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jelentkeznek nala (APA, 2013). A
mentalis zavarok diagnosztikai és
statisztikai kézikonyvének most

hivatkozott részébdl is jol lathato, hogy a
klinikai terminol6gia ma mar kizardlag a
szerhasznalati, illetve a viselkedési zavar
kifejezéseket alkalmazza a filiggdségek
azonositasara (Smith et al, 2017). A
betegség természetének megismerése
szempontjabol ugyanakkor csaknem
lényegtelen, hogy milyen megnevezést
hasznalunk, ezért az elkovetkez6kben a
fliggbség és a szerhasznalati zavar
kifejezéseket egyarant alkalmazzuk.

Az els6 és leglényegesebb koriilmény -
amelyet az el6z6ekben mar érintettiink is
- az az, hogy a fliggség egy jol
koriilhatarolhatd, standard kritériumok
mentén diagnosztizalhaté betegség,
ismerjiik. Az elmult évtizedekben végzett
szamos kutatds eredményein alapuld
szakirodalmi forrasok és a legujabb

egészségligyi  szakmai  protokollok
meghatarozas szerint a kilonb6zé
pszichoaktiv szerek haszndlati zavara
(fliggbség), olyan multifaktorialis
eredetd betegség, amelynek
kialakuldsdban  genetikai,  biolégiai
(neuroanatémiai  és  neurokémiai),

pszicholdgiai, valamint szociokulturalis
tényezdk egyarant szerepet jatszanak
(Daley & Douaihy, 2019; OAI, 2008a;
2008b; 2008c; Tarter et al., 2014; WHO,
2006).

A szerhasznalati zavar kialakulasanak
multifaktoridlis jellegét 06sszefoglald
Kielholz-féle klasszikus addikcios
haromszog elmélet szerint a
szerhasznalati zavarok kialakulasaban
harom  tényezének van  kiemelt
jelentdsége: a személy bioldgiai és
pszichologiai sajatossagainak, a
szociokulturalis kérnyezetnek és
maganak a pszichoaktiv szernek (Mofie
& Rehbein, 2013).

Régota ismert, hogy az olyan gyakori
krénikus betegségek, mint példaul a

magasvérnyomds kialakulasaban az
egyén  érzelmi, pszichologiai és
szociokulturalis természetl

adottsagainak alapvetd jelent6sége van
(Menninger, 1938; Norman & Geiger,
1963; Norman, 1963). Azt mondhatjuk,
hogy a fiigg6ségek etiologidja e
tekintetben rendkiviil kozel all ezekhez a
betegségekhez, hiszen ez el6bbiek
kialakulasaban is a mar ismertetett
biologiali, pszicholdgiai és
szociokulturalis  tényez6k  egymast
erdsitd hatasai jatszak a fészerepet.
Koméaromi Eva (2000a) szerint a
droghasznalat kialakuldsanak
hatterében all6 oki tényezdk négy
csoportjat kulonithetjiik el: (1) a drogok
sajatossagait, (2) a drogfogyasztd
jellemzdit, (3) a csaladi hatteret, (4) a
tarsadalmi kornyezeti hatasokat.

Magyar Drogfigyeld - 2021 szeptember - I. évfolyam 5. szdm

4



. drogkutaté

intezet

MAGYAR DROGFIGYELO

drogok sajatossagai

drogfogyaszté jellemz6i

— vonzerd, pozitiv hatas;
— addikciés potencial;

— megnovekedett kinalat;
- ar

— genetikai és biologiai
meghatarozottsag;

— adrogokkal és szerhasznalattal
kapcsolatos ismeretek;

— pszicholégiai tényezdk

csaladi hattér

tarsadalmi kornyezeti hatas

— szul6i iskolazottsag;

— egzisztencialis hattér;

— csalad osszetétele;

— érzelmi kapcsolatok mindsége;
— devianciak;

— trauma;

— generacidkon ativel6 mintak

— tarsadalmi valtozasok;

— afogyasztas kultusza;

— atarsadalomban tapasztalt
drogfogyasztasi mintak, szokasok;

— kortarscsoport hatasa;

— reklam, média;

— torvényi szabalyozas

A pszichoaktiv szerek kiprébalasa persze
nem vezet sziikségszerlien rendszeres
vagy kényszeres hasznalathoz. Az egyén
altal idejében, helyében és
intenzitasaban tudatosan befolyasolt
droghasznalatot kontrollalt
fogyasztasnak nevezzilk (Komaromi,
2000b). A korabban emlitett egyéni -
biologiai és pszichologiai - tényezdk, a
mikro- és makro kornyezeti hatasok,
illetve a kémiai szer kedvezé6tlen
Osszjatékaként azonban a szerhasznalat
felett gyakorolt kontroll kénnyen
elveszhet, s ezaltal a droghasznalat
problémassa, kényszeressé valhat.

A szerhasznalot befolyasolé
makrokornyezet direkt hatasai korében
mindenképp  kiemelend6 az  Un.
tarsadalmi traumatizacié. Tarsadalmi
traumatizacion olyan tartds, az emberek
életét veszélyeztetd, vagy 6ket sulyosan
diszkriminal¢ életkoriillményeket értiink,
amely  sulyos  egzisztencialis  és
presztizsveszteséggel, a lakhatas

ellehetetlenitésével jar egyitt. Az
analitikus elmélet szerint a tarsadalmi
traumatizacié generaciordl-generaciora
egyénileg kozvetitddik, ami a
gyermekeknél - a blintudat
kialakulasaval, miszerint szdmara az élet
konnyebb, mint sziileié vagy mert 6 csak
terhet jelent - pszichés problémak
kialakulasat, igy példaul droghasznalatot
alapozhat meg (Hoyer, 1997; Hoyer,
2010). A magyar lakossag tekintetében
ennek azért van kiemelt jelent6sége,
mert hazankban - és a kozép-, kelet-
eurdpai régié szamos orszagaban - a

kontinens mas nemzeteihez képest
(példaul a skandinav orszagok) a
nemzeti emlékezetnek sokkal tobb

jelent@s sulyu traumat, generaciok életét
felzaklatd, kényszerl fordulatoknak az
emlékeit kellett feldolgoznia. Ezeknek
egyike volt az 1956-os forradalmat
kovetd hatalom megtorlasa is (Pataki,
2010). A megtorlas iddszaka sokhelyiitt
csaladi traumaként manifesztalodott.
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Magyarorszagon az 1960-as évektdl a
'90-es évek elejéig ezzel egylitt egy

zsakutcds modernizacié, illetve a
rendszervaltozas sokkhullamai
kovetkeztében un. krénikus
epidemioldgiai valsag is kialakult,
amelyben a férfiak - elsdsorban

kozépkoruak - életkilatasai romlottak, a

n6ké pedig stagnaltak. Ennek az
id6szaknak két tipikus addikcios

leképezddése: a dohanyzas altalanossa
valasa és a meértéktelen
alkoholfogyasztas volt a munkaképes
koru férfiak korében. Az epidemiolégiai
valsag kritikus éveiben a 35-64 év kozotti
férfiak halalozasanak 63%-a (dohanyzas:
35%, alkohol: 28%) e két
szenvedélybetegséggel volt okozati
kapcsolatban (J6zan, 2009). A dohany- és
alkoholtermékek relativ alacsony ara
szintén erdsitette ezeket a kedvezoitlen

folyamatokat. Wagenaar és
munkatarsainak (2009) 1003
tanulmanyt feldolgozé metaanalizise
egyértelmlien megerdsiti ugyanis, hogy
az alkoholfogyasztas és az

alkoholtermékek ara, illetve adéja kozott
negativ kapcsolat huzddik.

Mikrokdrnyezeti szinten a pszichoaktiv
szerek hasznalatat illetéen viszont az

egyén kozvetlen kérnyezetében
lév6knek  van  kiemelt  szerepe.

Fiatalkorban a pszichoaktiv szerek
kiprobalasa leggyakrabban a kortarsak
hatasara, ebbdl is kovetkezden pedig
praktikusan tarsas formaban toérténik
(Kroger et al,, 1998; Grezsa et al., 2015).
A tarsas kornyezet befolyasolé ereje

ugyanakkor kés6bb is meghatarozé
lehet, amikor a szerhasznalat egy

nagyobb  kulturdlis kozosség, vagy
szubkultira tagjai altal kozvetitett
jellemzd csoportviselkedés mintaként
jelenik meg (Erdds, 2021). A fiatalkori
szerhasznalatban kozel sem
elhanyagolhaté a mikrokdrnyezet felndtt
mintainak, kiilonésen a sziiloknek és
id6sebb hozzatartozéknak a szerepe. A
fiatalok dohanyzasa, alkoholfogyasztasa
és kabitdszer hasznalata gyakran abbdl a
célbol torténik, hogy ezek révén
demonstraljak felnotti 1étiiket (McGuire,
1991; Sussman et. al,, 1995). A sziil6k
szerepe a genetikai 6roklédés mellett a
szocidlis mintak biztositasaban érhetd
tetten. Mar a mault szazad koézepén
végzett reprezentativ kutatdsok is
igazoltdk, hogy az alkoholbetegek
csaladjaban sokszoros - a férfiaknal 6-8,
a noknél 9-20-szoros - a problémas
alkoholhasznalat el6fordulasanak
gyakorisaga (Amark, 1951). A kognitiv
elmélet képvisel6i szerint a csaladi
kornyezet kulcsszerepl6inek
magatartasmintait kovetve, a
modelltanulas révén a gyermek késébb
gyakran maga is szenvedélybeteggé
valik. Azokban a csalddokban, ahol a

szil6k rendszeresen alkoholizalnak
és/vagy  altaté-,  nyugtatdszereket
hasznalnak, a gyermek nagyobb
valoszinliséggel valik  alkoholistava,
illetve gyogyszer- vagy
kabitoszerfiiggéve, mint a

szenvedélybetegségektdl mentes
csaladokban (Bodrogi, 2011).
A kutatadsi eredmények és klinikai

tapasztalatok egyarant igazoljak, hogy a
szerhasznalat hatterében allé
meghatarozok kozul kiemelt szerepe van
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az egyén pszichés sajatossagainak is, igy
példaul, hogy miként képes megkiizdeni
a nehéz, stresszkeltd élethelyzetekkel.
Azoknal a  személyeknél, akiknél
tilnyomdan az érzelemkozpontu
megkiizdési  stratégidk  dominalnak,
gyakran jelenik meg a droghasznalat
(Grezsa & Suranyi, 2016; Piké, 2012). A
pszichodinamikus  elméletek  egyik
legjelentdsebb hozzajarulasa a
droghasznalat okainak, hatterének a
megértéséhez az ongyogyitas
elméletének megalkotasaval tortént.
Khantzian (1985) drogfliggdkkel
kapcsolatos kutatasai soran megalkotott
onmedikalizal6 modellje szerint a
szerhasznalat legtobbszor egy eszkoz
arra, hogy a személy a szamara
megoldhatatlannak tlind konfliktusait,
pszichopatoldgias problémait (pl.
depresszid, szorongas) gyodgyitsa. A
kiilénb6z6 pszichoaktiv szerek
fogyasztasa gyakran jelenik meg
onkezelési probalkozasként példaul a
szorongasos tiinetekkel (Mirin & Weiss,
1991), a skizofréniaval (Nance, 2005),
vagy a depresszioval (Reynolds et al,
2018) kiizd6 személyek korében is.

Az egyéni és tarsadalmi korilmények
onmagukban persze nem vezetnek
szlikségszerlien szerhaszndlati zavar
kialakuldsahoz. Miként az egyszeri vagy
visszatérd droghasznalat sem
értékelhetd azonnal klinikai értelemben
véve problémasnak. Kiilonféle
pszichoaktiv ~ szerek  hasznalatanak
zavararol tehat tobbek kozott akkor
beszélhetiink, ha droghasznalattal
osszefliggésben, illetve amellett
megjelennek a fogyasztd testi épségét,

egzisztencidjat fenyegetd vagy sértd
viselkedésformak, kapcsolatrendszere,

id6toltése tulnyomorészt a
droghasznalathoz kotodik,
kotelezettségeinek ellatasa  hattérbe

szorul, a szerhasznalat abbahagyasara
nem képes, vagy azzal megvonasi tiinetei
jelentkeznek (APA, 2013).

Célkitlizések

A hazai és nemzetkozi szakirodalom, az

egészségligyi  szakmai  protokollok
egyértelmiien ramutatnak a
szerhasznalati zavarok multifaktorialis
etiologiajara. Kutatasunkban  arra

igyeksziink ravilagitani, hogy a felhivott
elméletekben szerepld tényezoknek: az
egyén, a szociokulturalis kornyezet és a
pszichoaktiv szer egyes tulajdonsagai
miként befolyasoljak a szerhasznalati
zavar kialakulasat a gyakorlatban.
Célunk, hogy egy konkrét példan
keresztil kézzelfoghatova tegyiik ezen
faktorok megjelenését és befolyasold

hatasat a szerhasznalati zavar
kialakulasaban.

Moédszertan

A tanulmanyban  esetismertetésen

keresztil  kivanjuk  bemutatni a
szerhasznalati zavarok kialakulasaban
szerepet jatsz6  koroki  tényezdk
gyakorlati megjelenését - az alkalmazott
modszertan okan - kiilonos tekintettel a
szociokulturalis faktorokra. A
tanulmanyba emelt esetet a Kemény-féle

definicibnak megfeleld6 mélyinterjus
technika alkalmazasaval rogzitettiik.

Kemény Istvan a ,mélyinterjat” ugy
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definialta, mint egy elére megtervezett,
bizonyos adott kérdésekre kotelezden
valaszt var6d Dbeszélgetést, amely a
személyiség mélyrétegéig hatol, és
olyasmit is felszinre hoz, amit még talan
maga az interjdalany sem tud magarol. A

moddszertan alkalmazasa soran
alkalmazott interjuterv a  kutatdi
kérdések megvalaszolasat segitik, a

kérdések egy része azonban direkt
modon nem Kkeriilnek az interjualany elé
(Solt, 1998).

Kutatasetikai megfontolasok

A kutatas el6készitése, lebonyolitasa és
az eredmények publikaldsa a Magyar
Tudomanyos Akadémia altal deklaralt és
altalanos érvénnyel alkalmazni javasolt
tudomanyetikai el6irasok (Féstis, 2010)
figyelembevételével zajlott. A kutatasban
résztvevé személy részére  alairt,
részletes titoktartasi nyilatkozat kertlt
atadasra, amely szavatolja az érintett,
valamint a kozlésében szereplé mas
személyek anonimitasat. Ezzel egylitt az
érintett irasos tajékoztatast kapott az

adatfelvétel menetérél, az adatok
rogzitésérol, kezelésérol és
felhasznalasarol. Eszerint az eredeti

felvételek atadasara harmadik személy
részére nem Kkertilhet sor, a leiratok
tarolasa kodolassal torténhet és az
interji  anyaga tudomadanyos célokbol
feldolgozhatd, publikalhatd. Az érintett -

anonimitdsat megbérzendd - szobeli
beleegyezését adta nyilatkozatanak
feldolgozasahoz és  kozléséhez. A
kutatasban résztvevo személy
hozzajarult tovabba ahhoz, hogy a

feldolgozott  adatok  publikalasakor
keresztneve megismerhet6vé valjon.

Esetismertetés

Gyula 64 éves, nds, a vizsgalat
idépontjaban ko6zépsd fiaval és annak
feleségével él egyiitt. Hazassaga régoéta
megromlott, feleségével évek ota kiilon
élnek egymastdl, azonban az elvalas jogi
természetli proceddrajara mindeddig
nem Kkeriilt sor. Jelenleg nyugdijas.
SzocioOkonOmiai statuszat kevésbé jo
anyagi korilmények, alacsony nyugdij,
alkalmi munkak és aktiv kozosségi élet
hatarozza meg. Legmagasabb iskolai
végzettsége vegyipari technikum,
valamint fényképész szakmunkas vizsga.
Gyula esetében - az adatfelvétel idején -
a BNO-10 (WHO, 1993) szerinti
diagnozis alapjan tobbféle drog és egyéb
pszichoaktiv anyagok hasznalata altal
okozott mentalis- és viselkedési zavar all
fenn. Rendszeresen részt vesz a
kozegészségligyi ellatds  kereteiben
biztositott  csoportos  addiktolégiai
terapidas iléseken, valamint olyan
kozosségi rendezvényeken, amelyek
kifejezetten szerhasznalati zavarokkal
kiizd6 személyek tdmogatasara
szolgalnak. A felépiilési folyamatat még
most is rendszeresen el6forduld
relapszusok jellemzik.

Gyula Budapesten sziiletett egyediili
gyermekként. Aranylag jo6 anyagi
korilmények kozott él6 csaladban
nevelkedett, apja tisztvisel, anyja
haztartasbeli volt, majd irodai
alkalmazottként dolgozott. Sajat
megfogalmazasa szerint: ,Edesapam az
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vasuti tiszt volt. Vasutas. Fotiszt, ilyen

magas rangu. Edesanyam
adminisztrator.”  Sziileihez  f{iz6d6
kapcsolataban szélséséges szul6-

gyermek viszony - sziiléi elhanyagolas
vagy tulzott kotddés - nem mutatkozik.
Az elbeszélés szerint er6szak sem fordult
el6 a csaladi k6zosségben. Mindazonaltal
az  édesapahoz  fiz6d6  viszony
abrazolasaban sokkal kevésbé jelenik
meg intenziv emocionalitas, mint az
anyanal (pl. ,nagy tisztelet 6vezte 0t
[édesapat]”; ,korrekt volt”). Az anya-
gyermek viszony leképzésekor viszont
tobbszoér hangsulyt kap az érzelmi
kotédés: ,anyam visszasirt engem”;
»2apoltam is anyamat hét évig”.

Jol érzékelhet6 modon a korszak egyes
politikai, torténelmi eseményei nagyban
befolyasoltak a csalad életét. Az 1956-os
forradalom és az azt  kovetd
elszamoltatas - az édesapanak a
forradalomban vallalt szerepe miatt -
csaladi krizisként manifesztaléodott az
interjualany csaladjaban. Sajat
narrativaja szerint: ,Edesapam az vastti
tiszt volt. [...] Csak miutan 6tvenhat ugye
akkor még ellenforradalomnak
szamitott, kitoltak vele. [..] A rangjat
nem vehették el, athelyezték a Keleti-
palyaudvarr6l - ahol volt ez a
munkastanacs elnokség - Kelenfoldre.
Szentmihalyroél Kelenféldre kellett jarnia.
[szonyd hosszu ut volt Szentmihalyrol
Kelenfold akkor még. [...] Kitoltak vele, és
ilyen csalédott lett, hogy otvenhat az
ellenforradalom lett, és..anyam addig
haztartasbeli volt, [...] Haztartasbeli volt
nagyon sokaig, csak aztan mikor jottek a

sziikos idok, akkor elment
adminisztratornak.”
A csaldd mindennapi mikodését

ezenkiviil nagyban meghatarozta a sziil6i
szerhasznalat is, az édesapa rendszeres
dohanyzasa és alkoholfogyasztasa. Az
édesapa dohanyzasanak jelent6ségére
utal, hogy még hosszii évtizedek
elmultaval sem kopott meg a dohanyzo
sziild emlékképe: ,0 eziist Kossuth-ot
szivott, amikor mar megjelent. De
nyilvan Kossuth-ot szivott el6tte is.” Az
édesapa alkoholfogyasztasi szokasainak
abrazolasa alapjan kétséget kizaré
modon megallapithatéonak tlinik az
alkoholfliggéség jelenléte is. Gyula
narrativajaban a szuloi
alkoholfogyasztas visszatérden
megjelenik: ,Apam naponta ivott. Apam
naponta, persze. Egy tliveg kovidinkat
vagy froccsoket, ilyesmit”; ,[...] levaltam
téliik huszonegy évesen. Onnant6l
kezdve 6 mar keményen pialt, az éreg. Es
anyam mindig csak panaszkodott ra,
hogy megint becsinalt, meg bepisilt, meg
elesett, meg ugy kellett hazahozni innen-
onnan-amonnan.”; ,Mindig adott haza
kosztpénzt, és akkor a pénznek egy
részét megtartotta maganak, amit
eldohanyzott, meg elkovidinkazott.” A
szerhasznalat patoldgias jellegét
igazoljak a sziil6i exitalas koriilményei is:
»2Alkoholt, cigarettat hasznalt apam. Az is
vitte el. Majcirrézisban és
szivinfarktusban halt meg. Ilyen sarga
szine volt, amikor meghalt. Az ivas.” -
szamol be ro6la az interjualany. Az
édesanya  szerhaszndlatara  viszont
egyszer sem torténik kozvetlen utalas. Az
elbeszélések ezzel egylitt a csaladi
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szerepkorok atrendezddésére utalnak.

Az édesanya kezelte a hazaadott
kosztpénzt, sziikség esetén
gondoskodott a lerészegedett apa

hazaszallitasardl, tisztaba tételérol.

Az interjualany elsd szerhasznalata is
szorosan kapcsolddik a szilék fogyasztoi
magatartasahoz. Gyula legels6
szerhasznalatara 12-13 éves korban
keriil sor. A legel6szor kiprobalt szerek
kozott a cigaretta és az alkohol szerepel.
A Kkiprébalasra a sziil6i szerhasznalat
nyoman nyilik lehet6ség, amelyet az
interjualany a kovetkezdképp abrazol:
,apamtol lopkodtuk a cigarettat, egy-két
szalat [..] Meg anyamnak a f6zott
palinkait csapoltuk meg.” Az elbeszélések
arrél arulkodnak, hogy a kiprobalasra

tarsas  kornyezetben  (kortarsakkal)
keriilt sor, amikor az interjualany
narrativdja szerint: ,mar nem volt

feltigyelet, komoly feliigyelet folottem”.
Az els6 dohanyzas szubjektiv élménye
csak a szerhasznalathoz kapcsolddd,
Ujszer( szocialis szerepfoglalassal kapott
pozitiv megerdsitést: ,Hat, ugy éreztiik,
mintha olyanok lennénk, mint az apaink.
[lyen komoly felelGsségteljes”. A
dohanyzas szervezetre gyakorolt fizikai
hatasai ellenben negativ élményként
maradtak meg az alanyban (,kotyagosan
maszkaltunk téle le-f61”). A dohanyzassal
azonos életkorban torténik az alkohol
kiprébalasa is.

A dohanyzas és az alkoholfogyasztas
kamaszkorban, illetve fiatal felnott
korban betoltott szerepére kozvetlen
utalds nem torténik. Az elhangzottak

kozvetve ugyanakkor egyértelmiien arra
mutatnak, hogy a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas fontos tényez6i voltak
az interjualany ezen életszakaszanak. Az
alkohol és a dohanyzas jelent6ségérdl
arulkodik, hogy még a csaldd megélhetési
koriilményeirdl sz6l6 elbeszélésekben is
a szerhasznalathoz kapcsol6d6 narrativ
elemek kapnak hangsulyt: ,szaz forintot
kaptam zsebpénzt hétvégén, és abbol
megtudtam hivni a barataimat soérre, meg
még a csajomat is. Mas volt a pénz értéke.
Hat 3,60 volt egy kilo kenyér, 1,10 egy
kil6 so, 4,50 egy doboz Symphonia, 3,90
egy fél kevert...azt ittuk.” A pénz értéke, a
csalad és az interjualany gazdasagi
statusza, vasarloereje egyarant a
pszichoaktiv anyagokon keresztiil nyer
abrazolast.

A kamaszkort meghatarozoé
szerhasznalatra utal tovabba, hogy a
drogfogyasztas  intezifikalodasa  az
iskolai teljesitmény csokkenésével esik
egybe: ,[akkor] kezdtem romlani
tanulasbdl is”. Az interjualany hanyatld
tanulmanyi teljesitménye végiil csaladi
konfliktus kialakulasahoz vezetett. Az
alany  sajat  narrativdja  szerint:
,Kémiabdl, matekb6l meg mindenbdl
megbuktam. Apam el is kiildott dolgozni,
hogy: »Keresd meg a Kkenyered
magadnak!« Anyam visszasirt...aztan
valahogy elvégeztem a Petrik Lajos
Vegyipari Technikumot.”

A sziil6krdl torténd levalasra 21 évesen
keriilt sor, az els6 hazassagkotés
eredményeként. Az interjualany
narrativajdban az 0j csalad alapitasa
egyfajta ,kényszerhazassagként” jelenik
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meg. A kényszeritd koriilmény ebben az
esetben a tervezetlen gyermek érkezése
volt. Az interjadalany elbeszélése szerint:
»[.-.] hatilyen nagy szerelem volt és jott a

kis Gyula, az els§ fiam, és akkor
osszehazasodtunk [..]”. Az elsd
hazassagbdl sziiletett tovabbi két

gyermek, majd tizennyolc év utan a felek
elvaltak.

A droghasznalat azonba meghatarozo
marad a fiatal feln6tt életében is. A

hazassag els6 éveiben a  napi
alkoholfogyasztas mellett (,este

fogyasztottam alkoholt”) megjelennek
egyes stimulans szerek. Az interjualany
tudataban a stimulans hatasu

pszichoaktiv szerek Kkiprébalasa a
hazassag megprobaltatasaival,
konfliktusaival kapcsolédik 0Ossze. A

mélyinterju kereteiben a stimulansok
hasznalatdhoz vezet§ folyamat a
kovetkezdk szerint fogalmazddik meg:
,Ez gy alakult ki, hogy az elsd feleségem
az ilyen aranytojast toj6 tyuknak nézett.
Meg is kattantam. Es panaszkodtam a
baratomnak: »Péter olyan kurva faradt
vagyok. Nincs lelkem nekem tszni menni
reggel.« [...] Es akkor azt mondta: »Itt van
egy kis... Aktedron. Benzedrin, Centedrin,
amfetamin féleségek.«” Az amfetamin-
tipusu stimuldnsokat tartalmazo
gyogyszerek - Centedrin és Benzedrin -

beszerzésére az elbeszéld egyikori
kollégajan keresztil nyilt lehetdség,

akinek az édesapja Angliabol kiildte
Magyarorszagra ezeket a
készitményeket.

Az interjualany elbeszélése szerint az
illegitim szerhasznalatra - amely az

amfetamin (,spuri”) volt -, annak
kiprobalasara a hazassagkotést kovetd
években keriilt sor 1974-1976 kozotti
id6szakban. Kés6bb, az 1970-es évek
végén egy avantgdrd mivészcsoport
tagjai nyoman Kkerilt sor a marihuana
kipréobalasara.

Az orszag akkori tarsadalmi, politikai
berendezkedése, a nyugati orszagokkal
szembeni zarkozottsaga nagyban
nehezitette a kabitdszerek beszerzését.
Az interjualany kabitoszer-hasznalata
kapcsan igy megjelenik a késdbbiekben

(1987-1988) az amfetamin illegalis
eléallitasa. Gyula narrativdjaban a

torténések ekképp rajzolédnak ki: ,ugy
dontottiink az egyik, szintén Uszni jaréd
baratommal - nem nevezném meg -,
hogy kitaldlja az amfetamint. S ahol
dolgozott, a gydgyszergyarban, ott ennek
a kutatasaval kellett foglalkoznia. [...]
akkor mondta, hogy pénzre van
szliksége, és akkor 6 legyartana, és én
meg terjesszem. Es akkor ez tortént. Es
teli lett az egész varos. Szdval olyan,

Eurépa hiri volt a spurink, amit
csinaltunk. Tiszta volt, be lehetett

nyomni egy grammot és nem lett téle
semmi baja az embernek, nem halt bele
senki, nem lehetett tiladagolni, csak inni
kellett ra és akkor elmtilt a hatasa. [...] Es
akkor csinaltuk harom évig. De ilyen
nagyon lazan, széval: »Nesze itt van egy
pakk. Ilyen gengsztereknek,
gengsztergyerekeknek.”

Az interju soran tett kézlésekbdl kidertil,
hogy az interjualany lassanként tarsas
kapcsolatait is a pszichoaktiv szerek
hasznalatara kezdte el felépiteni. Az
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adatfelvétel idejébdl visszatekintve jol
lathatd modon, amint az interjualany
fokusza elmozdult droghasznalatrél -

vagyis ahogy elindult a felépiilés
iranyaba -, ugy szdkilt szocialis
kapcsolati hal6ja. Gyula elbeszélése

szerint: ,Igazabol egy kicsit besziikiiltem.
Szoval tobb baratom volt, féleg amikor
dilerkedtem. Akkor én voltam az
aranypofa. Ugye mert: »Ulj le! Itt a pipa,
megvan tomve, szivjad! Mennyit kérsz?
Egyet, kett6t, harmat satobbi«. Amig
kimértem, szivtuk a pipat,
beszélgettiink...nagyobb volt a barati kor.
Igy lekoptak [a baratok], mert mar nem
arulok, nem akarok.” Ebbdl az id6szakbol
nem maradtak meg tartos kapcsolatok.
Ez részben annak is koszonhetd, hogy az
interjualany a legtobb, droghasznalat
nyoman vele Kkapcsolatba  keriild
személynek a nevét mar akkor sem tudta.
Az illegalis szerek hasznalataval olyan
kockazatvallal6 magatartasformak is
megjelentek, mint a  kabitoszer
el6allitasa, atadasa, értékesitése vagy
cserekereskedelme. A tarsadalmi
normak megsértése kovetkezetes és
visszatérd athagasanak eredményeként
az interjualany 1992-1994 kozott
jogerds bortdnbiintetést toltott,
amelynek ideje alatt a dohanyzas és
egyes tudatmodosité anyagok (,,dobi”)

hasznalata folyamatos volt. A
szerhasznal6 életut kockazatos
magatartasai korében tovabba

megjelenik az intravénas droghasznalat
kisérlete 1is, illetve a tuladagolasos
tiinetek, rosszullétek, amelyeket az
interjualany a kovetkez6k szerint
részletez: ,Egyszer taladagoltam, és
amikor reggel felébredtem, akkor

allandéan a wec-ig, 0Otszor, hatszor
elajultam és aztan elestem. Ilyen egyszer
volt, de a kattanasok...”

Az interjualany tobb esetben rendkiviil
kedvezé6tlen képet fest kordbbi pszichés
allapotarol: ,manias depresszids, meg
szuicid, meg skizofrén, meg bipolaris
zavar, depresszid, meg ilyen
tulajdonsagokkal birok”; ,Lip6t volt
alland6an. Pszichés probléma. Vagy a
hianya [szernek] vagy a tiladagolasa”. Az
életének korabbi szakaszaban tobbszor
megjelenik a sikertelen o©ngyilkossagi
kisérlet is (,Négyszer voltam o6ngyilkos.
Egyszer a bortonben, haromszor meg
otthon. Egyszer egy erd6ben falcoltam
nyakra.”).

Az interju felvételekor az interjdalany
addiktoldgiai ellatasban részesiil,
mindazonaltal életében tovabbra is jelen
van a legalis - alkohol és dohany - napi,
illetve az illegitim pszichoaktiv szerek
(marihuana) heti/havi rendszerességi
hasznalata. A szerhasznalatra gyakran
sajat gyermeke tarsasagaban keriil sor.
Gyula gyermekei szintén rendszeres
szerhasznalok. Az interjualany
elbeszélése szerint: ,a fiamnak az az
utvonala, mint apamnak volt, hogy
bemegy a kocsmaba és akkor ott alapoz.
Vesz egy két literes vicehazmestert, két
deci borhoz aranyosan harom deci sz6da.
Ilyen két literes palackban vesz négyet,
négy vicehazmestert. Azt haza hozza, ha
megkinal, megkinal.”
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Megbeszélés

A tanulmanyban konkrét
esetismertetésen és annak értelmezési
keretein keresztiil kivantuk bemutatni,

hogy a  droghasznalati  zavarok
kialakulasanak  hatterében  milyen
komplex, az egyén sajatossagait, a
csaladi- és  szélesebb  tarsadalmi
kornyezet hatasait is feloleld
koriilmények 6sszjatéka huzodik meg. Az
interjualany csaladi hatterének
bemutatasa alkalmaval

félreismerhetetleniil megjelennek a
szerhasznalatot befolyasolé mikro- és
makrokornyezeti hatasok. Ez el6bbi
kapcsan kiemelkedd szerep harul az
édesapa kényszeres szerhasznalatara,
valamint a fiatal kortarsak hatasara.

Az interjualany elbeszélései nyoman
kirajzolodnak a csaladi mikodés

szerhasznalatot ergsitg, illetve fenntarto
jellegzetességei, mint az un.
transzgeneraciés droghasznalat, amely
azt jelenti, hogy a soron kovetkezd
generacié tagja a csaladi szocializacié
soran tanulja meg a konfliktuskeriilés és
az oOrOmszerzés szerhasznalat altali
modjat, ami révén Kkiillonbozd tipusu

szerek hasznalata, fliggb
viselkedésmodok alakulhatnak ki (Szécsi
& Zsdk, 2020). A szerhasznélat

generaciokon valo ativelését mutatja,
hogy a problémas alkohol- és illegalis
droghasznalat az interjualany fiainal
szintén megjelenik. Fontos kiemelni,
hogy az elmult évtizedek tudomanyos

eredményei ma mar egyértelmiien
igazoljak, miszerint az egyéni
tulajdonsagok  korében  rendkiviili

szerepe van a kényszeres szerhasznald
genetikai  meghatarozottsaganak is
(Bienvenu et al., 2011; Pettersson et al,,
2019). A szerhasznalati zavar tehat nem
pusztan szocialis mintak révén, hanem
genetikai markereken keresztil is
oroklédik. Ez utobbi korilmény konkrét
vizsgalatara azonban az alkalmazott
moddszertan nem adott lehetdséget.

Canning és munkatarsai (2004) meta-
analizisen nyugv6 kutatadsa szerint a
fiatalkori szerhasznalat kialakulasanak
kornyezeti kockazati tényezdi korében

els6ként a szerhasznalé Kkortarsak
jelenléte emelendd ki. Ahogy az

interjualany példdja is mutatja, a
szerhasznal6 karrier elején a kortarsak
tdmogatd, megerdsitd hatdsa kiemelt
fontossagi. A pszichoaktiv szerek
kiprobalasara is szinte kivétel nélkiil
tarsas kornyezetben keriil sor. A
problémassa valo szerhasznalat
kialakulasaban a fiatalkori
drogfogyasztas masik problémajat épp a
fiatal kor adja. Az interjualany els6
szerhasznalatara a tizes évek legelején

keriilt sor, amely a drogkarrier
kifejlédésében azért lehet kiemelt

fontossagu, mert ,minél fiatalabb korban
jelenik meg szerhasznalat, altaldban
annal nagyobb a valészinlisége, hogy egy

kovetkezd  életkori szakaszban a
szerhasznalat mar  pszichés és

interperszonalis problémakat okozzon,
illetve fliggdség alakuljon ki” (Racz, 2014,
429).

A drogkarrier eleje, vagyis a pszichoaktiv

szerek kiprobalasa, visszatérd
hasznalata jellemz6en nem igényel
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sajatos, diszfunkcionalis miikodési
kapcsolatrendszert. A szerhaszndlat
problémassa valasaval azonban az egyén
mikrokornyezeti kapcsolatrendszere is a
droghasznalat koré szervezddik, amely
tovabb segitette a fogyasztas
fenntartasat. A kilonféle pszichoaktiv
szerek hasznalata kapcsan gyakran
talalkozunk a drogok effajta tarsas
levalaszté hatasaval, amikor a fogyaszté
régi barati és csaladi kapcsolatai
elvesznek, az Uj kapcsolatok pedig a
droghasznalatra  épllnek fel. A
tarsasaghoz tartozas ugyanakkor
ezekben az esetekben tobbnyire a
szerhasznalathoz kapcsol6dd érdekbdl
torténik (Kassai et al, 2016). A
droghasznalat tarsas levalaszto hatasat
megfigyelhetjiik az esetismertetésben
szerepld interjualanynal is, akinek élete

egy iddszakaban legtobb  emberi
kapcsolata a stimuldns szerek és a
marihuana értékesitésére, illetve

hasznalatara épiilt.

Az interjualanyt érinté makrokdrnyezeti
hatasok koziil els6sorban a szocialista

Magyarorszag drogepidemioldgiai
helyzetére, valamint a csaladi
traumatizaciéo jelenségére sziikséges

ramutatnunk. Az 1956-0s eseményeket
kovetd megtorlas okozta csaladi krizis, a
dohany- és alkoholtermékek relativ
alacsony ara, tarsadalmi elfogadottsaga
és nagyaranyu hasznalata egylittesen
bizonyosan kedvez6tleniil hatott az
interjualany fiatalkori szerhasznalatara.
A tarsadalmi valtozasok csaladot érintd
hatasai az apa ,csalédottsagaban”,
intenzifikalt szerhasznalataban oltottek

testet, s ez - a korabban irtak szerint -
visszahatott az interjualanyra is.

Az interjuban tobbszor torténik utalas az
egyén pszichiatriai problémadira is. Az
interjualany altal emlitett depresszio,
szorongas, skizofrénia azért is figyelemre
méltd, mert a vizsgalatok szerint az ilyen
pszichés diszfunkciékkal kiizdd
személyek esetében gyakran jelenik meg
a droghasznalat (Mirin & Weiss, 1991;
Nance, 2005; Reynolds et al, 2018;
Torzsa etal., 2009). A szerhasznalat és az
egyéb pszichiatriai zavarok kapcsolatat
az elsddleges, illetve a masodlagos
szerhasznalat/pszichiatriai zavar
kifejezésekkel szoktuk leirni. Példaul

els6dleges szerhasznalati zavar,
masodlagosan kialakuld (egyéb)

pszichiatriai kérkép (pl. depresszio),
vagy els6dleges hangulatzavar talajan

kialakul6 masodlagos szerhasznalati
zavar (Racz, 1999). A szerhasznalati
zavar mindamellett, hogy egyéb
pszichiatriai korképek kialakulasahoz

vezethet, sok esetben tiinetjelzdje is lehet
egy kezeletlen pszichés zavarnak.

A masik - kozel sem elhanyagolhat6 -
kapcsolat a  szerfliggbség és az
ongyilkossagok, ongyilkossagi kisérletek
kozott huzodik meg. A kiilonb6zd
hangulatzavarok (els6sorban
depresszid) prevalencidja utan ugyanis a
szerhasznalati zavarok (elsdsorban
alkoholizmus) allnak a masodik helyen
(19-60 %) az ongyilkossagot elkovetdk
korében (Almasi et al, 2009; Zonda,
2006). Az interjualany életében tobb
alkalommal el6fordulé ongyilkossagi
kisérletek is azt latszanak alatamasztani,
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hogy az els6dleges és a masodlagos
szerhasznalati zavar id6ben torténd
kezelése az Onkarosit6 magatartasok
megel&zésében is fontos szerepet jatszik.

Befejezés

Sokan még ma is kizarélag az egyén
gyengeségeit vagy az adott pszichoaktiv
anyag lebilincseld hatasait okoljak a
szerhasznalati zavar kialakulasaért. A
témaban laikus ember szamara sokszor
talan nehezen érthet6 és elfogadhat¢,
hogy egy, az egyén és a kozosség szintjén
hatranyt okozé jelenkori probléma (a
fligg6ség) és az adott személy bioldgiai,
pszicholdgiai és szocidlis fejlddésének
multbéli folyamata miként allithat6 ok-
okozati kapcsolatba. Tanulmanyunkban
a szerhasznalati zavarok kialakulasaban
szerepet jatszo tényezdket egy konkrét
eset bemutatisan és  értékelésén
keresztil  kivantuk kézzelfoghatéva
tenni, segitve ezzel a tudomanyos
kutatasok altalanosit6 megallapitasai
egyénre vonatkoztatott jelent6ségének
megértéseét.

Joggal meriilhet fel a kérdés: miért van

jelentésége annak, hogy tisztaban
legyiink a szerhasznalati zavarok

természetével? Els6sorban azért, mert a
problémas szerhasznalat kialakulasaban
szerepet jatsz6 komplex folyamatok
megértésével elfogadhatova valik az a
tudomanyosan egyébként megalapozott
tézis, hogy a szerhasznalati zavar tébbet
jelent a szerhasznal6 rossz dontéseinek
puszta léténél. McGinty és Barry (2020)
szerint pedig az effajta téves vélekedésen
alapulé  el6itéletesség  mértékének

csokkentése meghatarozo 1épése lehet a
vilagszinten novekvd addikcios krizis
megoldasaban. A szerhasznalati zavarral
kiizd6 emberekhez val6 viszonyulas
kérdése még inkabb hangsulyossa valik,
amikor a tarsadalom olyan aldimenziéit
vizsgaljuk, mind példaul az egészségiigyi,
vagy a rendészeti szakemberek
kozossége (Erdds, 2019).
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