05 dyrns

4

INTERDISZCIPLINARIS DROGSZEMLE

Drogkutato Intézet

|. évfolyam 1. szam
2020. november



, drogkutaté
intézet Interdiszciplindris Drogszemle I. évfolyam 1. szém. 20 %

Impresszum:

4

Kiadja a Drogkutaté Intézet Nonprofit Kft.
Cim: 1137 Budapest, Radnoti utca 25.
Il. emelet 2/A.
Felel6s kiado: Pongracz Balint Laszlo ligyvezeto

Foszerkeszto: Dr. Dedk Csilla

Vezeto kutatd: Dr. Deak Csilla

Kutatd munkatarsak:

Csigi Adam Pogacsas Néra
Baliké Fanni Raffai Gellért
Barath Noémi Szabo Jennifer

drogkutato.hu



%, drogkutaté

intézet Interdiszciplindris Drogszemle I. évfolyam 1. szém. 20.

Tartalomjegyzék

A drog fogalmi meghatarozasai, csoportositasai, megjelenései a klasszifikacids
rendszerekben

A kabitdszer fogyasztas szankciondlasa

A nok és szerhasznadlat I. A nGi szerhasznalat elméleti, epidemioldgiai és bio-pszicho-
szocidlis hattere

A szermentes megvaltozott tudati dllapotok attekintése
Narrativ szemléletmdd a szerfiiggé onéletirasok és felépiiléstérténetek mogott

Az 0j pszichoaktiv anyaggal visszaélés biintetdjogi szabalyozasanak alakulasa
Magyarorszagon a
kabitoszerrel kapcsolatos blincselekmények viszonylataban

Pszichoaktiv szerfogyasztas a fogyatékossaggal él6k kérében

drogkutato.hu

16

26

40

50

62

73



05.

drogkutato.hu

drogkutaté

intéezet Interdiszciplindris Drogszemle I. évfolyam 1. szam. 20.

A drog fogalmi meghatarozasai, csoportositasai,
megjelenései a klasszifikacids rendszerekben

RAFFAI GELLERT

Hattér és célkitiizés: A drog fogalmi meghatarozottsaga a jelenség szamos vetiilete miatt
sokrét(i, igy fontos attekinteni a jelenleg haszndlatos definiciokat, a droghasznaléi
megnevezéseket, amelyek megalapozzak a megfelel6 némenklatira hasznalatat. Ezzel
egyiitt a bio-pszicho-szocio-spiritudlis egészségmodell szempontjabdl problémasnak
tekintett szerhasznalat kovetkezményeit tekintem at a hazankban jelenleg hasznalatos

klasszifikacios (diagnosztikus, nozoldgiai) rendszerekben —a BNO-10-ben és a DSM-5-ben.

A drog definitiv bizonytalansagai

A drog eredetileg a francia és holland nyelvekbdl eredd szé, jelentése szaritott flszer, illetve
novényi vagy allati eredetl gydgyhatdsi anyag. A magyar nyelv is sokaig haszndlta a
gybégyhatasu asszociaciét — gondoljunk csak a drogéria kifejezésre, amely egykor a

gyogyszertar, késébb illatszerbolt szinonimajava valt.

A drog, mint kifejezés mar 6nmagdban is tobb szinten értelmezheté. A leggyakrabban a laikus
értelmezésében meriil fel, amelyhez olyan asszociaciék tarsulnak, hogy ,illegdlis anyag” vagy
,kabitdszer”, azonban ahogy kés6bb latni fogjuk a drog és a kabitdszer szinonimaként vald

tarsitdsa tudomanyos szempontbdl megalapozatlan.

Ennél megalapozottabb a drog kifejezést Ugy definidlni, mint olyan természetes vagy

mesterséges anyag, amely az emberi szervezetbe kerlilve a kézponti idegrendszerre hat, igy
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megvaltoztatva annak mikodését, funkcidit. Ennek a definicionak a paradoxona,
specifikusabbnak hat, mégis sokkal atfogébban kozelit az anyagokhoz, abbdl sokkal nagyob
halmazt képez (alkohol, gyégyszerek, heroin, koffein, LSD, MDMA, nikotin, stb.) ezzel tulmutat
a legdlis —illegalis felosztason. Itt érdemes tudatositanunk, hogy a kabitdszer tulajdonképpen
egy jogi kategoria, vagyis az illegdlis anyag meghatarozasara haszndlja a jogalkotd, aminek
paradoxona pedig abban 3ll, hogy a legtobb illegdlis anyag hatdsat tekintve nem ,kabit”

(Takach, 1998).

Erdekesség, hogy a drog kifejezés az angol nyelvben (drug) is a kiterjedtebb kategorizaciét fedi
le, asz6 jelentése olyan gydgyszer vagy egyéb anyag, amely a szervezetben valamilyen élettani
hatds, valtozas kivaltasara képes. Ezen a ponton vilagossd valik a korabban vazolt
meghatarozassal valé kilonbség. A hazai definicié a kozponti idegrendszerre gyakorolt hatdst
hangsulyozza, amely elssorban pszichés jelenségekre, tiinetekre utalhat, pl. euféria, mig az
angolszdsz meghatarozds a gyodgyszerek barmelyikének barmely hatdsara utalhat, pl.
vérnyomascsokkentés. Természetesen a két meghatarozas jelent6s atfedésben is van, hiszen
a kozponti idegrendszerre haté szerek (pl. a kokain) a pszichés hatdsuk (pl. grandiozitds —
fokozott onértékelés megélése) mellett jelent6s szomatikus, vegetativ hatdst is okoznak (pl.
pulzus jelentés emelkedése). Ugyanigy egy specifikusan organikus hatter(i, szomatikus tlinetre

adott szer is jarhat pszichés hatasokkal, valtozasokkal (pl. Viagra).

Ezen két meghatdrozas szintézisének tekinthet6 a manapsag tudomanyos és klinikai kérokben

egyarant elfogadott pszichoaktiv szer kifejezés.

Vitathatatlan, hogy a drog kifejezés a nemzetkozi széhasznalatbél szivargott at a hazaiba, igy
logikus lett volna, ha annak széleskor( (tehat a gydgyszereket is magaba foglald) jelentése
honosodik meg. Ennek ellenére a vélhet6en amerikai filmeken, zenéken keresztil bearamlé
kifejezés sok negativ konnotdciéval kontamindlédhatott (gondoljunk csak a 70’-es években
Nixon elnok altal meghirdetett ,War on drugs” kampanyra), igy szlkilt le a jelenleg elterjedt

Hillegalis kabitdszer” jelentésre a magyar kéznyelvben.
A droghasznald megnevezései

,Csupdn két ipardg nevezi az ligyfeleit felhaszndloknak: az illegdlis drogbiznisz és a

szoftvertechnoldgia.”
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Edward Tufte (amerikai statisztikus, politolégus, professor emeritus)

Amint lathatdé, a drog fogalma koril is szdmos bizonytalansag van, igy a droghaszndld
megnevezése is legaldbb ilyen dilemmak elé dllit. A fentebbi idézetnek egyébként érdekes
kovetkeztetése lehet, hogy a drogok és a szoftverek hasznalatanak hatterében egyarant az
emberek addikcidkra vald fogékonysaga rejtézhet, ezt szdmos kutatas és klinikai gyakorlat
bizonyitja Hollander 1993-as addiktiv spektrum hipotézise 6ta, amely a viselkedéses és szerrel

Osszefliggs problémadkat is egymadssal 6sszefliggé mddon értelmezi (Hollander, 1993).

A hazai gyakorlatban tehat a drogfogyaszté és a droghasznalé kifejezések szinonimak,
egyarant elterjedtek, a jogi gyakorlatban a fentebb leirt gyakorlat miatt a kabitdszerfogyasztd

szo0sszetétel alkalmazott.

A szakemberek (kutatdi és klinikusi oldalrél egyarant) a problémads szerhaszndlat kapcsan az
addiktoldgiai beteg és a szenvedélybeteg kifejezéseket haszndljdk. A szenvedélybetegség
elnevezés (ami egyébként az addikcié magyaros, szinonim formaja) a pszichidtridban hasznalt
meghatarozasabdl ered: olyan mentalis- és viselkedészavarok, amelyek az agy allapotat
befolydsold anyagok eltilzott vagy tartdés haszndlatdbdl erednek, ennek oka, hogy az
egyénnek ellenallhatatlan a szerfogyasztasra iranyuld késztetése, igy az mindent maga ald

gylr, megel6z, vagy hianyallapotot okoz, ami miatt az egyén sévargast érez.

A WHO 1964-t6l nem javasolja az addikcid kifejezés haszndlatdt az angol megfelel6hoz
(addiction) tapadd negativ asszocidciok miatt. Hazdnkban azonban az addiktoldgia,
addiktolégus szakorvos / szakpszicholdgus, addiktoldgiai osztaly, ambulancia, stb. formajaban

tovdbbra is elterjedt, elfogadott (Tringer, 2010).

A problémas szerhasznalat sulyosan patoldgias szerhasznalatta valhat, ekkor a klinikai kép
kGlénb6z6 stadiumai alapjan megjelennek a drogintoxikalt, drogabuzalé, drogfiiggd (és
ugyanigy kabitoszerfliggs, szerfliggd, stb.) kifejezések is. A szakemberek pedig ennek
megfelel6en tobbek kozt drogfliggé (Gabbard, 2016), kémiai fligg6ségben szenvedd
(Gerevich, 1997) vagy az addiktoldgiai beteg (Mdrotz, Perczel-Forintos, 2010) kifejezéseket
hasznaljak. A pszichoaktiv korképek keresztmetszeti sajatossagait a klasszifikacids rendszerek

bemutatasakor targyalom részletesen.
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Erdekesség, hogy a szerfogyaszté szubkulturak is a maguk sokszin(iségének megfe
alkalmaznak szociolektikus csoportnyelvet (szleng), kifejezéseket 6nmagukra vagy a részbe
eltérd kulturaju szerfogyasztokra, amikkel érdemes tisztdban lenniink. Altaldnossagban az
illegdlis pszichoaktiv szerfogyasztds terén sajatélménnyel rendelkezék a sajatélménnyel nem
rendelkez6ket norminak szoktdk nevezni. A szerfogyasztas altal a személyiségfejl6dés vélt
vagy valds motivaciojat hangsulyozd, spiritudlis élményeket keres6é fogyasztdk hajlamosak
onmagukat pszichonautanak hivni. A szerfogyasztasban kontrollvesztett, klinikai értelemben
is jelentds életvezetési diszfunkcidkat megéld, ,lecsuszd” fogyasztdkra (akik leggyakrabban
heroinfogyasztok) a szubkultirdban a junkie kifejezés volt egykor elterjedt. Az illegdlis
pszichoaktiv szerek terjesztéinek elnevezése pedig a mai napig hasznalatos dealer, illetve

nepper.

Ezzel egyltt a szerek elnevezései (pl. laszti - MDMA, trinyd - LSD), a hasznalati tipusok (pl.
csuzli), hatast leird kifejezések (pl. flash) — 0Osszefliggésben az illegalis jelleg miatti
rejt6zkodéssel — roppant gazdag és vdltozatos szokincsét szinte szlengszétarra lehetne
Osszedllitani, amit Demetrovics 90’-es évekbeli kutatasai meg is alapoztak (Demetrovics,

1997).

A hatasalapu elnevezések

,Csoddlkozol a kokainistdn, s nem érted? Gondolkozzdl az okain is tdn - s megérted!”
Kosztolanyi Dezs6

A drogok csoportositasa hagyomanyosan a pszichoaktiv hatdsjellegnek megfeleléen torténik,
ami 6sszefligg azzal, hogy az adott haszndlé milyen célbdl (pl. 6Gnmedikalizacids hipotézis),
életvezetési nehézségeinek megoldasa szempontjabdl hogyan alkalmazkodva, milyen funkcié

miatt hasznal bizonyos szereket (Demetrovics, 2007).
Ezalapjan az alabbi nagy csoportokat szokds megkilénbdztetni:

- Narkotikumok, depresszansok, amik hatékony fajdalomcsillapiték, csokkentik a

fesziiltségeket és oldjdk a szorongast, pl. alkohol, heroin, 6pium, stb.
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Stimulansok, serkentGszerek, amik fokozzak a szellemi, fizikai aktivitast
teljesit6képességet pl. amfetamin, koffein, kokain, stb.

Hallucinogének vagy pszichedelikumok (tudattagitdk), amik elfojtott tudattalan
élmények megértését, spiritudlis csucsélményeket okozhatnak, pl. DMT, LSD,
meszkalin, pszilocibin, stb. Fontos hangsulyozni, hogy maga a hallucinogén elnevezés
meglehet6sen vitatott, hiszen pszichopatoldgiai szempontbdl ritkan okoznak valddi
hallucinacidkat, sokkal inkdbb illGzidkat vagy pszeudohallucinacidkat.

Valamint a vitatott besorolasu vagy Osszetett hatasmechanizmusu szerek, pl. a

leggyakrabban viddm tompasagot okozé kannabinoidok;

A csoportositds szinte a végtelenségig bévithetd lehetne, hiszen gyakorlatilag ahany szer,

annyiféle hatas létezik. A fogalmi kategdridk szempontjabdl azonban érdemes kiemelni

néhany kiilonleges hatas megnevezését:

Enteogén, aminek jelentése vallasi vizidkat kelt6, tudatmodosité szer. Ezek gyakran

kapcsolédnak egyhazi szertartasokhoz, tipikusan ilyen az ayahuasca.

Empatogén, entaktogén, aminek jelentése beleélést, érzelmi kozosség megélését elbsegit6

tudatmodositd szer, tipikusan ilyen az MDMA (Méré, 2017).

A hasznalatalapu elnevezések

A drogok sokfélesége a felhasznalds sokféleségében is leképz6dik, érdemes attekinteni azokat

a felhasznalasi tipusokat, amik a leggyakrabban el6fordulnak:

Rekreacids hasznalatnak nevezziik azt a format, amikor az egyén kikapcsolédasként,
pihenésként, tehat szabadideje eltoltése céljabdl nyul valamilyen szerhez. Ide tartozik
a szocidlis hasznalat, amely tdrsas kozegben zajléd szerfogyasztdst jelent. Az
artalomcsokkentésben jaratos segit6k tapasztalatai alapjan (természetesen a szer
tipusatol és a doézistdl fuggben) akdr egyszeri fogyasztds is jarhat negativ
kovetkezményekkel. Az eltulzott, visszatér6 formaban torténd droghasznalat pedig
szenvedélybetegség kialakulasahoz vezethet. Ahogy tehat az LSD-t felfedezé Hofmann

is megfogalmazta - a kilénboz6 pszichoaktiv szerek a potencidlis artalmaik és
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veszélyességiik miatt konnyen valhatnak ,bajkeverd csodagyerekké” - a “bajok
némely esetben kiszamithatatlanok (Hofmann, 2006).
- Gydgydszati felhaszndldsnak nevezzik a pszichoaktiv hatdsu szerek gyodgyitd, vagy

legalabbis tliinetcsokkent6 hatasu fogyasztasat, ide tartozik az enyhe altaté és nyugtatd

hatdssal rendelkez6 citromfd, illetve bizonyos orszdgokban az orvosi marihuana,
utdbbi esetben azonban redlis veszélye van a visszaéléseknek, ahogy ezt szdmos
nemzetkozi példa is mutatja.

- Terdpias haszndlatnak nevezziik a folyamatot, ha pszichoterdpids képzettséggel
rendelkez6 szakember (pl. klinikai szakpszicholdgus, pszichiater szakorvos) a mentalis-
és viselkedészavarral diagnosztizalt kliensének elakaddsait pszichoaktiv szerrel
(asszisztalt) modon kezeli. Ezek a terdpias technikdk bizonyos szerek kapcsan
évtizedekig mdkodtek (pl. LSD), majd a jogi szabalyozds miatt megszlintek,
megvaltoztak (LSD helyett holotrép légzés), bizonyos szerek pedig a kdzelmultban
valtak ilyen célbdl is alkalmazhatéva (pl. ketamin) vagy a koézeljov6ben vélhatnak azza
(pl. MDMA, amely a PTSD kezelésében kivalé hatékonysaggal rendelkezik).
Hangsulyozni szikséges tehat, hogy bizonyos pszichoaktiv szerek kutatdsi és
pszichoterapids szempontbdl akdr “csodaszerré” is valhatnak, de kizarélag jdl
kontrollalt és biztonsagos koriilmények kozott (Szummer, 2016).

- Vallasi hasznalatnak nevezzik a transzcendens célbdl kivaltott
tudatallapotvaltozasokat, amelyek szinte valamennyi kultiraban megtaldlhatéak (pl.
samanizmus és a meszkalin), napjainkban pedig a Dél-Amerikdban keresztény egyhazi

szertartasok soran torténd szerfogyasztas is ilyen (pl. Santo Daime és az ayahuasca).

Klasszifikacios kategdriak a BNO-10-ben

A Betegségek és az egészséggel kapcsolatos problémak nemzetkozi statisztikai osztdlyozasa
kézikonyv 10. revizidja (roviden BNO-10) az a WHO altal 1992-ben kiadott kotet, amely a
hazankban is m{kodé klasszifikacios (diagnosztikai, nozoldgiai) rendszerek alapja. Ebben
valamennyi betegség, koztlilk a mentdlis- és viselkedészavarok leirdsa megtalalhaté. A

pszichoaktiv szer altal okozott mentalis- és viselkedészavarok kédjai F10-F19 kozottiek.

A kédolds tehat mindig négy karakterbdl all:

drogkutato.hu
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1. karakter: F (tehat mentalis- és viselkedészavarrol van szo)
2. és 3. karakter: pl. F16 (tehat a hasznalt szer azonositdja - hallucinogén)

4. karakter: pl. F16.5 (tehat a klinikai allapot — hallucinogén altal okozott pszichotikus zavar /

hallucinosis / paranoia)

A BNO-10 felhivja figyelminket arra, hogy a zavarok széles kore kédolhaté altala, melyek
azonban kilénboznek sulyossdgukban vagy a klinikai képben, melyek pszichoaktiv szer
hasznalatabdl erednek. Segiti a diagnosztikai folyamatot, ha valamennyi rendelkezéstinkre allé
informaciéforrast hasznaljuk, igy az autoanamnézist, vér- és vizelettesztek eredményeit,
pszichés és viselkedéses tiineteket, esetlegesen a paciensnél |év6 el nem fogyasztott drogot

vagy egy harmadik személy beszdmoldjat (heteroanamnesis).
A BNO-10 legnagyobb haszna, hogy kddolhatéva teszi az aktualis klinikai allapotot:

.0 Akut intoxikacié: A pszichoaktiv szerfogyasztast kovetSen kialakuld tudat- és
észlelészavar, kognitiv, érzelmi vagy viselkedési tiinetekkel. A zavar kdzvetlenil kapcsolatba
hozhaté a fogyasztott szer akut farmakoldgiai hatdsaval, és id6vel oldddik, teljes

tlinetmentességgel, kivéve ha komplikdcié nem Iép fel.

.1 Kdros haszndlat (abusus): A pszichoaktiv szer hasznalatanak olyan mddja, mely
egészségkarosodast okoz fizikai (mint pl. hepatitis a pszichoaktiv szerek injekcids
Onadagoldsatol) vagy mentdlis (mint pl. a nagy mennyiségl alkohol fogyasztdsat kovet

depresszios iddszakok).

.2 Dependencia: Viselkedési, kognitiv és élettani jelenségek meghatarozott egylittese,
amely ismételt hasznalatot koveten alakulhat ki. Jellemz6 az er6s vagy a szer fogyasztasara, a
hasznalatanak a kontrolldlasi nehézsége, a kdros kovetkezmények ellenére a fogyasztas
folytatdsa, a szerfogyasztas el6nyben részesitése mads aktivitdsokkal szemben, és hidnyérzet,

megnovekedett tolerancia, valamint néha fizikai megvonasi tliinetek.

.3 Megvonasi szindroma: A szer dllandd haszndlatat koveten relativ vagy teljes
megvonas utan kialakulé kiilonb6z6, valtozatos csoportjai a tliineteknek. A kezdete és a

lefolyasa id6ben behatdrolt, és a pszichoaktiv szer tipusatél valamint az abbahagyas vagy a
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jelent6és mérséklés el6tti, legutoljdra hasznalt ddézis nagysagatdl fligg. A meg

komplikacidja lehet az alkalmi konvulzié.

.4 Megvonasi szindréma deliriummal: Az az allapot, mikor a megvonasi szindréma
szovédményeként delirium alakul ki (a figyelem és a tudatossag rovid id6 alatt kialakuld sulyos

és fluktualé zavara).

.5 Pszichotikus zavar: Pszichotikus tlinetek egy csoportja észlelhet pszichoaktiv szer
hasznalata vagy azt koveten, és a tlinetek nem magyarazhaték akut intoxikaciéval vagy
megvonassal. Jellemzik a hallucinaciék, a percepcié zavarai, téveszmék, pszichomotorium
zavara (nyugtalansag vagy stupor), és abnormalis érzelmek, az intenziv félelemtél az

eksztazisig.

.6 Amnesztikus szindréma: A meg6rz6 emlékezés (a rovid és hosszu tavi memoria)
kronikus és kifejezett kdrosodasa jellemzi ezt a szindromat. Az azonnali felidézés (a megjegyz6
emlékezés) megkimélt és a kozeli emlékek nagyobb mértékben kdrosodtak mint a tavoliak. Az
id6érzék és a dolgok sorrendiségének a zavara szembet(ing, épp uUgy mint az Uj dolgok

megtanulasi nehézsége. Konfabulacio kifejezett lehet, de nem mindig észlelhet.

.7 Rezidudlis és késdi (kezdetl) pszichotikus zavar: Az alkohol vagy pszichoaktiv szer
indukdlta valtozas a kognitiv funkcidkban, affektusokban, személyiségben és viselkedésben
sokkal tovabb tart, mint ahogy azt észszer(lien pszichoaktiv szer hatas esetén varhato volna. A
kezdete a pszichoaktiv szer fogyasztdsaval esik egybe. Azokban az esetekben, ahol a fenti
allapot kezdete kés6bbi mint a pszichoaktiv szerek haszndlata, csak akkor kddolhato itt, ha
hatdrozottan bizonyithaté, hogy a pszichoaktiv szer hasznalat okozta rezidualis allapotrél van
sz6. A flashback-et el lehet kiloniteni a pszichotikus allapottdl annak atmeneti, idénként
nagyon rovid idejd, lefolydsa alapjan, és a korabbi alkoholos vagy mas pszichoaktiv szerrel

kapcsolatos élmények megdupldzddasa szerint.
.8 Egyéb meghatarozott mentalis és viselkedészavarok

.9 Nem meghatdrozott mentalis vagy viselkedészavarok
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Ezt kdvetSen sorolja fel a BNO-10 mindazokat a pszichoaktiv szereket, amelyek a fe
emlitett klinikai allapotokat képesek elGidézni. Természetesen ezek gyakorisaga roppa

eltérs, némelyik kifejezetten valdszer(itlen, azonban a kodolas elméletileg lehetséges.

F10.- Alkohol okozta mentalis- és viselkedészavarok

F11.- Opiatok hasznalata okozta mentalis- és viselkedészavarok

F12.- Cannabis és szarmazékai altal okozott mentalis és viselkedészavarok

F13.- Nyugtatok és altatdk hasznalata altal okozott mentalis- és viselkedészavarok
F14.- Kokain haszndlata altal okozott mentalis- és viselkedészavarok

F15.- Egyéb stimuldansok hasznalata altal okozott mentdlis és viselkedészavarok

beleértve a koffeint

F16.- Hallucinogének hasznalata altal okozott mentalis - és viselkedészavarok
F17.- Dohanyzas okozta mentalis- és viselkedészavarok

F18.- lllékony olddszerek (spray) okozta mentalis- és viselkedészavarok

F19.- Tobbféle drog és egyéb pszichoaktiv anyagok hasznalata altal okozott mentalis-
és viselkedészavarok. Ezutébbi kddolds hasznalandé, ha legalabb kett6 vagy tobbféle
pszichoaktiv szer egylittes hatdsa feltételezhet6, de nem tudni melyik felel6s a
legdomindnsabb tlinetekért (politoxikomania), vagy nem egyértelm(ien beazonosithatd a

pszichoaktiv szer, pl. Uj tipusu pszichoaktiv szerek, designer drogok (BNO-10, 2004).

11

drogkutato.hu



05.

drogkutato.hu

drogkutaté

intézet Interdiszciplindris Drogszemle I. évfolyam 1. szém. 20.
Klasszifikacids kategdriak a DSM-5-ben

Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal kiadott A mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai
kézikdnyvének 5. revizidja (roviden DSM-5) szintén mindennapos eszkdz a mentdlis- és
viselkedészavarokkal foglalkozd kutatd és klinikus szakemberek kezében egyarant. A DSM-5
Szerrel kapcsolatos és addiktiv zavarok fejezetben targyalja a relevdns mentdlis zavarokat,
amiket az aldbbi szercsoportokba sorol: alkohol, koffein, cannabis, hallucinogének (kiilon a
fenciklidin); inhaldnsok és opioidok; szedativumok, hipnotikumok és anxiolitikumok;
stimulansok (koztik az amfetamin és a kokain); nikotin és az egyéb csoport. A szerrel
kapcsolatos zavarokat két csoportra osztja: szerhasznalat zavarok és szer kivaltotta zavarok —
ezek a BNO-10-hez hasonldan az akut intoxikdcid, megvonds vagy a szer altal kivaltott egyéb
mentalis- és viselkedészavarok. Ez utdbbiak valamelyest sokrétlibbek, mint a BNO-10-ben
l[attuk, ezért érdemes felsorolni: pszichotikus zavarok, bipoldris zavarok, depressziv zavarok,
szorongdsos zavarok, kényszeres zavarok, alvdszavarok, szexualis diszfunkcidk, delirium,
neurokognitiv zavarok. A DSM-5 rendszer sajatossaga a diagnosztikai kritériumokat hasznalé

jellege, ami alapjan a kovetkez6 zavarokat képes diagnosztizalni:
Alkoholhasznadlat zavar

Alkohol intoxikacio

Alkoholmegvonas

Koffeinintoxikacio

Koffeinmegvonas

Cannabishasznalat zavar

Cannabisintoxikacio

Cannabismegvonas

Fenciklidinhasznalat zavar

Egyéb hallucinogénhasznalat zavar
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Fenciklidinintoxikacio
Egyéb hallucinogénnel torténd intoxikacio
Hallucinogén perzisztalé percepcids zavar
Inhalanshasznalat zavar
Inhalansintoxikacié
Opioidhasznalat zavar
Opioidintoxikacié
Opioidmegvonas
Szedativum-, hipnotikum-, vagy anxiolitikumhasznalat zavar
Szedativum-, hipnotikum-, vagy anxiolitikumintoxikacié
Szedativum-, hipnotikum-, vagy anxiolitikummegvonas
Stimulanshasznalat zavar
Stimulansintoxikacio
Stimuldnsmegvonas
Nikotinhasznalat zavar
Nikotinmegvonas
Egyéb (vagy ismeretlen) szerhasznalat zavar
Egyéb (vagy ismeretlen) szerintoxikacid

Egyéb (vagy ismeretlen) szermegvonas

13
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Jél lathatd, hogy a DSM-5 a BNO-10-hez képest nem torekszik minden szernél vala
potencidlis klinikai allapot leirdsdra, igy a szer altal kivaltott egyéb mentdlis-

viselkedészavarokat a relevans zavarhoz kapcsolddo fejezetben targyalja (DSM-5, 2013).

Osszefoglalas

Amint azt lattuk, a droghoz tarsulé definicidk, fogalmak, elnevezések roppant sokrétliek, ezért
kiilonésen nagy jelent6sége van ezeket rendszerben szemlélni, a kiilonb6z6 pszichoaktiv
szereket pedig kategoridkba rendezni. A klasszifikacios rendszerekben kodolhaté szamos

klinikai dllapot pedig ramutat a pszichoaktiv szerfogyasztas potencialis drtalmaira, veszélyeire.
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A kabitdszer fogyasztas szankcionalasa

BARATH NOEMI EMOKE

Az elterelés jogintézménye

A drogfogyasztds egyidds az emberiséggel (Ritter, 2016). Annak egészségiigyi és biintet6jogi
hatdsai koronként és kulturanként eltéréseket mutatnak. Az kétségtelen, hogy a jogalkotd
napjainkban blintet6jogi és alternativ szankcidkkal prébalja elrettenteni az dllampolgarokat a
kabitdszer fogyasztastél is. Jelen tanulmany a kabitészer fogyasztassal Osszefliggésben
l[étrehozott és alkalmazott elterelés jogintézményt helyezi kozéppontba, ismerteti f6bb
elemeit. Az elterelést csak olyan személy vdlaszthatja, aki csekély mennyiségli kabitdszert

birtokol, fogyaszt nem kereskedelmi céllal.

A biintetés

A szabadsagvesztés bilintetés kiszabasa a kabitdszer terjeszték, kereskeddk és hasznaldk
esetében nagy anyagi terhet ré az allamra. A bortonzsufoltsag és a prizonizaciés artalmak
csokkentése érdekében Uj bintetési formak és eljarasi megoldasok kezdtek elterjedni. A
blincselekmények sulya szerint kiilonbségeket érdemes tenni a szankcionalds terén is. A
blintetd igazsagszolgaltatasi eljardsok kezdtek teret engedni a szabadsagvesztés kivaltasara
alkalmas, ugynevezett alternativ szankcidkra, amelyek a bilntet6eljaras rendszerének
részeként, am birdsagi szakaszon kivil alkalmazhatdak. A formalis blintet6eljarasi szankciodk,
teret engedtek az elterelés jogintézményének. Az elterelés egy dekriminalizacids folyamatnak
tekinthet6, hiszen az elkovetét és a blnligyi eljards legtobb szerepl6jét kivonja az

igazsagszolgaltatasi folyamatbdl vagy annak bizonyos szakaszaibdl.
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A krimindlpolitikai modellek kozil a ,treatment” modellben taldlkozhattunk h3
megfontoldsokkal. A XX. szazad kozepén volt uralkodd a treatment-ideoldgia, amely
blnelkovet6 kezelését tlizte ki célul, személyiségének pozitiv formaldsat tartotta fontosnak.
Ez a nézetrendszer determinista szempontrendszer mentén szervez6dott. F6 irdnyelve szerint,
mivel a blin6zésnek objektiv okai vannak, amelyek el6re meghatdrozottak, ezért az elkovet6
kés6bbi személyisége is determindlhatd. Azt vallotta, hogy ha az elkdvetS viselkedése
meghatarozott, akkor kell6 mddszerek alkalmazasaval at is nevelhetd, formdlhaté melynek
révén eredményesebben reszocializalhaté. Az elterelés szempontjdbdl parhuzamok
érezhet6ek a treatment ideoldgia alapvetéseivel, kivéve a hatarozatlan idejd blintetések

mibenlététdl eltekintve.

A blntet6eljaras

Az elterelés a blintetéeljaras lefolytatas diverzidjanak (Kerezsi, 2006) tekinthet6. Tagabb
értelemben ide sorolhaté minden olyan felel6sségre vonasi tipus, amely nélkiilozi az allami
beavatkozdst. Sz(ikebb értelemben olyan intézménynek tekinthet6, amely csak a rendérségi

blnlgyi regisztraciétdl a birdsagi itélethozatalig terjed.

Eurdpa-szerte talalkozhatunk alternativ blintetGeljarasi torekvésekkel. Ezek kozott
kiilonbséget lehet tenni a tettes szempontu, a szankcidérendszer részét képezé megoldasok, a
tettes szempontu vegyes, illetve a blintetés-végrehajtdsban taldlhaté megolddsok és a tettesi
és aldozati szempontokat egyarant figyelembe vevé megoldasok k6zott. Az els6 esetben a cél
a rovid tava szabadsdgelvonas karos hatdsainak megel6zése. Ide sorolhaté a blintetés
végrehajtasanak hatdrozott prébaidére torténd felfliggesztése (Un. prébara bocsatds) — ezek
végrehajtdsahoz altalaban partfogd felligyelet elrendelése is tarsul —, a pénzblintetés és az
elektronikus hazi Grizet. A tettes szempontu vegyes, illetve a blntetés-végrehajtasban
taldlhatdé megoldasok a kabitészer-elvond programban, an. megel6z6-felvilagositd
szolgaltatdson vald részvételt értik, illetve a blntetés-végrehajtason belili alternativ
végrehajtdsi formdkat, mint paldaul a részleges felfliggesztett bortonblintetést. A harmadik
modell, a tettesi és dldozati szempontokat egyarant figyelembe vevé megoldasok sorolhatok.

Ilyen esetben a jovatétel, illetve a k6zosségi kozhaszni munka jelenik meg hangsulyosabban.
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A diverzié a strict legalitds elvének fellazulasat jelzi a kontinentdlis rendszerben,
egyuttal az Ggyész szerepének erfsodését és a birdsagra kerilé lgyek szamdnak jelent@
csokkenését is jelenti (Barabds, 2004). A bilintetd igazsagszolgaltatasi rendszer tehat egyre
flexibilisebbé valik. Elkovetbi szempontbdl els6sorban abban ragadhaté meg az elterelés
jelent6sége, hogy megvédi a formalis bilintetSeljaras stigmatizacids hatasaitél, csokken a
megbélyegzés lehetlsége, ezaltal el6segiti a tarsadalomba valé zokkenémentesebb

reintegralédast.

A bemeneti szakaszdban alkalmazott diverzids megolddsok tobb célt szolgalnak (Kerezsi, im).
A tdargyalas elGtti szabadsagelvonds kivaltasat (6vadék, hazi Grizet stb.), valamint, az eljards
ykonstruktiv’ befejezését, a blincselekmény elkovetési okaként megjelen6é probléma
kezelését, azaz a drog-elterelést. A diverzid a szankcidalkalmazasi hatalom reallokacidjaként
foghatd fel, amely szerint az elmult évtizedek legjelent6sebb valtozdsaként értékelheté
(Kerezsi, im). Eltéré megoldasok érvényesiilnek a vilagon arra vonatkozdan, hogy az elterelést
mely hatdsdg (renddGrség, vizsgaldbird, ligyészség, birdsdg) az eljdras mely szakaszdban
alkalmazhatja. Altaldnosnak mondhaté azonban, hogy kizarélag a biintetés kiszabasat

megel6z6en van erre maéd.

Elterelés 2018 el6tti id6szakban

Az elterelés a régi blintet6eljardsi torvény (régi Be.) meghatdrozas szerint Ugy tortént, hogy
mar a blintet6eljards nyomozasi — rend6rségi-, szakdban nyilatkozhatott réla a gyanusitott,
kivant-e ezzel a jogintézménnyel élni, amelyet a blintet6eljards alternativajanak tekintettek.
Ezzel is lehet8séget adtak a szerhaszndlonak az dnkéntes ,leszokdsra”!. Ha a gyanusitott
vallalta az elterelést, akkor a rend6érség hatdrozatban dontott a bilntet6eljaras
felfiiggesztésérdl, miel6tt az gy eljutott volna az ligyészségi szakaszba. A hatdrozat azt
tartalmazta, hogy egy év alatt kellett a gyanusitottnak elvégeznie egy hat hdnapos megel6z6-
felvilagosito, drogfliggbséget gydgyitd programot. Az allapotfelmérés eredményétdl és a helyi
kinalattol fliggben lehetett a programok koziil valasztani. Hogy hol végezhette el az elterelést

a szerhasznald, azt 6 maga valaszthatta meg. Javasolt volt, hogy a lakéhelyéhez legktzelebbi

!jelen tanulmany az elterelés hatékonysagéanak kérdéskorét terjedelmi okok miatt nem fejti ki részletesen.
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drogambulanciat valasszak, ahol ilyen szolgaltatast nyujtottak, mivel id6igényes
programban valé részvétel. Ekdzben jarnia kellett partfogd felligyel6hoz is az eltere
személynek. Az elterelés sikeres elvégzését kdvetSen, kapott az elterelt egy okiratot, amelyet
be kellett mutasson a rend6rségen és ennek hatasara a blintet6eljardst megsziintették,
blnugyi nyilvantartdsba nem kerilt a terhelt — vagyis tiszta maradt az erkdlcsi bizonyitvanya-
, és a keletkezett b(inlgyi koltségeket az allam vdllalta at. A vademelés elhalasztdsat

hazankban a bilintet6 eljardsrél sz616 1998. évi XIX. torvény (Be.) a kovetkez6képp szabdlyozza:

Be. 222. § (1) Az ligyész a vademelés helyett harom évi szabadsag- vesztésnél nem sulyosabb
blntetéssel blintetendd blincselekmény miatt - a blincselekmény sulydra, és a rendkivili
enyhit6 korilményekre tekintettel - a vddemelést egy évtdl két évig terjedd id6re hatdrozattal
elhalaszthatja, ha ennek a gyanusitott jov6beni magatartasaban mutat- kozo kedvez6 hatasa

feltételezheté.

225. § (1) Az Ugyész a vademelés elhalasztasarol sz6lé hatarozatdban elrendeli a gyanusitott
partfogd fellgyeletét, a gyanusitottat magatartasi szabdlyok megtartasdra vagy mas
kotelezettségek teljesitésére kotelezheti. A magatartdsi szabdlyok megtartasat és a
kotelezettségek teljesitését a partfogd - a partfogd felligyelet végrehajtdsara vonatkozé
jogszabdlyok szerint - ellenérzi és segiti. A partfogd e feladatainak a teljesitéséhez mads szervek

és szervezetek segitségét is igénybe veheti.

226. § (1) Az Ugyész az eljarast a vademelés elhalasztdsanak lejartatdl szamitott harminc

napon belll megsziinteti, ha a vddemelés elhalasztasanak tartama eredményesen telt el.

(2) Az eljarast a vademelés elhalasztasa tartamanak eltelte el6tt is meg kell sziintetni, ha a
kabitdszer-élvez6 gyanusitott igazolja, hogy legaldbb hat hdénapig folyamatos, kabitdszer-
fliggGséget gydgyitd kezelésben, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatdsban részesilt vagy

megel6z6- felvildgositd szolgaltatason vett részt, illetve, ha a tartas elmulasztasa vétségének

gyanusitottja a tartdsi kotelezettségét teljesitette.
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Ki fizeti a révészt?

Két évvel ezel6tt, 2018. juniusdban lépett életbe az Uj BiintetGeljarasi torvény (uj Be.) 576 §.
(3) miszerint "a birdsdg az eljards megsziintetése esetén a blinligyi koltségnek vagy egy
részének megfizetésére kotelezheti a vadlottat, ha az eljarast azért sziinteti meg, mert a Btk.
kiilon6s részében meghatdrozott, a terhelt magatartasatol fliggd bintethetéséget
megsziintetd ok miatt a vadlott blntethetfsége megszlint." Ez a kdabitdszeres ligyek
tekintetében elmozduldst hozott. Az eddigi gyakorlattdl eltérve, Ujra gondoltak a nyomozasi
koltség kifizetésének szabalyait: a gyanusitottak is kotelezhetSk lettek a nyomozds sordn
keletkezett kiadds vallalasara. Ez a vdltozdas el6tti id6szakban a nyomozéhatésagot terhelte.
Jelen esetben ez azt jelenti, hogy az ligyészség részben vagy teljes egészében raterhelheti a
nyomozas koltségeit azokra, akik az elterelést sikeresen elvégezték. llyen koltségek lehetnek
a labor vizsgdlatok és a szakért6i dijak. Tulajdonképpen, egy anyagi felelGsségvallalast is
0sztoéndz, hiszen a kabitdszer hasznalattal kapcsolatos beismer6 vallomas és a megel6z6-
felvilagositd programban vald részvétel is ebbe az irdnyba mozditja a szabalyszeg6t. A csekély
mennyiség( kabitdszer esetében érvényes csupan az elterelés, amennyiben a gyanusitott a
jelen eljarast megel6z6 két évben nem kovetett el hasonld cselekményt. Azok a , konnyU
szerfogyasztok”, akik a felsoroltakat vallaljdk, a birdsagi szakasz el6tt mentestilnek az eljaras
alél, atmenetileg. A Tarsasag a Szabadsagjogokért (TASZ) nem tartja elfogadhaténak ezt az
anyagi terhet, amely az eltereltekre harul az eljards sordn. A nyomozas dija 200.000-300.000
vagy akdr 600.000 Forint kéltség is elérhet, amely 6sszeget eddig az allam atvallalt. Ervelésiik
szerint szdmos esetben a fogyasztok hatranyos helyzetliek, anyagi forrasaik végesek és igy a
drogpolitika exkluzivitasa érheté tetten. A joggyakorlat azonban terileti eltéréseket mutat a
2019. julius 1. és 2020. februdr 1. kozotti id6szakban. Azt mondhatjuk, hogy az elterelés

jogintézményét alkalmazd ligyészségek az esetek 20 szazalékaban terhelte az eljaras dijat a
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szerhasznalodkra. A jogalkotd nem rendelkezik az anyagi terhek atruhazasarol részletese
a mérlegelés szempontjat rabizzdk az lGgyészségre. Orszagos szinten - akdrcsak Budape

tertiletén belll is, kerlletenként - eltéréseket lathatunk. Kaposvaron minden terheltet

koteleztek az eljaras soran keletkezett dijak megfizetésére, a székesfehérvari ligyészség 24

esetb6l 23-szor dontott igy, 107 esetben keriilt sor elterelés alkalmazasdra a szegedi

lgyészségen, dm az anyagi részt a régi gyakorlat szerint, nem terhelték a szerhaszndléra.

Nyiregyhdzdn az Ulgyészség 217 ligyb6l csupan négy esetben dontott az anyagi koltség
160

140

120

100
80
60
40
20
0

I1. és I11. keriileti |V. és XIII. keriileti | VI. és VII. keruletl
ligyészség uigyészség ugyészség

VIII. keriileti IX. kexuletl
ugyészség ugyészég

@ Elterelés miatt megsziintetett eljardsok
@ Hany alkalommal héritottdk 4t a koltségeket az eltereltekre ) Részleges athdritas

Forras: Tarsasag A Szabadsagjogokért

atharitasardl, ezzel szemben Pécsen 45 ligybdl 32-szer, Szolnokon pedig 14 elterelt kozul 10

lett dijfizetésre kotelezve.
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@ Elterelés miatt megsziintetett eljarasok
@ Hanyszor haritottdk 4t a nyomozasi koltségeket az eltereltekre

Részleges atharitasok szama

Forras: Tarsasag A Szabadsagjogokért

Jogorvoslati lehet&ség a kirdtt eljardsi dijak esetében is van, az (igyészség altal hozott dontést
meg lehet tdmadni a birdsdgon, valamint lehet részletfizetést is kérni, s6t raszorult gyanusitott
kérhet koltségmentességet is. Ez egy Ujabb eljardst eredményez, mivel a fellebbezéshez
birésdghoz kell fordulnia az eltereltnek, amihez ugyan nem koételez6 ligyvédet fogadni, de
tanacsos, hiszen beadvanyt kell késziteni. Az elterelés ezen pontjaval az az aggaly
fogalmazdodik meg, hogy elveszik egy olyan eleme a jogintézménynek, amely arra lett volna
hivatott, hogy az dllampolgarok ne keriiljenek birdsagi eljarasba, a birdsag mentesiiljon az
ilyen tgyektél. Az elterelés alkalmazasa egyfajta tehermentesités ugyan, de a jarulékos ligyek

ezt ellensulyozhatjak.

Esettanulmany

Az eddigiek szemléltetése érdekében egy esettanulmanyon keresztil mutatom be a
joghatrannyal nem jaré elterelés jogintézményét. Tamds rendszeresen elszivott nap végén
egy-egy marihudnas cigarettat, hogy a napi feszliltséget oldja. Nem vallotta magat fliggének,

csak azt gondolta, hogy van aki egy pohdr vorosbort és van aki egy ,,cigit” sziv el este, a nap
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lezardsaként. Egyik délutdn a f6évaros utcajan igazoltattak a jarérok. Kérdésre elmondta
hogy fokozott készliltség van és ebben a stdtuszban a ruhazati atvizsgaldsra is indoklas nélkt
jogosultak. Az iratok ellenérzése utdan a Tamasnal taldltak egy kis adag (kb. 0,5 gramm)
marihuanat, a motozdast kdvetSen. Az intézkedés ezzel nem ért véget, hanem mar kattant is a
csukldjan a bilincs és a helyi rend6rkapitanysagra szallitottak, ahol ,fogdaba” keriilt. Elvették
és letétbe helyezték a személyes targyait, telefonjat, cip6fliz6jét. Az elzaras soran egy celldban
varta, hogy egy nyomozé kihallgassa és felvegye a vallomasat. Nem volt kérdés, hogy mi a
teendé ebben az esetben. A vallomas rovid volt, a diler, a terjeszt6 személy felkutatdsara nem
is iranyultak kérdések. A nyomozd ismertette Tamassal az elterelés lehetGségét, mivel két
éven belll nem volt ellene eljaras kabitdszerrel vald visszaélés vagy birtoklas miatt és most is
csekély mennyiségl, sajat fogyasztasra alkalmas kiszerelést foglaltak le t6le. Tamas nem
gondolkodott, a vademelés elhalasztasat kivalté elterelést valasztotta. Aldirta a nyilatkozatot
és kapott egy hatarozatot arrél, hogy partfogd felligyel6t rendelnek ki szamara, akivel
folyamatosan kapcsolatban kell legyen. A rend6rségrél késé éjjel tért haza, rendéri kisérettel.
Hazkutatdst tartottak nala, amely sordn nem talaltak Ujabb kabitdszert, igy valdban jogosult
volt elterelésen részt venni. Heteken belll érkezett egy hatarozat, amelyben Tamas megtudta,
hogy hol és kinél kell jelentkezni, hogy kezdetét vegye a partfogdi felligyelet. Ekkor tudta meg,
hogy egy éven belill el kell kezdenie az elterelést egy altala valasztott intézményben. Egy listat
is kapott, akiket ajanlottak neki a lakéhelyéhez kozel, végiil egy vallasi felekezeti csoportra
esett a valasztdsa. Fél éven keresztll kéthetente 90 perces foglalkozasokon vett részt.
Hatékonynak nem nevezné, hiszen a 8-10 f6s csoporttagok a fogyasztdi attitldjlikkel
kérkedtek, nem vették komolyan az elhangzottakat. Az elterelés ideje alatt nem volt
drogtesztre kotelezve, csupan a jelenlét volt kihagyhatatlan. Minden hdnapban meg kellett
legyen a megfeleld aldiras, hogy az elterelési id6szak végén megkaphassa az igazolast a sikeres
részvételrél. Az elterelésen vald sikeres részvételt igazolé dokumentummal a partfogéd
felligyel6hoz kellett menni, majd a rendérségre, akik tovabbitottdk az ligyészségnek az
igazoldst. Postai Uton értesilt a vadelhalasztasrél, majd masfél év mulva az perkdltség
megfizetésérél érkezett egy felszélitas. A toxikoldgiai koltség, amelyet blinlgyi koltségnek
neveziink, ebben az esetben 135.000 Forint volt. Tamas ezt a koltséget befizette és ezt

kovet6en lezdrult az lgye. ,Az eset 2 éve tértént, azota is szivok”- meséli Tamas.
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Osszegzés

A kabitdszer fogyasztas kriminalizdlasa jelen van a magyar jogrendszerben. A blintetéskiszabas
soran azonban a diverzifikacidnak tekinthet6 eljarasok altal egy dekriminalizalas is jelen van.
Az lathato, hogy a jogalkotd tarsadalmi problémaként tekint a ,,kénnyld” drogok hasznalatara
és ezdltal a haszndldira is. A punitiv szemlélet ellenére lehetGséget biztosit a jogszabaly a
szerhaszndlok ,fligg6ségének kezelésére” az elterelés jogintézménye altal. A szerfogyasztd
lehet6séget kap a professziondlis segitség igénybevételére, amely hozzdsegitheti a
kabitdszerrdl valé leszokdshoz, illetve a sévargasa csokkentéséhez, ezzel hozzdjarulva a —
legalabb fél évig tarto- tiszta, kabitdszermentes életvitelhez. Kritikaként fogalmazdédik meg a
bldnlgyi koltségek atruhazasnak kérdéskore, valamint a dizajner drogokra valé elterelés
kiterjesztésének lehet6sége. Fontos, hogy a csekély mennyiséget birtokld marihuana
szerhasznalok menteslilhetnek a negativ jogkdvetkezmények aldl, ha két éven belll nem volt
ellentk kdabitdszer birtokldssal Osszefligg6 nyomozas és vallaljak az eltereléssel jard

kotelezettségeket.
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A nok és szerhasznalat I.

r 4

A néi szerhasznalat elméleti, epidemioldgiai és bio-

pszicho-szocialis hattere

SZABO JENNIFER

Hattar és célkitiizés: A droghaszndlatra mindig is ,férfi problémaként” tekintett a
tarsadalom. A statisztikak szerint valéban tébb férfi szerhasznalé van, mint n6, azonban a
témaval foglalkozé kutatasok eredményei alapjan szignifikans kiillonbségek mutatkoznak a
két nem szerhasznalatdnak epidemioldgiajaban, a filiggévé valas utjdban, bio-pszicho-
szocidlis jellemzdikben, testi és pszichés reakcidikban, a kriminalizacié atjaban, de még a
kezelési lehetdségekben is. A tanulmdanysorozat célja a néi szerhaszndlat jellemzéinek
attekintése és Osszefoglalasa. Attekintésre keriilnek a néi szerhasznilat elméleti

paradigmai, epidemioldgiai hattere és rizikotényezai.

NGi szerhasznalat elméleti megkozelitései

Az 1990-es évekig a szerfliggfséget vizsgald tudomany, az addiktoldgia féként a férfiakra
helyezte a hangsulyt a szerhaszndlé populdciot tekintve. Ekkor azonban a
tarsadalomtudomanyokat is érint6 feminista fordulat hatdsara a szakemberek is kezdték
felismerni, hogy a szerhasznalat pontosabb megértése és kezelése érdekében a nemi
kiildnbségek feltdrasa fontos tényezd lehet. igy a 90-es évektdl a szerhasznalat korabban
szinte lathatatlan, nékre jellemz6 specifikumait is vizsgalni kezdték, és az Gjabb évezredben az
erre vonatkozo gender-érzékeny kutatdsok megsokszorozédtak (Kalé, 2020). Mind a nék és

mind a férfiak szenvednek a droghasznadlattél és fliggdségtdl, illetve annak hatasaitdl, azonban
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a n6k mégis hatrdnyban vannak, a sokkal inkabb maszkulinizalt, mint gender-ér

felfogas, hozzadllas és ellatas miatt (Ettore, 2004).

A szerhaszndlat nemi kilonbségeinek megértéséhez két, a mai napig egymas mellett
szintetikusan m(ik6ds, egymasra oda-vissza hatd, az addiktolégiai elméleteket 6sszefoglald
megkozelitést érdemes kiemelni, a szerhasznalat klasszikus, illetve posztmodern
megkozelitését (Ettore, 2004). A klasszikus megkozelitések, a szerfiiggbség moralis, medikalis,
patoldgias modelljeinek szintézisei (Kald, 2020). E nézet a szerhaszndlatra, mint betegségre
tekint, amiben a nemi kiilonbségek lathatatlanok és a fligg6 személy a betegségének
elszenvedéje. E nézet narrativaja szerint a szerhasznalat devians, stigmatizald és marginalizald
viselkedés. Ebben az értelmezésben a tdrsadalom csak akkor fogadja vissza a szerhaszndlét,
ha az teljes mértékben felhagy a szerhaszndlattal. A klasszikus megkdzelités nemcsak a nemi
kiilonbségeket hanyagolta el, de kevésbé vett tudomdst a tarsadalmi osztdlyt, rasszt,

etnikumot, szexualitast stb. érint6 kilonbségekrdl egyarant (Ettore, 2004).

A posztmodern nézetek, mar a szerhaszndlat pszicholdgiai, szocioldgiai, kozegészségligyi és
fogyasztdi modelljeihez kdthetd. Ez a felfogas joval érzékenyebb nem csak a nemi, de akdr az
osztdlybeli, etnikai, rasszbeli, szexualitast érint6 stb. kiilonbségek figyelembevételére is. Ez a
megkozelités mar az emberi jogok és etikai megfontolasok fontossagat is hangsulyozza a
szerhaszndldkkal kapcsolatban. A droghasznalatra, mint tdrsadalmi kérdésre Osszpontosit,
amit maga a kultura formadl tarsadalmi problémava, azzal, hogy ,szégyenteljes élvezetként”
tlkrozi vissza azt. A mindennapi kulturdval 6sszefonddva vizsgdlja a szerhasznaldkat és a
tarsadalmi kirekesztést kulcsfontossagl faktornak tekinti a szerhasznalat problémajanak
megolddsaban. A szerhasznald nem csak akkor fogadhatd vissza a tdrsadalomba, ha az teljesen
megszakitja a szerrel valé kapcsolatat. Ebben a felfogdsban minden embernek ugyanolyan
joga van a segitségre és igéretesebb prevencids, illetve felvildgositd stratégiakkal dolgozik

(Ettore, 2004).

Késébb Campbell és Ettore (2011 in Kald, 2020) a klasszikus és posztklasszikus elnevezéseket
hasznalja, amelyben kiemelik, hogy a né6i szerhaszndlat megértéséhez két tényez6
elengedhetetlen. Az egyik ilyen tényez6 a tdrsadalom, és igy a tarsadalmi nem hatasai,
emellett a masik tényez6 a nék, mint csoport, egyéni szikségleteinek felmérése. A

posztklasszikus modell a klasszikus modellel ellentétben pedig éppen e két tényez6t hivatott
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kiemelni, hiszen a tarsdalami kontextust és az interszekcionalitas tényezGit is bee

probléma pontosabb megértésébe.

A tarsadalmi nem egy tdrsadalmi elvardsok altal meghatarozott, egyfajta normativ és erkdlcsi
rendszer, amely magdban foglalja a nemi szerep, a nemi identitas és a nemi onkifejezés
konstrukcidit is. A tarsadalmi nem kereteket nyujt ahhoz, hogy az egyes nemi szerepekre mi a
jellemzd, mi a férfias vagy mi a néies, milyen viselkedés maszkulin vagy feminin vagy hogyan
viselkedik a n6 és hogyan a férfi. A szocializacids folyamatok altal elsajatitott hagyomanyos
tarsadalmi viselkedés-elvarasok miatt hosszu idének kellett eltelnie ahhoz, hogy a nék is
yteljes jogl” szerhaszndldk lehessenek, akiket szamitasba vesznek, mint segitségre szoruld
szerhaszndald populdcid és torekednek arra, hogy a megfelel§ kezelésben részesiilhessenek

(Ettore, 2004).

Ehhez hozzdjarult a fentebb emlitett, az 1960-as és 1970-es években felldngold feminista
mozgalmak hatasdra bekovetkez6 paradigmavaltds, melynek hatdsara megindult a férfiak és
nék kozotti megklilonbodztetésben egy egymdshoz kdzelits folyamat, amely napjainkig tart és
a hagyomanyos nemi szerepek fokozatos atalakuldsdval is egyltt jar. Mindez nemcsak a
szerhaszndlathoz kot6d6 megkdzelitésekben, a néi szerhaszndlat megértésében hozott
valtozasokat, de magdban a szerhasznalatban is. Az alkoholizalds az &sid6kig visszanyuldéan
jellemzi az emberi viselkedést, igy a n6két is, azonban az ,,iszakos” né képe mar az ékorban is
stigmatizald erbvel birt. Egy fliggd nét mordlisan elitéltek, hiszen ez a viselkedés konfliktusba
kerlilt a hagyomanyosan elvart néi szerepviselkedéssel, a tokéletes feleség tarsadalmi
elvarasaival (Brown, 2002). A stigmatizacidt a bodult né szexualisan erkolcstelen képe és
szerhaszndld, mint rossz anya képzete erGsen tdpldlta (Kald, 2020). Ez a stigma
végeredményben az addikcié tagadasahoz vezetett a n6k esetében, mikdzben a 19. szazad
végére Egyesiilt Allamokban tdbb épium fiiggd né volt, mint férfi és a néi alkoholistak szama
kozeledett a férfiakéhoz. A masodik vildghabord utan bekovetkezé valtozasokkal a ndk
kdrében a szerfogyasztas a fliggetlenedés jelképévé is valt (Brown, 2002). A n6k egyre tobb,
férfiaknak tulajdonitott szerepet vettek at, és nétt azoknak a szintereknek a szdma, ahol mar

nemcsak a férfiak, de nék is megjelenhettek (Wilsnack et al., 2000).

Ezen vdltozdsok hatasara a nék alkohol-, és drogfogyasztasa, illetve addikcidi egyre tobb

figyelmet kaptak. Azonban a néi szerhasznalat sulyos paradoxona tovabbra is fennall, hiszen
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mikozben a szerhasznalatuk lathatéva valt, a hozzajuk kapcsolédd stigma nem vag
gyengllt, hiszen a tradicionalisan determindlt nemi szerepek tovabbra is er6sen athatottak
tarsadalmat, konfliktust okozva a folyamatban. igy lett a ngi zugivasbdl, lathaté probléma,
mikdzben a stigmatizacié hatasa hasonléan erds, mint a 90-es éveket megel6z6en (Brown,

2002).

Emellett tovdbbi ambivalenciat okoz, hogy a hirtelen jott szemléletvaltas és differenciacié
irdnti igény a n6ket, mint homogén csoportot prébdlja vizsgélja. Campbell és Ettore (2011 in
Kald, 2020) posztmodern megkozelitése az, ami segithet feloldani azt a paradoxont is, hogy a
néket, nem, mint specifikus homogén csoportot vizsgalja az addiktoldgia tudomdnya. Eszerint
a megkozelités szerint figyelembe kell vennie, hogy a nékre jellemz6 tdrsas kapcsolatok,
tulajdonsagok és viselkedések segithetnek a szerhaszndlat megmagyarazdsaban, de minden
személyes élettdrténet mds és mas. Igy azzal egyiitt, hogy nagyon fontos lehet megérteni a
nemekre jellemz6 specifikumokat a szerhasznalattal kapcsolatban, az egyéni narrativa, az
életesemények, a bio-pszicho-szocidlis tényez6k figyelembevétele elengedhetetlen a

prevencio, kezelés vagy terapia alkalmazasanak esetében (Kalo, 2020).

NGi szerhasznalat epidemiologiaja

Az eurdpai és magyarorszagi kutatasokbdl kinyerhet6 epidemioldgiai adatok attekintése
segithet megérteni a 90-es évektdl kezdve, a szerhasznalatban bekdvetkez6 valtozasokat és a
nemre jellemz6 specifikumokat is, illetve annak a mérlegelését, hogy a kiilonb6z6
korosztalyoknak, nemeknek és a kilonboz6 szereket haszndldknak milyen prevencios

megkozelités, ellatas és terdpias segitségnyujtas lenne célravezetd.

A fiatal, iskolas korosztalyt vizsgalé ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs) felmérések 1995 6ta, négy évente felvételre keriilnek, amelyben a kortlbelil 35
eurépai orszag mellett Magyarorszag is részt vesz, és melynek adatfelvétele itthon Elekes
Zsuzsanna vezetésével tortént. A 2015-ig megjelent elemzések Osszes eredményét
Osszehasonitva |athatd, hogy az alkoholfogyasztdasban 1995 és 2003 kozott nagy ugrds
figyelhet6é meg Eurdpdban (1995: 57%, 2003: 62%), ami a kdvetkez6 években mérséklédott
(2007: 59%, 2011: 57%), majd valamelyest csokkent (2015: 48%). Magyarorszagon 2011-ig
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folyamatos emelkedés lathatd (1995: 48%, 2007: 59%, 2011: 61%) az alkoholfogye
kdrében, ami meg is ugrotta az eurdpai atlagot (2011: 61%), majd 2011 és 2015 (2015: 55,3%
kozott mérséklédés allt be, de igy is joval az eurdpai tendencia felett allunk. A 20 éves
korosztaly alatt a valaha alkoholt fogyaszték kozott nincsenek nemi kiilonbségek, s6t a
rendszeres alkoholfogyaszték kozott is csak halvany kilonbség lathaté Eurdpa szerte.
Magyarorszadgon az alkoholfogyasztasban bekdvetkezd mérsékl6dés jobban érintette azonban

a lanyokat (Elekes, 2019).

A tiltott szereket vizsgdlva Eurdpa szinte teljes teriiletén kétszeresére novekedett 1995 és
2003 kozott a valaha kiprébaldk ardnya (1995: 11%, 2003: 20%). 2007 Sta ez az ardny stagnalt,
és a 16 éves korosztaly 18%-a szamolt be arrdl, hogy valaha életében fogyasztott mar illegalis
szert. Magyarorszagon 1995 és 2015 kozott megharomszorozddott a szert kiprébdaldk aranya
(1995: 5%, 2011: 20%, 2015: 14%), de lényegesen kevesebben prébaltak ki drogot 1995-ben,
mint az eurdpai atlag, ami a szocialista orszdgok trendjét koveti és ezeket az orszagokat
vizsgalva a rendszervdltas a drogfogyasztasban is nagy valtozast eredményezett. Ezt a
korosztalyt tekintve a tiltott szerek hasznalata a fidkat jellemzi inkdbb, azonban az évek alatt
bekovetkez6 csokkend értékek f6ként a filk fogyasztasanak csokkenésében érhet6 tetten. A
fiuk 15%-a prébalt mar valamilyen szert, mig a lanyok 13%-a. Az egyetlen csoport, ahol a
l[anyok szignifikansan eltérnek a fiuktdl, az a legdlis gyégyszerekkel valé visszaélésének
aranyaban [dthaté mar ebben a korosztalyban is. Ezeket a szereket nézve,
fajdalomcsillapitokat a fiuk 3%-a, mig a lanyok 8%-a, nyugatdkat a fiuk 5%-a, mig a lanyok 9%-

a hasznalt mar visszaélésszer(ien (Elekes, 2019).

A 2019-es felmérésekbdl el6zetes adatok alapjan annyi leszlirhet6, hogy a legtobb érték a
2015-6s adatok koriil stagndlnak, egyediil az alkoholfogyasztds mértéke kezdett el néni ismét
a legtdbb prevalencia érték mentén, a filknal és a lanyokndl egyardnt és hasonlé mértékben

(Elekes Zs. & Kal6 P., 2019).

Az EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) szintén eurdpiai
orszagokban végez epidemioldgiai felméréseket a szerhaszndlattal kapcsolatban, de mar a
feln6tt populdciot is vizsgalja. 2006 6ta, minden évben megtorténik az adatok felvétele és
elemzése 2019-el bezardlag, Magyarorszag részvételével. A 2019-es adatok alapjan

Eurdpaban 96 millié feln6tt hasznalt mar valaha életében illegalis szert. A férfiak esetében
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gyakoribb a szerhasznalat kiprébdlasa (57,8 millid), mint a ndéknél (38,3 mi
leggyakrabban kiprébalt illegalis szer a kannabisz (55,4 millié férfi és 36,1 millié n6); ezt kove
a kokain (12,4 millié férfi és 5,7 millié n6), majd az MDMA (9,3 millio férfi és 4,6 millié n6) és
az amfetaminszarmazékok (8,3 millio férfi és 4,1 millié n6). Az el6z6 éves droghasznalat a
kozelmultbeli szerhaszndlat egyik ,fokmérdGje”. Ha a kiilonb6z6 szereket nézzik, akkor az
els6dleges kannabisz hasznaldk 17%-a ng, és 83%-a férfi, kokain esetében 15%-a n6 és 85%-a
férfi, mig az amfetamint esetében 26% né és 74% férfi, heroint hasznaldk 20%-a n6 és 80%-a
férfi. Az eredmények alapjan a szerhasznalat f6ként a fiatalabb populacidra koncentrdlodik,
korulbelll 19,1 millio fiatal feln6tt (15—-34 éves) hasznalt tudatmodositd szert az el6z6 évben
(16%), a férfiak aranya itt is kétszer annyi (20%), mint a n6ké (11%). Az intenziv, rendszeresen
drogot hasznaldk kozott nagyobb a kiilonbség a két nem aranydban, viszont a fiatalabb

populdcidéban ez az arany jéval kisebb (EMCDDA, 2019).

A UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime), az ENSZ Kabitdszer-ellenGrzési és
Blinmegel6zési Hivatala, melynek vizsgalatai az egész vilagra kiterjednek. Globdlis kutatdsi
eredményeik kualon kifejtik, hogy lathatdéan, a nyugati tdrsadalmakban sokkal kisebb a
kiilonbség a nGi és férfi szerhaszndlat kdzott, féleg az utdbbi éveket és a fiatalabb populaciét
tekintve. Ezt f6leg azzal magyarazzak, hogy a nyugati tarsadalmakban a nemi szerepek egyre
kdzelednek egymdshoz. Emellett sokkal tobb né hasznal legalis szereket (alkohol, gydgyszer)
visszaélésszer(ien, amikhez barmely orszagot tekintve a legegyszer(ibb hozzajutni. Amelybdl
az is feltételezhet6, hogyha minden szer elérhet6sége hasonldan kénny( lenne, a két nem

kozotti kilonbség valdszinlisithetGen tovabb csokkenne (UNODC, 2018).

Magyarorszagi viszonylatban 2001-ben, 2003-ban, 2007-ben, majd utoljara 2015-ben késziilt
a feln6tt népesség korében drogepidemioldgiai felmérés (OLAAP - Orszagos Lakossagi
Adatfelvétel az Addiktolégiai Problémakrol). A 2015-6s OLAAP kutatds célpopuldcidja a 18-64
éves korosztaly volt, 2477 f6 vett részt a felmérésben. Az eredmények szerint minden tizedik
valaszold fogyasztott mar valaha valamilyen tiltott szert, egy negyediik pedig az utébbi 1
évben is hasznalt illegdlis szereket, akiknek a haromnegyede az dnbevallas alapjan azéta is
folyamatos szerhasznalé. A fiatal felnGttek (18-34) esetében a drogfogyasztas élet-prevalencia
értéke 17,7%, mig az éves érték 5,3%, mig a havi 2,8%. Az eredmények alapjan egyre fiatalabb
korban prébaljak ki az akdr 18. életéviiket be nem t6ltott gyerekek a szereket, jellemzéen, 17-

18 évesen. Nemi kilonbségek esetében a férfiak élet-prevalencia értéke 12,1%, ami a nék
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esetében 8,1%, tehat jelentds kiilonbség van a két nem kozott hazai viszonylatban (Pa

al., 2018).

Osszességében lathatd, hogy a néi és férfi szerhasznaldk ardnya valamelyest egyméshoz
kozelit, f6leg az alkohol, mint legdlis szer haszndlata tekintetében, az illegdlis szereket
figyelembe véve szignifikans kilonbség van a két nem szerhaszndlata kozott. Azonban a
helyzet sulyossaga inkdbb abban keresendd, hogy az ellatdsban részel6t fliggd nbék szdma
szignifikansan eltért a férfiakétdl, mert csak nagyon alacsony szamban kapjak meg a megfeleld

ellatast és kezeléseket (EMCDDA, 2017).

Emellett az is megfigyelhetd, hogy a fiatalabb populaciéban magasabb a szerhaszndldk ardnya
és kisebbek a kilonbség a lanyok/nék vagy fiak/férfiak kozott. Az utdbbi harminc évet
mérlegelve lathatd, hogy a fiatalok szignifikdnsan nagyobb mértékben prébdalnak és
fogyasztanak legdlis és illegalis szereket. A fiatalok szerhasznalatanak noévekedése azért is
aggasztd tendencia, mert minél kordbbi a kiprébdlas ideje, annal valdszinlibb a kés6bbi
szerabuzus, visszaélésszer( szerhasznalat vagy a fligg6ség kialakuldsa, ami felhivja a figyelmet

a prevencié fontossagara is. (NEFI, 2016).

Bio-pszicho-szocialis tényez6k és rizikdfaktorok a néi szerhasznalatban

Mivel a nGi szerhasznalattal kapcsolatos kutatasok az 1990-es években kezdtek igazan teret
nyerni, igy a n6i nem szerhasznalatdnak bio-pszicho-szocidlis hattértényezGinek feltardsa
csupan a kozelmult fejleményei. Féleg kezdetben a kutatasok nagy része nem 6nadlld
populacidként tekintett a nG6i szerhaszndldkra, hanem a férfiak szerhasznalataval
Osszehasonlitva keriiltek értelmezésre a kutatasi eredmények, mikdzben a jelenség ennél
sokkal bonyolultabb (Kald, 2020). A kovetkez6kben a bioldgiai, pszicholdgiai és szocialis,
tarsadalmi tényez6k keriilnek kiemelésre, melyek a néi szerhaszndlat szempontjabdl
rizikéfaktorok vagy hajlamosité tényez6k lehetnek. Mindezek hatnak és kolcsonhatnak
egymasra, azonban a kifejtésre keril6 tényez6k nem magyarazzak a fliggbség okait

teljeskorlen, de segithetnek a néi szerhaszndlat pontosabb megértésében.

. Bioldgiai jellemz6k
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Alapvet6en a kiilonb6z6 szerek - legyen az alkohol vagy barmilyen mas illegalis szer - sze
lebontdsaban kilonbség van a két nem metabolizmusat illetéen. A n6knél sokkal gyorsabb
jelentkezik intoxikacié. A n6k hamarabb keriilnek példaul intoxikalt allapotba ugyanannyi
alkoholtdl, mint amennyit egy férfi elfogyasztana, ami sulyos affektiv, észlelési és

viselkedésbeli zavarokban jelentkezik (Tuchman 2010).

A nék és a férfiak bioldgiai m(ikodése kozotti legegyértelmlbb kilonbség a nékre jellemz6
menstruacidés ciklus. A kutatasok szerint a ciklustél fliggéen a n6k mashogy reagalnak a
kiilonb6z6 szerekre (Terner és de Wit, 2006 in Kald, 2020), de a menstruacios ciklus emellett
sok mas tényezbre is hatdssal lehet, a hangulatra, a bevitt szer mennyiségére, a szerhasznalat
motivacidjara is (Kalé, 2020). Kokainnal, és kés6bb egyéb stimulansokkal kapcsolatos
kutatdsok eredményei alatamasztottak, hogy a n6k érzékenyebbek ezen szerek hatasara, igy
konnyebben vdlnak fliggévé, mikdzben kevesebb eufdriat éreznek. Ugyanakkora mértéki
kokainbevitel esetén a nék és a férfiak ugyanazon kardiovaszkularis valaszokat adtdk,
mikozben a vér kokain koncentraciéja n6k esetében nem lesz olyan magas, mint a férfiaknal.
Valdszinlsithet6en ez az érzékenység a n6i hormonokhoz kéthet6. (NIDA, 2000 in Tuchman,

2010).

A nb6k konnyebben esnek vissza, a relapszusok gyakoribbak, amelyek a neuroendokrin
rendszer nékre jellemz6 sajatossdganak is kdszonhetbek. Fox és Shinha 2009-es kutatdsa
alapjan a ndknél, fokozottabb érzelmi érzékenység figyelhet6 meg a biofizioldgiai
stresszrendszer valtozdsai mentén, mint a szerfogyasztd férfiaknal. Stressz hatasara a
neuroendokrin rendszer lassabb vdlaszt produkal a n6ék esetében, ami miatt a negativ
élményekre és az ezek dltal kivaltott érzelmekre intenzivebben reagalnak. Enoch (2011)
kutatdsai alapjan a korai életszakaszban bekovetkez6 erés stressz hatassal lehet
neurohormondlis egyensulyra és hajlamosithat az addikciora, idetartozhat barmely

gyermekkori trauma is, mint példaul az elhanyagolas, szexudlis abuzus.

A szerhasznalé nék konnyebben betegednek meg, szenvednek vese problémakban, magas
vérnyomasban, vérszegényégben és gasztroenteroldgiai problémakban, de nagyobb eséllyel
fert6z6dnek meg a HIV virussal is. Emellett nem specifikus egészségligyi nehézségek is
kialakulnak az addikci6 mentén, nagyobb eséllyel lesznek meddék, kapnak el vaginalis

fert6zéseket, vetélnek el vagy lesz korasziilott gyermekiik (Nelson-Zlupko et al., 1995).
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A felmendk kozott megjelend fliggéség a genetikai dllomanyban tovabb 6roklédhet. A
csaladtagokkal rendelkez6 személyek még ha az nem is feltétlen térvényszerd,
hajlamosabbak a fliggGségre. Shuckit (2000) kutatdsi eredménye alapjan a szerhasznalé nék
csaladi hatterére jellemz6bb, hogy a csaladtagok alkoholt vagy drogokat haszndltak, igy

hajlamosabbak a kés6bbi fligg6ség kialakitasara.
. Pszicholdgiai jellemz6k

Anglin és munkatarsai mar 1987-ben, akkori kutatdsuk keretei k6zott kifejtették, hogy a n6k
konnyebben vdlnak fligg6vé, mint a férfiak. A n6k a férfiakhoz képest kezdetben kisebb
adagokat vesznek magukhoz a legtobb szerbél, azonban sokkal gyorsabban alakul ki naluk a
fliggbség. Ezt a szakirodalom teleszkdp-hatdsnak nevezi. Mivel a nék kevesebb szerhaszndlati
alkalom hatasara valnak figg6vé, igy gyorsabban és sulyosabb klinikai problémakkal néznek
szembe, még akkor is, ha kevesebb szert fogyasztottak hasonld fliggd férfitarsaikhoz képest.
Ennek okai nem teljesen tisztazottak, de a kutatdk szerint a pszicholdgiai kilénbségekben
mindenképpen keresend6k. A n6k hajlamosabbak a hangulat- és érzelemreguldcio, illetve
stressz csokkentd céllal szert haszndlni, mig a férfiak esetében mindez sokkal inkdbb a

kockazat- és élménykereséssel fligg 6ssze (Greenfield, 2010).

Kald (2020) szerint a szerhasznalé n6k esetében altalanossdgban leggyakrabban megjelend
komorbid zavarok a kovetkez6k: depresszid, szorongas, étkezési zavarok, bipolaris zavar,
személyiség zavar és PTSD. Opiat és kokainfliggd n6k nagyobb ardnyban szenvednek affektiv
és szorongasos problémakkal, mint a férfiak. A n6k esetében életre sz6ld pszichiatriai

komorbiditas kétszer gyakoribb, mint férfiak esetében (Tuchman, 2010)

Fontos tényez6, hogy a nék jellemz6en masképp élik at a traumat, és a PTSD tlineteiben is
kiilonbséget mutatnak. A nékre jellemz&bb, hogy a PTSD kialakuldsa trauma hatdsara torténik,

amit gyakran, az esetek majdnem felében kovet szerhasznalat is (APA,2018).

A nékre nagyobb mértében jellemz6 depresszid, ami erés hajlamositd tényezd lehet a
szerhasznadlattal kapcsolatban. A szerhasznalé n6k kérében pedig szignifikdnsan magasabb a
depresszios betegek aranya, mint a kontroll csoport esetében. A depresszidé emellett a n6ket

figyelembe véve erésen korreldl a relapszussal is. Alkoholdependens nék esetében a
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depresszid neheziti az ellatasukat és konnyeben lépnek ki a folyamatbdél, ami tovabb ne

a leszokast (Tuchman, 2010).

Hasonldan a depresszidhoz, az étkezési zavarok is inkdbb a nék kdrében el6fordulé mentalis
betegségek. Az étkezési zavarokkal kiizd6 személyek emellett sokkal hajlamosabbak alkohol
és drogok haszndlatdra, amibdl arra kovetkeztethetiink, hogy ebben az esetben a nék

érzékenyebbek a komorbiditas kialakuldsaban (Kaye et al., 2004).
. Szocidlis (tarsas és tarsadalmi) jellemz&k

A tarsadalmi stigmatizaciotdl vald félelem miatt a n6k gyakrabban vdlasztanak legalis szereket
(Kald, 2020). Ahogy fentebb, a szerfogyasztds epidemioldgidjanal is lathatd, a nékre jobban
jellemzé az alkoholhasznalat és a visszaélés szer(i gydgyszerhaszndlat, mint rejtettebb
szerhaszndlati méd. Ennek hatterében a stigmatizacié csokkentésének motivacidja erdteljes

faktorként értelmezhetd.

A néi szerhaszndlat gyakrabban jelenik meg tarskapcsolatban és gyakran a férfi partnerhez
kothetd. Sok, ezzel a témaval foglalkozd kutatds szerint, a n6k nagyobb része el6szor egy férfi
altal prébdlja ki a tudatmddositd szereket, kortdl fliggetlentl. Mig a ndi szerhaszndlat a
parkapcsolathoz kothetd, a férfiak esetében a szerhasznalat a férfi bardtokhoz, barati
tarsasagokhoz kapcsolddik (Tuchman, 2010). Ha a parkapcsolatban a partner szerhasznalo, az
hajlamositd tényez6 a n6ék esetében az addikcié kialakuldsdhoz és kés6bb hajlamosabbak
szerfogyasztd partnert valasztani, ami a fliggéség tovabb gylrlizéséhez, és nem annak

megszakitdsdhoz vezet (Mayock et al., 2015).

A traumatikus élmények hatasdra bekovetkez6 szerhaszndlat kilondsen jellemzi a néi
szerhaszndlat kialakuldsanak dinamikajat (Kendler 2000, in Kald, 2020). A csaladon vagy
parkapcsolaton beliili er6szak gyakori trauma a n6ék korében. Valdszinl ennek is kdszonhet6,
hogy a parkapcsolati problémdak és a pdarkapcsolati mikoédés nagy hatassal van a nék
szerhasznalatara. A partnerkapcsolati er8szak 95%-ban a férfi a bantalmazd és minden 6todik
nét érint Magyarorszdgon. A szerhaszndld nék esetében még gyakoribb a bdntalmazas
(Caetano et al., 2001, in Kald, 2020), ami annak is készénhet6, hogy altaldnosan a parjuk is
szerhasznadlg, illetve maga a szerfligg6ség patoldgids mikodésmddhoz vezet. N6k esetében a

kapcsolati stressz a visszaesést leginkabb indukalé tényez6 (Gilbert et al., 2001. in Kalé 2020).
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A gyermekkori szexudlis ablzus mind a n6k és mind a férfiak esetében megjelenhe
szerfligg6ségre hajlamosité tényez6. Azonban a nék haromszor-6tszor gyakrabb
szenvednek el ilyesfajta gyermekkori traumakat, amelyek Kendler és munkatarsai (2000, in
Kald, 2020) szerint gyakran vezetnek alkohol és drogproblémakhoz az egyéb mentdlis
problémak kialakuldsa mellett, és mindezek gyakrabban jelennek meg a n6k esetében, mint a
férfiaknal. A szerhasznalat miatt segitséget kér6 nék 20-80%-anak narrativajaban szerepel
gyermekkori szexudlis abuzus, amelynek figyelembevétele kiemelten fontos a megfelel6

terapias kezelés kialakitasakor (Kald, 2020).

Osszefoglalas

A nék szerhasznalatanak epidemioldgidjabdl kiolvashatd, hogy annak ellenére, hogy kevesebb
a nGi szerhaszndld a férfiakhoz viszonyitva, aranyuk az utdébbi évtizedek soran nétt. A bio-
pszicho-szocialis tényez6ket mérlegelve lathatd, hogy a n6k gyorsabb folyamat mentén valnak
fligg6vé, nehezebben képesek abbahagyni a szerhasznalatot és konnyebben esnek vissza,
mikozben klinikai szempontbdl, mind fizikailag, mind pszichésen hamarabb szorulndnak
kezelésre. Mégis, f6ként koszonhet6en akar a csalad és gyermekgondozdsban bet6ltott
kulcsszerepiknek, a szerhasznalat mentén gyakran kialakult depresszidnak vagy az erds
stigmatizacidonak, elenyész6 hanyaduk kapja meg a megfelel6 segitséget. Mikdzben manapsag
mar harom szerhaszndld férfira jut egy né is, addig 6t, elldtasban résztvevé szerhasznald kozil

csupan egy né.
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A szermentes megvaltozott tudati allapot

attekintése

RAFFAI GELLERT

Hadttér és célkitlizés: A megvaltozott tudati dllapotok az emberiség térténetének valamennyi
korszakaban megtaldlhatoak, részben a vallasos szertartasokban, részben a gyogyité
eljarasokban. A megvaltozott tudati dllapotok jelenségvilaga szinte végteleniil gazdag, igy
az iras sziikségszer(ien képtelen megfelelni a teljesség igényének. Az attekintés célja a
megvaltozott tudati allapotok torténeti kontextusba helyezése, a megvaltozott tudati
allapot definialdsa, indukcids lehetdségei. Végiil attekintésre keriilnek olyan megvaltozott
tudatallapoton alapulé éimények és jelenségek, amelyek biztonsagosan és szermentesen is

elérhetdek szinte barki szamara.

A megvaltozott tudati allapotok torténeti vonatkozasai

Az emberek kivancsisaga és igénye a megvaltozott tudati allapotok irdant gyakorlatilag
végigkiséri az emberiség torténetét. A kiilonb6z6 korokban a természeti népektél kezdve a
tobbistenhit hiv6in keresztlil a mai vilagvalldsok tagjain at gyakorlatilag folyamatosnak
tekinthetjiik az igényt a fels6bb hatalommal valé kapcsolddasra és a gydgyuldsra, aminek
szertartasai kifejezetten gyakran okoznak eltéré mérték( tudatallapotvaltozast. A primitiv
valldsokban ez a monoton zene, dobolas, tancok, tlz, kristalyok, stb. daltal el6hangolva
kovetkeztek be. Az Skori vallasi és gyogyitd vezet6k — nevezzik Sket papnak, sdmdannak,
taltosnak vagy varazslénak — jol ismerhették a gydgyfiiveket, tudatmddosité szereket is, de
jellemzéen ennek fogyasztdsa kizardlag az 6 privilégiumuk volt, a kozosség tobbi tagja szamara
tobbnyire szermentes mddon valtottak ki transzallapotokat. Az 6smagyar hagyomanyokban

példaul ezt szolgalta az izzasztédkunyhd-szertartas, a gorogoknél a szuggesztiv dlomelemzés
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(jovend6mondas), a hindu fakirok vagy az indiai jégik gyakorlatai, stb. A kozépkori kere
egyhazakban a transzdllapotok a hattérbe kerlltek, bar szdmos utaldst taldlunk
lelkigyakorlatok hatdsmechanizmusait magyardzé6 meditativ gyakorlatokra. Jelent8s
el6relépésnek tekinthetjik a jelenség megértésének szempontjabdl Franz Anton Mesmer
munkassdgat. A 18. szazadban irt kdzleményeiben ugyan a bolygdk mozgasaval és a
magnetizmussal magyarazta rendkivili gydgyitdsait, azonban gyakorlataiban egyértelm(ien
megvaltozott tudatallapotokat indukdlt, amelyekben szuggesztidkkal dolgozott, igy
megalapozta a hipndzis gyakorlatat. Ez a forradalmi Ujitds inditotta Gtjara azt a mostanra mar
évszdzados kutatasi és klinikai megkozelitést, amelynek jelentds teoretikusai voltak pl.
Charcot, Janet és maga Sigmund Freud is, akik munkdssaga a hipndzis mellett mostanra mar
szamos  tudatallapotvdltozdst elGsegit6  gyakorlatot integralt az orvos- és

egészségtudomanyba (Mészaros, 2006).

A megvaltozott tudati allapot meghatarozasa

A megvaltozott vagy mddosult tudatdllapotnak nincs daltaldanos meghatdrozasa, mivel a
meghatarozas feltételezi, hogy el6sz6r a normalis tudatdllapot kellene meghataroznunk. A
kifejezés definidlasara természetesen torténnek kisérletek, részben a filozéfia, részben a
pszicholdgia, részben pedig az idegtudomany teriletérél. Az egyik els6é atfogd leiras Arnold
Ludwigtdl szarmazik: megvaltozott dllapotnak tekintheté barmilyen mentalis allapot, amelyet
kiilonféle fizioldgiai, pszicholégiai vagy farmakoldgiai hatasok indukdlnak, és amelyet az egyén
(vagy az egyén objektiv megfigyelGje) szubjektiven felismer, valamint jelentds eltérést mutat
a pszicholdgiai miikodés szubjektiv tapasztalataiban az altaldnos egyéni normdk alapjan az
egyén szamadra riasztds vagy a tudatossag felébresztése kdzben. A roppant korilményes
meghatarozas ebben a formdban nem is terjedt el, viszont el6készitette a kdzismertebb Tart
altali definiciét, amely igy szél: a megvaltozott tudatdllapotok a tapasztalatnak olyan alternativ

mintdi, amelyek szubjektiven és mindségileg kiilonbdznek az alapdllapottdl (Farthing, 2008).
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A megvaltozott tudati allapot indukcids lehetGségei

A megvaltozott tudati allapotokat sokszin(iségiik miatt indokolt megkilonbéztetni, aminek

alapja lehet az, ahogyan indukdlédnak. Természetesen a kilonb6z6 csoportok részben at is

fedhetnek, amikor t6bb tényez6 egyszerre vesz részt az allapotvaltozasban. Mindezek alapjan

a leggyakoribb felosztas a kovetkezé:

Figyelem megvaltoztatasa altal — ami tipikusan a figyelem besz(kitésén alakul, erre j6é
példa a direkt hipndzisindukcié. A figyelem ezen tlilmendéen fékuszdlhaté is, ennek
enyhébb formdja lehet az autogén tréning, de jol kontrolldlt kézegben kifejezetten
jelent6s valtozasokat okozhat, pl. a vipassana meditacidban.

Fizikai tényez6k altal - ezzel kapcsolatban a testmozgds fokozasa okozhat megvaltozott
tudati dllapotot, példaul a futdk altal gyakran emlegetett ,running high” élménye,
valamint a Banyai Eva altal kidolgozott szobabiciklizéssel indukalt aktiv-éber hipndzis
is dont6en a fizikai aktivitas fokozasaval fligg 6ssze.

Fizioldgiai tényez6k altal, ide sorolhatdk elsGsorban a pszichoaktiv szerek, azonban az
idegrendszer kémiai egyensulyzavarai egyéb kiils6 behatdsra, vagy akdr spontdn
modon is el6fordulhatnak.

Patolégids tényez6k altal, hiszen a kozponti idegrendszert ért kiilsé traumak
természetszerlileg okozhatnak tudatallapotvaltozast (pl. postcommotios szindréma),
de a pszichogén mddon kialakulé mentdlis- és viselkedészavarok is (pl. pszichozis).
Pszicholdgiai tényez6k altal a kiilsé-belsé ingerek megvdltoztatasdval, amely a
széls6séges ingerlés jelentGségére mutat rd. Az alulingerlés, vagyis a szenzoros
deprivacio jelentGsége régdta ismert, amely pl. a lebegSkamra altal nyilvdnulhat meg,
a masik széls6ség, a tulingerlés pedig példaul a monoton transzzenék altal valtoztatja

meg a tudatallapotot.

Spontan kialakuléd mdédon is el6fordulhatnak kiilonb6z6 tipusu tudatdllapotvaltozasok, erre jo

példa a nappali dbrandozas (Farthing, 2008).
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A szer altal kivaltott és szermentes megvaltozott tudati allap¥

Osszevetése

A fentebb megfogalmazott tényezd6k (vallasi, gydgyuldsi) mellett napjainkban a megvaltozott
tudati allapot megélését motivalhatja még a (spiritudlis) élménykeresés vagy egészen
egyszerlien a kivancsisdg. Ennek kdzismert, gyors és kdnnyen hozzaférhet6 eszkdzei lehetnek
a legdlisan elérhet6 pszichoaktiv szerek (pl. alkohol), és a mérsékelten bonyolultabban
beszerezhet§ illegalis pszichoaktiv szerek (pl. marihuana). Ezek a szervezetbe jutva a fentebb
emlitett fiziolégiai tényez6kon keresztll hatva megvaltoztathatjak a kdzponti idegrendszer
mUikodését, ez esetben ezt akaratlagosan befolyasolni aligha lehetséges, igy a tudatallapot
madosulas vége az egyén katabolizmusatdl fligg. Ezzel egyltt — bar sulyos hiba a pszichoaktiv
szerek altalanositdsa — mégiscsak leszogezhetd, hogy a szermentes allapotok kontrolldlasa az
esetek tobbségében kdnnyebb, mint pszichoaktiv szerfogyasztds esetén. Részben ezzel, és a
kdzvetett médon ebbél kovetkezd potencidlisan magasabb artalmak és veszélyek (és részben
politikai indittatas) alapjan indult el az Egyesiilt Allamok (és 6t kdvetve a vilag tébbi része is) a
pszichoaktiv szerek jelent8s részének tiltasa iranyaba. A pszichoaktiv szerek jelentGs része a
mai napig betiltott, az altaluk okozott vagy ahhoz hasonld szermentes élmény azonban nem
betilthato, igy a szer altal kivaltott élmények szamos szermentes alternativaja jelent meg vagy

kerdlt Gjra a koztudatba (Grof, 2008).

A szermentes megvaltozott tudati allapotok kivaltasa az érzékszervi

modalitasok szerint

Az érzékszervi modalitdsok szerinti elemzés, mint logikai keret tobb szempontbdl is
kézenfekvd: egyrészt a pszichopatoldgia is ennek alapjan taglalja az észlelés zavarait (Tariska,
2009). Masrészt a megvaltozott tudati allapotokkal dolgozd pszichoterapias mddszerek is
gyakran az érzékszervi modalitdsok altal struktudljadk a médszer altal generdlt tartalmat, pl.
hipndzis, KIP, NLP, stb., ez az ugynevezett VAKOG-modell (vizudlis, akusztikus, kinesztézias,

olfaktorikus, gusztatérikus) (McClure, 2005).
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- Vizualis modalitds — vagyis a latds, mint a legtobb ember szdmadra legdomina
észlelés bizony ingerelhet6 olyan mddokon, hogy az is tipikusan megvaltozott tud
allapotot hozzon létre. Itt érdemes megkillonboztetni az alléképeket és a

mozgdképeket. Az alloképek szempontjabdl remek példa a mandala, ami mar Jungot

is elblivolte (Wells és Rushkoff, 1998). A mandaldk megalkotdsa szinte még
izgalmasabb lehet, azzal egyiitt, hogy pszicholdgiai szempontbdl katartikus élmények
feldolgozasat is nagy hatasfokkal, nonverbalisan is el6segitheti (Grof, 2013).
Mozgdképek szempontjabdl a fraktdlok grafikai megjelenitése, valamint a
filmmUvészet gazdagoddsaval szdmos alkotas lehet hatékony (pl. Blueberry (2004)
cim film).

- Akusztikus modalitas — vagyis a hallas altal befogadhaté ingerek, mint a megvaltozott
tudatallapot kivaltdsa szintén gazdagodé terilet. Ebbél a szempontbdl a hangok (zene)
onmagaban is okozhat megvaltozott tudati dllapotot, kiiléndsen a pszichedelikumok
altal inspiralt zenészek alkotasai (pl. Beatles illetve a goa stilus kiilonb6z6 miifajai). Az
inger észlelésének modja azonban tovabb fokozhatja az élményt, ezt bizonyitotta a
binauralis Utemek (két kissé eltéré frekvencidju hang egyidejd hallgatds esetén a
frekvencia kilénbség hallasi illiziét okoz) kutatdsa (Szabo, 2015).

- Kinesztézias modalitds — vagyis a legnagyobb érzékszerviink, a bér altal észlelheté
mozgdasok tartoznak ide. A bdr a legkordbban kialakuld érzékszervként mar a magzati
korban rengeteget észlel az 6t korilvevs vilagbdl. Az ehhez kothetd észlelések a
legarchaikusabb mintazatokként reprezentalédnak és aktivalédnak ujra életlink
végéig, kilondsen az olyan intenziv bérkontakt sordn, mint a szexualitds, ami szintén
alkalmas extatikus élmények, mint megvaltozott tudati allapot kivaltasara (Hevesi,
2013).

- Olfaktorikus modalitds - vagyis a szaglds ingerei tartoznak ide. Onmagukban a szagldsra
haté ingerek valdszer(tlen, hogy megvaltozott tudati allapotot valtsanak ki, azonban
kdzvetett médon egy illat képes lehet egy meghatarozé emléket triggerelni (pl. Proust:
Az eltlint id6 nyomaban). A szaglds és a megvaltozott tudati dllapotok Osszefliggése
sokkal inkabb az észlelési kiszob moddosuldasa miatt izgalmas, amely jelent8s
mértékben lecsokkenhet, de intenzivebbé is valhat (Tariska, 2009).

- Gusztatorikus modalitds — vagyis az izek észlelése tartozik ide, gyakorlatilag ugyanaz

vonatkozik erre is, mint az olfaktorikus modalitasra, vagyis a megvaltozott
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tudatallapotokban az izek észlelése még izgalmasabb lehet, ebben az allapotk

evés emiatt kozkedvelt tevékenység (Grof, 2013).

Fiziolégias elven m(ikodd szermentes megvaltozott tudati allapot: a

holotrop légzés

A bevezetésben hasznalt biztonsagos jelz6 itt feltételekhez kell kapcsolédjon: a
pszichedelikumok haszndlatdra vonatkozd el6késziiletek, vagyis a megfelel6 érzelmi-
gondolati-hangulati bedllitddas, intencié megfogalmazasa (set) valamint a képzett szakember
(facilitator) és a kellemes, biztonsadgos kornyezet (setting) alapvetés kell legyen. Ennek oka,
hogy a megfelel§ korilmények kozott atélt holotrép légzés élményvilaga a pszichoaktiv szer

altal kivaltott élmények intenzitasat is elérheti, s6t meghaladhatja.

A modszer torténete az 1970’-es évek Amerikdjaban kezd6dik, amikor az addig legdlisan
végzett LSD-asszisztdlt pszichoterdpidk is betiltdsra kerlltek, hiszen a megfelel6 terdpias
hasznalat mellett a szer utcai hasznalata tomeges méreteket 6ltott és kontrollalhatatlannak
bizonyult. Az addig LSD-vel dolgozé Stanislav Grof, aki a transzperszonalis pszicholégidban
azéta is vezéregyéniségnek tekinthetd, ezutan is teljes meggy6z6déssel ragaszkodott ahhoz,
hogy a megvaltozott tudatallapotot alkalmazd terapids technikak hozzaférhet6bbé teszik a
tudattartalmakat (holotrép allapot), amely sordn az egyéni tudati bdlcsesség (mint egy belsé
radar) célzottan a tudatossagba emeli a tudattalan pszichés elakadasokat. Grof ra volt tehat
kényszeritve, hogy az LSD-hez hasonld tudatdllapotvdltozasokat érjen el, ekkor dolgozta ki
feleségével a holotrép légzést. Ehhez az inspirdcidt nem titkoltan az indai hagyomanyokban
fellelheté légzéstechnikat adtak, tobbek kozott a pranayama. A mddszer szemléletében
elédjének tekinti a pszichoanalizist, hiszen elfojtott tudattalan élmények oldddasat tdzi ki
célul, ugyanakkor transzperszondlis is, hiszen megvaltozott tudatallapotot hasznal és a
felbukkand élményanyagot a sziiletés folyamataval tekinti analdgnak (perinatdlis matrixok),
amelyek egykori érzelmi, gondolati és viselkedéses mechanizmusainak Osszes(ritett mintai

(COEX-rendszerek) nyernek uj értelmet és oldédnak meg (Grof, 2008).

A moddszer technikailag a hiperventillacién alapul, vagyis a kliens (vagy légz6) bekotott

szemmel, fekv6 helyzetben, roppant evokativ, tehat intenziv érzéseket, emlékeket el6segitd
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zenére gyorsitja fel légzését, amig egy jol felkészilt facilitator (nevezik még (léne
sitternek) végig mellette marad és segiti a felmerul6 sziikségleteiben (pl. zsebkendd),
leginkabb csak biztonsagos teret nyujt szamara. A 2-3 6ras folyamatot kdvetSen a kliens egy
nonverbdlis ,zsilipelésen” megy keresztiil, amikor lehet6sége van a megélt benyomasok, a
l[atott képek, élmények megorokitésére mandalarajzolds formdjaban. Az elvonulas végén
pedig a csoport kozosen, zarokoérben fogalmazza meg az atélteket, ekkor a facilitatorok segitik

a megéltek integraldsat (Grof és Grof, 2010).

A fejezet cimében szerepl6 fiziologiai elv a mddszer néhany facilitatora és kutatéja szerint
abban nyilvanul meg, hogy a hiperventillacié sordn a szervezet szén-dioxid szintje lecsokken.
Emiatt a kémiai egyensulyzavar (aciddzis) tineteivel 6sszefliggésben olyan jelek jutnak a
kozponti idegrendszerbe, ami a haldoklassal azonos. Ennek kovetkeztében nagy
mennyiségben szabadulhat fel a tlid6bd6l az endogén mddon termelt (de normalesetben
kizardlag a sziiletéskor és a halalkor felszabaduld) dimetiltriptamin (DMT), amely a vilag egyik
legintenzivebb pszichoaktiv szere, az ayahuasca-ceremodniakon hasznalt f6zet dominans
OsszetevGje. Tulajdonképpen az is kijelenthetd, hogy a haldoklas soran minden ember egy
atuté pszichedelikus élményt él at a sajat szervezete altal termelt alkaloid miatt (Grof és Grof,

2010).

Képzeleti elven mikod6 szermentes megvaltozott tudati allapot: a KIP

Hanscarl Leuner (1918-1996) életutja szamos ponton hasonlésagot mutat a fentebb
bemutatott Stan Groféval: mindketten Eurépdban szereztek orvosi diplomat, mindketten
pszichoanalitikusan orientalt pszichidterként szakosodtak és mindketten a pszichedelikumok
altal asszisztalt pszichoterapidval kezdték palyafutasukat. Leuner is alkalmazta az akkoriban
népszer(i LSD-t a terdpias munkajaban, Leunert azonban a szerhatas kézben megjelené képek
és szimbolumok foglalkoztattdk, ezért mddszerének els6é megnevezései képélmény terdpia és
szimbolumdrama voltak. A végleges és ma is hasznalatos elnevezés Katathym Imaginativ
Pszichoterapia (KIP), amiben a katatim (katathym) jelentése tudattalan, érzelmileg telitett,

szimbolikus. Az imaginativ a képélményre utal, amely az els6dleges élményfeldolgozas
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szintjére torténd regressziot jeloli. A pszichoterapia jelentése evidens, ebben a kontex

a terdpias céllal indukalt képi élményvilagot jelent.

Grofhoz hasonldéan Leuner is arra kényszeriilt, hogy a torvényi tiltast kovetéen szermentesen
is folytatni tudja a képélményekkel torténd pszichoterdpiat, igy a relaxacids technikakkal
(autogén tréning) kezdte el6hangolni a klienseket, hogy az igy kivaltott kellemes, megvaltozott
tudati allapotban hivoképekkel inditson be projektiv folyamatokat. A hivoképek sokfélék,
vannak, amelyek csekély kockazattal alkalmazhatdak, ezeket nevezi alapszintd motivumoknak
(pl. virag, rét, patak, hegy), amiket a terapeuta képzettségével parhuzamosan ki lehet béviteni
megterhel6bb, nagyobb kockdzatot magaban hordozdé hivoképekkel is. Minden esetben
sziikséges a mddszer kliensnek torténd bevezetése soran, hogy az els6 élménye egy kellemes,
biztonsagos hely megteremtésére iranyuljon, ami aztdn a kés6bbi munka soran is stabil
kiindulépont vagy a megnyugtatas eszkdze lehet. A kép megjelenése esetén a terapeuta
strukturdlni igyekszik a képet, aminek logikaja lehet a kordbban ismertetett VAKOG-modell,
esetleg olyan kérdésekkel vezeti a klienst, hogy az a felmeril6 nehézségeket megoldhassa (pl.
Mire lenne most szlikség?). A folyamat végén a terapeuta a normal tudatallapotban a klienssel
egyltt értelmezi a megjelend képeket és a szimbolikus tartalmak valamint az életvezetés

analdgiaira vezeti ra kliensét a problémak megolddsa céljabdl (Leuner, 2012).

A pszichoaktiv szerek ,,repulése” szermentesen

Végil, de nem utolsé sorban egy olyan jelenségre szeretném felhivni a figyelmet, amikor a
pszichoaktiv szer egy teljesen természetesen elérhet6 élményt vagy jelenséget utanoz. Vagyis
ezekben az esetekben a szer altal kivaltott élmény helyett azt az éiményt érdemes keresni,
amit a szer hatasa masol le. A ,repilés” élménye gyakori opioidok hasznalata soran, de
valdszinlileg sosem lesz olyan, mint a valddi replilés, vagy az ahhoz nagyon hasonldé élmények

igy néhany példaval szemléltetem a valddi élmények fontossagat:

- Replilés — nomen est omen — tehat a replilégéppel, sarkanyrepilével, helikopterrel,
hélégballonnal, stb. torténd repililés még akkor is nagy élmény, ha nem okoz

megvaltozott tudati allapotot.
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- Zuhands — a novekv6 népszerlségl bungee jumping vagy ejt6ernybzés élmé
szervezet stresszhormonjaink felszabadulasaval 6sszefliggésben szintén olyan inten
élmény, amely komoly versenytdrsa lehet egy pszichoaktiv szer hatdsanak.

- Hulldmvasut és a viddmparkok hasonldé élményt adé ,jatékai” szintén alkalmasak a
kordbban leirt hatdsok leirasara, kilondsen izgalmas lehet ezeket testileg ellazultan,

relaxalva becsukott szemmel megélni.

Virtualis valdsag hasznalata is egyre elterjedtebb, ami a biztonsagra fokozottabban térekvé
személyek szdmdra lehet redlis alternativaja a fejezetben szerepl6 valamennyi élménynek

(Wells és Rushkoff, 1998).

Osszefoglalas

A megvaltozott tudati dllapotok és azok hatdsai a tortélmiink soran végig integrans részét
képezték életiinknek. Az ilyen élmények iranti kivancsisdg és nyitottsdg abszolut
természetesnek tekinthetd, azonban a pszichoaktiv szerhasznalat potencidlis artalmainak és
veszélyeinek tudatdban fontos ismerniink a szermentes alternativdkat, amik indukcids

lehet6ségeit, csoportositasait szdmos példaval illusztralva hivatott bemutatni ez az iras.
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Narrativ szemléletmodd a szerfiiggé onéletirasok

felépuiléstorténetek mogott

BALIKO FANNI

Absztrakt: A leirt és kimondott szavaknak ereje, mi tobb sajat élete van. A beszéd Stern
szerint ,kétéli kard”, az 6nmagunkrdl szolo elbeszélés soran ugyanis egyes tartalmak
elhalvanyulhatnak, mig masok kiemelkednek. Az addiktoldgia teriiletén az elmult években
szamos példat talalunk onéletrajzi és élettorténeti interjuk, irasok elemzésére. A
fliggGségtol vald szabadulas és visszaesés veszélye szempontjabal kiemelt jelentdséggel bir,
milyen eseményekre helyezédik a hangsuly, a gydgyulas folyamataban miként érzékeli sajat
hatderejét a felépiil6. Az elbeszélés nem csak egy sajatos beszédmdd, hanem olyan
cselekvés- és eseménysorozatok, amelyek értelmet és iranyt adnak, logikus vonulatba
rendezik az élményeket és torténéseket. Ezért szamos esetben terdpids csoportok is
épilhetnek a sajat torténetek, éimények, tapasztalatok megosztasa altali felszabadulas,
kozos torténetalkotas gyakorlatdra. Emellett a személyes betegségértelmezések és
gyogyulastorténetek alkalmasak az identitasvaltozdas alakulasanak lekdvetésére, az
alkalmazott megkiizdési stratégiak vizsgalatara, illetve az értelemtalalas folyamatanak

vizsgalatara.

Az identitas narrativ elmélete

Az torténetmesélés univerzalis emberi képesség, amely nem csak az értelemtaldlds és a tudas
atorokitésének eszkdze, hanem az ember alapvetd hozzaférési mddja az 6t koriilvevé vildghoz
(Pléh, 2012). Az onmagunkrol szélé torténet, vagyis a narrativdk olyan cselekvés- és
eseménysorozatok, amelyek az id6 mulasdaval, oksagi elveket kbvetve bontakoznak ki. Ezek az
oksagi szabdlyok megkovetelik az események koherens, logikus sorrendld bekovetkezését

(Graesser, Hauft-Smith, Cohen és Pyles, 1980), az igy kialakult vezérfonal pedig kirajzolja az
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emberi élet ivét. Szamos tudomanyterilet érdekl6dik az atalakulas- és gyégyuldstorte
irdnt, amelyek akar dnmagukban képesek a gydgyitds eszkozévé valni. A narrativ identit3
elmélete komplex modell, amely a személyiségfejl6dés, a kognitiv pszicholdgia, valamint a
kulturdlis pszicholégia eredményein alapszik (Mez6fi, 2014). Az élettorténeti narrativumok

tematikus kategorizalasa McAdams (2001) nevéhez fliz6dik.

A narrativumok alapvet6 szocializaciés mechanizmusok, a tdrsas tapasztalatok szervezése
mellett azonban az intrapszichikus folyamatok megértésében és sajat identitdsunk
formaldsdban is nagy szerepik van (Laszl6, 2005). Ahogy Erikson (1956) pszichoszocialis
elmélete is mutatja, a valtozd életkorilmények és minket éré6 események hatdsdra
identitdsunk folytonossaga sem allandd. A serdiilSkor és az id6sodés, életkdzépi valsag krizise
példaul kifejezetten megterhel6 id6szakok, amikor nagy szlikség lehet az addigi tapasztalatok
és leend6 célok Osszehangoldsara. Emellett az elbeszélés lehet6séget teremt példaul egy
trauma vagy megterhel6 életesemény bekovetkezte folytan megszakadt, egymastdl
eltdvolodott személyiség-fragmentumok Ujbodli 6sszekotésére. A vellink tortént események

elbeszélés altali logikus vazra fizése tehat a koherencia-teremtés egyik legfontosabb eszkoze.

A felépliléstorténetnek egyéni és kozosségi szinten egyarant fontos szerepe van. A
jelentéstalalds, koherenciateremtés aktusan tul a médidban és a koztudatban megjelend
torténetek hatassal lehetnek a tudatmoddositd szerekkel kapcsolatos kollektiv attitlidre
(Mez6fi, 2014). Hughes (2007) szerint a szerhaszndlat olyan identitas-gyakorlat, amely 4ltal a
fligg6 személy megkonstrualja énjét. Az identitas alakuldsdba azonban tarsas tényezék is
belejatszanak, igy a jozan identitds felépitésében komoly jelent6sége van a gyogyuld fligg6t

korilvevd kdzegnek is.

Pszicholodgiai jelentéssel felruhazhato nyelvi tartalmak

A narrativ pszicholdgia ugy tekint a nyelvre, mint a lelki tartalmakat hordozé komplex
rendszerre. A jelentésadads, az atélt éilmények, az identitas, a tarsas vildghoz vald viszony és az
alkalmazkodds mind a szovegben is azonosithatd konstruktumok (Laszld, 2005). A narratoldgia
tudomanyterilete arra az alapvetésre éplil, hogy véges szamu alkotéelem és pszicholégiai
jelentés végteleniil valtozatos felszini szovegbe konvergal. Az alabbi attekintés a legfontosabb,

pszicholdgiai jelentéssel felruhdzhaté szévegelemeket hivatott bemutatni.
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Az élettorténeti elbeszélések magukban foglaljak az elbeszélén kiviil mas szerepl6k jele
a szovegben felbukkand alakokhoz tarsitott funkcidk pedig informativak a tarsas kapcsolato

feltérképezése terén. A szerepl6k amellett, hogy el6re mozditjak a cselekményt, olyan fontos

interperszondlis és pszicholdgiai funkcidkat is képviselnek, mint példaul a segitségnyujtas, a
védelmezés vagy a biztonsag funkcidja (Laszld, 2005). A témahoz kapcsoléddan kiemelkedd
Péley Bernadette munkdssaga, aki droghasznalé fiatalok elbeszéléseiben azonositott csaladi
torténeteket, szerepkoroket, visszatér6 interakcidos jellegzetességeket, illetve
transzgeneracids érzelemszabdlyozasi mintdkat. A kutatas eredményei alatdmasztjak, hogy a
fiatalkori devidns magatartds mogott a korai szelf-targy kapcsolat zavarai azonosithatdk

(Péley, 2002).

Az irodalomban megjelené konkrét és metaforikus terek vizsgalata kapcsan Mihail M. Bahtyin
neve merilhet el6szor fel. Bahtyin (2001) a romanc m(ifajanak elemzése soran figyelte meg
azt a visszatér6 motivumot, amely szerint a szerelmesek taldlkozasuk utdn elszakadnak
egymastdl, majd megprdobaltatdsok aran ujraegyesiilnek. Poharnok Melinda (2004) borderline
és depresszids nbbetegek elbeszéléseiben vizsgdlta a szeparacié-individudcio
megnyilvanuldsat. Kiilonb6z6 targykapcsolat és a szelf-fejlédési elméletek alapjan dolgozta ki
a kozeledés-tavolodds narrativ paradigmajat, amely az én és a masik kozott huzddé interaktiv
térben valdsul meg. Az eredmények pedig rdmutatnak, hogy az ismétl6dé térbeli mintdzatok
érzelmi tavolsagszabalyozassal kapcsolatos értelmezést is lehet6vé tesznek. A szerepl6k kozti
hierarchizalt interperszonalis viszonyokra az ala-folé-, illetve mellérendelé szerkezetek
hasznalata utalhat, igy a gy6zelem-bukas vagy a menny-pokol mind olyan szimbolikus téri jegy,
amely 6sszefliggésbe hozhaté a belsé allapotok kivetilésével (Laszld, 2005). A f6szerepl§ altal
bejart ut, az dllomasok, a forduldpontok szdmos rejtett informacidval szolgalhatnak irdja
pszichés allapotardl. A mesékkel vald terapids munkaban is kiemelt jelentésége van a mesei
helyszineknek, ebbdl ugyanis kovetkeztetni lehet rd, hogy a segitséget kéré éppen hova

helyezi magat a torténetben, hol akadt el élete folyamdban (Boldizsar, 2016).

A tér mellett az id6 is az elemzés fontos referenciapontja. Az id6élmény szerepe az elbeszélés
id6i szervezését jelenti, amely az igeid6k és az id6hatarozok vizsgalataval kénnyen
elemezhetévé valik. Pennebaker (1997) kutatasa sordn Osszefliggést talalt az aktualis stressz
magasabb szintje és a jelen idejl id6hatarozok gyakori haszndlata kozott. Az idGSi szerkezet

megbomlasa jelzésértékd jelenség, az idén kiviliség gyakran figyelheté meg drogfliggé
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személyek irdsaiban, azt az érzést keltve az olvaséban, hogy a torténet f6hGse kiszake
id6b6l, bezarulva sajat belsd vilagaba. Az id6tlenség érzékletesen jelenik meg Varga Judit Ejf€
utan... (S. Laszlé, ,Amszterdami” Lacika 6nvallomasa) cim( kotetében. A cimszereplével
készilt interjukon uralkodd alaphangulat a teljes céltalansag, emellett a sz6vegben szdmos
példat talalhatunk az instabil értékitéletekre, az értelem és felismerések hidnyara. A sehova
nem tartd torténet végil tragikus médon a fészerepl6 6ngyilkossagaval zarul (Racz, 2005). Az
id6 fragmentadltsaga és a bizarr, szubjektiv id6élmény gyakran jelenik meg olyan pszichiatriai
korképek esetében is, amelyek az én-hatarok felbomlasaval jarnak, mint példaul a klinikai
szintld ndrcizmus vagy borderline személyiségzavar (Ehmann, 2004). Ebbél kiindulva a
szerfligg6 személyek —gyakran drog indukalta pszichdzisban vagy alkoholos deliriumban— atélt

megvaltozott id6élménye talan a skizofrén betegek tapasztaldsaival rokonithato.

Az elbeszé16i perspektiva reflektorként képes vezetni a befogadd figyelmét, emellett pedig az
atélt élmények tavolitasdnak eszkoze is lehet. Pélya Tibor (2004) olyan narrativ jegyek, mint a
személyes névmasok, téri-id6i hatdrozdszavak és igeid6k alapjan kétféle elbeszélsi
néz6pontot azonositott. Az elbeszél6i mdd olyan retrospektiv alldspont, amelyben az
elbeszél6 mar a jelen felidézés pillanataban értékeli a multbéli torténéseket. Szerepldi
maddban viszont Ujra atéli 6ket az eredeti tapasztalas szerint. Az Ujbdli atélést legerGsebben
tlkrozd nyelvi jegy a gyakori jelen idejd igék haszndlata. A visszatekint6 perspektiva esetében
integralt emlékrél és érzelmi kiegyensulyozottsagrél beszélhetiink, az ismételt atélés azonban

feldolgozatlan traumat, érzelmi bizonytalansagot jelezhet (Pélya, 2004).

A drogos felépliléstorténetekben gyakran jelenik meg egy kiils6 elbeszéld, tébbnyire csaladtag
vagy kozelallé személy, aki kivilrél narrdlja az eseményeket. Sinkdné Sinka Rita K&virag cim(
onéletrajzi konyvében példaul az édesanyja levelei, mint belsé hang kisérik végig a f6szerepld
pokoljarasat. A kivilre helyezett értelmez6 szélam az anya leveleiben testesil meg, 6
reprezentdlja az el6revivé én-pozicidt. Ezaltal a kulcsfontossagu felismerések nem a

fészerepl6t6l hangzanak el, hanem ezekbdl a levelekbdl dertiilnek ki (Racz, 2005).

A fokalizacié alapjan a narrator néz6pontja lehet belsd, perszonalizadld, érzésekkel és
értékelésekkel telitett, illetve lehet kameraszerlen kils6, objektiv. A szerfliggé narrativak
esetében az sem ritka, hogy egy csaladtag szemsz6gébdl ismerjik meg a f6szerepld életét.
Pusztahaziné Gazdag llona Mds vildg. Egy anya napldéjabdl ciml konyvében fia haldlat

kovet6en visszaemlékezések formdjaban proébdlja meg feldolgozni gyermeke
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heroinhasznaléva valdsat, majd elveszitését. Az anyai narracié ebben az esetben
mértékben belsd, az érzékletes és Gszinte megnyilvanulas altal az olvasé belelathat a vesztesé

feldolgozasanak fajdalmas és embert probald folyamataba.

A narrativ koherencia az egyik legfontosabb diagnosztika értékl lehorgonyzasi pont a
szovegelemzés folyaman, ugyanis megbizhaté képet nyujthat a pszichés allapotokrdl (Laszlé,
2005). Antonovsky (1987) egyenesen az altaldnos egészség, pszicholégiai jollét mutatdjanak
tarja, ezzel kapcsolatos kutatdsai pedig alatdmasztjak, hogy a magasabb szovegszint(
koherencia er6sebb énnel és stabilabb identitassal jar egylitt. Mindezt Pennebaker (2001)
vizsgalati eredményei is alatdmasztjak, aki traumat atélt személyek irdsait vetette Ossze
kontrollcsoport adataival és megfigyelte, hogy az értelmez6 szavak gyarapodasa dsszefligg a
trauma feldolgozdsdanak mértékével. Boldizsar lldikd (2010) szerint az archaikus torténetek
terdpias alkalmazdsa azért megfelel§ eszkdz, mert a betegségeket és a meséket -kiilondsen a
varazsmeséket- 6sszekotd szal az egyensulyi allapot megbomlasa, amelynek helyreallitasa a

vald életben is tapasztalhato pozitiv valtozasokat indukal.

Mivel a flggbség és az abbdl vald gydgyulds allapota gyakran tarsul depressziv allapottal,
szorongdssal, szuicid hajlamokkal, az 6ndestruktiv késztetések nyelvi azonositasa kiemelt
jelentéségli lehet. Kézdi (1995) szerint az alkoholfligg6k esetében példaul gyakori a hirtelen
felinduldsbol elkovetett, impulziv 6ngyilkossag, a drog indukalta pszichdzis pedig hasonldan
besz(kilt tudatallapottal jarhat egyltt. A megsemmisité tagadas fontos jele lehet az
ongyilkossagot megel6z6 beszlkilt lelkidllapotnak (Ringel,1974 in Kézdi, 1995). Ezzel
Osszefliggésben a szelf-referencia csokkenése szintén fontos jele lehet az ondestruktiv
késztetéseknek és negativizmusnak a pre-szuicid szindrdma jegyeinek azonositdsdban
(Hargitai, 2004). A szovegben talalhatdé tagaddsok tulsulya tehdat ravilagit az érintett
élethelyzetének szubjektiven megélt elviselhetetlenségére, emellett a segélykérd
kommunikacié (cry for help) tovabbi fontos nyelvi megnyilatkozasai lehetnek a negativ érzelmi

toltetl szavak vagy a csaladtagok gyakori emlitése (Buda, 2001).
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A beavatasi ritusok hianya és a drogfogyasztas

Régen, az archaikus id6kben az emberek élete ritusok mentén zajlott. Az élet fordulépont;jai
ritudlék segitettek at biztonsagot és kereteket nyujtva, kilondsen olyan nehéz
élethelyzetekben, mint a betegség, a gydsz folyamata, vagy az életszakaszvaltasok normativ
krizise. Napjaink ritusvesztett vilagaban nagy sziikséglink lenne az Utmutatasra, amelyek
el6deinket is atsegitette életvalsagaikon. Arnold van Gennep (2007) Atmeneti ritusok cim{i
konyvében részletesen foglalkozik a rituselmélettel és fejti ki az atmeneti ritusok jelent&ségét.
A pszichoanalizis Freud utani képvisel6i, mint Bettelheim vagy Réheim is egyetértenek abban,
hogy a serduil6kor krizise koril nagyon er6és a beavatdsok szerepe. Ehhez kapcsoldddan a
konnyldrogokat gyakran kapudrogként szokds aposztrofalni, mivel ezek a szerek jelentik a

belép6t a keményebb drogok és komoly — akar emberéleteket kovetels — fliggbség vilagaba.

A gyermeki és felnétt 1ét forduldpontja Erikson (1956) pszichoszocidlis elmélete szerint is
kitintetett id6szak, az életszakaszvaltdssal jaré normativ krizis fesziiltsége pedig gyakran
csapodik le devians viselkedésekben vagy kilonboz6 fliggdségek kialakuldsdban. A régi,
gyermeki identitasbdl vald kiszakaddst gyakran vandorut koveti, amely a hatdron élést,
szamkivetettséget mintdzza és dltalaban kihivasokkal, probatételekkel nehezitett. Az uj,
feln6tt minéség elnyerésének id6szakdahoz fliz6dnek talan a leger6sebb beavatasi ritusok. A
vilagtél elzart torzsi tarsadalmakban és felvildagosult, modern vildagunkban egyardnt
megjelennek a beavatasi ritusok, mint a gyermeki és a feln6tt minéség kozotti éles dtmenet.
Az atalakulds létrejohet |athato, fizikai sikon, amikor a fiatal 4j alakban tér haza, a valtozas
azonban sokszor a személyiség mélyebb strukturaiban megy végbe, vilagnézeti valtozast,

Ujradefinialt életcélokat hozva (Erikson, 1956).

Péley Bernadette Ritus és torténet cim( konyvében az archaikus beavatasi ritusok
pszicholdgiai funkcidit vizsgalja és szintén egyetért abban, hogy a mai tarsadalom alapvetGen
,beavatasszegény” (Péley, 2002). Emiatt a kinGtt gyermeki stdtusz sokszor a sziikségesnél
tovabb marad fenn, mindezt pedig tovabb neheziti, ha ebben a kérnyezet is tdmogatd. A
drogfligg6ség kialakuldsanak hatterében szamos tényezd allhat, amelyek kozil kiemelkedd
jelent6séget tulajdonitanak a korai interakcidok min6éségének. Ehhez kapcsoléddan Péley
(2002) droghasznald fiatalok elbeszéléseiben csaladi torténeteket, szerepkoroket, visszatérd
interakciés jellegzetességeket, illetve transzgenerdcids érzelemszabalyozasi mintakat

azonositott. A kotédés- éstargykapcsolat elméletek szerint a korai anya-gyerek kapcsolat valik
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minden kés6ébbi kapcsolat reprezentdacidjava, tovabba az implicit érzelemszabadlyzas, vag
érzelmek atélésének, kifejezésének és elfogaddsanak képessége szintén az elsédlege
gondozédval vald kapcsolat sordn formalédik (Gratz és Roemer, 2004). Ha ebben az id6szakban
hibak csusznak a gondozas folyamataba, az kés6bb sulyos diszfunkcidkat eredményezhet a
felmerild negativ érzések csillapitasa és az Gnmegnyugtatds terén, ahogy azt a félig strukturalt
interjuk eredménye is aldtamasztja (Péley, 2002). A korai érzelemreguldcié mintdjara az élet
késGbbi szakaszaiban szintén egy kils6 agens (toxikus vagy hallucinogén szer, alkohol, étel,
excessziv sportoldsi szokas) valhat a megnyugtatds eszkozévé, tehat a szerhaszndlat mogott
allhat egy olyan diszfunkciondlis pszicholdgiai bedllitédas is, amely az elsépré erejl negativ

affektusok csillapitdsara tett kisérlet (Péley, 2002).

A rituselméletre alapozva Erdds B. Marta, Kelemen Gabor és Csirke Jézsef feléplils és
visszaes6 szenvedélybetegek szovegeinek nyelvi kifejezésmadjat vizsgalta. Arra keresték a
valaszt, milyen kommunikacids jegyek jarulhatnak hozza a terapia, leszokas folyamatanak
sikerességéhez és a valddi valtozashoz. Megfigyelték, hogy a min6ségi valtozas nélkil lezajlo,
rutinszerlien ismétl6dé ritualék tényleges atalakulds helyett a korabbi statuszban ragadas
allapotat erdsitik. A szovegben megjelené szimbolikus haldl és u(jjasziiletés metaforadi
Osszefliggésbe hozhatdk a jézan én rekonstrukcidjaval és a késébbi sikeres gyodgyulassal
(B.Erd6s, Kelemen, Csilirke, 2003). Ugyanakkor széls6séges esetben a korabbi identitas
szimbolikus halaldnak félreértelmezése o©ngyilkossdghoz is vezethet, vagyis a végzetes
kimenetel a szimbolika ,nyersbe” forduldsa, egy téves ritus eredménye (Tacey, 2005 in B.

Erdds, 2006).

Szerfliggd onéletirasok

Az Onéletrajzi irdsok egyre nagyobb népszerlségnek orvendenek hazankban is. A
mitoszteremtés mas tudomanyteriletekben is megjelenik, a marketing teriiletén a storytelling
formdjaban hatékony eszkoze lehet a tudatos imdazsépitésnek. Kiilonosen kedvelt témak az
olyan, mitoszokban is gyakori motivumok, mint a nagy bukds, a drdmai sorsfordulat, vagy a
nehéz kortlmények kozil érkezé személy mesés 6nmegvaldsitdsa (Hankiss, 2005). Az elmult
években a szerfliggé onéletrajzi irdsok is egyre nagyobb szamban valtak elérhetévé, a magyar

és a nemzetkodzi — kiilonésen amerikai— szintéren egyardnt. Racz Jozsef (2005) szerint a
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kiilonbség oka az AA csoportok elterjedésében keresendd, hazdnkban ugyanis a

csoportok hagyomanya egyel6re nem szamottevé.

Vibeke Steffen (1997) a fligg6ségben szenved6k narrativainak kozosségi aspektusat kutatta.
Az Anonim Alkoholistak (AA) gy(lésein elhangzott torténeteket személyes és kollektiv szinten
is megvizsgalta, szem el6tt tartva a szocidlis és kulturalis szintet is. Elemzése soran felismerte,
hogy a csoportokon megjelend személyes torténetek miifajukat tekintve az 6néletrajz és a
mitosz hatdrteriiletén mozognak. Az alkoholfligg6ségen tul a kdzosség megtartd ereje
masfajta addikciok, mint példaul a drogfligg6ség esetében is javuldst hozhat. A csoportélmény
az elfogadas mellett lehet&séget biztosit a személyes és kollektiv tapasztalat 6sszeolvaddsara

is (Steffen 1997, in Szabd, 2011).

Racz és munkatdrsai (2005) hazai droghasznaldk kérében végzett tartalomelemzd vizsgalatuk
soran tobbek kozott az addikcidbdl vald felépilés személyiségformald hatasat vizsgaltak. Az
elemzett torténetekben volt droghasznaldk és csaladjaik mutatjdk be a fliggdség
kialakulasanak a folyamatat. Racz (2005) szerint az 6néletirdsok vizsgalatanak modszertana jol
illeszkedik a kollektiv tdrsadalmi traumadkat atélt személyek élményeivel kapcsolatos
kutatdsokéval. Ebben az 6sszefliggésben pedig a szenvedélybeteg csaladjara tekinthetiink

akar ugy is, mint egy kollektiv traumat atélt kozosségre.

Az addikciébdl valé feléplilés szamos aspektusaban rokonithaté a betegség narrativakkal, igy
a Frank altal emlitett betegség-torténetek harom tipusa a gydgyuld drogfiiggbk onéletirasaira
is illeszthet6 sémakat kindl (Frank, 1995, idézi: Racz, 2005). A restitlcids, azaz helyredllitd
narrativa a korabbi egészséges allapot visszadllitasat egy kiilsé agens (pl. kezel6orvos) kezébe
adja. A keresG-felfedez6 torténetekben a beteg aktiv cselekvéként valtozik a gyégyulds soran,
tobbet tud meg magardl, a pozitiv gyarapodas jegyei figyelhet6k meg, tovdbba hangsulyos a
betegségélmény személyiségformalé hatdsa. Ennek ellenpdlusaként a kdosz-narrativabdl
hidnyzik az ok-okozat vagy id6i 6sszefliggés, nincsen kontroll, igy tobbnyire a gydgyulas se

kovetkezik be.

Az egészségpszicholdgia terliletén haszndlt fogalmak és az addiktoldgia 6sszefonddasa Mezé6fi
Virdg (2014) kutatdsdban is megjelenik, aki két tarsadalmilag kiilonb6z6 csoport - fliggék és
krénikus betegek - esetében vizsgdlja a feléplilés identitdsvaltoztaté folyamatat. Egy

traumatikus esemény egyéni megélése és értelmezés szempontjabdl kiemelten fontos a
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szubjektiv funkciondlds és az esemény kognitiv értékelése. Bury (1982) elmélete a
minden olyan torténés, amely felboritja az élet addig megszokott rendjét, atrendezi
szokasokat, megrenditi az identitast, torést jelenthet az élettérténetben. Ennek megfeleléen
a fliggGségek is értelmezhet6k egyfajta megtorés-eseményként (disruptive event), hiszen

alapjaiban renditik meg és alakitjak at a személyiség kordbbi szerkezetét.

Gyakori elem a drogos Onéletirdsokban megjelené kilonbdz8 ,hangok” jelenléte, amely
értelmezhet6 a kilonb6z6 én-részek kommunikdacidjaként is. Batyhin irodalomelméleti
megkozelitésében az én-t kiilonb6z6, olykor akdr egymasnak ellentmondé erdk iranyitjak,
amelyek mind egy sajatos szélamot képviselnek. Tapasztalatok szerint az én-részek egymassal
vald viszonya Osszefligg a pszichés jolléttel és az aktudlisan atélt distressz mennyiségével.
Egészséges interperszonalis viszony ugyanis a viszonylag autondm, egymast kevéssé atfedé
én-részek esetén johet létre (Cooper, 2003 in Racz, 2005). A dialogikus én lehet6vé teszi, hogy
egyes diszfunkcionalis énpozicidk feladatat a kreativ részek vegyék at. Ha azonban az
egyensuly felborul, az énhatarok, illetve a bels6 és kiils6 valdsag hatarai elmosddhatnak, akar

pszichézishoz hasonlé allapot is felléphet (K6vary, 2012).

A témaban az emlitett irdsokon kivil tovabbi dnéletrajzi ihletésl konyvek is megjelennek a
szakmai és irodalmi szoveg mezsgyéjén. A Replilok a gydgyszerrel ciml konyvben Toth Eszter
Zs6fia és Racz Jozsef kozremiikodésével Bajzath Sandor, volt szerhaszndld szemszogébdl
ismerhetjik meg a szocialista évek szerhasznalatanak sajatossdgait. Szabd Gy6z6 nemrég
publikalt Toxikoma cim( onéletrajzi konyvében hosszu évek mélyreplilésén vezeti at az
olvasét. A torténetben kezelSorvosa, Csernus Imre is aktiv résztvevé, a konyv az 6
gondolataival zarul. Az utolsé sorok -Osszefoglalva a torténteket és levonva a konzekvenciakat-

mintegy internalizdlddott belsé monoldgként jelennek meg, ami a kisértés nehéz pillanataiban

visszatarté er6t jelenthet a gyégyulé addikt szamara.

Jelen attekintés ravilagit, hogy —mas nehéz élethelyzetekhez hasonldan— a szerfligg6séghbdl
vald gydgyulds soran is a koherens élettorténeti vaz megalkotdsa olyan kapaszkodét nyujthat,
amelyre az eseményeket fel lehet flizni, mindez pedig segitheti az egymastdl elszakadt én-
részek Osszekapcsolasat és a megkoviilt személyiségstrukturakkal vald dialdgus ajboli
kialakitasat. Tovabba a ritusok adta vilagos keretek és az élet torvényszer(iségeinek ismerete

csokkentheti a bizonytalansag és kiszolgaltatottsdg érzését, a sajat torténetek
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megoszthatdsdga altali kapcsolddas pedig enyhitheti a kozmikus magdany érzetét, kiilon€

feln6tt identitas kialakitasanak idején.
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Az Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés biintetdjogi
szabalyozasanak alakulasa Magyarorszagon a
kabitoszerrel kapcsolatos blincselekmények

viszonylataban

CSIGI ADAM

Absztrakt: A dizajner drogok kabitoszerpiaci térhoditasanak kovetkeztében a klasszikus
kabitoszer biincselekmények mellet létrejott egy uj tényallas, az illegalis kabitoszerek
legalis transzformacioinak visszaszoritasara, uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés
elnevezéssel. A kezdetben csak sziik keretek kozott, enyhén szabalyozott kategoria az
elmult kozel tiz évben jelentésen cizellalodott, minél inkabb a kabitoszerek
szabalyozasanak mintajara, megkozelitve ezzel egy duplikalt szankciorendszert
hatasmechanizmusukban sokszor kozel azonos, jogilag mégis Kkiillonboz6é szerek

tekintetében.
Fogalmi meghatarozasok

A tudatmddosité szerekrdl vald diskurzus napjainkban is fontos alapkdve a fogalmak
tisztazdsa, hiszen ez alapvet6en segit hozza a témdahoz kapcsolédd problémak, jelenségek
megértéséhez. Ennek okan ki kell emelni, hogy a kdznyelvben hasznalt drog kifejezés alatt
értend6 minden pszichoaktiv szer, amely nevébdl addéddan olyan természetes vagy
mesterséges anyag, amely az él6 szervezetbe keriilve a kodzponti idegrendszerre hatva

megvaltoztatja annak mikodését, illetve hianyuk elvondsi tiinetekkel jarhat.

Innen kiindulva a fogalmi elhatarolasok kérében az egyik legfontosabb annak megvilagitasa,
hogy a hazai nyelvi kdrnyezetben drog és a kabitdszer kifejezése nem ugyanaz, pontosabban

nem minden drog mindsil kabitdszernek. A kabitdszer fogalma alatt ugyanis illegalis szereket
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és egy jogi kifejezést kell érteni, amelyhez sziikségszer(ien jogi, illetve biintetdjogi érte

tarsul.

A kifejezést Magyarorszagon a hatdlyos Blintet§ Torvénykonyv az , Egészséget veszélyeztetd
blincselekmények” korében két ténydlldson, nevezetesen a Kabitdszer-kereskedelem,
valamint a Kabitdszer birtoklasa blincselekményén belilil hasznalja, melyek elkbvetését az
el6bbi alapesetében két évtél nyolc- mig utdbbi alapesetében egy évtél 6t évig terjedd

szabadsagvesztéssel rendeli blintetni.

Eppen ezért a biintetSjogi szabalyozas eszkdzeit figyelembe véve kijelenthetd, hogy jelentds a
kiilonbség kdvetkezmények tekintetében ak6zott, hogy valaki kokaint vagy alkoholt fogyaszt,
noha valéjaban kéznyelven mindkett6 drognak nevezhetd, hiszen az etanol is tudatmddosité
hatdssal rendelkezik, s6t bizonyos kutatdsok szerint élettani hatdsai sokkal sulyosabbak egyes

illegalis drogokénal. (NUTT — KING — PHILLIPS 2010. 1558 — 65.)

A 20. szazad elején kiadott Révai Nagy Lexikonaban a drog, mint ,,ndvényi, illetve allati eredet(
gybgyhatassal bird, leginkdbb szaritas utjan konzervalt anyag”, a kabitdszer kifejezés pedig
még bdditészer (narcotica) kifejezésnél kifejtett ,,a centrdlis vagy a periferikus idegrendszer
mUikodési képességét csokkentd szerként” szerepel. A Lexikon 1935-ben utolséként kiadott
kiegészit6 kotete viszont mar tartalmazza a Kabitdszerekkel elkovetett blncselekmények
cikket, és megemliti, hogy Magyarorszdgon az 1925-0s genfi dpiumegyezmény 1930. évi
XXXVII. tc. &ltali torvénybeiktatasaval vezettek be el6szor kabitdszerekkel kapcsolatos
blintetSjogi rendelkezéseket, melyek hat hdnap foghazzal biintették, a , kéros méregélvezetre
alkalmas kabitdszerre” elkbvetett magatartdsokat. A definicids problémakkal kapcsolatban
beszédes lehet az a tény is, hogy Révai Uj Lexikonanak az ezredfordulé kériili kiaddsaban mar
l[atszédik a két fogalom Osszemoséddsa, mig a drog kifejezés noha részletgazdagabban, de
megérizte a korabban leirtakat, a kdabitdszer kifejezés definiciéjanal a WHO 1977-es
meghatarozasara hivatkozik, miszerint ,barmely anyag, amely az él6 szervezetbe keriilve
annak egy vagy tobb funkciéjat mddositja”, noha megjegyzi, hogy a szakirodalmi fogalmak
egységességének hianyaban, célszerl a nemzetkozi megallapoddsokra tdmaszkodni, amelyek
ugyan szintén nem tartalmaznak definicidkat, de felsoroljdk azokat az anyagokat, amelyeket a

blintetSjog szempontjabdl értékelni kell.
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A kabitoszer jogi besorolasa

Tulajdonképpen igy jar el a hazai blntetSjog is, mivel azt, hogy valéjaban mi is mingsil
kabitészernek a hazai jogalkotds a jogbiztonsag elvének eleget téve, a Btk. értelmezé
rendelkezései kozott hatdrozza meg, alapvetéen nemzetkozi egyezményekre utalva. Ezek
nevezetesen az 1988. évi 17. torvényerejld rendelettel kihirdetett, az Egységes Kabitdszer
Egyezmény modositdsardl és kiegészitésérsl szold, Genfben, 1972. madrcius 25-én kelt
Jegyz6konyvvel mdodositott és kiegészitett, az 1965. évi 4. torvényerejli rendelettel kihirdetett,
a New Yorkban 1961. mdrcius 30-an kelt Egységes Kabitdszer Egyezmény (Single Convention
on Narcotic Drugs) mellékletének I. és Il. Jegyzékében meghatarozott anyagok, valamint az
1979. évi 25. torvényerejl rendelettel kihirdetett, a pszichotrép anyagokrdl sz616, Bécsben, az
1971. évi februar hé 21. napjan alairt egyezmény (Convention on Psychotropic Substances)
mellékletének I. és Il. Jegyzékében meghatdrozott veszélyes pszichotrdp anyagok. Ezen kiviil
pedig 2016-tél a az emberi alkalmazdsra keril6 gydgyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot
szabalyozo torvények modositasardl szold 2005. évi XCV. torvény (azaz a Gydgyszertérvény)
2. szamu mellékletében meghatdrozott pszichotrép anyagok is kadbitdszernek minésiilnek. A
kabitdszerekhez kapcsoldodd egyéb anyagfajta még a kabitészerek elSallitdsahoz hasznalt
kabitdszer-prekurzor, melyekre vonatkozdan az Egyesiilt Nemzetek Szervezete keretében a
kabitdszerek és pszichotrép anyagok tiltott forgalmazasa elleni, 1988.december 20-an,
Bécsben kelt Egyezmény tartalmaz elGirasokat, illetve a kés6bb targyalt Uj pszichoaktiv

anyagok.

A fentiekbdl 1athatd tehat, hogy a drogok jogi megitélése elsGsorban nem is egy altaldnos
fogalmi meghatarozas kereteit6l, hanem egy taxativ felsorolastél fliggenek, amit alapvetéen
nemzetkozi egyezmények jegyzékei adnak a kdabitdszer fogalman keresztiil, amely
természetesen igazodik az altaldnos meghatarozdshoz, de a zart nyilvdntartasba vétel tesz
kabitdszerré egy tudatmddositd szert, nem pusztan annak élettani hatasa. Ebbdl kifolydlag a
nikotin, illetve az alkohol bar alapvetéen rekreaciés célra hasznalt addiktiv szerek, mégsem
nevezhet6k kabitdszernek. Dénes Baldzs szavaival élve, ,a fligg6ség nem valogat, de a

jogalkoték igen”. (DENES, 2009. 57.)
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A téma problematikdjat azok az un. dizajner drogok adjak, amelyek az elmult tiz évben te
atalakitottak, és meghatarozzak a kabitdszerpiacot, mara pedig sok esetben kijelenthet, hog
rendkivil sulyos élettani hatast produkdlnak annak ellenére, hogy tulajdonképpen nem

minGsulnek kabitdszerek.

Valéjaban a kabitdszerekkel kapcsolatos blincselekmények elleni fellépést mar az 1961-es
Egységes Kabitdszer Egyezmény megalkotasakor is — nevébdl adéddan — atfogd koncepcid
keretében képzelték el, ahol az ismert kabitdszereket egy dokumentum tartalmazta, am
mindossze tiz évig, hiszen ezt nemsokkal kés6bb kovette az 1971-es Pszichotrép Egyezmény,
ahol viszont mar pszichotrdp anyag néven kerliltek elnevezésre meghatarozott anyagok, azt a
latszatot keltve, hogy kiilonboznek a kabitoszerek anyagkategdridjatol. (BAYer 2011, 714.) Ez
gyakorlati problémakat is felvet egy adott blincselekmény pontos mindsitésénél, amikor meg
kell hatarozni, hogy egy anyag mi alapjan minGsiil kabitdszernek, ha példaul figyelembe
vesszik, hogy a kannabisz az Egységes Kabitdszer Egyezmény . jegyzékén szerepel, viszont

annak egyik f6hatdanyaga, a THC a Pszichotrép Egyezmény |. jegyzékén.

Ezen kivlil arnyalja a problémat, hogy a kilonféle illegdlis tudatmoddositdé szerek
meghatdrozasa tobb jogszabalyon keresztiil torténik. igy a kabitdszerekkel és pszichotrép
anyagokkal, valamint az Uj pszichoaktiv anyagokkal végezhets tevékenységekrdl, valamint
ezen anyagok jegyzékre vételérdl és jegyzékeinek mddositasardl szolé 66/2012. (IV. 2.) Korm.
rendelet hivatott arra, hogy az emlitett nemzetkozi egyezmények meghatarozasait atiltesse
a magyar jogrendszerbe, ezért ott kerililnek felsoroldsa az Egységes Kabitészer Egyezmény
Jegyzékei altal megnevezett kabitdszerek, valamint a Pszichotrép Egyezmény Aaltal
megnevezett pszichotrép anyagok, amik kozott viszont olyanok is talalhatéak (pl. ketamin,
ponticozin) melyeket a Gydgyszer tv. 2. melléklete is meghataroz, mint olyan anyagokat
melyek elméletileg ,nem a Pszichotrép Egyezmény alapjan minésiilnek kabitészerrel egy
tekintet ald es6 veszélyes pszichotréop anyagnak, illetve hazai besoroldsuk eltér a

III

nemzetkozit6l” tovabba csak gydgyaszati, vagy tudomanyos célra hasznalhatéak. Minden
esetre ezen hazai jogszabalyok mellékletei altal meghatdrozott anyagokat értiink kabitdszer
alatt, noha az ezekkel vald visszaélést szankcionalé Btk. az emlitett Kormanyrendeletre nem,

csak kozvetleniil a Nemzetkozi Egyezményre hivatkozik. (IGNAcz 2018, 86.)
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Az Uj pszichoaktiv anyagok megjelenése és jogi besorolasuk

Ugyanakkor az elmult tiz évben hazankban is megfigyelhet6, hogy az ezredforduld stabil,
kiszamithatébb drogpiacan, ahol a jellemz6 szerek a marihuana, az amfetaminok, a heroin,
illetve az ecstasy tablettdk jellemzé hatdanyaga, az MDMA voltak, amik éveken at tarté
trendekben vdltoztak, 2008 utdn Magyarorszagon is megjelentek az Un. dizajner drogok,
melyek célja az volt, hogy a mar illegalis szerek hatdsmechanizmusahoz hasonlé, de kémiai

Osszetétellkben kiilonb6z6, ezaltal legalis szerekként legyenek jelen.

Az Eurdpai Unidban mar az 1990-es évek elejétél rendszeresen talaltak ilyen jellegl szereket.
Ezek gyakran amfetaminnal és MDMA-val rokon pszichotrop szerek voltak. Megjelenésik
kérdéseket vetett fel a lehetséges egészségligyi kockdzatokkal, valamint azzal a problémaval
kapcsolatban, amely a torvények végrehajtasa sordan a nemzetkozi egylttmikodésben
jelentkezik, ha az ehhez hasonlé szerek felhasznalasat egyes tagallamok szabdlyozzak, mig
masok nem. Megegyezés sziletett arrdl, hogy el6relépést lehetne elérni az informacié
megosztasaval, egy kockdzatelemz6 eljards létrehozasaval, id6vel pedig egy Unids szintl
szabalyozasi mechanizmussal. Ez vezetett el a ,,A Tandcs egyittes fellépése (1997. junius 16.)
az Uj szintetikus kabitdszerekre vonatkozd informacidcserérdl, kockazatértékelésrél és
ellen6rzésrél” c. dokumentum megsziiletéséhez, melyet az Eurdpai Unié Tanacsa a holland
elndkség alatt fogadott el 1997. junius 16-an. ,Uj szintetikus kabitdszer” -ként azokat a
szereket definialtdk, melyeknek korldtozott gydgydszati értéke volt, és az id6 szerint nem
jelentek meg az 1971-es Pszichotrop Anyagokrdl sz6l6 ENSZ Egyezményben, bar ugyanolyan
komoly fenyegetést jelentettek a kozegészségligyre, mint az egyezmény . és Il. jegyzékében
szerepl6 szerek. Az ,Uj” jelz6 nem Ujonnan kitaldlt szert jelentett, inkdbb a visszaélésszer(
hasznalat Uj mddjdra vonatkozott, 1évén a legtdbb kérdéses kabitdszert mar évekkel azel6tt
létrehoztak. Az 1997-es egyiittes fellépés egy haromlépcsés megkozelitést vezetett be: (1)
informacidcsere/korai jelz6rendszer; (2) kockazatelemzés; valamint (3) bizonyos Uj szintetikus
kabitdszerek szabalyozasanak folyamata. Az EMCDDA és a Tudomanyos Bizottsag mellett a f6
szerepl6k az Europol, az EMEA, a Bizottsag, a Tanacs és a tagdllamok voltak. (EMCDDA, 2007.
11.) 2002-ben az EU Kabitdszer-ellenes cselekvési terve (2000-2004) alapjan feltlvizsgaltak az

egylttes fellépést. A tovabbi fejlesztésre tett javaslatok elinditottak azt a folyamatot, melynek
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eredménye a 2005-ben kiadott 2005/387/IB szdmu Tanacsi Hatdrozat volt, amit az

jelenleg hatdlyos az 2017/2103 EU iranyelv helyezett hatalyon kiviil.

Hazankban 2009 elejére lecsokkent a tablettalefoglalasok szdma, és az MDMA jelenléte is

hattérbe szorult. Mig a kilencvenes évek végén az MDMA hidnya altal keletkezett (irt
amfetamin tablettakkal toltotték ki, addig a 2009-ben a gyakori hatdanyagok mellett feltlintek
olyan kordbban ezen a téren nem hasznalt hatéanyagok, mint pl. a GHB, metamfetamin,
MDPV, illetve a szexualis blincselekmények miatt nagyobb visszhangot kapd GBL (gamma-
butirolakton), utcai nevén ,Gina”. Ezzel egy id6ben megfigyelhetd volt a kokain- illetve
heroinlefoglalasok cs6kkend szdma, gyakoriva valtak az erésen felhigitott készitmények, majd
2010 végére a heroin gyakorlatilag eltlint az utcardl. (CseszTrRegl 2016, 116 —120.) Ez tébbek
kozott annak is készonhet6 volt, hogy szdmos rendkiviil nagyvolumen( lefoglalds tortént
Eurdpa szerte, amikor a nemzetkozi renddri egylttm(ikodés eredményeképpen jelent8s
csapdasokat szenvedtek el a nemzetkozi drogterjeszté csoportok. Az Eurdpa kapuinak szamitd
kereskedelmi gdcpontokon; igy Spanyolorszagban, Olaszorszdgban, a nyugat-eurdpai nagy
kikot6kben t6bbszor sikertilt az akar tobb tonnat kitevd drogszallitmanyok lefoglaldsa. Ezek a
sikerek a blinszervezeteknél stratégiavaltast tettek sziikségessé. A kockazatos csempészés
helyett a sokkal sikeresebbnek igérkez6 Uj szerek kifejlesztése mellett dontottek. (Sivapé 2020.

486.)

2010 jelentette a fordulépontot a mefedron megjelenésével, melynek el6forduldsa hazankban
6szre mar meghaladta az amfetaminét, majd 2011-t6l vald kabitdszerlistara kerilése utan
megkezd6dott egy ,versenyfutas”, hiszen sorra jelentek meg az Ujabb, még legalis szerek,
katinonszarmazékok, melyek a heroin visszaszorulasaval kilénésen az intravénas
szerhaszndlok korében valtak jellemzévé, valamint a szintetikus kannabionidok, melyeket
tulnyomorészt szaraz névényi tormelékre impregnalva értékesitettek, 2014-re meghaladva a
klasszikus marihuana piaci részesedését. Az ilyen Ujra és Ujra megjelend dizajnerdrogokat
kifejleszt6 vegyészek azt tartjak szem el6tt, hogy a kordbban ismerten pszichoaktiv hatdsu szer
kémiai képletét kis mértékben megvaltoztatva, az a jogi szabalyozas hatdlya aldl kikeriljon, de
a tudatmddosité hatdsa megmaradjon. Ez utébbindl azonban lehetetlen biztosra menni,
ezdltal az Uj szerek embereken kifejtett hatdsvizsgdlatdnak gyakorlatilag a fogyasztok a
kisérleti alanyai, aminek kovetkeztében jelent6sen megné a haldlos végkimenetell

szerhasznadlat kockdzata, kilonos tekintettel arra, hogy ha maguk a fejleszt6k sem tudnak vagy

67

drogkutato.hu



%.

drogkutato.hu

drogkutaté

intéezet Interdiszciplindris Drogszemle I. évfolyam 1. szam. 20.

éppen akarnak biztonsagos szerek el6allitasara torekedni, akkor a terjeszt6kt6l még
sem varhato el, hogy tisztdban legyenek az arusitott termék kémiai 6sszetételével, a végs
fogyasztokrél nem is beszélve.(Sivabo 2017, 169.) Ezzel 6sszefliggésben a probléma sulyat jol
szemlélteti a Kdabitdszer és Kabitdszerfliggbség Eurdpai Megfigyel6kdzpontjanak 2020-as
jelentése, miszerint 2012-6ta évente tobb mint 50 Uj dizdjner drog jelenik meg a piacon.

(EMCDDA, 2020. 42.)

Ezek az un. dizajner drogok Magyarorszagon uj pszichoaktiv anyag néven Kkeriltek
meghatarozasra 2012. marcius 1-jei hatdllyal, a Gydgyszertorvényben, ,mint olyan, a
forgalomban Ujonnan megjelent, gydgyaszati felhasznaldssal nem rendelkez6 anyag vagy
vegylletcsoport, amely a kdzponti idegrendszer mikodésének befolydsolasa révén alkalmas
a tudatallapot, a viselkedés vagy az érzékelés moddositdsara, megvaltoztatasdra, és ezért
hasonlé mérték( fenyegetést jelenthet a kozegészségligyre, mint a Btk. és a torvény szerinti
kabitoszerek, és erre tekintettel azt (ekkor még) a Kormany rendeletében ilyen anyagga

mingsitette.”

Ezen anyagok listdjat tehat a mar emlitett 66/2012. (IV. 2.) Kormanyrendeletben hatarozta
meg a jogalkoté a sokat emlegetett ,C” listdn, ami nem mads, mint a jogszabalynak a
kabitoszereket, illetve a pszichotrép anyagokat tartalmazé A) illetve B) jegyzéke melletti 4j

pszichoaktiv anyagokat tartalmazé C) jegyzéke.

Szintén 2012. marcius 1-jei hatallyal még a korabbi Btk., az 1978. évi IV. torvény tényallasai
kozott jelent meg a visszaélés uj pszichoaktiv anyaggal blincselekménye, azonosan — harom
évig terjed6 szabadsdgvesztéssel — értékelve bizonyos fogyasztdi és kereskeddi tipusu
elkovetési magatartdsokat, amit aztdn a jelenlegi Btk. is atvett, noha a konkrét fogyasztas,
tartas és a megszerzés akkor még egydltalan nem szamitott blincselekménynek. Az elmult
években viszont jelentds cizellaldson ment keresztiil a tényallads szabdlyozasa, 2014. januar 1-
jét6l a blncselekmény alapesetének bilintetése szigorubb, egyt6l 6t évig terjed6
szabadsdgvesztés lett, valamint a Kabitdszer-kereskedelem és a Kabitdszer-birtoklas
ténydllasainak mintajara megjelentek a térvényben az elkdvetés mindsité esetei, bizonyos
esetekben a bintetett el6késziilet, tovabba privilegizalt esetként a csekély mennyiségre
elkovetés, amit ekkor még 10 grammban hatarozott meg a Btk.,, és ezt meghaladd

mennyiségre bintetenddvé valt a megszerzés és a tartds is. Ezzel szemben viszont a 10
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grammnal kevesebb mennyiség megszerzése és tartasa tovabbra sem vont maga uta

kovetkezményeket.

Id6kozben aztan az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzéke 2015. januar 1-jétél atkerilt az Uj
pszichoaktiv anyaggd minGsitett anyagokrél vagy vegytiletcsoportokrdl sz6l6 55/2014. (X11.30.)
EMMI rendeletbe, a Kormanyrendeletben pedig egy D) jegyzék jelent meg az EMMI
rendeletbdl athelyezett anyagok részére. Erre azért volt sziikség, mert a Gytv. 15/B. § (3)
bekezdése szerint egy adott anyag akkor kertilhet az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékére, ha a
magyar hatdsagok, szakért6i el6tt nem ismert olyan adat, amely 1) az anyag gyégyaszati
felhasznaldsara utalna, 2) kizdrna, hogy az anyag hasonld mértéki fenyegetést jelenthet az
egészségligyre, mint a kabitdszer és pszichotrdp listakon szerepl anyagok. A Gytv. 15/C. §-a
szerint az EMMI rendelet listdjara vett egyedi vegylileteket egy éven bellil
kockazatértékelésnek kell aldvetni, majd annak eredményétél fliggben at kell helyezni a
vegylletet a Gytv. pszichotrop listajara vagy a Korm. rendelet D) listdjdra. Ha a
kockazatértékelés lezdrasahoz nem all rendelkezésre elegend6 adat, az Uj pszichoaktiv anyag
mindsitése meghosszabbithatd azzal, hogy a kockazatértékelést kétévente Ujra el kell végezni.
Ez ugyanakkor azért problémas, mert az Uj pszichoaktiv anyagok esetében nem csupan a
cselekmény elkdvetésekor hatdlyos szabdlyozasnak lehet jelent&sége, hiszen az elbirdlds
idejére a kockazatértékelés kovetkeztében megvaltozhat az adott szer besorolasa és ezen
kockdzatértékelés eredményéhez képest az adott vegylilet minGsitése Uj pszichoaktiv
anyagbdl kabitdszerre valtozhat, de az is lehet, hogy olyan listara keriil, amely alapjan mar sem
Uj pszichoaktiv anyagnak, sem kabitészernek nem mindsithet§, nevezetesen a Kormany
rendelet D) jegyzékére, amire mivel nem utal a Btk. blincselekmény sem kovethetd el. (IGNACz

2018, 86.)

2016. januar 1-jétdél a 2012. évi ll. torvény - a szabalysértésekrdl, a szabalysértési eljarasrol és
a szabalysértési nyilvantartasi rendszerrél, 199/B §-a mar a szabalysértések kozott szerepelteti
a csekély mennyiséget meg nem haladé mennyiség( Uj pszichoaktiv anyag tartdsat, vagy
megszerzését, amelynek felsé hatdrdt 2017. majus 23-t6l mar 2 gramm tiszta
hatdanyagtartalomban hatarozta meg a torvény, az indoklas alapjan azért, mert egyrészt a
kordbbi megfogalmazas pontatlan volt, a hatdanyagtartalomra vonatkoztatas hidnyaban,

masrészrél pedig a korabbi évek tapasztalatai bebizonyitottdk, hogy a 10 grammos mennyiség
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a becsiilt hatdsos adag tobb ezerszerese is lehet akar, aminek kovetkeztében a privileg

intézménye kilresedett.

A téma aktualitdsat adjak a kozeljov6ben varhaté Ujabb mddositdasok, nevezetesen, hogy
2021. januar 1-jétdl, az uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés szabalyozdsanal is megjelenik a
jelentés, illetve a kilondsen jelentds mennyiség kategdridja, mint mingsitd kortlmény, illetve

az ehhez kapcsolddé sulyosabb, mar 6t évtél tiz évig terjedd szabadsagvesztés blintetése.

Osszegzés

J6l lathaté az a szabdlyozasi tendencia, ami az elmult tiz évben kialakult az Uj pszichoaktiv
szerek szabalyozasaban. Erthetd, hogy a jogallami kritériumoknak valé megfelelés miatt egy
Ujonnan felbukkand szert nem lehet rogton kabitdszer listara tenni. Ugyanakkor az eredetileg
a kabitdszer blncselekmények kvazi ,el6szobajaként” funkcionald tényallas szankcionalasa
egyre inkdbb atveszi azok strukturajat, amit, noha a megjelend szerek élettani hatdsai szamos
esetben indokolnak is, mint Ignacz Gyorgy ramutat tanulmanyaban, tobb gyakorlati problémat
felvet a szamos jegyzék, illetve lista melyek alapjan az illegdlis tudatmddosité szereket
értékelni kell, és amelyek egymashoz valé illeszkedése meglehet6sen bonyolult. Habar a
kabitdszerként meghatdrozott anyagok fajtaja kozott a torvény a biintetés szempontjabdl
nem tesz kiildnbséget, a kabitdszer és az Uj pszichoaktiv anyag két kategdriajanak differencialt
értékelése és a kilonféle fantazianevl anyagok egyre kiszamithatatlanabb valds Gsszetétele
megteremtheti azt az itélkezési szempontbdl sem problémamentes helyzetet, amikor példaul
a lefoglalt tablettak kabitdszernek minésiild, és Uj pszichoaktiv anyagnak mindsiilé anyagokat
egyarant tartalmaznak. Ezen kivil a szertedgazé és gyorsan valtozé szabdlyozasra, valamint a
vegyészszakértdi vizsgdlat mindenkori szikségére tekintettel a blntet6eljaras soran
felmerilhet a tévedésre, mint biintethet&séget kizard okra vald hivatkozas abban az esetben,

ha valaki egy adott szert a legalitas tudataban szerzett meg. (IGNAcz 2018, 95.)
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Pszichoaktiv szerfogyasztas a fogyatékossaggal élé

személyek korében

POGACSAS NORA

Absztrakt: A fogyatékossaggal él6 személyeket szamos tarsadalmi probléma fokozottan érinti, mely
aldl az illegalis tudatmoddosité szerek fogyasztdsa sem kivétel. Ennek ellenére a szerhaszndlattal
kapcsolatos empirikus kutatasok soran kevés figyelem iranyult helyzetiikre, pedig a téma targyalasa
nagy mértékii veszélyeztetettségiik kovetkeztében igencsak relevans. A tanulmany célja a hazai és
nemzetkozi szakirodalom attekintésével elemezni, illetve 6sszegezni azokat az adatokat, melyek a

fogyatékossaggal él6 személyek pszichoaktiv szerfogyasztasat befolyasolhatjak.

Kulcsszavak: fogyatékossag, pszichoaktiv szerhaszndlat, szenvedélybetegség, addikcié

A fogyatékossag terminoldgiai diverzitasa

A fogyatékossag pontos meghatdrozasa a témat illeté fogalmi zlirzavar miatt koriilményes
feladat. A nemzetkozi szakirodalomban az egyre béviil6é diagnosztika, az inkluziv nevelés és
oktatds, a fejl6dé orvostechnika és a folyamatosan valtozd szemlélet miatt vdltoznak a
terminoldgiai rendszerek. Hazdnkban a fogyatékossag jelenleg érvényben |évé definicidjat a
“2013. évi LXII. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenl&ségiik biztositasarol
sz6lé 1998. évi XXVI. torvény modositasardl” hatdrozza meg. Ennek értelmében
fogyatékossaggal él6 “az a személy, aki tartésan vagy véglegesen olyan érzékszervi,
kommunikdcids, fizikai, értelmi, pszichoszocidlis kdrosoddssal — illetve ezek bdrmilyen
halmozdddsaval — él, amely a kérnyezeti, tdrsadalmi és egyéb jelentés akaddlyokkal
kélcsénhatdsban a hatékony és mdsokkal egyenld tdrsadalmi részvételt korldtozza vagy

gdtolja;”.

A fogyatékossaggal él6 személyek populdcidja rendkivili diverzitast mutat. Az elmult években

nemzetkozi szinten szamos klasszifikdcids rendszert alakitottak ki, melyekkel igyekeztek
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lehet6évé tenni a zavarok csoportositasat. Hazankban a leginkabb elfogadott és alka
kategorizacid a kovetkez6 kiadvanyokhoz kothet6: a Betegségek Nemzetkézi Osztdlyoza
(BNO), a Mentdlis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikényve (DSM), illetve A
funkcidképesség, fogyatékossdg és eqgészség nemzetkdzi osztdlyozdsa (FNO). Az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) 4altal 1993-ban megalkotott BNO kdédrendszer 10. revizidja 21
fécsoportot tartalmaz. Ennek kozlésére a tanulmdany nem tér ki, a fogyatékossag
szempontjabol relevansnak tekinthetd klasszisokat — a teljesség igénye nélkiil- az alabbi

felsorolas tartalmazza.:

- Organikus és szimptomatikus mentalis zavarok (FOO-F09)

- Mentalis retardacié (F70-F79)

- A pszichés (lelki) fejl6dés zavarai (F80-F89)

- Latdszavarok és vaksag (H53-54)

- Afll és a csecsnyulvany megbetegedései (H60-H95)

- Acsont-izomrendszer és a kotészovet betegségei (M00-M99)

- Velesziiletett rendellenességek, deformitasok, és kromoszémaabnormitdsok (QOO-

Q99)

A Betegségek Nemzetkozi Osztalyat kiegészité FNO a kéros egészségi allapotokhoz tarsuld
funkcidképesség és fogyatékossag osztalyozdsat foglalja 6ssze. Egyetemes alkalmazhatdsaga
miatt sokkal inkdabb az egészségre fékuszal, az egészség résztartomdnyait foglalja 6ssze. A
Mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve (DSM) elsGsorban az orvosi, azon
belil pedig a pszichiatriai diagnosztizalast teszi lehet6vé, igy fogalmai kdzott az érzékszerveket
érinté fogyatékossdg nem jelenik meg. A DSM-V. az “ldegrendszeri fejl6édési zavarok”
kategdriajdba sorolja a kordbban értelmi fogyatékossagként meghatarozott intellektualis
képességzavart, az autizmus spektrum zavart, a kommunikaciés zavarokat, a specifikus
tanuldsi zavart, a mozgaszavarokat, a figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavart, és a Tik

zavarokat.

Mivel szamos koérkép gyermekkorban kerll diagnosztizalasra, az orvosi szempontu
megkozelités mellett az oktatdsi rendszer is megalkotta a maga fogalomrendszerét, mely a
sajatos nevelési igényU (SNI) tanuld és a beilleszkedési, tanuldsi és magatartdsi zavaros (BTM)

tanulé definicidkat emliti. A nemzeti koznevelésrél sz6lé 2011. évi CXC. torvény 4. § (25)
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bekezdése szerint a sajatos nevelésiigényl gyermek vagy tanuld , az a kiilénleges bana
igénylé gyermek, tanulo, aki a szakértéi bizottsdg szakértbi véleménye alapjan mozgdsszery
érzékszervi (latdsi, halldsi), értelmi vagy beszédfogyatékos, tébb fogyatékossdg egyiittes
eléforduldsa esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés
fejlédési zavarral (sulyos tanuldsi, figyelem- vagy magatartdsszabdlyozdsi zavarral) kiizd”.
Szintén a koznevelési torvény értelmében “beilleszkedési, tanuldsi, magatartdsi nehézséggel
kiizdé gyermek, tanuld: az a kiilénleges bandsmadot igénylé gyermek, tanuld, aki a szakértéi
bizottsdg szakértsi véleménye alapjdn az életkordhoz viszonyitottan jelentésen alulteljesit,
tdrsas kapcsolati problémdkkal, tanuldsi, magatartdsszabdlyozdsi hidnyossdgokkal kiizd,
kézésségbe valo beilleszkedése, tovabbd személyiségfejl6dése nehezitett vagy sajdtos

tendencidkat mutat, de nem mindsiil sajatos nevelési igényiinek” (2011. évi CXC. torvény 4. §

(3)).

A Kozponti Statisztikai Hivatal népszamldlasanak eredményeként a fogyatékossaggal él6k
populacidjanak felmérése és diagndzis alapu csoportositdsa dnbevallas alapjan 2011-ben és
2016-ban is megtortént. Ennek alapjan a szerkeszt6k a kdvetkezd kategdridkba soroltak be a
valaszaddkat: mozgassériilt, gyengénlatd, vak, értelmi fogyatékos, autista, mentdlisan sérlt,
nagyothalld, siket, siketvak, beszédhibas, beszédfogyatékos, sulyos belszervi fogyatékos,
egyéb, ismeretlen (K6zponti Statisztikai Hivatal, 2011, 2016). Fontosnak tartom megjegyezni,

hogy ezeknek a terminoldgiaknak egy része azéta mar modosult, kiegésziilt.

A fogyatékossaggal él6 személyek populacidja Magyarorszagon

Magyarorszdgon 2011-es népszamldlas adatai szerint kozel 500 ezer fogyatékossaggal él6
személy él, mely a magyar népesség 4,9%-at jelenti. A Kézponti Statisztikai Hivatal adatai
alapjan késziilt alabbi tablazat dsszefoglalja a populdcio eloszlasat. Mivel ezek az adatok még
egy kordbbi fogalmi hasznalatot tartalmaztak, az itt kozolt terminolégiak -melyeket a DSM-V.

és a BNO 10. szerint rendszereztem- eltérhetnek az eredeti forrastél.

Mozgaszavar 232 206 f6
Lataszavarok és 88484 16
vagsag
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Intellektudlis 42 779 f6
képességzavar

Autizmus spektrum 512016
zavar

Mentalisan sérlt 46 265 f6

(pszichés sériilt)
Vezetéses tipusu és 74847 f6
idegi eredetd, illetve
egyéb hallasvesztés

Kommunikacios zavar | 25441 6

Sulyos belszervi 46 648 f6

fogyatékos

Egyéb 2277 f6

Ismeretlen 37 120f6

Osszesen 490 578 f6
1. tablazat

(Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal, 2011)

2011 6ta a fogyatékossaggal el6 személyek szama csokkent, a 2016-os mikrocenzusban
megkérdezettek nyilatkozata alapjan korilbeliil 408 ezer f6 érintett. Az adatok elemzése sordn
figyelembe kell venniink a folyamatosan alakuld ellaté- és diagnosztikai rendszer, valamint a

terminoldgiak hasznalatanak valtozasait.

A statisztikai adatok szerint Magyarorszagon a fogyatékossaggal é16 személyek legnépesebb
csoportjat a mozgassériiltek alkotjak. Az utdbbi években jelentésen novekedett az autizmus
spektrum zavarral él6k szdma, melyben nagy szerepet jatszott a korszerld diagnosztikai
eljarasok alkalmazdasdnak fokozatos terjedése. A nemi eloszldst tekintve nincs szamottevd
kiilonbség a fogyatékossaggal él6k csoportjdban, a férfi-n6 arany koézel megegyez6.
Foglalkoztatottsag szempontjabdl javult a helyzet 2011 és 2016 kozott. A fogyatékossaggal
él6k kozott 14%-rol 16%-ra nétt a munkavallaldk aranya, csokkent a munkanélkiliek és az

inaktivak szama (K6zponti Statisztikai Hivatal, 2011, 2016).

A népszamlalds sordn megkérdezték az érintetteket, mely terileteken érzik leginkabb
akadalyoztatva magukat az allapotuk miatt. A vdlaszaddk leginkabb a hétkdznapi életvitelben
és a kozlekedésben éreznek szamottevé hatranyokat. A tdrsadalmi modell Ugynevezett emberi

valtozat koncepcidja szerint a fogyatékossaggal él6 személyek nem azért szembesilnek

76




05.

drogkutaté

intézet Interdiszciplindris Drogszemle I. évfolyam 1. szém. 20

diszkriminacidval, mert a koz6sség szandékosan kizarja 6ket. Legyen szé6 a DSM-V. b
kategdriajardl, ezen csoportok tulajdonsagai tobbé-kevésbé eltérnek kornyezetik altalane

jellemzGitél, mely hatassal van hétkéznapi életiikre (Koller, 2020).

A fogyatékossaggal él6 személyek populacidja nemzetkozi
viszonylatban

A WHO legutébbi adatai szerint tobb, mint 1 millidrd ember él a Foldon valamilyen mérték
fogyatékossaggal. Az érintettek kozil csaknem 200 milliéan tapasztalnak olyan jelentés
nehézségeket, melyek a mindennapi életviteliket nagymértékben akaddlyozzdk. 2011 é6ta a
fogyatékossaggal él6k szama fokozatosan nodvekedett, melynek egyik oka a népesség
eloregedése. Az id6sebb embereknél a kronikus allapotok globalis novekedése figyelheté meg,
mint példdul a cukorbetegség, a sziv- és érrendszeri betegségek, a rdk és a mentalis egészségi

rendellenességek (Krahn, 2011).

Eurdpaban -az el6z6ekben kozolt adatokkal megegyez6en- szintén béviil a fogyatékossaggal
él6k csoportja. 2020-ig varhatdéan korilbeliil 120 millid személynek lesz valamilyen
fogyatékossaga, mely az eurdpai népesség csaknem 20%-at érinti. A novekvd tendencia
alapjan helyzetik targyaldsa egyre relevansabb, az Gket ért nehézségeket amennyire
lehetséges, csOkkenteni szlikséges. Ennek érdekében az Eurdpai Fogyatékossagligyi Stratégia
egy 8 szegmensbdl allé program keretében segiti az érintetteket az elérhetdség, a részvétel,
az egyenl6ség, a foglalkoztatottsag, az iskolazottsdg, a szocidlis tdmogatas, az egészség,
valamint az érdekérvényesités fenntartasanak és megteremtésének érdekében (Europian

Commission, 2017).

A pszichoaktiv szerhasznalat kockazati tényez6i fogyatékossaggal él6

személyek esetében

Szamos kutatds beszdmolt mar a szenvedélybetegségekhez vezet6 rizikdfaktorokrdl, melyek a
fogyatékossaggal él6 személyeket legaldbb ugyanolyan mértékben érintik, mint a tobbségi
populaciét. Horvath Déra, Rucska Andrea és Sztojev-Angelov llona 2017-es tanulmdanydaban

Osszefoglalja a kabitdszerfligg6ség kialakuldsanak altalanos rizikotényezdit. Elsé6ként olyan
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bioldgiai-genetikai faktorokat emlitenek, melyek az idegrendszer eltér6 mUka
eredményezve el6segithetik az addikcidk kialakuldsat. Fontos szempont a csala

szerkezetében fennallé rendellenesség, mint példaul valamelyik (vagy esetleg mindkét) szul6

elvesztése. A korai anya-gyermek kapcsolat zavara, a gyermekkori ablzus jelentésen hat a
feln6ttkori  pszichés problémak megjelenésére, igy a rendszeres drogfogyasztdk
élettorténetében jé eséllyel jelenik meg elhanyagolds és/vagy bantalmazas. A
kabitdszerfogyasztdk személyiségének vizsgdlata sordn a szakirodalom kiemeli azokat a
személyiségfejl6dési rendellenességeket, melyek mar gyermekkorban megmutatkoznak.
Mindezek kovetkeztében, illetve ettdl fliggetlenil is onértékelési zavarok alakulhatnak ki,
mely szintén jellemz&en kimutathatd a dependens személyek esetében. A kortarscsoport altal
gyakorolt nyomas rendkivil meghatdrozé lehet. A tdrsas befolydsolds nem csupan
fiatalkorban jelentGs, a kdzos szerhaszndlat és a valahova tartozas élménye valamennyi
életkorban jelent@s szerepet jatszik. Ha a személy olyan k6z0sség tagjava valik, mely buzditja
6t az illegalis tudatmddositd szerek fogyasztasara, az altalaban csak a csoport elutasitdsaval

kerilhet6 ki (Horvath, Rucska, Sztojev-Angelov, 2017).

A fogyatékossaggal é16 személyek esetében az imént emlitett rizikdtényez6k fokozottan
megjelenhetnek. Ezen fellil szdmos olyan nehezitett életkdriilménnyel kell egyltt élnilk,
melyek tovabb novelik az illegalis szerhasznalat kockazatat. Az érintettek jelentSs része
krénikus, sokszor komoly fajdalmakkal jaré egészségligyi problémdkkal kizd, melynek
kovetkeztében sorozatos orvosi beavatkozasnak van kitéve (Casseus és mtsai, 2020). A
mitétek, kezelések, majd az azokat kovet6 rehabilitacids folyamat megterheli a személy fizikai
és lelki egészségét is. A kiilénboz6 vénykoteles gydgyszerek rendszeres szedése szélsGséges
esetben szintén komoly fligg6séghez vezethet, mely az illegalis kdbitdszerfogyasztas mellett
hangsulyos tarsadalmi probléma. Mivel a fogyatékossaggal é16 személyek bizonyos esetekben
konnyen hozzajuthatnak ezekhez az erés hatasu készitményekhez, az addikcid kialakuldasanak

veszélye fokozédik.

A specialis rizikdtényez6k kovetkezd kozponti eleme a fogyatékossag elfogaddsa. Fontos
figyelembe venni, hogy a személy szliletésétdl kezdve egyltt él a problémajaval, vagy pedig
szerzett fogyatékossagrél van sz6? Amennyiben velesziiletett rendellenességrdl beszélink, az
Onelfogadast jelentésen meghatarozza a csaldd, f6ként a szil6k tdmogatasa. Amennyiben a

kozvetlen kornyezet nem kezeli megfelel6en a helyzetet, az érintettnek is nehézséget fog
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okozni. Fontos azonban figyelembe venni, hogy a gyermek fogyatékossagat sz
elfogadni rettent6 nehéz, hiszen ilyenkor gydszfolyamatot él at az egész csalad.
Onelfogadasban szerepet jatszhat az érintett nevelési-oktatasi rendszerben torténd
megjelenése, a sikeres beilleszkedés és a kortars kapcsolatok megfelel6 minésége minden

gyermek szamara elengedhetetlen az optimalis személyiségfejlédéshez.

Amennyiben a személyt élete soran olyan betegség, vagy baleset éri, melynek
kovetkezményeképp fogyatékossaggal kell tovabb élnie, addigi énképét jelent6sen meg kell
valtoztatnia. Sok esetben magabiztossaga, onértékelése csokken, hiszen masok segitségét kell
igénybe vennie az 6nellatdshoz. Ennek kovetkeztében terhesnek érezheti magat kérnyezete
szamdra, mely tovabb rontja pszichés jélétét. Egy trauma elszenvedése utdn fantomérzései
keletkezhetnek, szorongast élhet at, szélséséges esetben indokolatlan halalfélelem
nehezitheti mindennapjait (Kdlman, Koénczei, Perlényi, Princz, 2002). Ezek olyan nehezit6
tényez6k, melyeket feldolgozni 6ridsi egyéni és tarsadalmi feladat. Amennyiben az érintett
személy nem tudja elfogadni megvaltozott élethelyzetét, az illegalis szerhaszndlat kockdzata

novekedhet.

A fogyatékossaggal é16 személyek és a pszichoaktiv szerhasznalat

A csekély mennyiségli fogyatékossaggal él6k szerhasznalatat érinté empirikus kutatasok
megnehezitik, hogy atfogd ismereteket szerezzlink a témat illetéen. Szamos kabitészerrel valé
visszaélést elemzd vizsgalat szisztematikusan kizarja a fogyatékossaggal él6 személyeket a
mintavétel sordn, melynek oka a vdlaszadas esetleges korlatozottsagaban, az
akadalymentesitett eszk6zo6k nehezebb elérhetéségében, a minta valtozékonysagaban,
valamint az eredmények altalanosithatésdganak ellenérzésében keresendé. Ezen felll az
alanyok felkeresése altaldban egy-egy intézményhez kothet6, mely tovabb torzithatja a

kutatdsok objektivitasat a populdcié heterogenitasanak szempontjabdl.

A felmeril6 nehézségek ellenére szdmos kisebb tanulmdany bebizonyitotta, hogy a
fogyatékossag jelenléte fokozhatja az egyén pszichoaktiv szerhasznalatat (Moore és Li, 1998).
Azt gondolhatnank, hogy a kilonbo6z6 intézményekben él6 személyeknek szinte lehetetlen

illegdlis szerekhez jutnia. Rasmussen és DeBoer kutatdsaban megallapitotta, hogy egy
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bentlakasos rehabilitacios létesitmény 250 tagjanak 29%-a évente legalabb hatszor ha

marihuanat (Rasmussen és Deboer, 1980).

Tovabbi adatok bizonyitjdk, hogy az illegalis szerek intézményes keretek kozott is

hozzaférhet6ek. Casseus és munkatarsai 2020-ban kozzétett kutatdsa soran tébbm mint 6
ezer -fogyatékossaggal és nem fogyatékossaggal él6- fGiskola hallgatot kérdeztek meg az
illegdlis szerfogyasztasrdl. A valaszadd fogyatékossdggal é16 didkok kozott az intellektualis
képességzavarral diagnosztizalt személyek voltak tulsulyban. Az eredmények azt mutattdk,
hogy a fogyatékossaggal él6k szignifikansan nagyobb ardnyban haszndlnak rendszeresen
kabitdszereket tarsaiknal. A vizsgalat kiterjedt a kiilénb6z6 pszichoterdpiak, orvosi kezelések
soran alkalmazott gydgyszerekre is. A fogyatékossdggal él6 személyek tdrsaiknal
szignifikdnsan magasabb ardnyban éltek vissza a vénykoteles orvossagokkal, melynek okaként
a konnyebb hozzaférhetfséget valdszinlsitették a szerz6k. Ezen felll az érintett didkok
haromszoros eséllyel felelnek meg azoknak a kritériumoknak, melyek jelenléte hajlamosit az

illegdlis szerhasznalatra és az addikcié kialakuldsara.

Adam Huxley, Martha Dalton, Yvonne Y. Y. Tsui és Karen P. Hayhurst 2018-ban publikaltak
elemzésiiket, melyben 39 tanulmanyt 0sszegeztek. Ezek az irdsok az alkohol, a dohanyzas,
valamint az illegdlis tudatmddositd szerek haszndlatdt vizsgdltdk intellektudlis
képességzavarral él6k korében. A rendelkezésiikre 34llé szakirodalom szisztematikus
attekintése relevans adatokat azonositott a dohanyzas, az alkohol-, valamint pszichoaktiv
szerfogyasztas problémakorérdl értelmi fogyatékossaggal él6 személyeknél. Az adatok arra
utalnak, hogy a vizsgalt populacidban az alkoholfogyasztas jelenlegi atlagos elterjedtsége 23%,
mig a dohdnyzas prevalencidja 18% volt. A legmagasabb aranyban az illegalis szerhasznalat a
esetében a prevalencia 21%. Az elemzés szamos 0Osszefliggésre utal a kockazati tényezd6k
terliletén is. Az érintettek korében a nemi eloszlast tekintve a pszichoaktiv szerfogyasztds a
férfiakndl nagyobb mérték(. Elterjedtebb az illegalis szerhasznalat az enyhe foku, mint a
kozépfokl, vagy sulyos intellektudlis képességzavarral diagnosztizalt személyek esetében.
Kockazati tényezd a tarsuld pszichidtriai diagndzis, illetve a blintetd igazsdgszolgaltatasban

valé részvétel (Huxley, Dalton, Tsui és Hayhurst, 2018).
A szakirodalomban olyan kutatdsokat is taldlunk, melyek a fogyatékossaggal él6k korében nem

szamolnak be az illegalis szerhasznalat magasabb el6fordulasardl. Palmera-Sudrez és

80

drogkutato.hu



05.

drogkutato.hu

drogkutaté

intéezet Interdiszciplindris Drogszemle I. évfolyam 1. szam. 20.

munkatdrsai kozlekedési baleset kovetkeztében mozgassériltté valt személyek eg
allapotanak, illetve egészségkarositd szokdsainak felderitését végezték el. Az 6sszehasonli
elemzésben tébb, mint 21 ezer fogyatékossaggal él6 és nem él6, 15 éven felili spanyol
személy vett részt, akik elektronikus kérdGivek segitségével valaszoltak a kutatdk kérdéseire.
Az eredmények szerint a mozgdassérilt személyeknél nagyobb az elhizas valdszin(isége,
melynek okaként megvaltozott fizikai allapotuk valdszinlsithet6. Ezzel ellentétben az aktiv
dohanyosok, a tulzott alkoholfogyasztok és az illegdlis tudatmdédositd szerekkel él6k
alacsonyabb ardnyat figyelték meg a fogyatékossaggal él6k csoportjdban a tébbségi populdcid

adataihoz képest (Palmera-Sudrez és mtsai, 2018).

Macdonald, Deacon, és Merchant (2016) célja a specifikus tanuldsi zavarok (azon belil is a
diszlexia), a hajléktalansag, valamint a pszichoaktiv szerhasznalat és a szenvedélybetegség
Osszefliggéseinek vizsgdlata volt. Kutatasukban kézel 500 embert kérdeztek meg az Egyesiilt
Kirdlysagban. A tanulmdanybdl kiderill, hogy a diszlexids személyek fellilreprezentdltak a
felmérés hajléktalan lakossagdn beliil. A diszlexidval é16 valaszaddk kérében nének a fliggbségi
problémak, valamint jelent6s mentadlis egészségligyi problémakrél szamoltak be az érintettek
a kontrollcsoporthoz képest. A pszichoaktiv szerhasznalattal kapcsolatban a szerz6k vegyes
eredményekrél szamolnak be. Habar a nem diszlexids csoport alapvet6en magasabb aranyu
fogyasztasrél nyilatkozott, az illegalis tudatmddositd szerek egyes csoportjait tekintve
figyelemfelkelt6 a konkllzid. A diszlexids csoport tagjai ugyanis tébben haszndlnak erésen
addiktiv pszichoaktiv szereket a kontrollcsoporthoz képest, igy tobben nyilvanitottak magukat

szenvedélybetegnek (Macdonald, Deacon és Merchant, 2016).

Osszegzés

A fogyatékossaggal él6k szamanak fokozatos novekedése miatt fontos hangsulyt helyezni
azokra a tarsadalmi szintd problémakra, melyek hatassal vannak mindennapi életviteliikre és
szocidlis jelenlétiikre. Napjainkban az illegalis tudatmddosité szerek haszndlata és az addikcid
kialakulasa relevans kérdés, mely jelen van a fogyatékossaggal é16 személyek kérében. Habar
a témat vizsgdld szakirodalmi anyag egyre gyarapszik, az empirikus kutatasok eredményeit a
populacié heterogenitasa és a nemzetkozi szinten esetlegesen eltéré fogalmi hasznalat miatt

korlatokkal kell kezelntink.
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Mind a fogyatékossaggal él6k tobbségi populaciéhoz viszonyitott nagyobb
szerhaszndlatdrél, mind a kisebb mérték( fogyasztdsrdl taldlunk kutatdsi eredményeke

Ennek kilonb6z6 okai lehetnek, a fogyatékossdg definicidjanak eltéré haszndlata és a

problémakorok csoportositasa, a vizsgdlati minta heterogenitdsa, valamint a pszichoaktiv

szerek kilonboz6 kategorizalasa is befolydsold tényez6.

A kutatdsi eredmények Osszegzése sordan fontos kitérni a gydgyszerfliggbség és az
alkoholfogyasztds problémajara, mely egyarant jelen van a fogyatékossaggal él6k korében is.
Azok a rizikéfaktorok, melyek daltaldanosan fokozhatjdk a pszichoaktiv szerhasznalat és az
azokkal torténé visszaélések kockazatat, a fogyatékossaggal él6 személyeknél szamos mas
komponenssel béviilnek. A krénikus egészségligyi probléma, az o6nallé életvitel
nehezitettsége, valamint az egyén negativ hozzaallasa sajat fogyatékossdgahoz és tarsadalmi

jelenlétéhez novelheti az addikcidk és 6nsorsrontd tevékenységek kialakuldsat.

A szakirodalom elemzése soran a fogyatékossaggal é16 személyek veszélyeztetett helyzete a
pszichoaktiv szerhaszndlatot érint6 kérdésekben relevansnak tekinthet6. A téma tdrgyaldsa
tarsadalmi és egyéni szempontbdl egyardnt fontos, az érintettek prevencios és rehabilitacids

megsegitése egyre inkdbb sziikséges.
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