Szilagyi Istvan
Serdiil6kori szenvedélybetegségek

A serdulékor a gyermekkorbdl a felnéttkorba valé atmenet idGszaka. Eiz-
alatt az 1d6szak alatt a fiatal személyiség fokozatosan éretté valik, kialakul az
érett autoném személyiség. A korszak hatarainak megjelolése nem egyértelmd,
mert a testi és lelki fejlédésben elég nagy eltérések tapasztalhatok. Altalaban azt
lehet tapasztalni, hogy a testi fejlédés megel6zi a lelki fejlédést. Gyakran kiala-
kul egy olyan helyzet, hogy a gyermek intellektualis és testi fejlédés szempont-
jabol feln6ttnek megfeleld szinten van, érzelmileg és szocialisan pedig gyermek
marad. Ennek az egyik kovetkezménye, hogy a gyermekkorban kialakult énkép
széttoredezik, és elkezdédik az egyéni identitas kialakitasa. Az identitas kialaki-
tasa a serdilékor kézponti problémajava valik. ,,Ki vagyok én?” , Merre tar-
tok?” ,,Mire vagyok képes?” ,,Milyennek lat a kornyezetem?” — kérdésekre ke-
res valaszt.

E. Erikson szerint (Toth Laszlé 2000) a pszichoszocialis fejlédésnek ebben
a szakaszaban fontos, hogy az egyén sikeresen oldja meg az identitaskeresés
krizisét. Az autoném torekvésekkel parhuzamosan elkezdédik a szil6krél vald
érzelmi levalas, amely szintén nem tekintheté konfliktusmentesnek.

A felnétté valas e viharos, konfliktusos szakaszaban kialakulhatnak devians
megnyilvanulasok, amelyeknek a f6 tipusai az 6ngyilkossag, a blinozés, vala-
mint gydjtéfogalomként is hasznalt, és egy csoportba sorolhat6 zavarok: alko-
hol- és drogfogyasztas, jatékszenvedély, valamint a dohanyzas.

Az iskolaskorban (serdilékorban) megjelené szamtalan zavar kezelésére
minden bizonnyal az iskolak nincsenek felkésziilve. Nincsenek meg a szitkséges
targyi és személyi feltételek, nincs megfelel6 szamu szakember, nincs megfelel6
id6keret, megfelel6 szemlélet stb. Az emlitett nehézségek kozil talan a legna-
gyobb probléma a szakember hiany. Ennek az orvoslasara egy lehetséges mo-
dell az iskolai mentalhigiénés konzultaci6. Az alabbiakban ezt a modellt mutat-
juk be.

A klasszikus modell szerint a tanar érzékeli az iskoldban megjelend problé-
makat, és ezzel a szakemberhez fordul. A modell szerint a kovetkezd kommu-
nikacio zajlik le a tanar és a szakember kozott:

Tanar ——p  pszichologus ——p  gyermek
instrukcio (pszichiater)  kezelés
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Ennck a modellnek a 1ényege, hogy a tanar elmondja a tanul6nal tapasztalt
zavar jellemz6it a pszichologusnak (instrukcid), aki valamilyen kezelésben ré-
szesiti a gyermeket. Ezt a modellt olyan esetekben kell alkalmazni, amikor a
probléma kezelése tullépi a pedagogus kompetenciajat. A modell elénye, hogy a
tanul6 szakszert ellatasban részesul. Hatranya, hogy a szakemberhiany miatt
csak nagyon kevés tanul6 részestilhet ellatasban.

Sokkal gazdasagosabb a masodik (indirekt) modell. Ezt a modellt lehet al-
kalmazni minden olyan esetben, mikor a probléma olyan jellegti, hogy a peda-
gbgus szakmai szupervizié mellett megfelel6en folytathatja a tanuld ,kezelé-
sét”. Ebben az esetben a pszichologus egyszerre tobb tanarral tarthat konzulta-
ciot a tapasztalt zavarokrol, és természetesen igy egyszerre tobb tanulé mentalis
problémajaban nyujthat segitséget. Az ilyen jellegi konzultacié esetén fontos,
hogy a konzultaci6 legyen 6nkéntes a tanar részérdl, és folyamatos.

instrukcioé
Pszichologus £~ tanar(ok) ———— gyermck
(pszichiater) konzultacio kezelés

Ebben az esetben a pszicholégus (pszichiater) szakmai segitséget nyujt a
pedagdgusnak a probléma megoldasaban, aki vallalja a problémak kezelését. A
modell elénye, hogy igy tobb pszichologiai eset kezelésében lehet segitséget
nydjtani. Szintén a modell mellett sz01 az a tény, hogy ez a beavatkozas fokozza
a pedagogusok felelésségét a tanuldval szemben. A médszer hatranya az, hogy
a folyamatos szupervizié ellenére sem lehet olyan szint( ellatast nyajtani, mint
az elsé esetben, és a modszer csak bizonyos problémak esetén alkalmazhaté.

Az emlitett modellek mellett szamtalan olyan modszer és program van,
amely segit a szenvedélybetegségek kialakulasanak megel6zésében, és a kiala-
kult zavar kezelésében.

Szenvedélybetegségek

Szenvedélybetegségrdl akkor beszéliink, ha valaki lekiizdhetetlen vagyat
¢érez valamilyen készitmény vagy magatartas irant. Ez azt jelenti, hogy az érin-
tett nem tud létezni alkohol, nikotin, kabitoszer vagy szerencsejatékok nélkal.
Ha valamely készitmény szedését csokkenti vagy abbahagyja, elvonasi tinetek
jelentkeznek. A mértéktelen dohanyzas, ivas, kabitoszer-fogyasztas gyakran tar-
sul mas devians magatartassal. Terapidjuk csak nagyon kis mértékben hatékony
ezért nagy hangsulyt kell fektetni a prevenciora. Kialakulasukban donté szere-
pet jatszanak a tarsas kornyezeti tényezok, de nem lehet figyelmen kiviil hagyni
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bizonyos személyiségvonasokat (példaul mezéfiggdség, kilsé-belsé kontrol-
lossag) sem.

A kovetkez6kben a szenvedélybetegségek formait, tiineteit, okait és terapias
lehetéségeit mutatjuk be.

Alkoholizmus

Az alkoholizmus a leggyakoribb szenvedélybetegség a modern tarsadal-
makban. Legt6bb tarsadalomban a lakossag 3—5%-a érintett, és f6leg a férfiakra
jellemz6 (a férfiaknal 6—7-szer gyakoribb, mint a n6knél). Egyre inkabb tapasz-
talhat6, hogy nemcsak az ifjukortakra és felnéttekre jellemzé ez a devians vi-
selkedés, hanem mar a serdilékoraak, sét a gyermekkoraak korében is elter-
jedt. Németorszagban az alkoholistak 10—12%-a serdul6koru és ifjakora, Svajc-
ban ez az arany korilbelil 20-25%. Hazai adatok szerint a kozépiskolasok
28%-a, az altalanos iskolasok 16%-a ismeri a részegség allapotat (Muranyi-
Kovacs Endréné 1991).

Az alkoholizmus kialakuldsaban szerepet jatszanak az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos tarsadalmi szokasok. Ma mar tarsadalmilag elfogadott, hogy tinne-
pelni pezsgd, bor, sor nélkil, szinte elképzelhetetlen. Egy ,,ivos” tarsasagban
azok sem tudjak kivonni magukat a befolyas alél, akik valéjaban nem szeretik
az alkoholt. A tarsasag szokasal 6nkéntelenil is hatassal vannak a tobbiek szo-
kasaira. Ilyen értelemben a veszélyeztetettebbek azok a vidékek, amelyek a nagy
mennyiségl szeszfogyasztas tertiletén torténelmi és tarsadalmi hagyomanyokkal
rendelkeznek (példaul sz6l6termeld vidékek). Ezek a csaladi és munkahelyi szo-
kasok oda vezethetnek, hogy az erre hajlamos, pszichikusan sériilékenyebb fia-
talok el6bb alkalmi, majd rendszeres fogyasztokka valnak. Késébb kialakulhat a
mértéken felili fogyasztas szokasa, majd fokozatosan sodrédhatnak az alkoho-
lizmus és az alkoholfiiggbség felé. A mértékkel torténd alkoholfogyasztas nem
tekintheté karosnak. Ez akkor valik veszélyessé, amikor a fiatal a belsé feszilt-
ségtdl valo szabadulas eszkozének valasztja az italozast.

Természetesen a valoédi okokat a fiatal kozvetlen tarsadalmi kérnyezetében
kell keresni. A leggyakoribb a sziil6-gyermek kapcsolat ridegsége, a sziill6k hala-
la, brutalis nevelés, devians minta a csaladban, betegség, valas stb.

Az emlitett tarsadalmi okok és tarsadalmi szokasok mellett fontos megemli-
teni, hogy a személyiség bizonyos vonasai szerepet jatszhatnak az alkoholizmus
kialakulasaban. Ilyen a Witkin (Peck—Whitlow 1992) altal leirt mez6fiiggs sze-
mélyiségvonas. Klinikai vizsgalatokban kimutattak, hogy az észlelésben tapasz-
talt mez6fliggdség masféle ,,fliggdséget” is jelent (igy az alkoholtdl valé fuggd-
séget 1s). Az alkoholistakat gyakran erésen fiiggd személyként jellemzik, akik
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személytdl figelk, személyes timogatast igényl6k. Egyébként mas szenvedély-
betegségek esetében is a mez6fiiged személyiségvonas hajlamosité tényezének
tekinthetd.

Az alkoholizmus mar 6nmagaban is szamos olyan veszélyt hordoz, mint
példaul testi és szellemi leépiilés, tanulmanyi teljesitmény hanyatlasa, megrom-
lott szocialis helyzet, munkanélkilivé valas stb. A helyzetet stlyosbitja, hogy
gyakran tarsulhat kilonb6z6 mas devians viselkedésformakhoz: blin6zés, nemi
erészak, munkakertlés és agresszivitas. Az alkoholista személyiségre jellemzé
az alland6 indulati feszultség, az érzelmi labilitas, az agresszivitas, a durvasag, a
maganyossag ¢és a kilatastalansag, perspektiva nélkiiliség.

A kezelés korjoslata annal jobb, minél hamarabb keril a fiatal pszichiater-
hez vagy pszicholégushoz. Az elvond gyogymodd célja, hogy a beteg képes le-
gyen 6nként lemondani a szeszes italok élvezetérél. Az alkoholfiiggdk csak ak-
kor képesek végigesinalni a kezelést, ha maguk is belatjak ennek sziikségessé-
gét, Ok is akarjak a valtozast. A kezelés els6 része az erre specializalt intézmé-
nyekben torténhet hatékonyan (kilénb6z6 pszichoterapias és gyogyszeres ke-
zelésekkel). Az intézetbdl vald tavozas utan fontos, hogy a beteg rendszeresen
jarjon utokezelésre, illetve fontos a csalad és a pedagogus megfelelé tamogata-
sa. A pedagogusok tamogatasara nemcsak ebben a szakaszban van nagy szik-
ség. Mivel az alkoholizmusban nagy a visszaesés valoszintsége, ezért a megel6-
zés szerepe még fontosabba valhat. Ebben a pedagogus altal folytatott felvila-
gosité munkaban a jol szervezett prevencids programok sokat segithetnek. A
prevencioban és a kialakult probléma kezelésében fontos szerepe lehet a kor-
tars tanacsadasnak, az alternativ és ambulans intézeteknek, valamint a telefonos
lelkisegély-szolgalatnak, melyeket szintén fiatalkordak végeznek.

A kabitoszer-szenvedély

A kabitoszer élvezése az 50—60-as évekre vezethetd vissza. Elterjedése ele-
inte az Egyesiilt Allamokat, majd Furépa nyugati orszagait érintette. Magyaror-
szagon az 1970-es évek elejétdl kezdett elterjedni, egyszeribb narkotikumok
(ragasztok oldoszerének belégzése) formajaban. A toxikomania formai megje-
lenése fiige a szociokulturalis kornyezettSl, az aktualis divattol és az egyén
anyagi lehet6ségeitdl.

A kabitoszer-fogyasztas okai hasonléak, mint az alkoholizmusnal emlitett
okok. Kialakulasukban tehat kornyezeti tényezok és személyiségvonasok (me-
z6flggbség, infantilis karakterstruktara) jatszanak szerepet. Talan annyit érde-
mes kiemelni, hogy e szenvedélybetegség elterjedésében a nyugati filmiparnak
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nagy szerepe volt. E filmek eljutottak Magyarorszagra, és negatfv mintat nyuj-
tottak az 6romszerzés és a fesziltségesokkentés konnyld modjara.

A legtobb szakember véleménye szerint, az Osszetett patogenezisb6l ki-
emelhet6 két fontos motivum: az egyik a valdsag megvaltoztatasanak vagy fe-
ledtetésének igénye (menekiilés a valosagbol), a masik a vagy egy 6romot nyuj-
t6 élmény megismétlésére. Kulonosen érintett a serdilSkoraak és az ifjak cso-
portja, akik az identitasuk alakulasanak szakaszaban, a mai gyorsan valtozé vi-
lagban ¢és az értékrendek felbomlasa mellett nehezen talaljak meg valodi énji-
ket, helytiket a vilagban. Az is el6fordul, hogy a tarsas egytttlét, a csoporthoz
tartozas élménye arra készteti a nem drogfogyasztot, hogy tegyen egy-két kisér-
letet kivancsisagbol. Ezeknek a probalkozasoknak az a nagy veszélye, hogy kel-
lemes érzéseket (,,csodalatos alomvilagot”, ,.feloldott érzelmi élményeket”)
idézhetnek el6, ezzel tovabbi fogyasztasra csabitjak a fiatalt. Féleg az alkoholis-
ta, depresszios, alacsony frusztraciotirést, én-gyenge fiak és lanyok esnek ebbe
a csapdaba. A fogyasztasok gyakori megismétlése hamarosan a drogfiigg6ség
kialakulasahoz vezethet.

A szenvedély folytan a fiatal rossz szocialis kortilmények kozé kertl, és
megjelennek a testi és a lelki leépiilés jelei. A testi jelek kozil a legszembeti-
nébbek a testsulycsokkenés, fert6zésre vald hajlamossag, kronikus tido-, maj-
¢és vesebetegség, valamint bérbetegségek. Napjainkban a befecskendezéssel jard
moédszerek esetén egyre nagyobb az AIDS-fertézések valdszintsége. A lelki
jelek: szorongas, kozony, hallucinacidk, tildozési mania, elhanyagoltsag és pszi-
chézis. Nagyon fontos lenne, hogy a pedagdgusok jol ismerjék a testi és lelki
tineteket, illetve drogfogyasztasra utal6 jeleket. Ezzel nagymértékben segithet-
nék a prevenciot, az idében elkezdett terapias beavatkozast. A tartds fogyasz-
toknal felmertl a kérdés, hogy vajon a szertdl alakult ki a pszichotikus viselke-
dés vagy a mar el6bb meglévé zavarat akarta csokkenteni a drogfogyasztassal.

A terapia célja kabitoszermentessé tenni a beteget anélkil, hogy mas maga-
tartas zavara vagy szomatikus betegsége alakulna ki. Sziikséges a specialis inté-
zetben ellen6rzés alatt végzett méregtelenités. Hzt koveti a honapokig tartd el-
vonokura (mint az alkoholistaknal), majd kilonbo6z6 pszichoterapias modsze-
rek. Csak azutan kovetkezhet a munkaterapia, a kreativ tevékenységek ¢és az
egyén reszocializacidja. Ezt a terapiat szamos, az egészségiigyl rendszeren kivil
mikodd specialis intézetben lehet folytatni (terapias kozosségek, alternativ in-
tézmények, klubok stb.).

A pedagogus szerepe nem korlatozoédik az emlitett prevenciora és a terapia
elinditasara. Fontos szerepet vallalhat a reszocializacidban is: az érzelmi izolalt-
sag feloldasaban, a k6zosségl érzések fejlesztésében és a tarsadalmi hasznossag
érzésének fokozasaban.
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A jatékszenvedély

A jatékszenvedély vilagszerte névekvéd tendenciat mutaté megnyilvanulas.
Régota ismert jelenségrél van szo, amelyet megtalalunk az adott tarsadalmak
kulturalis hagyomanyai kézott. Az irodalomban és a festészetben szamtalan
példa illusztralja ezt a témat.

Az ember szamara a jaték 6romot és felszabadulast jelent, a jatékszenvedély
viszont rabsagot, mely megfosztja az embert a jaték 6rométdl. A jatékszenve-
dély betegségnek tekinthetd, amelyre jellemz6, hogy az ember nem ura cselek-
véseinek, megszlnik a racionalis gondolkodasa. Indokolatlanul optimista, nem
szamol a varhat6 negativ kovetkezményekkel.

A jatékszenvedély kialakuldsinak tobb oka is lehet. Ugy tinik, hogy a be-
tegség patomechanizmusaban szerepe van a csokkent szerotoninaktivitasnak.
Vizsgalatok alapjan igazolt, hogy a csokkent szerotoninaktivitas-szint esetén
nagyobb az impulzivitas és a kockazatvallalas, személyiségvonasok, amelyek
szerepet jatszanak a jatékszenvedély esetén. Feltételezhetd, hogy a kils6-
kontrollos személyiség dimenzio, szintén szerepet jatszik a betegség kialakula-
saban. A kils6kontrollos személyiség tipusi ember ugy véli, hogy ami vele to1-
ténik, rajta kivilallé okok miatt van: véletlen, szerencse, sors, a masik személy,
stb. A belsékontrollos személy ennck az ellentétje. Ugy véli, hogy ami vele tor-
ténik, az téle figg, 6 iranyitja sajat életét. Mind a bels6-, mind a kiilsékontrollos
vonasok kialakithaték bizonyos korilmények kézott. Pszicholégiai vizsgalatok
alapjan kimutattak, hogy a jatékszenvedélyes betegeknél sokkal nagyobb a kiilsé
kontrollossag, mint az atlag populacional.

Az adott tarsadalom kulturajatdl figgben nagyon valtozatos formai lehet-
nek a jatékszenvedélyeknek. A mi kultdrankban a legjellemz&bbek a jatékauto-
matak, a rulett, a kartya, a loverseny és a lotto.

A beteg csak ritkan fordul orvoshoz, tobbnyire a kiséré tunetek miatt kér
segitséget. Ilyen kisér6 tinetek lehetnek a depresszid, az alvaszavarok, a szo-
rongas, az anyagi valsag és a megromlott, nem harmonikus csaladi élet. Altala-
ban kornyezete kéri meg a beteget, hogy forduljon orvoshoz. Ez kevésbé haté-
kony, mert hianyzik a pszichés segités feltétele, hogy a beteg belassa helyzetét,
¢és hogy valtoztatni akarjon. A betegség megel6zésében és kezelésében fontos a
mentalhigiénés szempontok érvényesitése. A kezelés tobb sikon folyik. Mivel
feltételezhetd a szerotoninrendszer funkcidzavara, ezért indokoltnak tinik a
gyogyszeres kezelés (példaul a szerotoninrendszerre hatd antidepresszansok).
Elengedhetetlen az egyénre szabott adekvat pszichoterapia alkalmazasa is. Na-
gyon fontos lenne a szerencsejatékokkal kapcsolatos torvények és szabalyok
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moédositasa (példaul kiskoraak kitiltasa a szerencsejaték kaszinokbol, a kitiltott
telnéttek kotelezé mentalhigiénés ellatasa stb.).

Statisztikailag is igazolt, hogy a rendszeres jaték esetén elkertlhetetlen a
vesztés. A pénz nélkil maradt fiatalok gyakran a binézés iranyaba haladnak,
megromlik a kapcsolatuk a csaladdal és kozvetlen kornyezetitkkel, de nem ritka
az ongyilkossag sem. A pedagdgusok, kortarssegitok és mas, szakemberek altal
folytatott folyamatos prevenciés munkaban ezekre a veszélyekre kell felhivni a
fiatalok figyelmét. Fontos lenne ismertetni a tanuldkkal olyan programokat,
amelyekben a jatékszenvedély olyan, kozvetett veszélyeire is felhivnak a figyel-
met, mint gyermekrablas, prostitucio, szervkereskedés és egyebek.

Dohanyzas

A fiatalok nagy mennyiségl nikotin fogyasztasa szintén vilagjelenségnek
szamit. A kisiskolaskord és prepubertaskori gyermekek dohanyzasa inkabb
kivancsisagbol, feltinési vagybol és a felnéttesség demonstralasa céljabol torté-
nik. A serdil6koraaknal jelentésen novekszik a nikotinfogyasztas, és itt mar a
vagy ¢s a megszokas all a viselkedés hatterében, igy a kivalté okok eltérnek az
el6z6 formaknal emlitett okoktol. Maguk a fiatalok sem tudjak megindokolni
dohanyzasukat. Olyan banalis okokkal magyarazzak, mint: ,,megszoktuk”, ,,jol-
esik”, ,,segit levezetni az idegességet” stb. A felsorolt okokon kivil fontos sze-
repe lehet a szUl6k és a kozvetlen kornyezet mintajanak, a reklimoknak és alta-
laban a médianak. Hajlamosité tényezékként kimutathatok olyan személyiség-
vonasok, mint az 6nértékelés-kompenzalas (példaul: alacsony novés, csunya
alkat vagy retardaltsag esetén), vagy az én-gyenge személyiség.

A dohanyzas 6nmagaban még nem tekinthet6 sulyos deviansviselkedésnek,
csak a nagy mértékd és hosszu ideig tart6 fogyasztasanak vannak sulyos kovet-
kezményei. Ezek lehetnek testi és lelki jellegtick. Testi kovetkezmények: horg-
hurut, tidétagulas, magas vérnyomas, sziv- és érrendszeri zavarok, gyomorpa-
naszok. A nagy mennyiségl fogyasztas rakot is okozhat, f6leg a hérgében, ti-
dében, a nyel6csében ¢és a gégében. Pszichés kovetkezmény: a dohanyzo lelki
tiiggbségben ¢l, és terhére van a kornyezetének. A dohanyzasnak tobb kellemes
hatasa van a fogyaszté kedélyallapotatdl fiiggben. Lehet nyugtatd, de lehet izga-
t6 hatasa, enyhiti a bizonytalansagérzést, és konnytd szédilést valt ki.

A dohanyzasrél valo leszokas nagyon nehéz feladat. Ezért kell hangsulyt
fektetni a prevenciora, amelyben az orvosnak, a sztlének és a pedagégusnak
egyarant fontos szerepik van. Fontos lenne, hogy a pedagogusok a létezé pre-
vencios programokat szervesen beillesszék nevelési munkajukba.
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