Drogosok

Demetrovics Zsolt — Baldzs Hedvig

Bevezetés

A drogfogyasztasra altalaban mint betegségre, egészségligyi, csaladi és tarsadalmi
problémara hivatkozunk. Ez valdban igy is van, hiszen a kiillonb6z6 legalis vagy illega-
lis szerek hasznalata igen sok testi és lelki egészségiligyi problémit vet fel, s hasonléképp
artalmas hatdst fejthet ki a droghasznalé csaladi és egyéb tarsas kapcsolataira csakugy,
mint a tarsadalom egészére. Mégis — és erre szeretnénk ebben a fejezetben ramutatni
- ennél sokkal &sszetettebb jelenségrdl van szd. Nevezetesen arrdl, hogy nem tudjuk a
droghasznalatot egyszertien csak betegségként, problémaként értelmezni, mivel ekkor
ugyanis szamos olyan vetiiletét nem latnank ennek a jelenségnek, amelyeket szintén
fontos lenne megismerniink.

Hiszen mi van azokkal a hasznalokkal, akik, ugy tlinik, nem mutatnak kiilono-
sebb problémadkat? Mitdl tekinthetiink veszélyesnek egy drogot, s mikor kell kevesebb
veszéllyel szamolnunk? Mitdl fiigg az, hogy kialakul-e problémas droghasznalat vagy
nem? Mi a helyzet azokkal a kulturakkal, ahol bizonyos, Eurépaban tiltott drogok
hasznélata elfogadottnak tekintett vagy forditva, ahol olyan kémiai szerek hasznalatat
tiltjak, amelyek a mi kulturankban elfogadottak? Egyaltalan mikor valik sziikségessé,
hogy a tarsadalom fellépjen valamilyen szer hasznalata ellen, s ha ezt a dontést egy-
értelmd szempontok tamasztjak ald, akkor miért reagalnak killonboz8képp az egyes
kultarak?

A kovetkezékben a fenti, illetve a droghaszndlattal kapcsolatos néhany egyéb
kérdést szeretnénk olyan médon korbejarni, hogy szdmukra minél szélesebb értel-
mezési keretet nyujtsunk, minél tobb oldalrdl vilagitsuk meg ezeket a kérdéseket.
El6szor néhany alapfogalmat fogunk tisztdzni, illetve bemutatjuk a kiillonb6zé dro-
gokat, ezek csoportositasi lehetdségeit, illetve a kiilonb6z6 droghasznalati médokat.
Ezt kovet6en targyalunk néhany olyan fontosabb elméletet, amelyek a droghasznélat
kialakuldsat magyarazzak, majd pedig attériink azokra az alapvetd szemléleti lehets-
ségekre, amelyek keretében értelmezni tudjuk a droghasznalat jelenségét. Ez a fejezet
azért killonosen fontos, mert itt lathatjuk meg igazan, hogy attdl fiiggéen, hogy milyen
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iranybdl kozelitjitk meg ezt a jelenséget, nagyon kiilonb6z6 képiink alakulhat ki rdla.
Végezetill, az el6z6ekbol kovetkezden azt vizsgaljuk meg, hogy a tarsadalom milyen
valaszlehetGségeket ismer a drogprobléma kezelésére.

Alapfogalmak

Szenvedélybetegségeknek azokat a viselkedésformakat nevezziik, amelyek folott a sze-
mély képtelen kontrollt gyakorolni, s ezért ezeket kényszeresen ujra és tjra végrehajtja,
illetve, amelyek a személyre - és tobbnyire kornyezetére is — karos kovetkezményekkel
jarnak. Ezek a szenvedélyek, vagy addikciok alapvetéen kétfélék lehetnek.

Figgdséget alakithatnak ki kémiai szerek; ezt a fajta szenvedélybetegséget ne-
vezziik drogfiiggségnek, kémiai addikcionak vagy pszichoaktiv-szer dependencidnak.
Pszichoaktiv szereken azokat a kémiai anyagokat értjiik, amelyek hatasukat a kézponti
idegrendszeren keresztiil fejtik ki. Ezeket a szereket szokas drogoknak is hivni, bar a
magyarban a drog szén elsésorban az illegélis pszichoaktiv anyagokat értjiik, s nem
tekintjiik drognak az alkoholt vagy a cigarettat. Ebbél a szempontbol tehdt helyesebb a
kabitoszer elnevezés hasznalata, ez a sz ugyanis, a koznyelvi hasznalattal ellentétben
- amely tévesen pl. a stimulans hatasua szereket is kabitdszernek hivja - jogi kategoria,
amely az illegalis szerekre utal.

A fuiggéségek masik csoportjat viselkedési addikciok képezik. A viselkedési
addikciok kozé soroljuk a jatékszenvedély-betegséget, a kleptomaniat, a piromani-
at, a koros hajtépegetés, a szexudlis viselkedés bizonyos zavarait (pl. pornografiahoz
val6 hozzaszokas). Ide sorolhatéak a taplalkozasi magatartas killonboz6 zavarai (pl.
anorexia nervosa, bulimia), a tarsfiigg6ség (kodependencia), a munkamania, a test-
edzéstdl vald fiiggdség, a kényszeres pénzkoltés vagy a vasarlasi kényszer, a szamitogé-
pes jatékoktol valo fiiggdség, az internetfiigg6ség, és még sok hasonlo viselkedésforma.
Természetesen ezen viselkedésformak tobbsége egészséges mértékben jelen lehet, sét,
jelen kell, hogy legyen a viselkedésben. Megfigyelhetjiik, hogy a leggyakoribb visel-
kedési fiiggdségek — a taplalkozasi magatartas zavarai, a szerencsejaték-szenvedély, a
szexualitassal kapcsolatos problémak - valamilyen alapvet6 biologiai sziikséglethez
(taplalkozas, jaték, szexualitds) kotédnek. Fliggdségrol vagy problémak megjelenésé-
rél akkor beszéliink, ha az adott viselkedésforma uralni kezdi a személy viselkedését,
s ennek kovetkeztében jelentésen karositja a korabbi életvitelét, illetve a testi és/vagy a
lelki egészségét, valamint kornyezetét.

A szenvedélybetegségek fobb jellemzdi, tiinetei

Az alabbiakban Osszefoglaljuk a szenvedélybetegségek legfontosabb jellemzéit. Azt
kell azonban mondanunk, hogy dltaldban nem az 6sszes tiinet jelenik meg egyiittesen,
am a szenvedélybetegség diagnozisahoz mar néhany jellemzd is elég lehet.

— Folyamatos vdgy egy bizonyos viselkedés végrehajtasara, illetve képtelenség
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arra, hogy az illet6 ellendlljon ennek a vagynak. Drogfiiggéség esetében ez a
viselkedés a drog bevétele, mig a viselkedési addikciok esetében valamilyen
viselkedés kényszeres végrehajtasa. A jatékszenvedélyes személy nem tud el-
lenéllni a jatékgépeknek, a kleptomanias kényszer(, legy6zhetetlen vagyat érez
a lopasra, a kényszeres evé nem tudja abbahagyni az evést és igy tovabb.

- Gyakran megfigyelhet6 a tolerancia kialakuldsa. Ez azt jelenti, hogy a hasz-
nalé hozzaszokik a szerhez, egyre nagyobb mennyiségre lesz sziiksége beléle
ahhoz, hogy az adott szer ugyanazt a hatast elérje. A tolerancia a viselkedési
addikciok esetében is kialakul, azaz, példaul egyre gyakoribb, egyre hosszabb
idejli internethasznadlat elégiti csak ki a személyt.

- Szintén gyakori, bar nem feltétleniil kételezéen eléforduld tinet a megvondsi
tiinetek megjelenése. Ez azt jelenti, hogy a drog hasznalatdnak abbahagyasakor,
vagy a kényszeres viselkedéssel torténd felhagyaskor a hasznalé kellemetlen
lelki és/vagy testi tiineteket észlel. Nem minden drog hasznalatakor alakulnak
ki testi (fiziol6giai) megvonasi tiinetek; minden drog és minden addiktiv visel-
kedés esetében kialakulhatnak azonban lelki megvonasi tiinetek.

- Jellemz6 tiinet lehet a leszokdsi kisérletek sorozatos kudarca.

— Igen altalanos jellemz6 a legkiilonb6zébb testi vagy lelki problémdk megjelené-
se, illetve, hogy a fiigg6 személy maga is észleli ezeket a problémakat, de ennek
ellenére sem képes felhagyni szenvedélyével.

- A szenvedélybeteg tobbnyire nagyon sok idét fordit szenvedélyére, illetve az
attdl valé megszabadulasra. Ennek is kovetkezménye, hogy mas, korabbi te-
vékenységeire nem marad ideje. Nem tudja megfelel6en elvégezni a munkajat,
romlik az iskolai teljesitménye, nem latja el a kotelezettségeit. Elveszitheti ér-
deklédését szamara korabban fontos tevékenységek irant. Megromolhatnak a
csaladi, barati kapcsolatok.

— A szenvedélybetegség kialakulasa tobbnyire egyiitt jar a belsé értékrend meg-
vdltozdsdval. A korabban fontos elvek, illetve tevékenységek elveszitik fontos-
sagukat, nem tudnak mar 6romet szerezni, nem kotik le az érdeklédést. Ezzel
szemben a szenvedély targya felértékel6dik, minden masnal fontosabba valik
és kiszoritja a hasznal6 életébdl az egyéb dromforrasokat. Ily médon a munka
és a tanulds mellett elveszitheti az értékét a csalad, a baratsagok, a szerelem, a
szex, a hobbik és barmi mas korabban fontos dolog.

Viselkedési addikciok

A kémiai és a viselkedési addikciok nemcsak a fent felsorolt tiineteikben, hanem biolo-
giai, pszicholégiai gyokereikben is kozosek. Ezt alatdmasztja, hogy ugyanazon személy
egyszerre tobb addikcidban is szenvedhet (pl. gyakran tarsul a jatékszenvedély alko-
holizmushoz vagy drogfiiggéséghez), illetve az egyik szenvedélybetegséget egy masik
valtja fel.
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A fentebb felsorolt viselkedési addikciok — bar latszdlag kiilonbozd betegségek
— alapvetéen megegyeznek abban, hogy az egyén viselkedésének szabalyozasa sériil.
Valamilyen, gyakran alapvetd viselkedés, mint az evés, a szexualitds vagy a jaték el-
tolodik a szélsdségek iranydba. Az egyik véglet a szabalyozas hianya lehet, ilyenkor a
személy nem tudja kontrolldlni viselkedését, s az tulzott mértékivé valik. Ez torténik
a jatékszenvedély-betegség vagy az internetfiiggéség esetében. Mas esetben tulzotta
valik a kontroll; igy példaul az anorexias beteg egyaltalan nem eszik.

Kémiai addikciok

A kovetkezokben a kémiai addikcidkra szikitjiik 6sszefoglalonkat.

Hajlamosak vagyunk azt hinni, hogy a drog-élményt kizarélag a drognak a szer-
vezetre gyakorolt hatdsa hozza létre. Ez nem igy van. A kialakul6 élményért harom
tényez0 egyiittes hatasa felelds.

Az elsé tényez6 maga a hasznalt kémiai anyag, a drog. Annak mennyisége, min6-
sége (milyen szerrdl van sz9), a szervezetbe keriilés modja.

Tovabbi meghatdrozé tényezé a személy sajdt jellemzdi. Az, hogy a hasznald
milyen testi és lelki allapotban van a drog bevételekor, alapvetéen meghatarozza a
drogélményt. A faradt emberre ugyanolyan mennyiségli drog nagyobb hatast gyako-
rolhat. Nem mindegy, hogy valaki el6szor hasznalja az illet6 drogot, vagy vannak mar
korabbi tapasztalatai. Lényeges, hogy milyen elvardsai vannak a drog hasznalataval
kapcsolatosan, milyen élményre szdmit. Nem lényegtelen az sem, hogy milyen lelki
allapotban van a haszndlé. Sok drog, elsésorban a hallucinogén hatdst szerek felers-
sithetik a hasznal6 aktualis hangulatat, mig mas szerek inkabb moédositjdk az aktudlis
érzéseket.

Végiil a hasznalat fizikai és szocidlis koriilményei szintén meghatarozdak az él-
mény szempontjabol. Nem mindegy, hogy milyen kornyezetben és kikkel kozosen
torténik a hasznalat. Nagy kiilonbséget élhet meg valaki ugyanannak a drognak (és
ugyanannak a mennyiségnek) a hasznalatakor, ha azt ismerésokkel egyiitt, illetve, ha
idegenek kozott, vagy ha egyediil hasznalja. Nem mindegy a fizikai kérnyezet sem.
Mashogy hathat egy drog otthon vagy ismerds kornyezetben, mint egy idegen helyen.

A drogok csoportositasa

A drogokat sokféle mdédon lehet csoportositani. Gyakran szokas elkiiloniteni a kiilon-
b6z6 kémiai szereket aszerint, hogy legdlis-e a haszndlatuk, avagy tiltott. Tudnunk kell
azonban, hogy ez a csoportositas fiigg az adott kulturatol, tarsadalomtdl, az aktualis
szabdlyozastdl, és nem sokat drul el magardl a kémiai anyagrdl. Lényegi informdciot ez
a felosztas kizarolag jogi szempontbdl hordoz. A drogok veszélyessége nincs egyértel-
mu osszefliggésben jogi megitélésiikkel, az utébbi inkabb kulturalis szempontok alap-
jan meghatarozott. Gyakori a szintetikus és természetes drogok elkiilonitése, de ez a fajta
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csoportositas sem hordoz fontos informéciét. Sok esetben nehéz maga az elkiilonités
is, hiszen tobb olyan drogot ismeriink, amely természetes abban az értelemben, hogy
jelen van a természetben, de ma mar szintetikus uton torténik az eléallitésa. Ilyen pél-
daul az LSD. Ennél is problémasabb azonban, hogy a drog veszélyességére vonatkozo-
an a drog természetesessége semmilyen informaciét nem hordoz. Sokan azt gondoljak,
hogy a természetes anyagok kevésbé veszélyesek, de elég az 6piumra gondolnunk, s
konnyt belatni, hogy ez nem igy van. Masok a szintetikus szereket gondoljak veszély-
telenebbnek, mondvan, hogy ezek ,tiszta” anyagok, nem tartalmaznak szennyezd-
anyagokat csak magat a tiszta hatéanyagot. Ez a tiszta hatéanyag azonban gyakran
veszélyesebb, mint mds esetben a természetes szerek. Osszességében azt mondhatjuk,
hogy egy szer veszélyessége semmilyen kapcsolatban nincs azzal a ténnyel, hogy a szer
hozzaférhet6-e a természetben vagy mesterséges titon allitjak eld.

Gyakori a kemény, illetve lagy drogok elkiilonitése. Ez az elkiilonités eredend6en
a holland drogpolitikai gyakorlatbél szarmazik. Hollandidban, 1976-ban gy dontot-
tek, hogy a kannabisz-szarmazékokat, azaz a marihudnat és a hasist levalasztjak az
egyéb szerekrdl, s enyhébb megitélés ala vonjak. Ezt az elkiilonitést az indokolta, hogy
a kannabisz kisebb valdszintiséggel alakit ki fugg6séget, illetve hasznalatanak egész-
ségligyi és tarsadalmi kockazata lényegesen alacsonyabb, mint az egyéb, keménynek
nevezett drogoké. Az elkiilonités révén a hollandok elérték, hogy kiilonvélt a marihu-
ana és a heroin piaca, s ezaltal jelentdsen csokkent a heroint hasznalok aranya. Fontos
azonban tudni, hogy a holland eredmények egy komplex beavatkozas eredményeként
jottek létre. A kemény és lagy drogok elkiilonitésének veszélye mindazonaltal az, hogy
a kannabisz-szdrmazékokra igy gyakran nem mint kevésbé veszélyes, hanem, mint
veszélytelen szerekre szokas hivatkozni, ami alapvetéen hibas megkozelités. Relativ,
azaz a heroinhoz és mas kemény drogokhoz viszonyitott, nem pedig abszoliit veszély-
telenségrol van szo.

A legelfogadottabb, s leginkabb hasznalha-
t6 felosztds az egyes kémiai anyagoknak a koz-
ponti idegrendszerre gyakorolt hatdsa alapjan
torténik. Eszerint elkiilonithetiink stimulanso-
kat, depresszansokat és hallucinogén anyagokat.

Stimuldnsoknak nevezziik azokat a szere-
ket, amelyek elsédlegesen stimulaljak, gyorsit-
jak, izgatjak a kozponti idegrendszer miikodését.
Ide soroljuk a legalis szerek koziil a koffeint és a
nikotint, mig az illegalisak koziil az amfetamin-
szarmazékokat, az ecstasyt és rokon vegyiileteit,
valamint a kokaint. Bar egyes stimulans drogok-
nal nem jelentkezik nagy mértéki testi fligg6ség,
a pszichés fliggés igen hamar kialakulhat.

A stimulans szerek népszertiségét az okoz-
za, hogy kellemes, izgatott, esetleg euférikus

A koka cserje
és a kokain
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allapotot hoznak létre. Nyitottabb, kozlékenyebb, beszédesebb lesz a hasznald, kon-
nyebben alakit ki kapcsolatot masokkal. Ugyanakkor ezeknél a szereknél egy jelleg-
zetes ,visszacsap®~ hatas is jelentkezik, azaz a hatds elmultaval depressziés hangulat,
levertség, fasultsag jelentkezik. A veszélyt az jelentheti, hogy ez a levertség a szer is-
mételt fogyasztasa felé lenditi a hasznalot, ami akar napokig tarté intenziv, folyamatos
hasznalathoz is elvezethet. Raadasul ezek a szerek csokkentik az étvagyat, illetve al-
matlansagot okoznak, s ily médon jelent6s fogyashoz és teljes kimeriiléshez vezethet
a hasznalatuk.

Buzai Borbdla Sarkanyos lany cimdi dnéletirdsdban igy ir errél a folyamatrdl:

LAlig birtam elviselni a ledzsaldsokat (igy hivtuk, amikor az anyaq hatdsa kezd elmilni, és dhatatlanul jon a vele
jdrd rosszkedv, a ,vildgvége hangulat”), igy azutdn dltaldban nem is vdrtam meg, hanem méq rddobtam eqy-két la-
pdttal. A drogoktdl, amiket szerettem, nem lehetett aludni, ezért két-hdrom napiq fent voltam, akkor aludtam csak,
amikor eldjultam. Eqyik reggel nagy meglepetéssel vettem észre, hogy két nagy rdnc keletkezett a szemem alatt, ami
azutdn ottmaradt, csak pdr év mulva tiint el.

Egy mdsik reggel pediq az a felfedezés ért villdmcsapdskeént, hogy eltiintek a melleim. Valahogy teljesen dsszeestek
a kdbitdszerezéstdl.”

A stimuldns szerek (amfetamin, kokain, ecstasy) hatasai

kis mennyiség esetén nagy mennyiség esetén tuladagolds tiinetei

Testi - az idegrendszert izgat6,[- az idegrendszer foko- |- keringési zavarok
tiinetek  [stimulalé hatds zott izgalma - kezelhetetleniil magas

— éberségi szint noveke- |- fokozott  vérnyomds- [ vérnyomds

dése emelkedés - légzési nehézség

- vérnyomas-emelkedés |- er6s szivdobogas - koma

- izzadas - fokozott vizveszteség |- haldl

- fogcsikorgatds

- vizveszteség

- étvagytalansdg
Pszichés |- nyugtalansag-érzet - fokozott nyugtalansag
tiinetek |- energiaval valo telitett- [ - panik-roham

ség érzete - szorongas

— eufdrikus érzések - hallucinacidk kialakul-

- beszédesség hatnak (pl. az ecstasy ese-

— masokkal valé kon-|tében)

nyebb kapcsolatteremtés

érzése

- almatlansag

- megnovekedett 6nbiza-

lom

- tulzott 6nértékelés

- a szexualis vagy néve-

kedése
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A depresszdansok a nyugtaté hatasi drogok. Ezek kozott tartjuk szamon az alko-
holt, a kiilonb6z6 nyugtatokat, altatokat, szorongasoldokat, illetve az illegélis szerek
kozil az dpiumot és szarmazékait, azaz a morfiumot, a heroint, a kodeint, a metadont.
Ezek a szerek mind igen stlyos testi és lelki fiiggdséget alakitanak ki.

Ezek a szerek csokkentik a szoron- r=t
gast, oldjak a gatlasokat, veszélyiik azon- =
ban pontosan abban rejlik, hogy a hasz- g
ndalé rovid idé utdn ratanul arra, hogy
ezek segitségével lépjen tul a problémai
keltette fesziiltségen.

Csdth Géza Napléjdban, igy ir errdl:

,De aznap nem tudtam aludni reggelig semmit. A muilt
emlékei tddultak fel a fejemben egymdsra, a boldog
drdim qydtr6 szépségei, és a biineim, mindaz, amit
helyteleniil tettem, az énvddak, nék ellen elkivetett
aprd, gaz dolgaim. (. ..) és reggel fél hatkor a gydnyd-
rdi, tavaszi nap sugaraiban fecskendeztem be az aszta-
lomon levd fecskendével az ugyan ott pihend oldatbdl
az elsé adagot. .. Nem éreztem semmi kiildnds ha-
tdsdt, nem is dimosodtam el, csak a belsd gydtrelmek 8
csillapultak gyorsan, meglepd gyorsan.” )

A szorongasold6, nyugtaté hatas tehat =%
csak iddleges, s a kinzd vagy a hatds vj- g8

boli elérésére, az euféria ismételt megélé- HISEEy
sére nagyon nagy erével tud jelentkezni.

Heroinista

Eqgy fiatalember, iqy beszélt errdl:

A drogozds végeredményben nekem nem adott sok pluszt és sok jo élményt. Sokkal tébbet érhettem volna el az éle-
temben és sokkal tobb jd lehetett volna az életemben, ha nem nyulok a droghoz. Végeredményben mikor elkezdtem,
akkor nagyon szép volt, jo volt. Elkezddddtt az elsé eqy-két év, mig a sziileim nem tudtdk, nem jittek rd. De miutdn
rdjdttek, utdna mdr rosszabbra fordult a helyzet, mert ugye addig megvolt mindenem, megkaptam mindent, a pénz
is megvolt hozzd, amit csak el kellett vennem, megvenni a drogot, vagy el6keriteni, de utdna mdr megvontak télem
mindent. Mert ugye probdltak segiteni, hogy kiszdlljak beldle. Megvontak télem mindent, és utdna mdr ugye eqyre
tobb kellett a drogbdl, egyre jobban beleesik az ember, tibb kell, jobban meqy utdna, jobban kivdnja pszichésen is,
elvondsa van. Utdna mikor az embernek magdnak kell a pénzt megkeritenie rd, abbél dll az egész napja, hogy felkel,
arra ébred, hogy mdr fdjnak a csontjai, rdzza a hideg, rosszul van, és mdr, mdr kell az adag, vagy mdr eqybdl, ahogy
felkel az dgybél, mdr dltozkddni kell és menni kell szerezni az Ujabb adagot. Széval nekem sok pluszt nem adott. Az
elején adott, akkor tetszett.”
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Az opiat tipusu drogok (pl. heroin) hatasai

kis mennyiség esetén nagy mennyiség esetén tuladagolds tiinetei

Testi - az idegrendszert nyug- |- légzési elégtelenség - a sz4j és a kormok kékes
tiinetek |tatd,  izgalomcsokkentd |- keringési elégtelenség |elszinezédése

hatas — dltalanos gorcsos dlla- |- minimalisra sziikilt pu-

- csokkent reakciokész- | pot pilla

ség - alacsony testhdmérsék-

- csokkent fajdalomérzet let

- pupillasziikiilés - szabalytalan 1égzés

- csokkentik, illetve - stlyos foka vérnyomas-

megsziintetik a szexudlis esés

vagyat - koma

- haldl

Pszichés |- flash-érzet — rosszullét
tiinetek |- kellemes kozérzet - dlmossag

- relaxdltsdg, nyugodtsig

- eufdria

- szorongas, félelem csok-

kenése

- tulzott 6nértékelés

- bagyadtsig

A hallucinogének vagy pszichedelikus szerek kozé soroljuk az LSD-t, a pszilocibin
hatéanyagu tgynevezett magikus gombakat, a meszkalint, a fenciklidint (PCP vagy
angyalpor néven ismert) és szamos egyéb vegyiiletet. Altaliban ebbe a csoportba so-
roljuk a szerves olddszereket is, azokat, amelyekre szipu-ként szokds utalni. Ezeket a
szereket azért nevezziik hallucinogéneknek, mivel elsédleges hatdsuk az, hogy megval-
toztatjak a gondolkozas és az észlelés normadlis folyamatait, s6t akar olyan észlelések is
megjelenhetnek, amelyek valdsdgosan nincsenek jelen. Utébbiakat hivjuk hallucina-
cioknak.

Az LSD hatésai

kis mennyiség esetén

nagy mennyiség esetén

tuladagolds tiinetei

Testi
tiinetek

- fesziiltség

- pupillatagulas

- vérnyomas-emelkedés
- fokozott izgalmi szint
- étvagycsokkenés

- a hatds idétartamanak
jelentds megnovekedése
— kellemetlen testi tiinetek

- a hatds idétartamanak
jelentds megnovekedése

Pszichés
tiinetek

- latas-, hallas-, tapintds-
érzékletek megvaltozasa

— erds hallucinacidk
kedélyallapot ingadozasa
alvas-képtelenség

az én-érzés elveszitése
realitds-vesztés

- a negativ élmények,
szorongas, panik, kelle-
metlen, fenyeget6 tartal-
mu hallucinaciok névekvo
valoszintséggel  torténd
eléfordulasa

- anegativ élmények, szo-
rongas, panik, kellemet-
len, fenyeget6 tartalmud
hallucindcidk megjelenése
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Enyhébb hallucinogén hatdsa és eltéré hatasmechanizmusa miatt azonban a
kannabisz (marihudna, hasis), bar rendelkezik enyhe hallucinogén hatassal, tobbnyire

kiilon csoportba keriil.

A marihudna és a hasis hatasai

kis mennyiség esetén

nagy mennyiség esetén

tiladagolds tiinetei

Testi tiinetek

- szdjszarazsag

- éhségérzet novekedése

— jelentSsen csokkent refle-
xek

- hanyinger

- hényas

Lelki tiinetek

- feldobottsag
- jokedv, nevetés
— az érzékek felfokozottsaga

- az érzékek megvaltozasa
- hallucinaciok
- panikroham alakulhat ki

- szorongas
- zavartsag, panik
- hallucinaciok

- a vizualis, hallasi, latasi|- kellemetlen kozérzet
érzékek élénkiilése, megval-
tozdsa
- a gondolkodas, logikai
funkcidk sériilése, megval-
tozdsa

Marihudna

A drogok hatasmechanizmusa

A drogok a kozponti idegrendszer alapegységei, az idegsejtek kozotti parbeszédet be-
folyasoljak. Az idegsejtek kommunikacidja kémiai vegyiiletek (ingeriiletatvivé anya-
gok) révén valésul meg. Az egyes drogok szamos kiilonb6zé ingeriiletatvivé anyag
termelését és miikodését befolydsoljak, tobbségitknek mégis elsésorban a dopamin
elnevezésti vegyiilet szintjének egyes agyi teriileteken bekovetkezé megemelése a leg-
jelentésebb hatdsa. A dopaminszint novekedése jutalmazé hatast az ember szamara,
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szerepe alapvetd a kellemes, 6romteli kozérzet kialakuldsaban — nemcsak drogok, ha-
nem természetes jutalmak, mint pl. tapldlkozds, nemi kielégiilés esetében is. A fiig-
gbség kialakuldsa soran ezt a kezdeti fokozott 6romérzést, euforiat egyre nehezebb
elérni, azaz sok szer esetében egyre nagyobb mennyiség(i droggal kell stimuldlni ezt a
rendszert ugyanazon hatas eléréséhez. A droghasznalat abbahagydsakor rdadasul hi-
anyallapot alakul ki, igy a drogfogyasztas céljava az id6 elérehaladtaval a jo kozérzet
elérése helyett egyre inkdbb a rossz kozérzet megsziintetése, a kiindulé egyensulyi 4lla-
pot visszanyerése valik. Az egyes szerek mindazonaltal az agy egyéb idegatvivé-anya-
gainak miikodésére is hatnak, nagyon kiilonb6z6 és meglehetGsen osszetett modon.

A droghasznalok csoportositasa

Nem csak az egyes szerek kozott érdemes kiilonbséget tenni, de az egyes hasznalati
modok kozott is jelentds eltérések mutatkoznak. Nem szerencsés altaldban droghasz-
nalatrol beszélni, hiszen mind a hasznélt drog minéségében, mind mennyiségében és
kiilonosen a haszndlat mintdzatdban nagyon jelentds kiilonbségek mutatkozhatnak.
Ebbdl a szempontbdl nem szerencsés a drogos kifejezés hasznélata sem, hiszen ez a
sz6 kiilonosen definidlatlan, annak ellenére, hogy rengeteg sztereotipia tapad hozza.
Kisérletezének nevezziik azt a droghasznalot, aki életében Gsszesen tiznél kevesebb al-
kalommal hasznélt drogokat. A szocidlis-rekredciés hasznalatot ennél gyakoribb, he-
tenkénti-kéthetenkénti hasznalat jellemzi, az 6 esetében azonban a droghasznalatnak
sajatos mintdzata van. A szocidlis-rekredciés droghasznalat ugyanis minden esetben
valamilyen tarsas aktivitashoz, illetve a kikapcsoldédashoz, szérakozashoz kotddik.
Ilyen droghasznalat jellemzi tobbnyire a hétvégi partizdsahoz kotédé amfetamin vagy
ecstasy hasznalatot. Az ugynevezett helyzeti droghasznalat ennél gyakoribb hasznélatot
jelez. Tovabbi jellemz6, hogy ilyenkor a hasznal6 valamilyen szaméra problematikus
helyzetet, konfliktust probal megoldani, kezelni a szerhasznalattal. Ilyen tipust hasz-
nalat jellemzi példaul azt a személyt, aki, amikor ismerkedni probal, gatlasai, szoron-
gasai oldasa érdekében alkoholt fogyaszt. Ennek a droghasznalati formanak nagyon
jelentds veszélye, hogy dllandésul az a minta, amelyben a személy a megjelené prob-
lémajat a drog segitségével probalja oldani. A hosszu idén keresztiil naponta jelenlévé
droghasznalatot intenzifikdlt vagy kényszeres szerhasznalatnak szokds nevezni.

A droghasznalat elterjedtsége

Magyarorszagon a leginkabb veszélyeztetett korosztaly, a kozépiskolasok drogfogyasz-
tasardl elsésorban az Elekes Zsuzsanna és Paksi Borbala altal végzett, ugynevezett
ESPAD nemzetkozi 6sszehasonlité felmérés eredményei adnak képet. A legfrissebb
kutatasok alapjan azt lathatjuk, hogy az elmult évekhez képest tovabbi folyamatos, bar
csokkent iitemi novekedésnek lehetiink tanui. Mig 1995-ben a 10. évfolyamban tanu-
16 didkok 10%-a probalt ki valamilyen illegalis drogot vagy szerves oldoszert, addig
ez az érték 1999-re kozel kétszeresére, 19%-ra novekedett. A 2003 tavaszan végzett



A DROGHASZNALAT KIALAKULASANAK OKAI | 131

ismételt felmérés tovabbi novekedést jelzett, a 9-11. évfolyamos didkoknak ekkor kozel
egynegyede probalt mar ki életében legalabb egyszer valamilyen illegélis drogot vagy
szerves oldoszert.

Nyugat-Eur6pa és Eszak-Amerika orszdgaihoz hasonléan, hazénkban is a ma-
rihudna valt a kozépiskolasok kozott az utdbbi évek legnépszer(ibb drogjava, amit a
kiilonboz6 tigynevezett partidrogok, az amfetamin, az ecstasy és az LSD kovet. Az els6
probalkozas tobbnyire 14-16 éves korban jellemz6. Az els6ként kiprébalt drog - az
alkoholt és a cigarettat kovetéen — tobbnyire a marihudna vagy a hasis.

Az illegalis szerek kiprobalasa jellemz6en gyakoribb a fitik korében, mig a lanyok
nagyobb valdszintiséggel probéljak ki a legdlis szereket, azaz kozottiik tobben kisérle-
teznek az alkohol és a gydgyszerek kombinacidjaval vagy hasznélnak gydégyszereket
orvosi utasitds nélkiil.

Az egyes szereket kiprobaldk aranya 2003-ban,
a magyarorszagi 9-10. évfolyamos kozépiskolasok kozott

Forrds: Paksi Borbdla [2003] Drogok és Feln6ttek. Budapest: LHarmattan Kiado.

Ezekkel az adatokkal nemzetkozi (eurdpai) viszonylatban a ,kozépmezdny al-
sObb régiojaban” helyezkediink el. Tobb nyugat-eurdpai orszagban (pl. Nagy-Bri-
tannia, Franciaorszag, Olaszorszag) és néhany régionkon beliili orszagban (els6sor-
ban Csehorszag) lényegesen magasabbak a szerfogyasztasi értékek, mint hazdnkban,
ugyanakkor néhany orszagban (Ciprus, Romdnia) alacsonyabb értékek mutatkoznak.
Fontos azonban azt is hangsulyozni, hogy Magyarorszagon sajitos jellemzd, hogy a
viszonylagosan alacsonyabb kiprobaldi értékeken beliil a leginkdbb problémakat oko-
z6 opiatokat kiprobalok ardnya magasabb, mint sok nyugat-eurdpai orszagban.

A droghasznalat kialakulasanak okai

A drogok kiprébalasanak, illetve rendszeres haszndlatanak hatterében eltéré okok all-
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nak. Mig a kiprébalas tekintetében a kivancsisag vagy élménykeresés, illetve a tarsak
hatasa jatssza a legjelentdsebb szerepet, addig ezek a tényez6k 6nmagukban nem ele-
genddek az intenziv hasznalat vagy a fliggéség kialakulasahoz. A kiprobélassal szem-
ben a rendszeres, és kiilondsen a kényszeres, fiiggé tipusu hasznalat esetében szinte
mindig taldlunk személyiségbeli és ezekkel osszefiiggésben olyan csaladi problémakat,
amelyek hozzdjarulnak a drogfiiggéség kialakulasahoz.

Drog és csaldd

Szamos kutatas ramutatott a sziil6k és a gyermekiik addikcidja kozotti szoros kapcso-
latra. A droghasznaldk csalddjaban gyakrabban mutathaté ki alkoholizmus, drogfiig-
gbség, vagy egyéb pszichés probléma. Tovabbi kockazati tényezét jelenthet, ha a csalad
mikodésében vannak jelentésebb problémak vagy a sziil6k és gyermekiik kozott nem
megfelel6 a kapcsolat. Jelentds negativ hatast fejtenek ki a csaladi traumak (pl. egy csa-
ladtag halala, sulyos betegsége, valas, vagy a sziil6 tartos hianya), kiilonosen, ha nincs
mod ezek feldolgozasara, megbeszélésére.

Egyes megkozelitések ugy tartjak, hogy a drogfiiggd csupdn tiinethordozo, s a
csalad egésze beteg. Igy a droghasznalat egyfajta egyensilyozé szerepet télthet be az
amugy elégteleniil mkodd csaladban. Példaul eléfordulhat, hogy a gyermek drog-
hasznalatanak az a ,célja’, hogy elterelje a figyelmet a sziil6k fesziilt, konfliktusos
viszonyardl. Arrdl van tehat sz6 ebben az esetben, hogy a gyermek problémaja miatt a
sziil6k nem az egymassal val6 konfliktusos kapcsolatukra fognak koncentralni, hanem
a gyermek droghasznélatara. Ennek kovetkeztében a csalad példaul elkeriili a vélast,
de ezért cserébe a csalad a gyermek droghasznalatan keresztiil nagyon stlyos dldozatot
hoz.

Gyakran hallani, hogy a droghasznalat csak a devians csaladokban jelenik meg,
ott, ahol a sziilék elhanyagoljak gyermekiiket, nem térédnek vele. Ez természetesen
igaz lehet, s gyakran a droghasznalat a csalddi problémak el6li menekiilésként alakul
ki, de az is el6fordulhat, hogy éppen a tulzott mértékd kotédés vezet a drogprobléma
kialakuldsahoz. A drogfogyasztasnak lehet olyan szerepe is, hogy megerésiti az anya és
gyermeke kozott kialakult talzott mértékd kapcsolodast. Hiszen a drogfiiggéség mel-
lett a gyermek képtelen felnéni, tovabbra is a sziilékre (tobbnyire az anydra) tdmasz-
kodik, még akkor is, ha latszélag 6nallova vélik. A heroinhasznalaton keresztiil ldzadé
serdiild ugyanis hidba utasitja el a csaladi normakat és jelzi minden tekintetben a csa-
ladtol valo elszakadast, a valosagban a drogfiiggdségén keresztiil megerdsiti a koto-
dését a sziilok, elsésorban az anya felé. Tulajdonképp a drogfogyasztas szerez érvényt
az anya és gyermeke kozotti fiiggdség fennmaradasdnak. Ezt a folyamatot nevezziik
latszat-onallésodasnak.
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A kortdrsak hatdsa

A serdiil6korban megindulé 6nallésodasi torekvésekkel egyiitt a barati kapcsolatok
telértékel6dése is megfigyelhetd. A tarsak viselkedése, értékei fontos szerepet toltenek
be a személyiségét, identitdsat épit6 fiatal életében. Szamos kutatas és a mindenna-
pi tapasztalat is aldtamasztja, hogy a kortarsak kulcsszerepet jatszanak a serdiil6kori
drogfogyasztas kialakuldsaban. A baratok kézvetlen hatdsa egyesek szerint jelentdsebb,
mint a csalad vagy mas tényezd befolydsa. Ha a fiatal egy adott csoporthoz akar tartoz-
ni, meg kell felelnie bizonyos elvarasoknak, s ez azt is jelentheti, hogy, ha a valasztott
kortarscsoportban a normaktdl eltérd viselkedést értékelik és a szabalykovetd viselke-
dést elutasitjak, akkor az ebbe a csoportba bekertil6 fiatal hasonloképp fog viselked-
ni. A kozos droghasznadlat igy a valahova tartozas élményét adhatja, a drogfogyasztasi
szokasok pedig a csoport Osszetartasat erdsithetik. A kornyezetével, az altalaban a
tarsadalom 4dltal elfogadott értékekkel nem azonosulo fiatal veszélyeztetettebb a drog-
fogyasztas szempontjabol.

Néhdny interjtirészlet jol jellemzi ezt a jelenséget:

Az elején az tetszett, hogy nem érdekel semmi, meg hogy a bardtok is ezt csindltdk. Széval olyan tdrsasdgba ke-
veredtem, ahol én légtam volna ki egyediil, hogyha nem csindltam volna. De hdt akkor 13 éves voltam, széval elég
fiatal, és akkor mentem a nagyok utdn. Mostani ésszel biztos, hogy nem ugranék bele egy ilyenbe, hogy csak azért
drogozzak, mert a bardtok csindljdk. Végiil is err6l mesélhetnék reggelig, mert a drog csak rossz élményekrél szdl.
(sak annyi a j6 benne, amig beldvi magdt az ember. Beadja, az eqy j6 érzés, és utdna mdr csak megint a rossz van
benne, semmi j6 nincsen. Eqyszeriien csak meqy, meqy, meqy, hajtja az embert. Es én jot nem taldlok benne, csak az
elején esetleg. Amig nem tudja az ember, hogy mivel jdr.”

,Vegiil is az elején voltak benne jo dolgok, jo volt a tdrsasdg, akikkel jdrtam, egyiitt csindltuk. Az volt a jé, hogy
egylitt voltunk egy tdrsasdgban hdrman-négyen, vagy tdn dten, egyiitt szivogattunk, sokat beszélgettiink, utdna
szérakoztunk, vagy a legtobbszir nem is mentiink el sehova, legfeljebb hétvégén, hanem iiltiink valakinek a lakd-
sdn, este odamentiink hozzd, ott szivogattunk, az egyik szobdban leteritettiink egy pokrdcot, néztiik a TV-t, beszél-
gettiink, igy voltak a nydri hétkdznapok meg hétvégék. Meg kizben megfeledkezett az ember a dolgokrdl, hogy
milyen nehéz, hogy most befejeztem a féiskoldt, akkor most mit csindljak. Most akkor vissza kéne utazni kiilfdldre,
hogy megirjam a diplomamunkdmat, vagy elkezdeni dolgozni itthon, de mit dolgozzak, ezt gy elfelejtette kizben
az ember, nem tirdddtt vele. Hdt a rossz, meg az, hogy mivel elfelejtettem és nem tdrddtem vele, ezért nem torddtem
a jovémmel és azt nem épitettem. (.. .) Osszehozott minket, bdr mondjuk egyediil csindltam eldszdr, ugye gy is az
volt benne az élmény, hogy nem gondoltam kézben mdsra. Széval nem gondolkoztam kozben, nem gondoltam rossz
dolgokra, elsiklott az ember ezek foldtt. Csak a jo részét Idtta a dolognak. (. ..) A csaldd is rosszul néz az emberre,
kdzben a drogozds azért megvdltoztatja valamennyire az embernek a felfogdsdt meg a hozzddlldsdt a dolgokhoz, és
ha késdbb esetleg abba akarja hagyni, hdt akkor is Ugy dlinak hozzd, hogy tgy viselkedik, mikdzben csindlta. Nem
biznak meg benne.”

Egyes megel6z6 programok pontosan ezt a térsas hatast igyekeznek kikiiszobolni az-
altal, hogy megismertetik a fiatalokat ezekkel a mechanizmusokkal, ezaltal névelve a
valdszintiségét, hogy a fiatal felismerje, ha ilyen helyzetbe kertil, s kezelni tudja azt.
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A drogfogyasztd személyisége

A rendszeresen drogokat fogyasztok személyiségét vizsgalva tobb kutatds is ramu-
tat arra, hogy az Uj élmények, izgalmak keresése, a kockazatkedvelés, illetve a hagyo-
manyostol eltérd értékek, normdk kovetése, a szabalyokkal és konvenciokkal valé t6-
rédés hidnya jelent6s kockazati tényezének szamit a droghasznalat kialakuldsaban. Jel-
lemz6 lehet tovabba a felelsségtudat és a sziikségletek, vagyak, indulatok szabalyozasa
terén jelentkezd éretlenség.

Az egyik legelfogadottabb elmélet, a drogfogyasztds ongydgyitasi hipotézise sze-
rint a szerhasznalat egyfajta ongyogyitdsi kisérlet, vagyis az emberek azért hasznal-
nak drogokat, hogy kellemetlen dllapotaikat kezeljék, személyiségbeli hidnyossagaikat
kompenzdljik. Igy példaul a heroinhasznélé a benne fesziild indulatoktél szenved,
képtelen arra, hogy érzelmi életét kontroll alatt tartsa, s a heroin pontosan abban segit
neki, hogy nyugtato, szorongasoldé hatdsa révén mindezt elviselhet6vé tegye. Gyak-
ran hasonl¢ jelenségeket figyelhetiink meg a szintén elsésorban szorongasoldé hatasa
alkohol esetében is. Masfajta 6ngyogyitasi kisérlet jellemz6 azonban a stimulans sze-
rek esetében. Itt sokszor, éppen ellenkezdleg, a kapcsolatkészség novelése, az érzel-
mek intenzivebb megélésének vagya, egy aktivabb allapot elérésének a sziikségessége
all a droghasznadlat hatterében. A probléma jellegét tobbnyire pontosan az adja, hogy
ezeket a természetes sziikségleteket a szerhasznald fiatal nem természetes tton, ha-
nem a szerhasznalaton keresztiil, azt mintegy eszkozként hasznalva probalja elérni.
Ez azonban egy rossz problémamegoldasi mddot indit be, ami oda vezet, hogy a sajat,
bels6 eszkdztdr haszndlata tovabb csékken. Eppen ebbél kévetkezéen gyakran a pre-
vencids programok nem annyira a drogokkal kapcsolatos veszélyekre koncentralnak,
hanem sokkal inkabb olyan készségek elsajatitdsaban probalnak segiteni a fiataloknak,
amelyek segitségével megfelel6bb mddokat taldlnak fenti hidnyossagaik, problémaik
kezelésére.

A droghasznalat jelenségének értelmezési keretei

A fentiek soran a droghasznalatot és a drogfiiggéséget elsésorban mint problémat, be-
tegséget értelmeztiik. Bar manapsag ez a legelfogadottabb szemléleti méd, nem feled-
kezhetiink meg arrol, hogy szamos mds nézépontbdl is értelmezhetjiik a droghasznalat
jelenségét. Mik lehetnek ezek?

A bioldgiai modell —,,a droghaszndld, aki testi fiiggdségének foglya”

Ebbe a megkozelitésbe azok az elméletek tartoznak, amelyek a fligg6séget elsésorban
testi, biologiai problémaként, betegségként értelmezik. Ez a megkozelités elsésorban
a genetika, az agykutatds eredményeire tamaszkodva magyarazza a fiiggéség kialaku-
lasat és fennmaradasat, s ezzel 6sszhangban a valtoztatas lehetéségét is elsésorban a
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gyogyszeres és egyéb bioldgiai terapids megoldasokban latja. Ez a nézet a droghaszna-
16t, drogfiiggét alapvetéen betegként értékeli.

A pszichologiai vagy lelki-betegség modell -, a droghaszndld, aki pszichés zavartol szenved”

Ezen a megkozelitésen beliil is szamos irdnyzatot kiilonithetiink el, amelyekbdl né-
hdanyat a fentiek soran érintettiink is. Ezen irdnyzatok kozos jellemzdje, hogy a személy
egyéni pszichologiai jellemzdiben, a fejlddése sordn bekovetkezett valamilyen hidny-
ban latjak a fiiggdség kialakuldsanak okat. A modell szerint tehat a kabitdszer-figgo-
ség lelki betegségként vagy valamilyen lelki betegség tiineteként értelmezhetd, s ennek
megfeleléen a gyogyitdsban elsésorban a pszicholégiai beavatkozasokra, a kiilonb6z6
pszichoterapias eljarasokra tamaszkodhatunk. A hangsuly tehat egyrészt a pszichés sé-
riilésen van, masrészt azon, hogy a droghasznalat kialakulasaban és fennmaraddsaban
az individualis, azaz a személyen beliili tényez6k dominalnak. Egyes, ide sorolhat6
modellek tekintetbe veszik a csalad szerepét is, dm az alapveté magyarazo elv ezekben
az elméletekben a személyiség, a pszichés funkciok nem megfelelé miikodése.

A mordlis modell -, az erkdlcstelen és akaratgyenge drogos”

A moralis modell a kabitoszer-problémat els6dlegesen erkolcsi problémaként értel-
mezi, s ennek megfelelden a személy erkolcsi- és akaratgyengeségének tulajdonitja. Ez
az iranyzat tehat a tarsadalmi megitélés szerint értelmezi a droghasznalatot. A modell
a tarsadalom szerepét az erkolcstelen droghasznalé személy megbélyegzésében, kire-
kesztésében, ,atnevelésében” latja. Bar tudomanyos szempontbdl ez a modell teljes-
séggel elvesztette jelentdségét, a kozgondolkodasban ma is jelen van, s6t gyakran akar
dominans szerephez is juthat.

A kriminalizdcids modell — ,a drogos mint biindzd”

A kriminalizaciés modell a kabitészer-fogyasztast biincselekményként értelmezi, s ez-
altal els6dlegesen a biliniildozés és az igazsagszolgaltatas ala rendeli. Ez a modell tehat
a szerhasznalét nem betegnek, hanem normaszeg6nek, blin6zének tekinti, s ennek
megfelelen a problémaval kapcsolatos beavatkozasaiban is az ehhez rendelt eszkozo-
ket — biintetés, borton — alkalmazza.

A szubkultira-megkazelités — ,,a droghaszndld, aki része eqy ifjisdgi szubkultirdnak”

Ez a megkozelités a droghasznalat jelenségét mint szubkulturalis jelenséget értelmezi.
Keriili az értékelést, nem nevezi a droghasznalatot elitélend6 vagy kovetendd dolog-
nak, hanem a jelenségek szintjén probalja értelmezni, leirni. A modell azt mondja,
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hogy a fiatalok gyakran csoportosulnak valamilyen ideoldgia vagy tevékenység koré, s
ezek koziil egy lehet a droghasznalat, illetve a hozza kapcsolddo ideoldgiai hattér is.

A spiritudlis modell — ,,az Gnmegismerést és a megvildgosoddst keresd droghaszndld”

A spiritudlis modell abbol a megfontolasbol indul ki, hogy valamennyi embernek
sziiksége van arra, hogy kiilonb6zé mértékben, s kiilonb6z6é moédon transzcendens
allapotokat éljen meg. Minden embert foglalkoztat a vilag és sajat maga értelme, s
a moédosult tudatallapotok keresése mogott igen gyakran az erre vonatkozd keresés
jelenik meg. A spiritualitas irdnti igényre épiilnek a vallasok, a legkiilonb6z8bb ideo-
légiak, és gyakran a droghasznalat jelensége is egy ilyen értelmezési keretben jelenik
meg. Kiilonosen a hallucinogén szerek hasznalataval kapcsolatosan jellemzd, hogy a
hasznalok az 6nmegismerés vagy a vilag jobb megismerése hitében kezdik hasznalni
ezeket a szereket.

A droghasznalat jelensége természetesen 6nmagaban egyik modellbe sem illeszt-
hetd bele tokéletesen. A kiillonb6z6 modellek mind tartalmaznak fontos szempontokat,
de ki is felejtenek Iényeges elemeket. A droghaszndlat komplex jelenség. Az egyén szint-
jén testi és lelki szempontok egyarant szerepet jatszanak a hasznalat, illetve a fiiggéség
kialakuldsaban, s ennyiben valoban sokszor betegségrdl van szé. Ez a betegség azon-
ban egyben tdrsadalmi probléma is, hiszen a drogfiiggd gyakran nem dolgozik, vagy
megjelenhetnek olyan egészségiigyi problémai (pl. a HIV fert6zés kockazata), amelyek
a tarsadalom egészére nézve is kockazatot jelentenek. Bar a moralis modellt alapvet6en
elvetjiik mint értelmezési keretet, mégis, ez a szemlélet is tartalmaz valésagos eleme-
ket, amennyiben a drogfiiggéknél gyakran jelentkezik a tarsadalmi erkolcsoket sértd
magatartas. Es végiil a jelenlegi torvényi szabalyozas mellett a kabitoszer-hasznalat
btincselekmény; s ennyiben nem tekinthetiink el a jogi szempontokto6l sem.

A tarsadalom valaszlehetdségei a droghasznalat megjelenésére

A tarsadalom, annak megfelel6en, hogy a fenti értelmezési keretek koziil melyiket tart-
ja kiemelkedden fontosnak, nagyon eltéré6 modon reagalhat a drogprobléma egészére.
A kriminalizaciés modell talstlya esetén a biintetésen, a kabitoszer-kereskedelem és a
kabitoszer-fogyasztas ildozésén lesz a hangsuly. Ezt a stratégiat gyakran kindlatcsok-
kentésnek nevezziik, mivel els6dleges célja az, hogy minél kevésbé legyenek elérhet6k a
drogok a lehetséges hasznalok szamara. Ez a modell feltételezi, hogy a szigoru biinteté-
sek és az intenziv kabitdszer-tildozés célt érhet, s igy a piac visszaszoritasa révén jelen-
tds eredményeket érhet el a droghasznalat csokkentésében. A valaszlehet6ségek masik
oldala az tgynevezett keresletcsokkentés. Mint a neve is eldrulja, ez a megkozelités arra
helyezi a hangsulyt, hogy fiiggetlentil a drogok hozzaférhetdségétdl, minél kevesebben
keressék ezeket a szereket. Azaz nem a piaci kinalat, hanem a kereslet oldalarol kozelit.
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Ennek a megkozelitésnek elsGsorban a prevencio és a gyogyitas tartozik az eszkoztara-
ba. Harmadik iranyként, ma mar egyre tobb sz6 esik az drtalomcsokkenté megkozeli-
tésrol. Ez a szemléleti irany nem annyira a kabitdszerpiacra koncentradl, sokkal inkabb
azt tartja fontosnak, hogy a drogok hasznalataval kapcsolatos egyéni (egészségiigyi és
pszichologiai), illetve tarsadalmi (blinozés, a kezelés koltségei stb.) artalmakat minél
alacsonyabb szinten tartsuk.

Az alabbiakban kicsit részletesebben két kérdésrél szolunk: a keresletcsokkentés-
sel kapcsolatosan a prevencids programokrol, illetve kiilon fejezetben az artalomesok-
kentés néhany kérdését tekintjiik at.

Az elsddleges megeldzés

Az elsédleges megel6zés, amit koznyelvben gyakran prevencionak hivunk, arra irdanyul,
hogy megel6zze a probléma kialakulasat. A kezeléssel, a gyodgyitassal szemben tehat itt
mar akkor beavatkozik a tarsadalom, amikor még nem alakult ki probléma, s6t talan
még a jelei sem érzékelheték. A prevencios gyakorlatban a legelterjedtebb programok
az iskolai drogprevencids programok. Ezek nagyon kiilonbozé elveken, elméleti hat-
térrel, illetve modszertani alkalmazas szerint miikodnek. Racz Jézsef (1999) szerint a
drogprevencids programokat hat f6 csoportba rendezhetjiik. Ezek a kovetkezok:

- informdciokozlés: ténybeli, esetlegesen elrettenté informacidk kozlése a dro-
gokrol, hatasaikrol, a velitk kapcsolatos veszélyekrdél. A megkozelités azon a
- téves — elven alapul, hogy a helyes informaci6 birtokaban helyesen dontiink.
Sajnos ez nem igy van. Ezek a programok énmagukban nem hatékonyak, st
a hamis, elrettenté éllitasokon alapulé programok akar ellentétes hatdssal is
jarhatnak.

- érzelmi nevelés: az onértékelés, az életvezetési készségek tobbnyire csoportos
tréning formdjaban torténd fejlesztése. Nem a drogokon, hanem a droghasz-
nalathoz vezetd tényezékon, ezek kikiiszobolésén van a hangsily ezekben a
programokban.

- tdrsas hatds: a tarsas befolyasolasnak, kortarsnyomasnak val6 ellenallas fejlesz-
tése a f6 cél e programok esetében.

- mindennapi készségfejleszté programok: elsésorban a megkiizdési készségek,
dontéshozatali készségek és dltalanos szocialis készségek fejlesztése annak re-
ményében, hogy igy a fiatal hatékonyan tud majd megkiizdeni az 6t ért konf-
liktusokkal, s ezaltal nem fog drogokhoz nytlni.

- a drogok alternativdi: kockazatkeres6 és/vagy tudatallapot-valtozast eldsegitd
alternativ lehetdségek (veszélyes sportok, joga, meditacid, stb.) megismertetése
a fiatalokkal. A megkozelités azon a felismerésen alapul, hogy ezek valds sziik-
ségletek, s fontos, hogy kielégiilést nyerjenek.

- egészségfejlesztés: a cél az életmindség javitdsa a viselkedés, az életstilus és a
kornyezet, s ezéltal az egészség befolyasolasan, javitdsan keresztiil. Nem pusz-
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tan a droghasznélat, hanem 4éltalaban az egészséges életvitel keriil a kozép-
pontba.

Az drtalomcsdkkentés

Az artalomcsokkentd megkozelités azon a felismerésen alapul, hogy nem minden
droghasznal¢ esetében lehetséges a droghasznalat teljes megsziintetése. Sokak mogott
szamtalan sikertelen leszokasi kisérlet van, de még, ha a teljes absztinenciat nem tud-
juk is elérni, bizonyos eredmények elérhet6k.

Fontos tehat, hogy mindazokat az artalmakat, amelyek az egyént (HIV fertézés,
egészségiigyi karosodas, lelki problémak, hajléktalansag stb.), illetve a tdrsadalmat érik
(a HIV fertézés kezelésének anyagi terhe, a droggal kapcsolatos biincselekmények-
bél szarmazo kar, az elmaradt haszon amiatt, hogy a drogfiiggé nem dolgozik), minél
alacsonyabb szintre csokkentsiik. Az artalomcsokkentd szemlélet lényege tehat, hogy
a drogfogyasztoval kozosen olyan redlis, megvaldsithatd célt keressiink, amely illesz-
kedik a droghasznald lehet6ségeihez, sziikségleteihez és céljaihoz, mikozben képes
hozzéjarulni ahhoz, hogy mind a droghasznalét, mind a kozvetlen kérnyezetét, mind
pedig a tarsadalmat a lehetd legkevesebb artalom érje.

A legelterjedtebb artalomcsokkenté beavatkozasok az ugynevezett metadon-
programok, illetve a tiicsere programok. E16bbi soran a heroinfiiggék olyan szinteti-
kus opiatot kapnak receptre, amely megsziinteti az elvonasi tiineteiket. A folyamatos
gyogyszerezés révén a drogfiiggd, bar nem szabadul meg fliggdségétdl, de nem lesz
ra sziiksége, hogy illegalis uiton jusson hozza a kabitdszerhez, igy csokken a biinozés,
illetve felszabadul az ideje, amelyet akar munkavallaldssal t6lthet ki.

A tlicsere programok els6sorban a HIV és a hepatitisz fert6zés megel6zésére jot-
tek 1étre. Ezeken a programokon keresztiil az intravénds drogot hasznaldk steril fecs-
kendékhoz juthatnak, s igy csokken annak a veszélye, hogy mar masok éltal hasznalt
fecskend6t szurjanak magukba, vagy sajat fecskenddjiiket hasznaljak ismételten. A
tlicsere programok nagyon hatékonynak bizonyultak az intravénas droghasznalék ko-
zotti HIV fert6zés megeldzésében.

A gydgyitds — a drogtdl valé megszabadulds

A drogokat valaha hasznaldk igen jelentds része nem szorul egészségligyi vagy egyéb
ellatdsra. Ok azok, akik csak egyszer-kétszer vagy esetleg alkalmanként haszndlnak
drogokat, s ennek sordn nem alakul ki naluk semmilyen jelentés probléma. A gond
azonban az, hogy elére nem lehet tudni, hogy a kiprobalas milyen hossza tava kovet-
kezményekkel fog jarni, s alapvetd tapasztalat, hogy valamennyi, késébb drogfiiggvé
valé fiatal meg van gy6zédve a droghasznélata kezdetén, hogy 6 kontrolldlni tudja a
szert. Igazan biztonsagos hozzaallast tehat az jelent, ha az ember ki sem prébalja a dro-
gokat. Gyakori félreértés raadasul, hogy bizonyos drogokkal kapcsolatban (itt elsésor-
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ban a marihuandra gondolhatunk) nem alakulhat ki fiiggdség. Bar a kockdzat valéban
kisebb, mint példaul a heroin esetében, a fiiggéség kialakuldsa a marihudna esetében
is bekovetkezhet.

Ha a probléma mar kialakult, fontos, hogy a szerhasznalé minél el6bb segitséget
kérjen/kapjon. Minél korabbi a beavatkozds, anndl kedvezébb a kimenetel, de sajnala-
tos tapasztalat, hogy sokan csak akkor keresik fel a kezel6helyeket, amikor mar jelentés
a probléma.

Sok félreértés szarmazik abbdl, hogy problémanak gyakran csak a testi fiiggdség
kialakulasat tartja a kozgondolkodas. Ez nem igy van. Sok drog esetében testi fliggdség
nem is tud kialakulni, ennek ellenére jelentés artalmakkal jarhat a hasznalatuk. Ra-
adasul, a kozhiedelemmel ellentétben, a drogfiigg6ségrol vald leszokasban sem a testi
tiinetek kezelése jelenti a f§ problémat. Onmagéban a testi fiigg6ség megsziintetése
szinte soha nem vezet sikerhez, hiszen a droghasznélat hatterében, mint lattuk fentebb,
mélyebb, lelki torténések allnak. A leszoktatds sikerességéhez altaldban szitkség van
pszichoterdpias kezelésre is, illetve stilyosabb esetekben a bentlakasos, tobbnyire egy
éves programmal dolgoz6 rehabilitacids intézetek vezetnek eredményre.

Osszefoglalas

A fentiek soran elsdsorban azt probaltuk hangsulyozni, hogy a droghasznalat olyan
sokdimenzios jelenség, amelynek kialakulasat és kezelését egyarant szamtalan, egy-
massal bonyolult kolcsonhatasban mtikodd tényezé hatdrozza meg. Ezeket a ténye-
zOket egyiittesen kell figyelembe venniink, ha a probléma egészét akarjuk megérteni.
Ha csak egy-egy tényez6t ragadunk ki, mindenképpen sériil a szemléletiink. Csakugy,
mint minden mas tarsadalmi probléma esetében, a ,vagy”-ok helyett az ,,és”-eket érde-
mes elényben részesiteni. Azaz a drogprobléma nem vagy betegség vagy élménykere-
sés vagy biincselekmény, hanem egy olyan, gyakran az élménykeresés talajan kialakuld
jelenség, amely betegséggé valhat, és amely viselkedés a mai Magyarorszagon egyben
biincselekménynek szamit.
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[www.necc.hu/dac]
Komplex mentalhigiénés [a lelki egészség kérdéseivel foglalkozo6] honlap.
Interjuk, tesztek, kérddivek segitik a témak feldolgozasat, illetve lehetGség
van lelki segitségnyujtasra is; e-mailen keresztiil.
[www.kekpont.hu]
A Kék Pont Drogkonzultacios Kozpont és Ambulancia honlapja.
[www.drogportal.hu]
A Gyermek, Ifjasagi és Sportminisztérium drogkérdésekkel foglalkozo
honlapja. Kiilon feliilet all a fiatalok, a pedagogusok és a szakemberek
rendelkezésére.
[www.drog.net]
Informacio a drogokrol.
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[www.droginfo.hu]
Informaci6 a drogproblémaval kiizd6k ellatasaval foglalkozé intéz-
ményekrol.
[www.iranytu.net]
Az Iranytd ifjusagi Informdcids Iroda honlapja.
[www.c3.hu/~drogstop]
A Drogstop Budapest Egyesiilet — telefonos segélyszolalat — honlapja.
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