljon egy trauma-fokuszu szemléletmod is.

Kulcsszavak: szerhaszndlat, n6k, nem, trauma, abuzus, erészak, fligg6ség

Az 1980-as évek egészségligyi ellatdsdnak sarokkove volt az a felfedezés, hogy a sulyos
traumatikus események gyakran észrevehetetlen szerepet jatszanak a nék fizikai és mentdlis
egészségligyi problémaiban (Messina és Grella, 2006 in Covington, 2008). Az azéta készilt
tanulmdanyok tovabbi sora aldtamasztja, hogy a néket leggyakrabban érint6 komorbid
rendellenességek valamilyen traumahoz, traumatikus esemény atéléséhez kothetGek
(Covington, 2008). A traumatikus események hatdsainak vizsgalata a XX. szazad masodik
felének fordulépontja volt.

Freud volt az, aki el6szor fogalmazott meg allaspontot a gyermekkori szexudlis traumak
jellemzd, hisztéridnak nevezett mentdlis allapotot a gyermekkori szexudlis visszaélés
megtesteslilésének, tehat a gyermekkori szexualis abuzus hatdsainak tulajdonitotta. M(ivét
ekkor teljes alutasitassal vagy hallgatassal fogadta a tudomanyos szcéna, ami arra késztette
magat Freud-ot is, hogy elutasitsa tanait és végll elhatarolddott attdl, hogy a nék altal atélt
erdszakos élményeket analizalja (Herman, 2019).
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A pszichés trauma , |étjogosultsagat” az elsé vilaghdboru katasztrofalis kovetkezményei hivtak
Ujbdl életre. A katondkkal dolgozd pszichidtereknek tomegével kellett szembenézniik az
ugynevezett ,granatsokk” jelenségével, amelyet ma mar a poszttraumas stressz zavarnak
(kovetkezGkben: PTSD) neveziink, amely tlinetei egybeestek és nagyon hasonlitottak a
kordbban hisztéridsnak diagnosztizalt nék viselkedéséhez. Ekkor ismerték el el6szor, hogy a
»granatsokk” tlineteit valészinlsithet6en, a harcmezdén elszenvedett pszichés trauma okozza.
Az allandé er6szak olyan érzelmi stressz volt szamukra, amely a zavar kialakulasdhoz vezetett.
Azonban mégsem kapott akkora figyelmet, amelyet megérdemelt volna. A trauma utdni
»érdekl6dés” a masodik vildghdborud és a vietndmi habord idején nyert ismét teret maganak
mind a tudomdanyban és mind a kdztudatban. Mindennek hatdsara 1980-ban a tudomanyos
pszicholdgidban a pszichés trauma okozta tlinetegylittes valds diagndzissa valt, ami bekeriilt
az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag mentalis rendellenségeket felsorold hivatalos kézikonyvébe,
a DSM-be, melynek a ma olvashaté legfrissebb verzidjdban, a DSM-V-ben is helyet kap a
poszttraumads stressz zavar (Herman, 2019).

Az 1800-as évek végén nem véletlenil (tkoztek falakba a szexualis trauma kérdéseit
feszeget6, f6képp nbkkel foglalkozd hisztériakutatasok. Ekkor még nem volt kézponti kérdés,
hogy a n6k akar csalddon beliili, akar szexudlis életének részét képezheti az erGszak. A XX.
szazad végéig féképp a hdborus veterdnok pszichés dllapotdnak vizsgalata adott hattéranyagot
a traumdhoz kothet6 zavarok vizsgalatahoz. A hetvenes években egyre er6s6dé feminista
mozgalmakig senki nem foglalkozott azzal, hogy nem a katonak azok, akik nagyobb aranyban
szenvednek PTSD-ben, hanem a mindennapi életiiket é16, hétkdznapi nék. A magdnélet
szentsége, a megszégyenliléstél és a stigmatizdciotdl vald félelem legitimizalta az otthoni
erGszak mindenféle formajat. Tabunak szamitott arrdl beszélni, mi torténik a négy fal kozott.
Ezt tovabb erdsitette a bantalmazdas okozta szégyen is, hiszen a tdrsadalmi elvarasokba csak a
boldog és kiegyensulyozott csaldadkép fért bele. A feminista fordulat hatasara, 1975-ben
[étrejové Orszagos Mentalhigiénés Intézet els6é kutatasaiban 900 né vett részt.
Mindannyiukkal mély interjukat készitettek az erGszakkal kapcsolatos tapasztalatikat
vizsgalva. Eredményeik szerint minden negyedik nét ért mar szexualis er6szak és minden
harmadik né élt &t valamilyen szexudlis visszaéléssel kapcsolatos cselekedetet
gyermekkordban (Herman, 2019).

Ekkor elindult az erészak fogalmi atalakulasa, amely innentél kezdve a nemi erészakot nem
szimpla cselekedetnek, hanem erészaknak, abuzusnak bélyegezte. A n6i mozgalmak tovabb
gy(irizésével a korabban tabunak szamité jelenség atalakult a kéztudatban is. Az dldozatok
egyre tobb figyelmet kaptak. A nemi er6szak szoros vizsgalata lassan kiterjedt a n6ket érint6
erGszak mas formaira is. 1980 utan azonositottak, hogy a haborus veteranok és az erészakot
atélt nék tiinetei megegyeznek (Herman, 2019).
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A trauma egy olyan eseménnyel vagy élménnyel kezd6dik, ami meghaladja a személy, jelen
esetben egy n6, normalis megkiizdési mechanizmusainak képességét. Az esemény hatdsdra,
olyan fizikai és pszicholdgiai valaszokat generalva, amik tulajdonképpen normalis reakcidnak
tekinthet6ek egy abnormalis vagy extrém szituaciéra. Mindez egy fajdalmas érzelmi allapotot
eredményez, amelyet a viselkedés is lekdvet. Ezek a viselkedések altalanosan hdrom
kategdriaba sorolhatdak: visszahlUzdédas, ondestruktiv és destruktiv viselkedés. A ndk
hajlamosabbak a visszahlzddast, az izoldciét vagy az ondestruktiv viselkedések irdnyaba
hajlani, mig a férfiakra inkdbb a destruktiv viselkedés jellemzd (Covington, 2003).

A trauma nem csak az er8szak elszenvedését jelenti, hanem magdaba foglalja azt is, ha erészak
szemtanui vagyunk, de a stigmatizadciot is, nemink, rasszunk, szexualis orientaciénk,
szegénységlink stb. miatt. A kdzbeszédben az erdszak, a trauma, az ablzus és poszttraumas
stressz zavar kifejezéseket sokszor felcserélve hasznaljuk. Az abuzus réviden visszaélést jelent,
az azt elkovets személy visszaél f6lényével, ami lehet pl. fizikai, hatalmi, de akdr mentalis is.
Taldn az a legegyszer(ibb, ha Ugy gondolunk a traumara, mint az er6szakra vagy mas, szérnyen
negativ élményre adott reakcidra. A trauma egyszerre egy esemény és egy reakcidé az adott
torténésre. A PTSD a traumadra adott olyan reakcid, ami zavarra alakul (Covington, 2008).

A traumatikus események f6 jellemzdje, hogy az élet vagy a testi integritds fenyegetetté valik,
emellett a traumat atélt személynek kozvetlenil kell szembenéznie az er6szakkal vagy a
halallal. A traumara adott reakcidk akkor alakulnak ki f6ként, ha az egyén tehetetlennek,
hatdstalannak éli meg a cselekvést. A traumatikus események hosszu tdvu kdvetkezményei
lehetnek a fizioldgids arousalt, az érzelmeket, a gondolkodast és az emlékezetet érinté
valtozasok, sét akdr ezek a folyamatok el is vdlhatnak egymdstél. A traumdra adott tinetek
sokszor levdlnak forrasukrél. Az o6nvédelem integraltan m(ikéd6é rendszerét a traumds
esemény megbontja. Igy a trauma hatéasara kénnyen kialakulhat a PTSD, melynek tiinetei
harom f6 csoportba sorolhatdak. A hiperarousal hatdsara a személy allandé veszélyérzetet él
at, igy folyamatos készenléti allapotban van. Az emlékbetorések oda vezetnek, hogy a
traumatikus eseményt bdrmikor Ujbdl atélheti az dldozat és a beszlkiilés az énvédelmi
rendszer tehetetlenségének érzésével jar egyitt (Herman, 2019).

A traumatikus események sulyos hatassal vannak az énstruktirara, megkérdéjelezik a
biztonsagos vildgba vetett hitet és az énjének pozitiv értékeit. A személy biztonsagérzete
felborul, az elidegenedés érzése, a magdny és az izolacid veszi at a helyét. A traumatikus
események a testi integritas szintjén a személy autondmiajat sértik. A pszichés sérilés trauma
esetén nem személyiség fliggvénye, hanem annak meghatdrozdja a traumatikus esemény
természete. A nagyfoku rugalmassaggal rendelkez6 személyek esetében lehetséges az, hogy
viszonylag sértetlenek maradjanak trauma hatasara, azonban nincs olyan személyiségjegy,
amely 6nmagdban ,védelmet” jelentene (Herman, 2019).

Az ismételt és akdr hosszantarté trauma a PTSD olyan formajat alakithatja ki, amely a teljes
személyiséget elnyomja. Jellemz8je, hogy ezek a személyek hiperéberek, dllandd szorongas és
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izgatottsag jellemzi 6ket. Ezen kivll er6s pszichoszomatikus tlinetek gyotorhetik 6ket,
fennmaradnak az emlékbetorések. Ezen feliil az izolacid, a besziikiilés még er6teljesebbé valik,
ami nemcsak a kapcsolatokra, hanem a hétkoznapi tevékenységekre, a gondolatokra,
érzelmekre, emlékekre és a percepcidra is kiterjed (Herman, 2019).

Trauma és szerhasznalat

A traumakkal foglalkozo kutatadsok alapjan kilonbség van a nemek kozott a fizikai és szexudlis
ablzus veszélyeztetettségében. Mind a nék és mind a férfiak hasonldan veszélyeztetettek
gyermekkorukban, ekkor f6képp a csaladtagoktél vagy ismer6soktél. Azonban ahogy
idésodnek, a férfiakat inkabb ellenségeik, haragosaik vagy idegenek bantalmazzadk, mig a
néket féként hozzajuk kozel allé személyek, ezek kozil is leginkabb a szeretdjik, parjuk vagy
férjuk (Covington, 2003). A bantalmazas, a n6k esetében legtobbszor a szeret6 kapcsolatbol
ered, amely klinikai szempontbdl erGteljesen hozzajarulhat a nék mentalis problémdinak
kialakulasahoz és fokozddasahoz. A szeretetkapcsolatbdl fakadé trauma nagyobb stresszt és
zavartsagot okoz. Traumatizdlobb lehet attdl a személyt6l elszenvedett abulzus, akinek
szeretnie és tor6dnie kéne a parjaval, de helyette bdntalmazza, mint az, ha valaki
nézeteltérések miatt vagy idegenként bantalmazza embertarsat (Covington, 2008).

Az 1990-es évektdl egyre tobb figyelmet kapott a n6i szerhasznalat és annak specifikumai.
Mindez nagyban hozzdajarult ahhoz, hogy a n6k is a megkaphassak a szdmukra legmegfelelébb
kezelést és segitséget. A traumatikus élmények hatasara kialakulé szerhasznalat a ndkre
kilonosen jellemz6 (Kendler 2000, in Kalé, 2020). Covington és Kohen (1984) trauma és
fluggbség témajaban irddott elsé tanulmanyaik kézott azt taldltdk, hogy a fliggé nék 74%-a
szamolt be atélt szexualis er6szakrdl, 52% fizikai bantalmazdsrdl és 72% érzelmi
bantalmazasrdl. Ezenfelll, a szerfliggé n6k a szexualis, fizikai és érzelmi badntalmazds esetében
tobb elkovet6t jeldltek meg, gyakrabban és hosszabb periddusokat jel6ltek ki a bantalmazasra,
mint a nem fliggd tarsaik. Emellett nagyobb ardnyban szenvednek el incesztust.

Erds korreldcio talalhatd a gyermekkori trauma és a felnSttkori mentdlis problémadk kézott. A
gyermekkori traumak osztdlyozasdban, az érzelmi abuzus és elhanyagolas, a fizikai
elhanyagolas, a fizikai abuzus, a szexualis ablzus, a csaladon belili er6szak, a szil6k valasa,
csaladtag bortonbe keriilése és a csaladbdél vald kihelyezés mutattdk a leger&sebb
egyuttjarast. (Messina és Grella, 2006 in Covington, 2008). A gyermekkorban elszenvedett
trauma esetében kés6bb nagyobb eséllyel fordulnak mindkét nem tagjai az alkoholhoz és
drogokhoz annak érdekében, hogy képesek legyenek megkiizdeni az abuzus traumajaval. Rich
és munkatdsai (2016) fiatalkoruak borténébe kerult lanyokat vizsgdlt, ahol a szerhasznadlattal
leginkabb egylittjaré faktor az abuziv traumatikus esemény volt. A szexudlis abuzusnak kitett
lanyok gyakrabban szamolnak be szerhasznalatrdl, mint a kontrollcsoport tagjai. A kutatasuk
fontos eleme volt az id6perspektiva vizsgdlata is, mely szerint az utébbi egy évben
elszenvedett trauma novelte és intenzivebbé tette a szerhaszndlatot a kovetkez6 idészakban.
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A mar szerhaszndld nékre jellemz6bb a bantalmazas és az abuzus (Caetano et al., 2001, in Kalé,
2020), ami annak is kdszonhetd, hogy altalanosan a parjuk is szerhaszndlé, illetve maga a
szerfligg6ség patoldgias mikodésmoddhoz vezet. Ez a patoldgias miikodésmaod igen sokszind
lehet. Példaul a szerhaszndlat hatassal lehet a nék itél6képességére is azzal kapcsolatban, hogy
eldontsék az adott szituacié mennyire veszélyes, emellett maga a szer egy olyan fizikai és
pszichés fligg6séget okoz, aminek hatasara barmit megtesznek, hogy ahhoz hozzajussanak, igy
konnyebben kerililnek veszélyes helyzetbe. Akar szexudlis cselekményeket is kinalhatnak
annak cserébe, hogy pénzhez és droghoz juthassanak. A szerfligg6ség hatdssal lehet a dontési
képességlikre is azzal kapcsolatban, hogy elkételez6dnek vagy fenntartanak egy er6szakos
partnerkapcsolatot (Stevens et al., 2009). Ennek hatterében allhat az is, hogy a n6k szdmara
kifejezetten fontosak a kapcsolatok. igy gyakran azért kezdenek szerhaszndlatba, hogy
kapcsolatot |étesitsenek vagy fenntartsak azt. Elkezdhetnek alkoholizalni vagy mas drogokat
hasznalni, hogy ,beilleszkedjenek” az adott kapcsolatba, f6ként annak érdekében, hogy a férfi
partner megerGsitését elnyerjék. Ezen felil a n6ék gyakran haszndlnak szereket annak
érdekében, hogy tompitsdk a nem viszonzott, nem tdmogatd, erGszakos kapcsolatok okozta
fajdalmat. A szer megadja nekik azt, amit az aktualis kapcsolatuk nem képes, energiat, erét,
emociondlis és fizikai komfortot és felszabadultsdgérzést nyudjt szdmukra. A kialakult
mechanizmus hatdsdra a fliggd nék gyakran valasztanak késGbb is olyan férfit, akiben
csalddhatnak, aki nem képes megadni azt az érzelmi és financialis tamogatdst, amire
szikséglik van. Ezek a n6k a szerhasznalat segitségével csillapitjdk a csaldédottsdagukat
(Covington, 2008). Amikor egy nd izoladlédik masoktél, mikdzben egy abuziv vagy mas médon
traumatizald kapcsolatba involvalddik, gyakran egy depressziv spiralt él at, ami csokkent
vitalitast, kontrollvesztettséget, zavartsagot, csokkent oOnértékelést és beszlikiltséget
eredményezhet (Covington, 2008). Mindez megfelel6 taptalaj az addikcid és a relapszus
kialakulasahoz, ezért is sziikséges a trauma kezelésével és a n6k sajatos élettorténetével és
szlikségleteivel foglalkozni a szerhasznalat kezelésének esetében (Covington, 2008).

A fligg6 n6k esetében jellemz&en nagyobb eséllyel alakulnak ki komorbid zavarok: depresszio,
disszociacid, PTSD, egyéb szorongasos zavarok, étkezési zavarok és személyiség zavarok. Ezek
kozll a hangulat és szorongasos zavarok a leggyakrabban el6forduld, komorbid zavarok a
szerhaszndld nék esetében (Herman, 2019). Emellett PTSD prevalencidja akdr 6tszor tobb a
szerhaszndlok esetében, mint normal populdciéban. (Covington, 2008). Najavits és
munkatdrsai (1997) eredményei alapjan, a PTSD és a szerhasznalat kombinalt hatasaként tobb
komorbid mentalis zavart, orvosi problémat, pszicholdgiai tlinetet, kérhazi beutalast,
interperszondlis problémakat, alacsonyabb m(ikddésmddot, az utdgondozasra gyenge
motivaciot és mas szignifikans életbél fakadd problémat (pl. hajléktalansag, csaladon belili
erdszak, HIV fert6zés, gyermekfelligyelet elvesztése) talaltak a mindkét zavarban szenved6
nék esetében, mint a csak PTSD-ben vagy csak szerhasznalattal kizd6é néknél. Az
onmedikalizaciés elmélet (Cappell & Greeley, 1987) alatdémasztja azt a felvetést, hogy az
aldozatok, akik PTSD-vel kiizdenek azért haszndlnak kiilénboz6 szereket, hogy csokkentsék a
pszichés tlineteket. Habar ez a fajta megkiizdés segithet a tlinetek enyhitésében rovid tavon,
hosszutavon krénikus PTSD-hez is vezethet. Fontos tényez8, hogy a n6k jellemz6en masképp
élik at a traumat, és a PTSD tiineteiben is kiilonbséget mutatnak. A n6kre jellemz&bb, hogy a
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PTSD kialakuldsat, amely trauma hatdsara torténik, gyakran, az esetek majdnem felében kovet
szerhasznalat is (APA,2018).

A kilonb6z6 személyek kiilonb6z6 mddon reagdlhatnak az erészakra és abulzusra, ez a n6k
esetében sincs masképp. Valakiben jellemz6en nem alakul ki trauma, mert rendelkeznek
azokkal a megkiizdési mechanizmusokkal, amelyek effektivek ezekben a specifikus esetekben
is. Azonban, akik nem rendelkeznek ilyen megkiizdési képeséggel sokszor az éndestrukcid
mentén a szerhasznalathoz fordulnak. Sok esetben a trauma kialakul, azonban nem tudatosul
azonnal és ez a szerhaszndlok esetében megneheziti kezelésiiket. Ez f6leg abban az esetben
torténik meg, ha az erG6szakos cselekmény az adott személy szamara normalisnak minésiil,
mint a fentebb emlitett parkapcsolati ablzus esetében is. A legtobb fligg6 nét, akik kezelése
a 2000-es évek el6tt kudarcot vallott és végll visszaestek, a 2000-es években mar trauma
tuléléként kezelték, akik visszatértek az alkohol vagy mas drogok hasznalatahoz, hogy ezzel
enyhitsék a trauma okozta fajdalmat. Mindez fontos mérfoldké volt annak megértésében,
hogy a traumat atélt szerhasznald nék esetében, nem csupdn a fliggbség kezelése a cél. A
trauma fékuszu segitség az addikcid kezelésében csokkentheti a trauma alapu visszaesés és
igy a hatékony kezelés valdszin(iségét (Covington, 2008).

Trauma-fokuszu ellatds és kezelés a szerhasznald n6k esetében

Harris és Fallot (2001 in Covington, 2008) szerint a trauma fokuszu ellatas legfébb jellemzgi
kozé tartozik, hogy mindenekel6tt szamitasba és figyelembe veszi a lehetséges trauma
jelenlétét, elkerili a traumareakciok és a retraumatizaco kialakulasat, a segit6knek tdmogatni
kell a megkiizdési képességek fejlesztését és azt, hogy képesek legyenek a trauma okozta
tlineteket észlelni és kezelni. Covington (2008) vizsgalatdban csdkkentek a trauma és a
depresszio tliinetei is a trauma fokuszu két lépcsGs programban, ami aldtamasztja mindennek
a fontossagat.

A ndk vagy lanyok szamara felépitett kezelés soran, a kutatdsi eredmények azt tamasztjak al3,
hogy az ellatasnak holisztikusnak kell lennie és ,,n6kdzpontu megkozelitést” kell alkalmaznia.
Az ilyen ellatdst olyan kornyezet létrehozasat jelenti — elhelyezkedést, személyzetet,
programot illetéen -, amely reflektal és megérti a n6k és lanyok életének realitasat és a rajuk
jellemzd kihivdsokra és er6sségekre fokuszalnak. A holisztikus megkozelités azon dolgozik,
hogy megértse a néi lét minden aspektusat, mind bio-pszicho-szocio-spiritualis vonalon, annak
érdekében, hogy teljeskorlen megérthessék fliggbségik okat. A fliggé nbék szamara is
tipikusan kulcstényez6k kapcsolataik, ezért nagyon fontos mérlegelni a szeretteikkel,
csaladjukkal vald kapcsolatukat, a helyi kozosséget és a tarsadalmat, amiben élnek. A
kapcsolat a fliggé n6k megértése és az effektiv kezelési program létrehozasa kozott a nékre
jellemz6 pszicholdgiai fejlédés és sziikségletek egyedi jellemzéiben rejlik (Covington, 2008).

A szerhaszndld nékkel valé k6z6s munka sordn nagyon fontos, hogy milyen kezelési tervet
haszndlunk. Covington (2008) munkaiban kilonos figyelmet szentel az ilyen kezelési
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terveknek. Az elsé ilyen a Helping Women Recover: A Program for Treating Addiction, amely
egyesiti az addikcid, a trauma és a néi pszicholdgiai sajatossagokat és egy 17 Uiléses programot
kinal, amelyben négy modult érintenek: Enkép, Kapcsolatok, Szexualitds és Spiritualitas. A
Voices: A Program of Self-Discovery and Empowerment for Girls az el6z6 kezeléssorozat fiatal
lanyokra atiltetett verzidja, 18 iléssel. A négy modul az Enkép, Kapcsolédas masokhoz,
Egészséges életmdd és az El6ttem allé at. A Beyond Trauma: A Healing Journey for Women
modellje 11 tlésbdl all, amely sordan megtanitjdk a n6knek, mi az a trauma és abulzus, segitenek
megérteni az erre adott reakcidkat és abban is, hogy megfelel6 megklizdési készségeket
tanulhassanak.

Judith Herman (2019) a traumara, mint kapcsoléddsi zavarra tekint. A trauma kozponti
élménye a kiszolgdltatottsag és az izolacid, igy az csakis a kapcsolatok kontextusaban
torténhet meg. Az Ujraalakitott kapcsolatokban a sériilt pszichés készségeket sziikséges
helyredllitani. Herman szerint a gyégyulads kulcstényez6je az aldozat feléplilése iranti sajat
igénye, a tulélé belsé megerGsitése. A gydgyulashoz egy hdarom lépcsés modellt ir le, amelyek
egymastodl kdlcsondsen fliggs, de nem feltétlendl linedris sorban kovetik egymast. Az elsé ilyen
[épcs6 a biztonsag. A fliggGség kezelése esetében a nék f6ként ezen a szinten dllnak és a
legfontosabb sziikségletilk a biztonsag. Egy tulél6 nem érzi magat biztonsagban a sajat
testében. Kontrollvesztettnek érzi magat az érzelmei és gondolatai felett és a kapcsolataiban
szintén nem talal biztonsagot. Ezért is kiemelten fontos a bizalmi légkdér megteremtése a
segité és a szerhasznald kozott. A bels6 biztonsagot segithetik az adekvat 6nnyugtatd
mddszerek megtanitasa, hogy a szerhasznalat helyett, olvasdssas, sétaval, zenével,
meditacidval stb. orvosoljak a szorongas vagy a depresszié okozta szenvedésnyomdst. Herman
azt is kiemelte, hogy fontos tényez8, hogy mind a csoport és mind a facilitator né legyen, mert
a n6k kevésbé szeretnek szenzitiv témakat érinteni férfi jelenlétében, f6ként, ha férfi altal
szenvedték el a traumatikus eseményt. Mindez a harmadik |épcséfokig mindenképp fontos
tényez6.

A kovetkez6 szint, az emlékezés és a gydszolas folyamatat érinti. Ha fligg6 né stabilizalédott a
kezelésben, akkor azt a trauma munka koveti. Gyakran ez a fazis az, amiben a ndk
radobbennek, milyen élmény érte 6ket, mennyi veszteség és negativ érzelem, ezért is ez az
id6szak érzékeny a relapszusokra. Ennek a veszélye a kiszamithatdsdga miatt tervezéssel és a
megklizdési mechanizmusok fejlesztésével csokkenthetd (Herman, 2019).

A harmadik fazis a visszakapcsolddas, amely sordn az Uj énkép és egy Uj jové perspektiva
felépitése a cél. Ez a heterogén és altaldnosan strukturalatlan fazis, vannak olyan nék, akiknek
évek is kellenek mire eljut ebbe a fazisba. Ezen a Iépcs6fokon ismét az els szakasz kérdései
felé fordulnak, azonban azzal a céllal, hogy visszakapcsolddjanak a kérnyez6 vilag dolgaihoz és
mUikddésébe (Herman, 2019).

Covington (2008) nyoman megfogalmazhaté néhany javaslat a nékkel valé munka soran. A
gender-érzékeny ellatds figyelembevétele hatdrozottan sziikséges, mert segitenek a nék
életén és sziikségletein keresztil felépiteni a megfelel6 és leghatékonyabb kezelési
lehet6ségeket. Gazdasagi szempontbdl is szlikséges mindebbe invesztalni, hiszen a fejlédé
orszagokat figyelve a legjobb mddja a csalddok tdmogatasanak a nék tdmogatasa. Sziikséges
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a traumarol valé informalédas, a gyermekekre és nékre haté er6szak hatdsainak megismerése,
hogy mindezek alapjan egy megértésre alapuld trauma-fokuszu ellatds alakulhasson ki.
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Pszichoaktiv szerek hatasa az immunrendszerre I.

RAFFAI GELLERT

Absztrakt: Tanulmanysorozatomban a pszichoaktiv szerek és azimmunrendszer kapcsolatat
szeretném bemutatni. Az immunrendszer rovid attekintése utan sorra veszem a legalis és
illegalis pszichoaktiv szerek immunrendszerre gyakorolt hatasat. Jelen tanulmdanyban a
binge drinking, a mérsékelt és a kronikus alkoholfogyasztas hatasairél van szd. Fontos
konkluzio, hogy az alkohol rohamszer(i és kronikus fogyasztdsa sulyos hatassal van az
immunrendszerre és a mikrobiémra, valamint csokkenti az immunrendszer
védekezbképességét bakterialis és viralis fertozések esetén. Ezzel egyiitt a mérsékelt
alkoholfogyasztasnak lehetnek bizonyitottan pozitiv hatasai.

Kulcsszavak: immunrendszer, pszichoaktiv szer, etanol

Az immunrendszerr6l didhéjban

Hogy megértsiik a pszichoaktiv szerek immunrendszerre gyakorolt hatasat, el6szor érdemes
roviden megismerkedniink az immunrendszeriink felépitésével, miikodésével és par
fontosabb alapfogalommal. A biolégidban a szervezet kérokozdkkal (baktériumok, virusok,
gombak, férgek), karos hatasokkal, mérgekkel szembeni védettségét jeloli az immunitds
kifejezés. Immunrendszeriink éjjel-nappal védi szervezetilinket a korokozoktdl és tavolitja el a
daganatos sejteket. MUkodése fel sem tlinik az atlagembernek, azonban ha valaki
immunrendszer nélkil sziletik vagy kdrosodik az immunrendszerének mikodése, megné az
olyan fert6zések és daganatok kialakuldsanak az esélye, melyekt6l a szervezet normalis
esetben meg tudja védeni magdat. Inmunrendszeriinknek azonban megvan a ,,sotét oldala” is.
,Tulm(kodése” esetén a szervezet sajat sejtjeit, szoveteit ismeri fel idegenként és tdmadja
meg, ilyenkor beszélliink autoimmun betegségekrdl. Allergia esetén pedig az artalmatlan
allergéneket (pl. macskaszér, pollen) téveszti 6ssze az immunrendszeriink egy parazita
,tamadasaval”.

Az immunrendszeriink a testliinkben mindenhol jelen van. Immunszerveket és immunsejteket
kiilonboztetlink meg. A vérkép kapcsan is ismerds fehérvérsejtek vagy leukocitak az elsédleges
nyirokszervekben, a csontvel6ben és a csecsemdémirigyben fejlédnek és érnek. A masodlagos
nyirokszervekbdl — ilyen példaul a nyirokcsomé vagy a Iép - indul harcba az immunrendszer
fert6zés esetén. J6 példa erre a tapinthatd, megnagyobbodott nyirokcsomé fert6zés esetén.
A legtobb fehérvérsejt azonban ott talalhatéd meg, ahol a testiink a kiilvildggal érintkezik, tehat
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ahol lehet6ség van a kérokozék bejutdsara a levegbvel vagy a taplalékkal, azaz a b6rben, a
bélrendszerben, a légzérendszerben. A fehérvérsejtek a nyirokerek és a vérdram utjan
kozlekednek a fert6zés helyszine és a nyirokszervek kozott.

Az immunrendszerlinknek két ,agat” kiilonboztetjik meg. A velesziiletett vagy természetes
immunitds sejtjei, elemei mar embriondlis korban megjelennek és utana folyamatosan jelen
vannak a szervezetben. A velesziiletett immunitas evoluciésan konzervalt mintazatfelismeré
receptorokat haszndl a kérokozdkra jellemzé strukturdk felismerésére és azonnali reakciét
tesz lehet6vé velik szemben. Azonban a valasz kimerithet6, mivel a velesziletett immunitas
sejtjeinek szdma csak kis mértékben né meg fert6zés sordn, tovdbba memadria sem alakul ki.
A velesziiletett immunitas sejtjeihez soroljuk a granulocitdkat, a dendritikus sejteket, a
monocitdkat, a makrofagokat, az NK (természetes 616) sejteket. Nem sejtes elemei kozé pedig
az antimikrobialis fehérjék, enzimek, vagy peptidek és a komplement rendszer tartozik. A
neutrofilek és a makrofagok a kérokozdk bekebelezésére képesek, a természetes 616 sejtek a
virussal fert6zott vagy daganatosan atalakult sejteket pusztitjak el, a dendritikus sejtek pedig
az immunrendszer ,,6rszemei”, a velesziiletett és az adaptivimmunvalasz 6sszekotéi.

A velesziletett immunitassal szemben az adaptiv vagy szerzett immunitds sokkal
specifikusabb valaszt tesz lehet6vé antigén (minden olyan anyag, melyet az adaptiv
immunrendszer felismer) felismeré receptorai révén. Lassabb, mint a velesziletett immunitas,
mivel sejtjeinek (a T- és B-limfocitak) id6 kell az osztddashoz. A B-limfocitak ugynevezett
antitesteket termelnek, melyek a kdrokozdkat megjeldlve elésegitik, hogy az immunrendszer
elpusztithassa 6ket. A segité T-sejtek segitik a B-sejtek antitest termelését, ezenkiviil
hatdsukra a makrofagok hatékonyabban pusztitjdk el a patogéneket. Az 616 T-sejtek az NK
sejtek mellett az immunrendszer ,terminatorai”. Megdlnek minden virussal fert6z6tt vagy
daganatosan transzformalt sejtet. Az adaptiv immunvalasz sordn memdria sejtek is
kialakulhatnak, igy amikor a szervezet legkdzelebb taldlkozik ugyanazzal a kérokozéval mar
sokkal hatékonyabban és gyorsabban reagdl ra. A velesziiletett és az adaptivimmunitas szoros
egylttm(ikodésben, egymdas mechanizmusait tdmogatva mdikodik.

Erdemes még attekinteniink a citokinek fogalmat. A citokinek olyan hirvivé anyagok, melyet
az immunsejtek termelnek mikodésik soran és lehet6vé teszik a sejtek kozotti hatékony
kommunikaciét. Az interleukinek (IL) onnan kaptak neviiket, hogy leukocitak k6zott hatnak, az
I-es tipusu interferonok (IFN) a virusok elleni immunvalaszban jatszanak fontos szerepet, szé
szerint ,kozbelépnek” (interfere), a kemokinek az immunsejtek vandorldsat irdnyitjak.
Hatdsuk szerint beszélhetlink gyulladdsi (pro-inflammatdrikus) és gyulladas gatlé (anti-
inflammatadrikus) citokinekrdl. Rendkivil fontos, hogy egyensulyuk megtartott legyen, ha ez
felborul, betegségek kialakuldsanak nyujthat taptalajt. Az immunvalasz elején a gyulladasi
citokinek vannak tulsulyban, melyek lehet6vé teszik a hatékony immunvalaszt és a korokozé
eltdvolitasat. Az immunvalasz vége felé azonban a gyulladds gatlé citokineknek né meg a
szintje, melyek az immunreakciét ledllitjak és igy megakadalyozzak a sajat szovetek sériilését.

Végil a gyulladas fogalmat szlikséges még attekinteni. A gyulladds az immunrendszer lokalis,
nem specifikus valasza egy fert6zésre vagy szoveti sérulésre /irritaciora, melynek feladata a
fert6zés kontroll alatt tartasa. Klasszikus tiinetei a duzzanat (tumor), vordses szin (rubor),
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fajdalom (dolor), melegség (calor) és az adott szerv funkciéjanak kiesése (functio laesa). A
gyulladds sordn aktivalt sejtek olyan gyulladasi citokineket termelnek, melyek nem csak
lokalisan hatnak, hanem eljuthatnak az agyba, majba és a csontvel8be is. Igy felelések a 14z és
a betegség viselkedés kialakitasaért, tovabba megndvelik a madj antimikrobidlis fehérje
termelését és a csontvel6b6l mozgodsitjak a leukocita raktarakat (Nicholson, 2016).

Az etanol dozisfliggd hatasai

Jelen tanulmanyban a koznyelvben alkoholként ismert etanol immunmoduldlé hatdsat
mutatom be. Az alkohol fogyasztdsat szorongasoldé hatasa miatt élvezzik; azonban addiktiv
tulajdonsagai krénikus, tulzott alkoholfogyasztashoz végiil alkoholbetegséghez vezethetnek.
Az alkohol nem csak az idegrendszerre és igy a viselkedésre hat, szamos mads szervrendszert is
érint, példaul az immunrendszert. Rendkivil sok tanulmdny bizonyitja, hogy az
alkoholfogyasztds mind a velesziiletett, mind az adaptivimmunitast befolydsolja emberekben,
és allatmodellekben egyarant. Amikor az alkohol immunrendszerre gyakorolt hatasat
targyaljuk, érdemes megkilonboztetni a behatas id6tartamat, azaz a fogyasztas gyakorisagat.
A tanulmanyban a mérsékelt, a krénikus és az akut, egyszeri nagy dézisu alkoholfogyasztas
(binge drinking) hatasait fogjuk részletezni. Az italokat sokféleségiik miatt "egységekként”
szokas meghatarozni: 1 egység egyenl6 8-12 gramm alkohollal. Ez az a mennyiség, amennyit
egy atlagos ember mdja egy dra alatt képes lebontani. Egy egységnyi alkohol van atlagosan 2
cl égetett szeszesitalban, 1dl borban vagy 2 dl sérben.

Mérsékelt alkoholfogyasztds alatt az amerikaiakra vonatkozd étrendi iranyelvek alapjan
néknél legfeljebb napi 1 egység italt, férfiaknal pedig legfeljebb napi 2 egység italt értiink. A
mértéktelen (binge drinking) alkoholfogyasztas n6k szamara 4 egység ital, a férfiak szdmara
pedig 5 egység ital 2 6ran belili elfogyasztdsat jelenti. Nagyivasrél, vagyis nagymérték(
alkoholfogyasztdsrdl beszéliink, ha mértéktelen alkoholfogyasztds tortént az elmult 30 nap
legalabb 6t napjan (Barr és mtsai, 2016). Erdekes médon, egy J alaku gorbe irja le jol az alkohol
emberi egészségre gyakorolt hatasat. A konnyl és mérsékelt alkohol fogyasztéknal a
legalacsonyabb a haldlozas kockdzata, mig az absztinenseknél és a nagyivéknal a legnagyobb
kockazat (Di Castelnuovo és mtsai, 2006). A mérsékelt alkoholfogyasztds a sziv- és érrendszeri
betegségek kockazatanak csokkenésével jar, tovabba Ugy tlinik, hogy immunstimulalé hatast
is kifejt in vitro és in vivo vizsgdlatokban (Romeo és mtsai, 2007), mig a mértéktelen
alkoholfogyasztds a majcirrdzis, magas vérnyomas, stroke, 2-es tipusu cukorbetegség, rak és
karosodott immunfunkciék fokozott kockazataval jar. Bizonyitott, hogy a krénikus
alkoholfogyasztas (vagyis a kialakult alkoholfligg6ség, amikor az alkohol iranti vagy sévargast,
hidnya pedig megvonasi tliineteket okoz) legyengiti az immunrendszert, ez pedig viralis és
bakteridlis fert6zésekre, valamint daganatos megbetegedések kialakulasara hajlamosithatja a
fogyasztot. Igy altaldban a sulyos, krénikus alkoholistakat legyengiilt immunrendszeri
egyéneknek tekintjiik (Barr és mtsai, 2016). Nem csak a krénikus alkoholfogyasztas, hanem
még az egyszeri alkohol mamoros, rohamivds epizdd is befolyasolhatja az immunvalaszt
(Afshar és mtsai, 2014).
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Az etanol metabolizmusa, bioldgiai hatasai

Az etanol zsirokban és vizben egyarant j6l oldddd, kisméretli molekula, kénnyen atjut a
sejtmembranon. Az etanol els6sorban a mdjban metabolizalédik az alkohol-dehidrogenadz
(ADH) enzim segitségével. Az ADH a sejtben talalhaté NAD (nikotinamid-adenin-dinukleotid
molekula) segitségével acetaldehiddé oxiddlja az etanolt, mikzben NADPH keletkezik a
reakcié soran. Fontos megjegyezni, hogy az ADH enzim alig indukalhatd és hamar telithetd,
bar ez végzi az etanol atalakitdsanak nagy részét. A citokrom P450 2E1 (CYP2E1) enzim
tulnyomorészt a mikroszomadakban van jelen. Ez az enzim is acetaldehiddé alakitja az alkoholt,
mik6zben oxigént és NADPH-t hasznal fel. Normal esetben ez az enzim végzi az atalakitas 1/3-
at, mig krénikus alkoholistdkban megné az expresszidja és az alkohol 2/3-at bontja el. Az
acetaldehidet ezutdn a mitokondriumokban taldlhaté acetaldehid-dehidrogendz (ALDH)
enzim tovabb alakitja acetatta (ecetsavva) NAD és viz felhasznaldsdval. Ezutan acetil-Koenzim
A keletkezik belSle, mely reakcidt az acetil-KoA-szintetdaz enzim katalizalja. Az acetil-KoA a
véraramba kerl és az agyba, szivbe, vazizomba szallitédik el. Miutdn a sejtek felvették, belép
a citratkorbe, vagy lipidek (zsirsavak, koleszterin), illetve ketontestek szintetizalddnak beléle.

Az acetaldehid az alkohol metabolizmus toxikus atmeneti terméke, mely hozzdjarul a
szovetkarosodas és az alkoholfliggdség kialakuldsdhoz. Az acetaldehid és lipid peroxidacids
szarmazéka a malondialdehid (MDA) rendkivil reakciéképes vegyiletek. Képesek fehérjékhez
kotédni és igy ugynevezett fehérje adduktumokat létrehozni, melyeket malondialdehid-
acetaldehid adduktumoknak (MAA) neveziink. Az MMA-k rendkivil mérgez6 és immunvdlaszt
kivalté anyagok, melyek kulcsfontossdgl szerepet jatszanak az érelmeszesedés és a
majkarosodas indukcidjaban, tovabba az immunrendszert is aktivaljdk és igy olyan antitestek
képz6dnek, amelyek tovabb fokozzdk a mdajgyulladast és hegesedést. Ezenkiviil az etanol
CYP2E1 altali oxidacidja reaktiv oxigén gyokok (ROS) képz6déséhez is vezet. A reaktiv oxigén
gyokok rendkivil agressziv molekuldk, emelkedett szintjiik jelent6s oxidativ stresszt jelent a
sejtek szamara és igy elGsegitik a rdk, az érelmeszesedés, a cukorbetegség és gyulladasok
kialakulasat. Az agyban a CYP2E1l és a katalaz enzim is képes metabolizalni az alkoholt. A
katalaz a peroxiszémakban taldlhaté meg, és hidrogén-peroxid segitségével az alkoholt vizzé
és acetaldehiddé oxiddlja. Az alkohol katabolizmusa a hasnyalmirigyben is végbe mehet az
acindris és csillagsejtekben, ezért is vezethet a krénikus alkohol fogyasztas alkoholos
hasnyalmirigy-gyulladds kialakuldsahoz (Barr és mtsai, 2016).

Az idilt alkoholfogyasztas szamos betegséggel kapcsolatba hozhatd. Hatasara a maj elsGszor
zsirosan degeneralddik, dgynevezett zsirmadj alakul ki, majd majzsugor 1ép fel. Karcinogén
anyagként a gégerak és a nyel6csérak elsé szamu oka, de a majrak és a gyomorrdk kivaltdja is.
Karositja az idegsejteket is, melynek eredményeképpen Korszakov-szindroma alakulhat ki.
Szivelegtelenséget, szivritmuszavart, magas vérnyomas betegséget is okozhat (Shield és mtsai,
2013).
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A krénikus alkoholfogyasztas hatasa az immunrendszerre

Az alkohol az alkoholt metabolizald szervekben olyan krénikus gyulladdsos allapotot hoz létre,
mely az érintett szervek hegesedéshez, miikodésképtelenségéhez vezet. Ugyanakkor a
szervezet kdrokozdkkal szembeni védekezd képességét csdkkenti. A krénikus alkohol
fogyasztas mddosithatja kozvetlenll az immunsejtek szamat, funkciéjat, azonban hathat
indirekt mddon is. Befolydsolhatja a vellink él6 baktériumok 0©sszetételét, a hidnyos
tdplalkozason keresztiil és a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely aktivaldsaval
immunszuppresszidt idézhet el6, és végil az etanol metabolitjain keresztil is fejthet ki
bioldgiai hatdst (Szabo & Saha, 2015).

Direkt hatas az immunsejteken

A kronikus alkoholfogyasztas hathat kozvetlenlil az immunsejteken is. Krdnikus
alkoholfogyasztds hatdsdra a monocitdk és a makrofagok gyulladasos irdnyba toléddnak el
(tehat aktivacié hatdsara tobb gyulladaskeltd citokint termelnek). Ezt a jelenséget nevezzik
szenzitizacidnak, mely klinikai jelent8séggel is bir. A szenzitizaciét a bélbaktériumok sejtfalabdl
alkohol betegekben névekvé mértékben felszabadulé lipopoliszacharid (LPS) okozza. Az LPS-
szenzitizacid tébbek kozott hozzajarul az alkoholos majbetegség és az alkoholos pancreatitis
patogeneziséhez. Akut alkoholos hepatitis esetében példdul a mortalitas korreldl a
gyulladaskeltd citokinek, kiilondsen a TNF-a szintjével. A kréonikus alkoholfogyasztds tovabba
el6segiti a vékonybél, az agy, a tiid6 és mas szervek gyulladasat is, mely arra utal, hogy az
alkohol gyulladdskelté hatasa k6z6s mechanizmusokon alapul. Az alkohol okozta gyulladds
pontos kivaltd tényezdi az eltérd szévetekben még meghatdrozasra varnak. Azonban fontos,
hogy a TLR4 hidnya, mely az LPS f6 szenzora, mérsékli a krénikus alkoholfogyasztas altal
kivaltott gyulladast a majban, az agyban és a bélrendszerben egér modellekben.

Alkohol abuzus hatasdra a velesziletett immunrendszer sejtjeiben az inflammaszéma is
aktivalédik, mely egy olyan multiprotein komplex, ami az egyik legpotensebb gyulladaskelt6
citokin, az IL-1R termeléséért felel. Klinikai jelent6sége, hogy rekombinans IL-1 receptor
antagonista adasaval, mely blokkolja az IL-1 receptoron keresztiili jelatvitelt, csokkenti az
alkoholos majbetegség és az agyi gyulladas tiineteit egér modellben.

Az alkohol megzavarja a szervezet azon mechanizmusait is, melyek fékként hatva, a
velesziletett immunvdlasz kontrolljaban jatszanak szerepet és gatoljak a tulzott gyulladasos
reakcidkat. Példaul a gyulladas gatlé citokinek, Ugymint az IL-10 és a transzformald névekedési
faktor béta (TGF-B) termelése csdkken alkohol abuzus hatdsara.
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Bizonyitott, hogy az alkohol néveli a neutrofilek reaktiv oxigén gydk termelését; mely
szovetkarosodasokhoz vezethet, mig csokken az antibakteridlis védekezésben fontos
fagocitalé képességlik.

Ezenkivil mind az akut, mind a krénikus alkohol fogyasztds gatolja az I-es tipusu interferonok
indukcidjat a mintazatfelismeré TLR3/7/8/9 vagy helikaz receptorokon keresztil, melyek a
virusok elleni immunvalaszban jatszanak fontos szerepet.

A krénikus alkoholistaknal karosodott T-sejt valasz figyelheté meg; rdadasul Th2 talsuly felé
tolédik el az immunvalasz iranya. Ennek megfelel6en krénikus alkoholistdknal az IgA
ellenanyag szint novekedését és az IgG antitestek relativ csokkenését mutatjak, melyek
szerepet jatszanak az antitestfliggé sejt-kdzvetitett immunvalaszokban. Mas tanulmanyok
Th17 tulsulyt figyeltek meg alkoholos majbetegségben szenved6knél.

Az alkoholfogyasztas karos hatassal van a vérképzésre is: alacsony fehérvérsejt szamot,
alacsony granulocita szdmot és alacsony thrombocyta szdmot okozhat. Az alkohol gatolhatja
a granulocitdk differencidlodasat vagy érését fertézések soran (Szabo & Saha, 2015).

A mikrobidm modulacidja

A legujabb bizonyitékok arra utalnak, hogy az alkohol befolyasolhatja az immunfunkcidkat
azaltal is, hogy megvaltoztatja az immunrendszer és a vellink él6 mikroorganizmusok (azaz a
mikrobidm) egyensulyat és kolcsonhatdsait. A mikrobiom a bériinkon és a nydlkahartya
felszineinken talalhatd kommenzalista, szimbionta és patogén mikroorganizmusok alkotta
Okoldgiai rendszer, mely testlink normalis mlkodéséhez sziikséges. A vellink él6 baktériumok
megakadalyozzdk a betegségeket okozd kdérokozdok megtelepedését, tovabba esszencialis
tdpanyagokkal [atnak el minket. Egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy az alkohol mddositja a
bél, a szdjlireg, a bér és mas nydlkahartya fellletek mikrobidlis 6sszetételét, tehat a kérokozd
és kommenzalis organizmusok aranyat. Ezeknek az alkohol altal kivaltott valtozasoknak klinikai
jelent6ségik lehet, mivel a mikrobidm Gsszetétele fontos jelként szolgal az immunrendszer
szamdra. Ha megfelel6 az ardny, akkor homeosztazis all fenn, ha elszaporodnak a patogén
fajok, akkor pedig immunvaélasz kdvetkezik be. A krénikus alkoholfogyasztasrdl tudjuk, hogy
megvaltozatja a bél mikrobidmjat. Egyrészt a vastagbélben megn6é a mikréba tartalom,
masrészt a bélben eltolddik a kiilonb6z6 mikrdba fajok aranya. Ez megvaltoztathatja a
bizonyos baktérium fajokbdl felszabaditott LPS (lipopoliszacharid, baktériumok sejtfal
komponense) szintjét a bélben, mely hozzajarulhat az alkoholos majbetegségben fennallé
gyulladas, valamint a majréak kialakuldsahoz (Chen & Schnabl, 2014).
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Tapanyaghiany altal kivaltott immunszupresszid

Az alkoholistdk étvagytalansag, taplalkozasi zavarok vagy gyomorpanaszok miatt gyakran nem
képesek rendes étkezésre. Tovabba, az alkoholtartalmu italok rendkivil energia gazdagok. Egy
gramm alkohol példaul majdnem kétszer annyi kaldriat (7 kcal) tartalmaz, mint egy gramm
cukor (4 kcal). Az alkohol energiatartalma a fehérjéknél és a szénhidratoknal magasabb,
hozzavetdleg a zsirokkal egyenértékd. Az alkoholbetegségben szenveddknél az alkohol tehat
gyakran elsédleges energiaforrassa valik, ami id6vel alultaplaltsag kialakuldsdhoz vezethet. Az
alkoholbetegekben gyakran hianyzik egy vagy tobb esszencialis vitamin, mint példaul a zsirban
oldédd A-vitamin, D-vitamin, E-vitamin, vagy a vizoldékony C-vitamin, folsav és B1l-vitamin.
Egy vizsgdlat egy olyan 30 f8s betegcsoport vitamin szintjét vizsgdlta, melynek tagjai minimum
5 évig fogyasztottak napi rendszerességgel legalabb 100 gramm etanolt (ez dtlagosan a teljes
kaldria bevitel 51%-a). Minden vizsgalt egyénben csokkent az E-vitamin és a folsav szint, 83%-
uknadl alacsony C-vitamin, 80%-uknadl csokkent A-vitamin, és 73%-uknal csokkent a B1-vitamin
szintje (Manari és mtsai, 2003). Ismert, hogy ezek a mikroelemek fontos szerepet jatszanak az
immunhomeosztazis fenntartasaban és az immunrendszer fert6zésre adott valaszanak
hatékonysagaban (Mora és mtsai, 2008). Az A-vitamin hidnya csokkenti a nyalkahartydban
kialakuld immunvdlaszok hatékonysagat, a D-vitamin sziikséges a normal monocita, makrofag,
T- és B-limfocita funkcidkhoz, a hamsejtek antibakterialis aktivitdsdahoz. Az E- és C-vitamin
fontos antioxiddns. Sziikségesek a T-sejt vdlaszhoz, a neutrofilok és a monocitak fagocita
aktivitdsanak noveléséhez. A B1 vitamin szlikséges a T-sejt aktivdciohoz, madsrészt
gyulladdscsokkent6 hatdsu a stressz indukdalt makrofag funkciok gatldsan keresztiil. A folsav az
adaptivimmunrendszer mikddéséhez elengedhetetlen (Barr és mtsai, 2016).

Ezek a megfigyelések arra engednek kovetkeztetni, hogy az alkoholbetegségben szenveddé
egyéneknél megfigyelt immunhidnyos allapot gyakran a tdplalkozdsi hidnyossagok
kovetkezménye is lehet. Azonban, hogy ezek a valtozasok, hogyan jarulnak hozzd az
alkoholbetegek fert6zésre valé hajlamanak megnovekedéséhez még feltaratlan.

Etanol metabolitok

Fontos figyelembe venni azt is, hogy az etanol immunfunkcidkra gyakorolt hatasa in vivo
magaban foglalhatja els6dleges metabolitjanak, az acetaldehidnek a hatasait is. Ezért tovabbi
kutatdsokra van sziikség, melyek az etanol metabolitok in vivo hatdsait vizsgdljak. Kimutattak
példaul, hogy az acetaldehid befolydsolja az NF-kB transzkripcids faktor altal kivaltott citokin
termelést majsejtekben. A maj specidlis makrofagjai kevésbe aktivalédnak, mig a csillag sejtek
tulaktivalédnak és fokozott kollagén termelésiikkel hozzajarulnak a majcirrézis kialakulasahoz.
Ezen kivil az acetaldehid a bélhdmsejtek barrier funkcidéjat is sulyosan karositja és fokozza
ateresztGképességiik, ami szintén hozzajarul az alkoholos majbetegség kialakulasahoz (Barr és
mtsai, 2016).
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Hipotalamusz-hipofizis-mellékvese (HPA) tengely

Amint azt génexpresszids tanulmanyok is feltartdk, az etanol doézisfliggd hatasainak az
immunrendszerre gyakorolt mechanizmusai magukban foglalhatjak a hipotalamusz-hipofizis-
mellékvese tengely modulacidjat is, mely a stresszvdlasz szoros kontrolljan keresztil az
immunvalaszt is befolyasolhatja. A kiilonb6z6 stresszorokra adott valaszt szamos neuronalis
halozat kozvetiti, melyek a hipotalamusz paraventrikuldris magjan (PVN) konvergdlnak. A PVN
szabdlyozza az agyalapi mirigy (hipofizis) hormontermelését, beleértve az adrenokortikotrép
hormon (ACTH) termel6dését is, mely a mellékvesekéregben taldlhaté 2-es tipusu
melanokortin  receptorokhoz koétédve szteroid szintézist indukal. A f8emldsok
mellékveséjének kérgi része hdarom kilonb6z6 rétegbdl all. A kortizol az elsédleges
glikokortikoid hormon, amely stressz hatasara szabadul fel.

A HPA tengely és az immunrendszer kdlcsonhatdsardl jelenleg altaldnossagban azt gondoljuk,
hogy a velesziletett immunrendszert segiti, mig az adaptiv immunrendszert gatolja.
Valamennyi immunsejtiink kifejezi a kortizol receptorat, a gliikokortikoid receptort aktivaciés
allapotatol fliggéen, ami lehetévé teszi, hogy a glikokortikoidok szelektiv, dézisfliggé hatdst
fejtsenek ki kiilénb6z8 immunfunkcidkon. Befolydsolhatjak példaul a T-sejtek, a makrofagok
szamat, a sebgydgyuldst, a vérben kering6 gyulladdskelté citokinek szintjét.

Az alkohol fizioldgiai stresszor. Az akut alkoholfogyasztas dozisfliggé mddon aktivalja a HPA
tengelyt és glikokortikoid felszabadulast indukdl. A szocidlis alkoholfogyasztdk akut
alkoholfogyasztdsa noveli a kortizol szintjét, bar a social drinkingrél az alkoholfligg6ségre vald
attéréssel a HPA tengely alkoholra adott valasza gyengil és a kortizol valasz is csokken. Az
egyik mechanizmus, amellyel az alkohol megvaltoztathatja a HPA tengely aktivitast, az a
glutamaterg és a GABAerg bemenetek modulaldsa a hipotalamusz parvocelluldris neuronjain.
Ezek a sejtek kortikotrép releasing hormont (CRH) és arginin vazopresszint (AVP) termelnek,
melyek a stresszvalaszhoz nélkiilozhetetlenek, mivel felszabaditjdk az ACTH-t az agyalapi
mirigybdl.

Nem csak a pszichés allapotunk és az idegrendszer képes az immunrendszer szabalyozasara,
hanem az immunrendszer is képes modulalni a HPA tengely aktivitdsat. A citokinek a vér-agy
gaton atjutnak és igy betegség viselkedést alakitanak ki, mely komorbid allapota az
alkoholbetegségnek. A citokinek ugy tlnik a hipotalamusz CRH neuronjainak szintjén
befolydsoljdk a stressz vdlaszt. Példdul az IL-1 citokin a HPA tengely aktivalasat és igy
glikokortikoid felszabadulast indukal, amely gdatolja az immunrendszert. A citokinek
neuroplaszticitasban bet6ltott szereplik miatt fontos kognitiv funkcidkat is modulalhatnak,
példaul a tanuldst és a memoriat (Barr és mtsai, 2016).
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Virusfert6zések

Az alkohol okozta fert6zések iranti érzékenység novekedésének legtobb bizonyitéka az emberi
virusfert6zések, példaul a hepatitis C virus (HCV), a hepatitis B virus (HBV), a HIV és a tiid6
virusos fert6zéseinek vizsgalatabdl szarmazik. A HCV-fert6zés prevalencidja kronikus
alkoholistakban magasabb, mint az altalanos populdcidban. Az alkohol expozicié és a HCV
kdlcsonhatdsa tobbszintd. Példaul az alkohol-expozicié ndveli a HCV virus replikaciéjat azaltal,
hogy befolyasolja egy olyan molekula (mikroRNS-122) szintjét a madjsejtekben, amely
tdmogatja a HCV replikdciojat. Ezenkivil az alkohol és a HCV szinergikusan csokkenti az
antivirdlis immunitast azaltal, hogy zavarja az antigént bemutaté sejtek mikodését,
megvaltoztatja a reguldtor T-sejtek aktivitdsat és szamat, valamint médositja az I. tipusu
interferonok termelését. Kronikus HCV-fert6zés okozta majbetegségben szenvedd betegeknél
a krénikus alkoholfogyasztas az el6rehaladott majbetegség és a cirrdzis kialakulasanak
fliggetlen kockazati tényezéje.

A krénikus HBV-fert6zés vilagszerte korilbelll 240 millié embert érint. Kutatdsok kimutattak,
hogy az alkoholfogyasztas felgyorsitja a kréonikus HBV-fert6zés altal okozott majbetegség
progresszidjat, el6segiti a majfibrozis és a hepatocellularis karcinéma kialakulasat. Azonban az
alkohol és a HBV kolcsonhatdsanak sejtes és molekularis mechanizmusairél még keveset
tudunk.

Az alkohol HIV fert6z6képességre gyakorolt hatdsanak vizsgdlata ellentmondasos
eredményeket hozott. Az alkoholfogyasztds és az el6rehaladott HIV-fert6zés (AIDS) egylittes
immunszuppressziv hatdsa azonban jol megalapozott. Tovdbba ismert, hogy az alkohol
felgyorsitja a HIV progresszidjat.

Pulmonadlis virusfert6zések allatmodelljeiben az alkohol beadasa kedvezétlen klinikai
paraméterekkel és fokozott tlid6karosodassal jar. Alkoholistdkban csokkent az influenza
virussal fert6zott sejtek elpusztitdsaért felelés 616 T-sejtek szama. Tovabba alkohol hatdsdara
az alveolaris epithél sejtek barrier funkcidja is karosodast szenved, igy csokken az alveolaris
folyadék tisztuldsi képessége, masrészt a kérokozdk atlépése is megkonnyitédik (Szabo &
Saha, 2015).

Bakterialis fert6zések

A Dbakteridlis tlid6gyulladas érzékenységének és sulyossdganak 3-7-szeres novekedése
figyelhet6 meg alkoholistdkban a kontroll csoporthoz képest. A bakterialis fert6zések lehetnek
szisztémadsak vagy lokalizdlddhatnak egy adott szervre, példaul a tiid6ére. Az alkoholfogyasztds
negativ hatdssal van a tid6& bakteridlis fert6zéseinek minden tipusdra. Példaul a
Mycobacterium tuberculosis fert6zés kronikus alkoholistaknal sulyosabb, az alkoholfogyasztas
pedig a tuberkuldzis szisztémas terjesztésével jar egylitt. Ezenkiviil a Klebsiella pneumoniae és
a Streptococcus pneumoniae fert6zések, amelyek a human tiddégyulladds altalanos okai, az
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alkoholistakban gyakoribbak az absztinens populacidhoz képest. A specifikus immunsejtek
alkohol okozta diszfunkcidéja hozzdjarul a sulyos tidégyulladds kialakuldasahoz ebben a
populacidéban. Példaul az alveoldris makrofagok funkciéja kdrosodik az alkohol altal kivaltott
citokin profil-valtozdsok, valamint a reaktiv oxigén gyokok és antioxidansok szintjének
felborulasa miatt, melyek oxidativ stresszt eredményeznek. Az alkoholista egyéneknél a
neutrofilek toborzasa és m(ikodése is fokozott, mely megndvekedett szbvetkarosodast
eredményez a tidé léghdlyagocskaiban (Szabo & Saha, 2015).

A binge drinking hatasa az immunrendszerre

A nagyivas egy nap alatt tobb mint 5 egységnyi elfogyasztott alkoholt jelent: egy egység 15
gramm alkohol, azaz nagyjabdl egy korso sor, két deci bor vagy egy "feles". Ennek két 6ran
belili elfogyasztdsa a "binge drinking", azaz a rohamivas. A binge drinking inkdbb a fiatal
populacié korében elterjedt szokas és megnoveli szamos olyan sériilés kockazatat, melynek
eredményeképpen a fiatalok az ligyeleten kotnek ki. Az orvosok szamara hasznos lehet, ha
tudjdk, hogy a beteg immunrendszere milyen allapotban van a bekerilést kovetSen.
Kimutattdk, hogy a binge drinking akar egyetlen epizddja is mérhetd hatast gyakorolhat a
velesziletett immunrendszerre. A vizsgdlat elvégzéséhez a kutatdk nyolc n6t és hét férfit
toboroztak, akik atlagéletkora 27 év volt. Mindegyikik annyi vodka shot-ot ivott, hogy az
megfeleljen a binge drinking definicidjanak. A vizsgalatban résztvevék vérét 6sszegylijtotték
és megvizsgaltak ivas el6tt, 20 perccel, valamint két és 6t éraval az intoxikacid cslcsa utan. A
rohamivas el6szor atmeneti gyulladdsos allapotot indukal az alkoholfogyasztast kovet6 els6
20 percben, majd immunszupprimalt allapot jelenik meg 2—5 éraval az alkoholfogyasztas utan
(Afshar és mtsai, 2014).

Nemcsak a krénikus alkoholfogyasztas, hanem az akut alkohol-expozicid is karosithatja a |éguti
fert6zésekre adott immunvalaszt. Példaul emberekben az akut alkohol intoxikacid (a vér
alkoholtartalma legalabb 0,2 szazalék) sulyosan megzavarhatja a neutrofilek mikodését és igy
baktériumols képességliket. Laboratériumi allatokon végzett vizsgalatok is megerGsitették az
akut alkohol-expozicié karos hatasait a tlid6fert6zésekre. Példaul az S. pneumoniae-val
fert6zott dallatok akut alkohol-expozicidja karositotja a tiidé kemokin aktivitasat, mely
csokkenti az immunsejtek toborzdsat a tiddébe, igy a baktériumok kitrilése is csokken a
ttid6bdl és né az allatok mortalitasa (Szabo & Saha, 2015).

A mérsékelt alkohol fogyasztas jotékony hatasa az immunrendszerre

Ismert, hogy a mérsékelt alkoholfogyasztas a sziv- és érrendszeri betegségek kockdzatanak
csokkenésével jar. Az alkoholizmussal ellentétben a mérsékelt alkoholfogyasztas fokozza a
fert6zésekre és az oltasokra adott immunvdélasz hatékonysagat (Romeo és mtsai, 2007). Egy
vizsgalatban 6t kiilonféle |égz6szervi megbetegedést okozé virussal fertéztek meg 391 nét és
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férfit. Erdekes médon a mérsékelt alkoholfogyasztéknal (1-2 egységnyi ital/nap, ahol 1 egység
lehet egy korsd sor vagy egy pohar bor) szignifikdnsan csokkent a megfazds el6fordulasa
(Cohen és mtsai, 1993). Egy masik tanulmanyban, egy 4272 férfibdl és n6bél allé kohorsz
eredménye szerint is a borfogyasztas forditottan fligg Ossze a megfdzas kockazatdval
(Takkouche és mtsai, 2002). Egy harmadik, 899 férfit kovetd retrospektiv tanulmany szerint az
absztinensek jelent6sen nagyobb valdszinliséggel tapasztaltak 2 vagy toébb nathas epizédot
azokhoz az egyénekhez képest, akik napi 11,5-35,8 g alkoholt fogyasztottak (Ouchi és mtsai,
2012). A mérsékelt sorfogyasztasrol szintén leirtdk, hogy fokozza a T-sejtek IL-2, IL-4, IL-10 és
IFN-y citokin termelését, csokkentve az IFN-y/IL-10 aranyt, igy gyulladdsellenes hatasu (Romeo
és mtsai, 2008).

Az alkohol immunvalaszt fokozd hatasa fligg az ital tipusatdl, valamint az etanol bevitel
mennyiségétdl és id6tartamatol. Fontos kiemelni az alkoholos italok mas Gsszetevdit is,
példaul a sdrben vagy a borban megtalalhaté polifenolokat, antioxidansokat és vitaminokat,
amikor az alkoholos italok immunrendszerre gyakorolt hatasait vizsgdljuk. Egyrészt az etanol
karos lehet az immunsejtekre a szabad gyokok képz6dése miatt; masrészt azonban az
antioxidansokban gazdag italok megvédhetik az immunsejteket az oxidativ stressz ellen
(Romeo és mtsai, 2007).

A MONICA tanulmanyban a bor vagy a sor mérsékelt fogyasztdsanak hatdsat harom kiilénboz6
orszagban (Németorszag, Skdcia és Franciaorszag) vizsgaltak. A mérsékelt alkoholfogyasztas
alacsonyabb szint(i szisztémas gyulladasos markerekkel tarsult (Imhof és mtsai, 2004). Bar a
szerz6k szerint az etanol is nagyban felel6s lehet ezeknek az italoknak a lehetséges
gyulladdscsokkent6 hatdsaért, ez tovabbra is ellentmondasos az ilyen tipusi erjesztett
alkoholos italok magas polifenol, antioxidans és vitamin tartalma miatt. Ezenkiviil leirtdk, hogy
28 napnyi vorosbor bevitel utan csokkent a f6 gyulladdsos marker, a C-reaktiv fehérje (CRP)
koncentraciéja (Estruch és mtsai, 2004), valamint a monocita és endothél sejtek adhézids
molekula szintje, dsszehasonlitva az azonos mennyiség(i etanolt tartalmazé gin fogyasztasaval
(30 gramm/nap).

Osszefoglalva tehat, a fermentélt alkoholtartalmu italokban (pl. sér) - a vérésborban 1évé
alkoholon és polifenolokon (kvercetin, rutin, katechin, epikatechin és resveratrol) kivil - az
immunrendszert szintén befolyasolé egyéb relevans komponensek is megtaldlhatdak. Tobbek
kozott az 6sszes szénhidrat- és oldhato rosttartalom, dsvanyi anyagok, nyomelemek (foszfor,
szilicium, magnézium, kdlium), vitaminok (niacin, riboflavin, piridoxin, folsav és B12-vitamin)
(Gonzalez-Gross, Lebron & Marcos, 2000).
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Osszefoglalds

Az alkohol fogyasztds soran is érdemes betartani az ,arany kozéput” életelvet: mig a
mértéktelen alkoholfogyasztas egyrészt csokkenti az immunrendszer védekez6képességét és
szisztémads kronikus gyulladasos allapotnak dgyaz meg, addig a mérsékelt alkoholfogyasztds
szamos kedvez6 bioldgiai hatdssal bir, példaul fokozza a fert6zések elleni immunvalaszt és az
oltasok hatékonysagat.

A tanulmany elkészitésében hatalmas segitséget nyujtott dr. Bencze Ddéra, immunolégus.

Irodalomjegyzék

Afshar, M., Richards, S., Mann, D., Cross, A., Smith, G. B., Netzer, G., Kovacs, E., Hasday, J.
(2014): Acute Immunomodulatory Effects of Binge Alcohol Ingestion. Alcohol, 49, 1, 57-64.

Barr, T., Helms, C., Grant, K., & Messaoudi, |. (2016): Opposing effects of alcohol on the
immune system. Progress in neuro-psychopharmacology & biological psychiatry, 65, 242—
251.

Chen, P., & Schnabl, B. (2014): Host-microbiome interactions in alcoholic liver disease. Gut and
liver, 8, 3, 237-241.

Cohen, S., Tyrrell, D. A., Russell, M. A., Jarvis, M. J., Smith, A. P. (1993): Smoking, alcohol
consumption, and susceptibility to the common cold. American Journal of Public Health, 83,
9,1277-1283.

Di Castelnuovo, A., Costanzo, S., Bagnardi, V., Donati, M. B., lacoviello, L., de Gaetano, G.
(2006): Alcohol Dosing and Total Mortality in Men and Women: An Updated Meta-analysis of
34 Prospective Studies. Archive Internal Medicine, 166, 22, 2437-2445.

Estruch, R., Sacanella, E., Badia, E., Antunez, E., Nicolds, J. M., Ferndndez-Sol3, J., Rotilio, D.,
de Gaetano, G., Rubin, E. & Urbano-Mdrquez, A. (2004): Different effects of red wine and gin
consumption on inflammatory biomarkers of atherosclerosis: a prospective randomized
crossover trial: effects of wine on inflammatory markers. Atherosclerosis 175, 117-1123.

Gonzalez-Gross, M., Lebrdon, M. & Marcos, A. (2000): Literature review about the effects of
moderate beer consumption on health. Centro de Informacion Cerveza y Salud eds. Madrid.

Imhof, A., Woodward, M., Doering, A., Helbecque, N., Loewel, H., Amouyel, P., Lowe, G. D. &
Koenig, W. (2004): Overall alcohol intake, beer, wine, and systemic markers of inflammation
in western Europe: results from three MONICA samples. European Heart Journal, 25, 2092—
2100.

64

drogkutato.hu




05.

drogkutaté

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

Manari, A. P., Preedy, V. R., Peters, T. J. (2008): Nutritional intake of hazardous drinkers and
dependent alcoholics in the UK. Addiction Biology, 8, 2, 201-210.

Mora, J. R., lwata, M., von Andrian, U. H. (2008): Vitamin effects on the immune system:
vitamins A and D take centre stage. National Review of Immunology, 8, 9, 685—-698.

Nicholson, L. B. (2016): The immune system. Essays in biochemistry, 60, 3, 275-301.

Ouchi, E., Niu, K., Kobayashi, Y., Guan, L., Momma, H., Guo, H., Chujo, M., Otomo, A., Cui, Y.,
Nagatomi, R. (2012): Frequent alcohol drinking is associated with lower prevalence of self-
reported common cold: a retrospective study. BMC Public Health, 12, 987.

Romeo, J., Warnberg, J., Nova, E., Diaz, L. E., Gonzalez-Gross, M., Marcos, A. (2008): Changes
in the immune system after moderate beer consumption. Annual Nutrition Metabolism, 51, 4,
359-366.

Romeo, J., Warnberg, J., Nova, E., Diaz, L. E.,, Gomez-Martinez, S., & Marcos, A. (2007):
Moderate alcohol consumption and the immune system: a review. The British journal of
nutrition, 98, 1, 111-115.

Shield, K. D., Parry, C., & Rehm, J. (2013): Chronic diseases and conditions related to alcohol
use. Alcohol research: current reviews, 35, 2, 155-173.

Szabo, G., & Saha, B. (2015): Alcohol's Effect on Host Defense. Alcohol research: current
reviews, 37, 2, 159-170.

Takkouche, B., Regueira-Méndez, C., Garcia-Closas, R., Figueiras, A., Gestal-Otero, J. J,,

Hernan, M. A. (2002): Intake of Wine, Beer, and Spirits and the Risk of Clinical Common Cold.
American Journal of Epidemiology, 155, 9, 853—858.

65

drogkutato.hu



drogkutaté

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

Az addikcio kialakulasanak komplex szemlélete

Absztrakt: A fligg6ség —akar kémiai szerrel kapcsolatos, akar viselkedéses formdaval- olyan
komplex magatartasmadd, amelynek kialakuldasaban biokémiai folyamatok mellett az egyéni
mentalis beallitédas, személyiségjellemz6k, mikro- és makro szint(i tarsadalmi, valamint
kulturdlis hatasok is érvényesiilnek. Osszetettségébdl kifolydlag az egészségpszicholdgia
bio-pszicho-szocialis modellje megfelel6 értelmezési keretet nyujthat a mégottes tényez6k
Osszefiiggéseinek, interakcidinak vizsgalatara. Szamos kutatas mutat ra bizonyos mentalis
tényez6k testi leképzédésére, igy fontos a pszicholdgiai és neurobioldgiai tényez6k
kozelitése. Mindemellett a protektiv faktorokhoz kapcsolédva a spiritudlis tényezdk is
fontos szerepet jatszanak a filigg6ségek kialakulasa terén, ezért jelen attekintés a
spiritualitas szerepére is kitér az addiktiv magatartas kialakulasanak megértése soran.

Kulcsszavak: addikcio, bio-pszicho-szocidlis modell, rendszerszemlélet, személyiség,
protektiv faktorok

A modern kutatasok multifaktoridlis természete tobbek kozott abbdl a felismerésbdl ered,
hogy az emberi viselkedés komplexitasa nem vezethet6 vissza csupan egyetlen tényezére, igy
egy adott jelenséget bioldgiai, pszicholdgiai és tarsas szinten is meg kell vizsgalni (Piko, 2017).
A szemléletvaltas integraciodt, illetve atalakuldst hozott az ok-okozati gondolkodas terén. Az
egyirdnyu, determinisztikus oksag helyett a valdszin(iségi oksag és a jelenségek tobbszoros
szinten torténé elemzése kerllt a fokuszba. A deviancia bekovetkezési esélyét novel6 és
csokkentd faktorok, vagyis a rizikofaktorok és protektiv tényez6k fontos kiinduldsi pont a
komplex szemléletmdéd megvalésitasaban, ahogy arra fejl6déslélektani kutatasok is
ramutatnak (Cicchetti, 2006; Rutter, 1996).

Az egészségpszicholdgia teriletén a biomedikdlis modell sokdig egyeduralkodd
magyarazéelvként volt jelen. A modell értelmében az egészségeséget a betegség hidnyanak
vélték, dichotom mddon kilonboztették meg a két dllapotot, a testi elvaltozdsok hatterében
pedig nem tételeztek fel pszicholdgiai tényez6ket. A kutatdsok fejlédésével és a krénikus
betegségek szdmdanak novekedésével azonban ez a gondolkodasmdd egyre inkdbb
meghaladotta valt és a betegségek megkdzelitésében sokkal inkdbb a folyamat jelleg kerdilt
el6térbe. A holisztikus szemléletmdd immaron magaba foglalt olyan pszicholdgiai jegyeket,
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mint a személyiség, a megklizdési képesség, stressz vagy énhatékonysag, bioldgiai faktorokat,
mint a genetika, fizioldgia és vulnerabilitds, valamint szocioldgiai tényez6ket, mint az etnikai
hovatartozas, kulturalis hiedelmek vagy a szocio6kondmiai statusz (Engel, 1977).

Modern korunkban tobbnyire az addikcidkat is a kronikus betegség kdzott tartjuk szamon,
mivel jelleglikben, lefutasukban és az allapotra illeszthet6 sémak tekintetében leginkdbb a
krénikus betegségekkel rokonithaték. Az ok-okozati 6sszefliggések helyett pedig ebben az
esetben is a cirkuldris oksag elve és a rendszerszintl gondolkodas a célravezet6.

Modern kihivasok, modern megoldasok

A bio-pszicho-szocidlis modell elterjedése Osszefligg az orvostudomany fejl6désével és a
varhaté élettartam novekedésével. A modernizacidénak azonban nem csak pozitiv hozadékai
vannak, felgyorsult életritmusunk hatdsara megnétt a civilizacids betegségek és az adaptacids
elcsuszasokbdl eredd devidns magatartdsok ardnya is (Pikd, 2017.) A modernizacidé egyik
legfontosabb kisérGjelensége a kordbbi egységes vildgkép, norma- és eszmerendszer
felbomlasa. A kiléndsen nyugaton jellemz6 individualista bedllitddds a kozosség helyett az
egyénre helyezi a fékuszt, mindez mer6ben mas alkalmazkodast és megklizdési stratégiakat
igényel. Ehhez kapcsoldddan az 6nmegvaldsitds eszkdzeként egyre gyakrabban jelennek meg
narcisztikus tendencidk. Mindez a tdrsadalmi mdlkoédést urald globalis folyamat
kovetkezménye, amelynek sordn az egyén internalizalja az Uj tdrsadalmi értékeket, amik aztdn
athatjak személyiségét is (Lasch, 1984). A modern kor emberének folyamatosan valtozé
trendekhez vald alkalmazkodds egyre nagyobb kihivast jelent, ha adaptacids kapacitasa
kimeriil, az egyensulyi allapot megbillenése szamos sulyos kovetkezményt vonhat maga utdn.

A felgyorsult vilag, a teljesitménynyomas és a folyton valtozé koriilmények komoly kihivast
jelentenek, a folyamatosan készenlétben all6 fesziilt idegrendszert egyre nehezebb ellazitani.
A fesziiltségi dllapot enyhitésére szdmos, egyén- és szituacidfliggé stratégia létezik. A
rovidtavu stratégiak atmenetleg enyhitik a szituaciéval jaré stresszt, hosszutavon azonban
nem a megoldas felé visznek. Sokan a mddosult tudatallapotban keresik a vigaszt, kiilonb6z6
szerekkel prébalnak ellazulni (Pikd, 2017). Az izgalmi allapottal jaro figg6ségek, mint példaul
dohanyzds, alkoholfogyasztdas, drogok, vagy evési rohamok olyan maladaptiv
konfliktuskezelési modok, amelyek az Onszabdlyozas zavaraira vezethet6k vissza. Az
impulzuskontroll defektusa olyan sztereotip viselkedésekhez vezethet, amelyek 6nmegerdsité
korként funkciondlva tovabb fokozhatjak a szer iranti sovargast (Németh, Gerevich, 2000). A
kognitiv elméletekre utalva a gyakori tarsitdsok, mint példaul a feszilt helyzet és a potszer
kapcsolédasa csak még inkdbb megerd@sitik a maladaptiv agyi kapcsolatokat. A kémiai szerek
hatdsdra mddosuld agyi jutalmazdkozpont olyan adaptdcios folyamatokat indit be, amelyek
hosszutdvon képesek fenntartani a viselkedést (Racz, 2014). A kondiciondlds hatdsat az
addiktiv szerek bioldgiai fligg6ségre hajlamositdé hatéanyagai tovabb képesek fokozni, igy a
pszichés/viselkedéses fligg6ség Gsszekapcsolddik az idegrendszeri folyamatokkal, a kettds
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hatdsmechanizmus eredményeként rendkivil erds, berdgzilt, nehezen valtoztathatd
szokasok alakulhatnak ki. (Pikd, 2017).

Korai életesemények, kotédés

Az els6 néhdny életév tapasztalata dontS jelent6ségli a kés6bbi élet szdmos aspektusa
tekintetében, mint példaul az érzelmi-romantikus kapcsolatok minésége vagy az
érzelemszabdlyozds képessége (Fonagy, Target, 2005). Az anyai gondoskodas hianya,
elégtelen mivolta, esetleg szeparacid kovetkeztében kialakuld szorongd- ambivalens kotédési
stilus szintén élethosszig tartd negativ irdnyu valtozasokat indukalhat. A traumatizalédé anya-
gyerek kapcsolatot Balint Mihaly ,0storésnek” nevezi, amelynek koévetkeztében
megszakadhat az én folytonossdga, strukturdja téredezett, szétesé lehet. Ebben az esetben a
felmerilé érzelmek potencidlis veszélyforrasként jelenhetnek meg, amelyek felbomlassal
fenyegetik a labilis szelfet (Csanyi, 1999). A fragmentalédé szelf homeosztazisdnak megbrzése
érdekében kompenzaciés mechanizmusokhoz folyamodik, amelybe olyan patoldgids
megoldasok, mint kémiai szerek alkalmazasa is beletartozik.

A kabitdszer hasznalat lehet a kezdetben kiils6 dgens altal iranyitott érzelemszabdlyozas
mechanizmusanak deficitje (Péley, 1994), a hidnyz6 jelent8s, érzelmi targykapcsolatok
potlékaként is értelmezhet6 (Hartmann, 1969 in Rdacz, 2014), illetve az ongydgyitas
eszkdzeként is funkcionalhat (Khantzian, 1985 in Racz, 2014).

Ehhez kapcsolddik a szerhaszndlat hatterét magyarazé dnmedikalizacidos modell. Az elmélet
nagy hangsulyt fektet az anya kozelségére, érintése, latvanya ugyanis endogén opiatokat
szabadit fel a baba szervezetében, amely bels§, természetes fajdalomcsillapitéként
funkcional. Akit elhanyagoltak, nem kapta meg szenzitiv periddusaban a kell6 torédést,
érintést, ringatdst, egész életében fennmaradd hidnnyal kell egyitt élnie. Az érzelmi
elhanyagolas olyan agyban is kimutathaté valtozdsokat hoz létre, amely hajlamosité
tényez6ként mar a fliggbség kialakulasa el6tt is jelen lehetnek. Emellett a koherens szelf-érzet
hidnydban az 6sztonkésztetések kontrollja is nehezitett, igy a ko6t6dés mindsége szorosan
Osszefligg a késGbbi problémds szerhasznalattal (Fonagy, Target, 2005).

Genetika és csaladi halmozddas

Bizonyos gén polimorfizmusok, mint a szerotonin transzporter gén ,révid” valtozata
szorongdssal  kapcsolatos  személyiségvondsokkal, = hangulatzavarokkal,  kiléndsen
depressziora valé hajlammal hozhaté 6sszefiiggésbe (Caspi, Hariri, Holmes, Uher és Moffitt,
2010), amely kozvetett véaltozd lehet az addikcié létrejottében. A fliggdségekre vald hajlam
esetében a csaladi halmozddds sem elhanyagolhatd szempont, ahogy arra 6rokbefogadds
vizsgalatok és iker-kutatasok is ramutatnak (Demetrovics, 2017). A bioldgiai szempontok
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azonban nem determinisztikus tények, egy 6rokolt jelleg kifejez6déséhez gén-kdrnyezet
kolcsonhatds sziikséges, vagyis olyan stresszes élethelyzet, veszteség, trauma, ami életre hivja
a potszerek utani vagyat. A hajlam o6rokl6dése terén az is kérdéses, hogy mennyiben
genetikusan kddolt és mennyiben tanult, megfigyelt az adott devidns magatartas. A szocidlis
tanuldselmélet (Bandura, 1977) ramutat a latott mintak fontossagara. Amennyiben egy gyerek
azt latja, hogy a csalddban az alkohol vagy a dohdnyzas a jellemz6 fesziltségcsokkents és
érzelemszabdlyozé eszkoz, nagyobb eséllyel fog 6 is ehhez folyamodni.

A modern multikauzalis elképzelés a csaldd rendszerszemléletd megkozelitésében is
megjelenik. Az elmélet a csaladra, mint 6nszabdlyozd rendszerre tekint, amelynek két feladata
a homeosztazis fenntartasa és a fejl6dés, adaptacid. A szerhaszndld csalad esetében azért
fontos a homeosztatikus megkozelités, mert reprezentalja, hogy a szerfliggé gydgyuldsaval
megszlinik a patoldgids egyensulyi dllapot, felszinre kerllnek mas elfedett problémak (Racz,
2014). A csalad olyan részben elkiiloniild, de atjarhatd alrendszerekbdl all, mint férj-feleség,
apa-anya, vagy testvérek. Barmelyik alrendszer mikodésében diszharmodnia jon létre, az a
teljes csalad-rendszer egyensulytalansdgdhoz vezethet (Onnis, 1993). A rendszerszemlélet
értelmében a fligg6ség kialakuldsdhoz a genetikai tényezék mellett szikség van a
csaladrendszer torzuldsdra és a fesziiltség levezetésének hibas szll6i mintazataira,
transzgeneraciés hatdsokra is. Ebbd4l kifolydlag pedig a fligg6 csupan az index személy, az
intervencionak a teljes csalddi rendszer kezelésére kell iranyulnia.

Az els6dleges szocializacidos kdozeg mellett a kortars csoportoknak is rendkivil nagy szerepe
van az addikcio kialakuldasaban. A serdil8kor tobbek kozott azért is kitlintetett id6szak az
emberi életciklusban, mert a kordbbi szokasok megszilardulnak, a tapasztalatok és élmények
pedig metareprezentaciokkd irddnak at (Erikson, 1956). Ez az idGszak azért is fontos korrekcids
allomas, mert a kilvilag visszajelzései tartdsan formdlhatjak az énképet. A szil6i elutasitas,
kortars bantalmazas és kikozosités akar az értéktelenség globalis érzésévé is valhat, ezért
felértékel6dnek az 6szinte, kdlcsdnos bizalomra épiilé kapcsolatok.

Személyiség

Kutatdsok bizonyitjdk, hogy bizonyos személyiségszerkezetek, személyiség- beli tényezbk
hajlamositanak az addiktiv viselkedés kialakulasara. llyen lehet példaul az djdonsagkeresésre
vald hajlam. A korai kezdetli, problémas szerhasznalat egyik legfontosabb indikatora a
szenzoros élménykeresés. Akiknek fokozottan szikségilik van az adrenalinra, nagyobb
valdszinliséggel keresni fogjdk az olyan kockazatos viselkedésformdkat, mint az extrém
sportok vagy az addikcidk (Pikd, 2017). A Zuckerman (2000) altal felvazolt szenzoros élmény-
és kockazatkeresd, ingeréhes magatartds kapcsolatba hozhatd az agy jutalmazékozpontjanak
mUikdodésével, pontosabban a dopamint szabalyozé génekkel.

Az impulzivitds, vagyis a sajat viselkedés negativ kovetkezményeire valé csokkent
érzékenység, gyors, mérlegelés nélkili dontéshozatal és a hosszu tdvu kdvetkezmények
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figyelmen kivil hagydsa szintén 6sszefliggésbe hozhatd a fligg6ségek kialakulasaval. Piko
Bettina és munkatdrsai (2011) a Rotter-féle kontrollhely fliggvényében vizsgdltdk a serdilék
szerfogyasztasanak alakuldsat. A kontroll helye meghatdrozza, a személy adott szitudcidban
mennyiben itéli a torténteket sajat dontései, tettei eredményének és mennyiben érzi magat
tehetetlenil sordddénak. Egy kiilsé kontrollos személy hajlamosabb a vele tortént rossz
dolgokat a sors akaratanak vagy a véletlennek itélni, igy ez a fajta beallitddas 6sszefliggésbe
hozhatd a tanult tehetetlenséggel is. Ezzel szemben a belsé kontroll az dgencia és a sajat
felelGsség felé iranyitja a figyelmet. A két tipus kozti alapvetd kiilonbség a megoldas keresése
irdnyaba tett er6feszitésekben és az aktiv cselekvésre vald hajlanddsagban ragadhatdé meg
leginkdbb. Piké és munkatarsai (2011) kutatdsuk eredményeként rdémutatnak, hogy a serdil6k
szerfogyasztasa terén a kils6 kontrollos személyiség rizikéfaktorként, mig a belsé kontroll
protektiv tényez6ként van jelen. Aki kiszolgaltatottnak érzi magat a kiilsé korilményektdl,
nagyobb eséllyel fog kiilsé szerekhez folyamodni, példaul a mar emlitett érzelemszabdlyozas
céljabdl, mint aki bizik sajat képességeiben és képes impulzusait, viselkedését kontroll alatt
tartani. (Piko, Kovacs, Kriston, 2011).

A Ryan és Deci nevéhez f(iz6d6 szelf-determinacié elmélete azt feltételezi, hogy az emberek
velesziletetten hajlamosak a novekedésre, a jolétre és az egészségre. Egy adott cél elérésére
kétféle motivacid létezik: bels6 és kilsé motivacid. A belsd vagy intrinzik motivacid, amikor
egy személy sajat érdekében vesz részt egy adott viselkedésben, mert az szamara jutalmazé
visszacsatolassal bir. Ezzel szemben a kiilsé vagy extrinzik motivacié a kiils6 eredmények
(anyagi jutalmak, dijak) miatt késztet bizonyos viselkedésben vald részvételre. A szerzék az
bels6 motivacié kialakuldasdban harom pszicholégiai sziikséglet kielégitettségének befolydsat
hangsulyozzak, mégpedig az autondmia, a kompetencia és a kapcsoldédas (Ryan, Deci, 2000).
Egy 2019-es kutatdsban a szelf-determinacié elméletét hoztak 6sszefliggésbe kiilonb6z6
addiktiv magatartasformdkkal. Az eredmények azt mutatjak, hogy az elfogadas, valahova
tartozas pszicholdgiai igénye kiemelten fontos meghatdrozdja annak, hogy valaki drogokhoz
folyamodik-e. A kutatas ramutat arra is, hogy a tdmogatd szocidlis halé és intimitds igényének
megélése hatékonyan képes névelni a leszokas esélyét és csokkenteni a visszaesés kockazatat
(Chan, Loo, Tam, Lee, 2019).

Kulturalis kilonbségek

Az egyes kulturak szokdsrendszerében, ritusaiban szamos kilonb6z6ség figyelheté meg. A
kulturalis és bioldgiai hatdsok 6sszefonéddsa megmutatkozik a keleti és nyugati kultdrak
alkoholfogyasztdsi szokasaiban. Az alkohol lebontd enzim, amely a keleti tarsadalmakban,
mint példaul Japan alapvet6en hidnyzik az emberek szervezetébdl, igy a patoldgias részegség
kialakulasanak rizikdja miatt az alkoholfogyasztds gyakorisaga, ebbdl kifolydlag pedig a
fligg6ség kialakulasa is sokkal ritkabb. Tovabbi kultdrspecifikus kiilonb6z6ségeket eredményez
azis, hogy Japanban kiilonosen szigordan szankcionaljak a kannabisz termesztést és birtoklast,
ezért a kabitdszerek nagy részét metamfetamin szarmazékok teszik ki. (Yamamoto, 2004).
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Visszautalva a deviancidk kulturspecifikus megkilonboztetésére, a ritusok, szokasok, bizonyos
viselkedés negativ cimkézése nagyban fligg az adott tarsadalmi berendezkedéstél, torténelmi
korszaktdl a jelenséggel kapcsolatos szocidlis reprezentacidktdl és metaforaktol. A kulturalis
kédok beleépiilve a szocializacid folyamataba mar kisgyerekkortdl kezdve vezethetik az egyéni
viszonyuldst egy adott magatartdsmoddal szemben. Durkheim (1978) ramutatott, hogy egy
adott deviancia nagyban fligg a k6zosség itéletétdl és a konszenzudlisan elfogadott normaktadl.
A durkheimi elmélet szerint a blindzés tarsadalmilag hasznos funkcidja, hogy alkalmat ad a
fejl6édésre. Vagyis a szankciondlas soran a kdzosség szamara lehetdség kindlkozik normdinak
madositasa, megszilarditdsa és az dsszetartozas erGsitésére.

A pszichoaktiv szerek kozlil az ayahuasca ritudlis haszndlata példaul 6shonos a sdmani
kultdrakban, de ma mar vilagszerte elterjedt, mint olyan ,drog”, amelyet a tobbi illegalis
szerrel 6sszehasonlitva kevésbé tartanak veszélyesnek. Hatdsa kétségtelenil hallucinogén,
klinikai alkalmazhatdsagat jelenleg is vizsgaljak (Frecska, 2016).

Tovabbi protektiv tényez6k

A korabbi bekezdésekben mar emlitésre kertiltek olyan faktorok -mint példaul a biztonsagos
kot6dési stilus vagy a belsé kontrollos attit(id-, amelyek csokkenteni képesek a fliggbség
kialakulasanak esélyét. Az egészségmagatartassal és a prevencioval 6sszefliggésben egyre
nagyobb teret kap a protektiv faktorok vizsgalata is, ezért ezen tényez6k elméleti keretbe
agyazva is bemutatasra keriilnek. A fligg6ség esetében a protektiv tényez6k olyan személyen
belili, vagy kornyezeti feltételek, amelyek csokkentik a szerhaszndlat el6fordulasanak
valdszinliségét és képesek megvaltoztatni, atforditani az artd hatasokat, ezzel képessé téve az
egyéneket az adaptiv megktizdésre (Brassai, Pikd, 2007). A rizikdtényez6khoz hasonldan a
protektiv tényez6ket is célszer(i rendszerszinten értelmezni. Erre kinal elméleti keretet
Bronfenbrenner (1979) 6koldgiai megkozelitése, amely koncentrikus koroket alkotva mutatja
be a kornyezeti és orokletes hatasok 6sszefonddd, egymasra épllé szintjeit. A modell tobb
szinten elemzi az egyént ér6 hatdsokat, magja az individualis szint, amelyet a tarsas faktorok
béviild korei kovetnek:

o individualis szint: személyes tényez6k

e mikro szint: a kdzvetlen térsas kornyezet (csaldd, lakokornyezet, kortarsak)
e ezo szint: tdgabb tarsas kozeg (iskola, munkahely)

e exo szint: kozvetett tarsas elemek (egészségligy, oktatdsi rendszer, média)
¢ makro szint: tdrsadalom, kultldra, normarendszer

A szakirodalom a személyes protektiv tényez6k kozé sorolja tobbek kozott a szocidlis
kompetenciat, a problémamegoldd készséget, az 6nalldsagot, az én-hatékonysdgot, a belsé
kontroll attit(idot, a céltudatossagot és a tervek megvaldsitasanak képességét. Ezen kivil
fontos lehet a megfelel6 egészségedukdacio, vagyis a kabitdszerhaszndlat kockdzatainak
ismerete és az errdl alkotott laikus értelmezések is (Piko, 2017).
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A reziliencia, mint reaktiv lelki ellendlléképesség fogalma az utébbi id6ben szamos teriileten
megjelent (Békés, 2002). A reziliencia er6teljes kiilsé behatasok ellenére is sikeres adaptaciot
biztosit, amely nemcsak tdrsas kompetencidkat vagy pozitiv mentdlis egészséget foglal
magaban, hanem magas rizikdju kérnyezet ellenére is sikeres ellendlldst, a csapdsokon és
nyomorusagon vald tuljutas képességét (Masten, 2001). llyen veszélyeztet6 helyzet lehet
példdul a diszharmonikus csalddi hattér, a szexudlis vagy mas abuzus, természeti katasztréfak,
haboruk. A reziliens vondsok mar csecsemdékorban is megjelennek. Ahogy egy hosszmetszeti
kutatdsbdl kideril, a biztonsagos kot6déssel rendelkezé csecsemdbk serdiléként pozitiv
jovovel kapcsolatos elvarasokkal, realisztikus elképzelésekkel és nagyobb felel§sségtudattal
rendelkeznek. Ezek a tényez6k pedig mind hozzdjarulnak az addiktiv magatartas, mint
rovidtavu problémamegoldo stratégia elkeriiléséhez (Werner, Smith, 1992, 2001). A tdrsas
véddfaktorok kozé soroljuk az elfogadas érzését nyujtd szeretetkapcsolatokat, amelyekkel
Osszefliggésben a gondoskodas és tamogatas aktusa kiemelten fontos. Ezen kiviil a hatdrok
kijelolése és az iskolai/munkahelyi sikerek, értelmes munkavégzés és perspektivak szintén
pozitiv hatdssal lehetnek. A csoporthoz tartozas fokozott igénye humdnspecifikus vonas,
serdlil6korban pedig fokozottan fontossa valik a kortarsak elfogadasara vald torekvés. Ezzel
Osszefliggésben a szerfogyasztds sok esetben a szocidlis elfogadottsag eszkoze is lehet, a
valddi kotédésre éplild, kielégité kapcsolatok azonban védéfaktort jelenthetnek a fligglség
kialakuldsa ellen (Piko, 2017; Chan, Loo, Tam, Lee, 2019). A megfelel6 szocidlis
kompetencidkkal, valamint mennyiségében és mindségében is kielégité tarsas kapcsolattal
rendelkez6 egyénnek nincs sziiksége potszerekre.

A kozosségi mentdlhigiénés halo részeként a csaladi kornyezet mellett fontos a , kapudérék”
szerepe, akik kikerlilhetnek a tandrok, szabadidds tevékenységért felel6s pedagdgusok,
pasztoridlis tanacsadok, iskola- és hdaziorvosok, szocidlis munkdsok koéziil. K6zos feladataik
kozé tartozik tobbek kozott az egészségmeglrzés alternativdinak ismertetése, az
egészségnevelés és adott esetben a krizisintervencié.

Spiritualitas és szenvedélybetegség

Az utdbbi id6ben a protektiv tényez6k vizsgdlata terén egyre nagyobb hangsulyt kapnak az
olyan, pozitiv pszicholdgia altal human er6forrasnak nevezett tényez6k, mint a spiritualitds és
a vallas. Egy felsé hatalomban vald hit a pszicholégiaban fontos protektiv tényezd. Kiléndsen
olyan nehéz élethelyzetekben valik fontossa, mint magyarazdéelv, amikor kontrollalhatatlan
eseményekkel, veszteségekkel szembestlink. Ezen kivil a Yalom nevéhez f(iz6d6
egzisztencialis pszicholdgiai iranyzata rdmutat, hogy az olyan létkérdések tisztdzdsa, mint az
egyéni élet értelmessége szintén fontos megtartderd lehet. Ezekre a kérdésekre azonban
mindenkinek sajat maganak kell megnyugtato és dltala elfogadhaté valaszokat taldlnia (Yalom,
2018).

Egy szenvedélybeteg szdmara a vallds felé fordulas egyéni és tarsas szinten is meghatdrozé
élményt jelenthet. A kozosséghez vald tartozas egyidejlileg nyujt elfogadd, szeretetteljes
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légkort, a személyes hit tdmogatd hatasa pedig er6t adhat a leszokds folyamatdban. Ezen kivl
a hitnek a megel6zésben is nagy szerepe lehet, a valldsos nevelés preventiv szerepe tobb
iskolaskoru gyerekekkel végzett kutatasban is megerGsitést nyert: a tiltott és legalizalt szerek
kiprobalasa egyardnt kisebb aranyban jelent meg az 6nmagukat vallasosként jellemzd fiatalok
korében, emellett a valldas a serdilékor idején jellemzdS spiritudlis Utkeresésben is fontos
szerepet tolt be (Kovacs, 2007; Pikd, Kovacs, Kriston, 2011 in Nagyné Molnar, 2014).

Osszefoglalé

Ahogy lathattuk, a kabitoszerfiigg6ség olyan kevésbé sikeres alkalmazkoddkészségre utal,
amelyhez egyéni és tarsadalmi/kornyezeti tényez6k egyarant hozzajarulnak. A kialakuldsaval
Osszefliggésbe hozhatd személyiségen beliili és tarsas jellemzdk egy része fejl6déslélektani
bedgyazottsagu, a kezdeti tapasztalatok ugyanis olyan mentalis reprezentdcidkat alkotnak,
amelyek az élet kés6bbi szakaszaiban is referenciapontként szolgalnak a tarsas vildgban valé
eligazoddshoz. Fejl6déslélektani kutatasok azonban rdmutatnak, hogy azonos élettorténeti
el6zmény is eredményezhet mas-mas patolégiat, illetve eltéré élettorténeti el6zmények is
vezethetnek azonos problémahoz. A reziliencidval kapcsolatos kutatasok is megerésitik, hogy
a korai tényez6k (mint diszharmonikus csalddi hattér vagy gyerekkori traumak) felnéttkori
devianciaba forduldsa semmiképp sem tekinthetd linearisnak és determinisztikusnak (Lang,
Nagy, 2017). Bowlby fejl6déslélektani modellje vasuti sinek szimbdlumat alkalmazva mutat ra
a patolégidk valdszinliségi természetére (Bowlby, 1973 in Ladng, Nagy, 2013). A vasutmodell
altal kindlt magyarazatot figyelembe véve a drogfliggfségre, mint devians magatartasra
tekinthetlink Ugy is, mint elagazdasra, vagy olyan fordulépontra, amely egyben lehet6séget ad
a reparaciora és Uj kiindulasi pontot jelenthet a normalitashoz vald visszatérésre.

Ahogy az attekintés is ramutat, a kabitdszerfliggbség létrejottében felsorolt tényez6k
egymassal osszhangban, cirkuldrisan fejtik ki hatasukat, igy mindenképp célszerld a
rendszerszint(i gondolkodas. A csalad, mint mikrokdzeg rendszerszemlélet(i megkozelitése
arra sarkall, hogy kontextusaban értelmezziik az adott jelenséget —jelen esetben a fliggb
csaladtagot. Az okoldgiai modell segitségével pedig megérthetjiik, miként képesek olyan
globalis tényez6k, mint a kulturdlis hattér vagy a tdrsadalmi berendezkedés kozvetetten hatast
gyakorolni a személyes beallitddasra. Fékuszunkat még inkabb kitagitva, a spiritualis tényez6k,
a személyes hit vagy annak hidnya felé fordulva szembe taldljuk magunkat a lét végsé
kérdéseivel, amelyek az ember, mint értelemkeresd lény dinamikajabdl természetszer(ileg
fakadnak.

73

drogkutato.hu




05.

drogkutaté

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

Irodalomjegyzék
Bandura A. (1977): Social learning theory. Prentice-Hall, Englewood Cliffs, N. J., 1977.

Békés, V. (2002). A rezilienciajelenség, avagy az 6kologizadlédé tudomanyok tanulsagai egy
Okologizalt episztemoldgia szamara. In Forrai Gabor & Margitay Tihamér (szerk.), Tudomany
és torténet: Fehér Martanak tisztel8i és tanitvanyai. Budapest: Typotex.

Brassai, L., Pikd, B. (2007) Protektiv pszicholdgiai jellemz6k szerepe a serdiil6k egészséggel
kapcsolatos magatartasaban = The role of protective psychological variables in adolescents’
health- related behaviors. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 8 (3). pp. 211-227.

Bronfenbrenner, U. (1979): The Ecology of Human Development: Experiments by Nature and
Design. Cambridge, MA: Harvard University Press.

Caspi, A., Hariri, A. R., Holmes, A., Uher, R., & Moffitt, T. E. (2010). Genetic sensitivity to the
environment: The case of the serotonin transporter gene and its implications for studying
complex diseases and traits. American Journal of Psychiatry, 167, 509-527.

Chan, G., Lo, T. W,, Tam, C., & Lee, G. (2019). Intrinsic Motivation and Psychological
Connectedness to Drug Abuse and Re habilitation: The Perspective of Self-
Determination. International journal of environmental research and public health, 16(1 1),
1934. https://doi.org/10.3390/ijerph16111934

Cicchetti, D. (2006): Development and Psychopathology. In Cicchetti, D. & Cohen, D.J. (Eds.):
Developmental Psychopathology. Vol. 1. Theory and Method. Hoboken, NJ: John Wiley &
Sons, pp. 1-23.

Csanyi V. (1999): Az emberi természet. Humanetoldgia. Vince Kiadd, Budapest. Demetrovics
Zsolt: Az addiktoldgia alapjai. ELTE E6tvos Kiadd Kft.,2007.

Durkheim E. (1978): A szociolégia médszertani szabalyai. In: E. Durkheim, A tarsadalmi tények
magyarazatahoz. Bp. K6zgazgadsagi és jogi kiado, 21-160.

Engel G. L. (1977): The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. Science.
1977 Apr 8;196(4286):129-36. doi: 10.1126/science.847460. PMID: 847460.

Erikson, E. H. (1956). The problem of ego identity. Journal of the American Psychoanalytic
Association, 4, 56 121. https://doi.org/10.1177/000306515600400104

Fonagy, P., Target, M. (2005): Pszichoanalitikus elméletek a fejl6dési pszichopatoldgia
tikrében. Budapest: Gondolat Kiadé, 10. fejezet, pp. 287-315 & 334-348.

Frecska E. (2016): Az ayahuasca pszichidtriai felhaszndlasanak lehet6ségei.
Neuropsychopharmacologia Hungarica. — 2016. 18. évf. 2. sz., p. 79-86.

74

drogkutato.hu




05.

drogkutaté

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

Kovdacs L.: A vallasossdg hatasa a serdiil6k kabitdszer-fogyasztdsara, Szociolégiai Szemle,
2007/1-2., 71-98.

Lang, A., Nagy, L. (2013): K6t6déselmélet és fejl6dési pszichopatoldgia - szemlélet, modellek,
kozvetit6 mechanizmusok = Attachment theory and developmental psychopathology:
Perspectives, models, me diating mechanisms. Magyar Pszicholdgiai Szemle, 68 (1). pp. 23—
37.ISSN 0025-0279

Lasch, C. (1984): Az 6nimadat tarsadalma, Eurdpai Kiado

Masten, A. S. (2001). Ordinary magic: Resilience processes in development. American
Psychologist, 56(3), 227-238

Nagyné Molnar |. (2014): Drog és vallas. A Magyar Katolikus Egyhaz a szenvedélybeteg-
segitésben. EMBERTARS 269 2014 / 3.

Németh, Gerevich (2000): Addikciék. Budapest, Medicina Kényvkiadd
Onnis, L. (1993): A pszichoszomatikus zavarok rendszerszemlélete, Animula

Péley B. (1994): A serdiilGkori beavatasi ritusok hianya az identitasalakuldsban, Pszicholdgia
14.4. 429-471.

Pikd, B.  (2017): Fugglségek és a  mértéktelenség  kulturdja.  VALOSAG:
TARSADALOMTUDOMANYI KOZLONY, 60 (3). pp. 16-23.

Piké B., Kovacs E., Kriston P. (2011): A belsd/kiils6é kontroll és a serdiil6kori szerfogyasztas
Osszefliggésének jelent6sége a magatartas-orvoslasban. Orvosi Hetilap, 152 (9). pp. 331-337.

Racz J (2014): Pszichoaktiv anyagok hasznalatahoz tarsuldé kérképek. In: Vikar Andras, Vikar
Gyorgy és Székacs Eszter (szerk.): Dinamikus gyermekpszichidtria. 3. atdolgozott kiadas.
Medicina Kényvkiadd Zrt., Budapest, 429-491.

Rutter, M.L. (1996): Developmental Psychopathology: Concepts and Prospects. In
Lenzenweger, M.F. & Haugaard, J.J. (Eds.): Frontiers of Developmental Psychopathology.
Oxford: Oxford University Press, pp. 209 — 230.

Ryan R.M., Deci E.L. (2000): Self-determination theory and the facilitation of intrinsic
motivation, social development, and well-being. Am. Psychol. 2000;55:68-78. doi:

10.1037/0003-066X.55.1.68. [ PubMed]

Werner, E. E., Smith, R. S. (1992). Overcoming the odds: High risk children from birth to
adulthood. Ithaca: Cornell University Press.

Yalom I.D. (2018): Egzisztencialis Pszichoterdpia. Park Kiadé

75

drogkutato.hu




drogku'ra’ro o , ,
intézet Interdiszciplindris Drogszemle |. évfolyam 2. szam. 202(

Yamamoto J. (2004): Recent trends of drug abuse in Japan. PubMed Ann N Y Acad Sci. 2004
Oct;1025:430-8. doi: 10.1196/annals.1316.053. PMID: 15542746.
DOI: 10.1196/annals.1316.053

76

drogkutato.hu



	04-15
	16-24
	25-32
	33-43
	44-52
	53-65
	66-76

