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BORDAS SANDOR

DROGFUGGOSEG

ES SZOCIALIZACIOS

HAT TEREK

LVan olyan ut, ami helyesnek latszik
az ember el6tt, és a vége a haldlba mend
ut. (Példabeszédek 14,12)!

Az ember  bio-pszicho-szocio-
spiritudlis 1ény. Ahhoz, hogy norma-
lis, maga és masok szamara, valamint
a tarsadalom szempontjabol is elfoga-
dott, hasznos életet éljen, egyensuly-
ban kell lennie ezeknek a miikodések-
nek. Testiink nem lehet egészséges, ha
ez a megbonthatatlan kényes egyen-
suly felbomlik. Minden embernek
szitksége van oromforrasokra, ilyen
példaul a jol elvégzett munka 6rome,
egy jo konyv, a sport, az tinnepek, az
egészséges barati kapcsolatok, stb.
Eletiinkben azonban nehézségekkel,
varatlan helyzetekkel is szembe kell
nézni. Azok az emberek, akiknél az
egészséges problémamegoldd-képes-
ség nem mikodik, konfliktus- vagy
stresszhelyzetben mesterséges meg-
erésit6ket hasznélnak, ezek kellemes
hatast idéznek el6, megsziintetik a
rossz kozérzetet, szorongast, fesziiltsé-
get. Mivel kezdetben pozitiv élményt
okoznak, az illet6 keresni kezdi ezeket
a megerdsitket. Ezek a mesterséges
oromforrasok leggyakrabban az alko-
hol, a droghasznalat és a szerencseja-
ték. A rendszeres szerfogyasztas idével
fokozatosan kiszoritja a beteg életéb6l
a természetes oromforrasokat, az illetd
élete a drog megszerzésére redukalo-
dik le. Ekkor beszéliink fiigg8ségrol.

A tarsadalom koteles felkarolni és
komplex médon kezelni a hatranyos
helyzettieket, koztitk a szenvedélybe-
tegeket, mindig az egész embert tartva
szem el6tt.

A figgdségben szenveddk specidlis
segitséget igényelnek. Ehhez egyrészt
bizonyos holisztikus szemléletmod,
nagyon nagy szaktudas és esetenként
tobb intézmény kooperacidja sziiksé-
ges. Egyre nyilvanvalobb, hogy képes-
sé lehet tenni a szenvedélybeteg em-

berek tobbségét arra, hogy segitséggel
lekiizdjék betegségiiket, absztinenssé
valjanak, megoldjédk problémaikat,
aknazzak ki erGsségeiket, és eréfeszi-
téseik eredményeként visszajussanak a
tarsadalomba. Természetesen ez nem
megy egyik naprdl a masikra, sokszor
csak hosszu évek kiizdelmes kovetkez-
ménye.

A SZENVEDELYBETEGSEG
DEFINICIOJA
»Szenvedélybetegségeknek azokat a
viselkedésformakat nevezziik, ame-
lyek fol6tt a személy képtelen kontrollt
gyakorolni, s ezért ezeket kénysze-
resen Ujra és Ujra végrehajtja, illetve,
amelyek a személyre - és tobbnyire
kornyezetére is — karos kovetkezmé-
nyekkel jarnak”

Ezek a szenvedélyek vagy addikciok
alapvetden kétfélék lehetnek.

Fiigg6séget alakithatnak ki kémiai
szerek. Ezt a fajta szenvedélybetegsé-
get nevezziik drogfiigg6ségnek, kémi-
ai addikcionak vagy pszichoaktiv szer
dependencianak.

A fiigg6ségek masik csoportjat visel-
kedési addikciok képezik. A viselkedési
addikciok kozé soroljuk a jatékszenve-
dély-betegséget, a kleptomaniat, a pi-
romaniat, a koros hajtépegetést, a sze-
xualis viselkedés bizonyos zavarait (pl.
pornografidhoz valé hozzaszokast). A
viselkedési addikciok kozé sorolhatdak
tovabba a taplalkozas kilonboz6 zava-
rai (pl. anorexia nervosa, bulimia), a
tarsfiigg6ség (kodependencia), a mun-
kamania, a testedzéstdl valo fliggdség,
a kényszeres pénzkoltés vagy a vasar-
lasi kényszer, a szamitogépes jatékok-
tol valo fliggdség, az internetfiiggdség,
és még sok hasonld viselkedésforma.
Természetesen ezen viselkedésformak
tobbsége egészséges mértékben jelen
lehet, sét, jelen kell, hogy legyen a vi-
selkedésben. Megfigyelhetjiik, hogy a
leggyakoribb viselkedési fiiggdségek

- a taplalkozasi magatartds zavarai,
a szerencsejaték-szenvedély, a szexu-
alitassal kapcsolatos problémak - va-
lamilyen alapveté bioldgiai sziikség-
lethez (taplalkozas, jaték, szexualitds)
kotédnek.

Fiigg6ségrol vagy problémak megje-
lenésérdl akkor beszéliink, ha az adott
viselkedésforma uralni kezdi a sze-
mély viselkedését, s ennek kovetkez-
tében jelent6sen karositja a korabbi
életvitelét, illetve a testi és/vagy a lelki

egészségét, valamint kornyezetét.”?

A SZENVEDELYBETEGSEG
KIALAKULASANAK OKAI

A fiiggbség kialakuldsanak egyik
oka genetikai: van egy sziiletett haj-
lamunk arra, hogy kénnyebben va-
lunk-e fiuggokké. Ikerkutatasokban
egyértelmiivé valt, hogy az olyan azo-
nos genetikai allomanyu ikrek, aki-
ket mas-mas helyen neveltek, inkabb
hasonlitanak egymasra, mint az 6ket
felnevel6 csaladokra. Ma mar megha-
taroztak ennek a génnek a helyét is. A
genetika azonban csak a szerhaszna-
lat kovetkeztében kialakuld fiigg6ség
gyakorisagat befolyasolja, a fliiggéség
kialakulasaig sorozatos lépések, don-
tések vezetnek.

A csaladok életében negativ ten-
denciaként jelentkezik, ha mindkét
sztlé dolgozik, és a gyerek mar nem
er6forrds, hanem akadaly. A tarsa-
dalmi ellentmondasok a munkael-
osztas teriiletén is jelentkeznek: a tul
sok munka vagy a munkanélkiiliség.
A rossz anyagi helyzetben 1év6 csala-
doknadl a tdrsadalmi helyzet is kedve-
z6tlenebb, sokszor a deviancidra valé
hajlam fokozott, amihez hozzajarul a
kevés oromlehetdség, a reménytelen
szocidlis helyzet, a tobbgeneracids
munkanélkiiliség.

Az alabbi tablazatban a jol és nehe-
zen miikodo csaladok jellemzdi olvas-
hatéak.
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Jol funkciondld csalad jellemz6i

Sok problémaval kiizdd csalad jellemz6i

A gyermek iranti szeretet és bizalom.
Biztonsagot nyujto, kovetelményeket, erét, oltalmat képvisel6 sziil6i ma-
gatartds.

Merev rendszer, hatarok nélkiili csalad.

A sziilék kiegyensulyozott, 6sszehangolt és egyetértd nevelési modja, kere-
tek kozotti nevelés.

Erzelmi elutasités.

Engedékenység, sziiléi kovetkezetlenség.

A szulok kozotti 6sszhang hidnya.
Eretlenség: a sziildi szerep fel nem véllaldsa.

A nevelésmod rugalmassaga, nyitottsaga, a gyerek személyiségéhez igazodasa.
A gyereket elfogadja, 6nallo, autondm személyiségként kezeli.

A sziil6i elvardsok nem a gyerek személyiségéhez
igazitottak.

A vilagra vonatkozo informaciok 6sszegytijtdje, a vilagrol kialakuld kép, az
életfilozdfia forrasa.

Nem enged ,kijarast” a tagoknak.
Az alrendszerek kozott nincs atjarhatosag.

Eligazit és kozbenjar a problémdk megoldasaban.

A gyerek nem lat kovetendé példat a problémak
megoldasdra, ezért kortarsai kozott keresi azt.

Gyakorlati és konkrét segitség forrasa, a pihenés, regeneralodas szintere.

Orémtelen, zart.
Nincs spontdn és 6szinte kommunikécio.

Az identitas forrdsa, osszehasonlitdsként és ellen6rzés csoportjaként hat.

Csekély onallosag.
Titkok, mitoszok.

Fokozza az érzelmi teherbirast.

A gyerek

konvencionalis érékekben.

m kotddik a csaladtagokhoz és az altaluk képviselt normakhoz
m részt vesz a szokasos cselekedetekben, aktivitasokban, pl. iskolaba jar
m hisz a tarsadalom altal elfogadott és képviselt szabalyokban, normakban,

A gyereket vonzhatja és taszithatja is:
m azonosulas, ellenazonosulas

m laza kotddés

m szereptisztazatlansag

m ,,atfolydsok” az alrendszerek kozott.

McMaster csalddi funkciészintmodellje?

Néhany szer esetében a fliggok csa-
ladjaban gyakori egyezdségeket talal-
tak:*

Amfetaminfiiggok csaladi hattere:

m Laza, hatarok nélkiili csalad.

m A csaladi szerepek tisztazatlanok,
sokszor megfordul a hierarchia.

m Nincsenek szabalyok.

m Nincs kotddés.

m J6 anyagi koriilmények, ez potolja a
szeretet kifejezését.

Opiatfiiggok csaladi hattere:

m Erdsen kotd csaldd, aki nem tamo-
gatja a felnovést, a kialakuld identitést,
onallésagot.

m Tdlsdgosan 6vo, timogato sziil6i ma-
gatartas.

m Osszeolvadé kapcsolat az ellentétes
nem szil6vel (f6leg anya-fiugyerek).
Alkoholfiiggék nem alkoholbeteg
sziileinél sok esetben a kovetkezéket
figyelték meg:

m Nagy elvaras, hogy a gyerek valami
nagy teljesitményt hajtson végre.

m Az érzelmi jutalmazas mindig visel-
kedési teljesitményhez kotott.

m A csalad kiildetést ad, a gyerek csak
akkor becsiilheti 6nmagat, ha a csaladi
kiildetést teljesiti.

m Az alkoholbetegek csaladjaira jel-
lemz6 folyamat a kodependencia:

»Manapsag a hazastarsak (egyiitt
¢élok) tobbnyire mar nem egy felettiik

allonak elfogadott hatalom (Isten),
hanem egy harmadik személy, dolog
vagy jelenség bevonasaval teremti meg
a kapcsolat stabilitasat. Ilyen stabiliza-
16 elemmé valhat a rendszeres alko-
holizalas vagy droghasznalat is. Tobb-
nyire csak a par egyik tagja italozik
meértékveszté modon, mig a masik éle-
te, annak ugynevezett tarsfiiggé maga-
tartdsa révén, kozvetetten kapcsolodik
az alkoholhoz, illetve a drogokhoz.

A két ember koziil az egyik a vélasz-
tott szertdl valik fliggévé, mig a masik
egy olyan integrativ szerepet 6lt ma-
gara, amelynek a szenvedélybeteg tars
megmentésére és szabdlyozasara tett
eréfeszitések adnak értelmet. Az ad-
diktiv szer ezaltal a két ember érzelmi
kapcsolatanak meghatérozo tényez6-
jévé valik. Az italoz6 vagy narkozo az
érzelmeit, a kozérzetét szabalyozza a
szerrel, a tarsa pedig a tarsfiiggé ma-
gatartds révén teszi ugyanezt.

Az egyik szamara az - iszom, anya-
gozom, tehat vagyok - a masik ese-
tében - veled vagyok, tehat vagyok —
forméban hangozhatna a kartezianus
megallapitas”

Kelemen Gébor az aldbbiakban fo-
galmazza meg a csaldd szerepét az
addikcio kialakuldsdban:

»A csalad szerepe az addikcio ki-
bontakozasaban, fennmaradasaban

és kovetkezményeinek enyhitésében
nyilvanvald. A csaladi kontextusban
kialakulé addikcié sulyosbodasdhoz
a csaldd interaktiv folyamatai jarulnak
hozza.

A szenvedélybetegek csalddjaival
kapcsolatos kutatdsok alapjan a ko-
vetkez6 sajatossagok, kozos jellemzok
szlirhet6k le.

m Az addiktiv szerhasznalat, tovdbba
egyes addiktiv viselkedésmodok (pl.
koros szerencsejaték-szenvedély) tobb
generacioban is el6fordulnak. A gyer-
mekek szamadra az addiktiv magatartas
szinte csaladi hagyomany.

m A szenvedélybeteg férfiak gyakran
még feln6tt korban is szimbiotikus ko-
tédésben maradnak az anyjukkal, s6t
sokszor koaliciot is képeznek vele az
apa ellen.

m A csaladtagok nem rendelkeznek
megfeleld konfliktusmegold6 készség-
gel.

m Csaladi konfliktust kévetGen a szen-
vedélybeteg gyakorta a fiiggetlenség
illazidjat kolesonzé italozd vagy dro-
goz6 cimbordk szubkultirajaba vonul
vissza.

m A szenvedélybetegség kialakuldsat
gyakorta el6zi meg korai, varatlan és
érzelmileg feldolgozatlan halaleset.

m Az addikcio kiil6nb6z6 szinteken, az

s

egyén kozérzetétdl a szenvedélybeteg
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szubkultaraig, egyfajta a fliggetlen-
ség és lazadas lehet8ségének latsza-
tat nydjté pszeudo-individualizaciot
nyujt. A szenvedélybeteg ezaltal va-
lamiféle megoldast jelent a felnétt
individualizacios torekvések (fuigget-
lenség, felel6sség, kompetencia) és a
gyermeki létben megmaradas (fiiggés,
a felel6sség hidnya, inkompetencia)
vagya kozt.

m Sok esetben a sziil6khoz képest a
szenvedélybeteggé valé gyermek sok-
kal jobban alkalmazkodott a kulturélis
valtozasokhoz®

»Ha jol érezziik magunkat abban a
vilagban, amelyben ¢éliink, ha kis ko-
z0sségeink, csaladunk korében elfoga-
dasra talalunk, akkor nincs benniink
elvagyddas, hianyérzet vagy menekii-
1ési torekvés™

Serdiilékorban azonban minden-
képp megné a kortarscsoportok je-
lentdsége a csaladdal szemben. Az
egyénre még nagyobb hatdssal vannak
ilyenkor a kortarscsoportok.

A fiatalkortak hajlamosak kritikat-
lanul elfogadni a kortdrsak normait,
alkalmazkodnak hozzajuk. Azonban a
hasonlé életkor, a hasonld élethelyzet
nem biztositék arra, hogy jo mintakat
kapjanak, ugyanazokkal az élettapasz-
talatokkal birva nem biztosan tudnak
egymasnak adekvat valaszokat adni.
Hianyoznak a feln6tt példak, az éret-
tebb vezetdk, kialakulhat téves itélet és
normarendszer (a rossz tanulds sikk,
olvasni ciki, stb.). Az elttinében 1évd
beavatasi ritusok helyett tjak jelennek
meg: elsé kozos dohanyzas, részegség,
illegalis szerfogyasztas, veszélyes helyze-
tek kiprobalasa, illegalis tevékenységek.

Fontos lenne a pozitiv kortarsminta,
a kortars segités.

ISKOLAESMAS
SZOCIALIZACIOS KOZEGEK

A multban az autoriter rendszerek
okozta karok miatt az oktatasi intéz-
mények, illetve ifjisagi kozosségek
e rendszerek megsziinésére toreked-
tek. Ez csak részint sikeriilt, ma is sok
olyan esettel talalkozunk, ahol a gye-
rek, a fiatal kiszolgaltatottja a vezets-
nek. Féként olyan helyzetben vélik ez
sulyossa, ha a szenved6 fél mar amugy
is ,gyenge” pozicidban van, példaul a
kisebbséghez tartozik, magatartasza-
vara van, vagy tanulasi nehézségekkel
kiizd.

Madsrészt az egészséges autoritds
elfogadasanak problematikdja lépett
elé. Ez gatolja a szerepmintak kovet-
het6ségét, az ismeretek megszerzését

az idésebb nemzedéktSl. A gyerekek
elvesztik a nemzedéki kontinuitast.

Sok esetben gatolt a gyerekek éle-
tében az akadalyok tdmasztasa, és az
ebbdl fakado frusztracio, médosul a
kielégiiléskiiszob-érték. A kamaszok
ugy érzik, hogy csak az extra akada-
lyok élvezetesek, az ,extrém kulttra™
felértékeldott a szélsGséges tapasz-
talatok szerzésének vagya, a normal
életben nincs semmi vonzo.

Az alacsony szocializalddasi képes-
ségu gyerekek korében gyakoribbak
az iskoldban elszenvedett sérelmek,
az ilyen gyerekek megprébalnak azo-
nosulni az agresszivabb tarsaikkal. A
szerhasznalat elterjedésében szerepet
jatszik a személyiségfejlesztés hianya,
a vallasi befolyds csokken, az oktatasi
intézmények a nevelési szerepet nem
tudjak atvenni. Altalanos az erkolcsi,
érték- és normavalsag tarsadalmi és
csaladi szinteken.

Nyilvanvaldéan nagyobb a fiiggdség
kialakuldsa azokon a teriileteken, ahol
magasabb a szerhasznalat kulturalis
elfogadottsaga.

»A pszichologiai okokat keresve
a droghasznalok, illetve a drogfiig-
gok személyiségét vizsgald kutatdsok
megallapitottak, hogy jellemz6 rajuk
a szenzoros élménykeresés nagyobb
foka, vagyis ¢k jobban keresik az uj,
szokatlan, kihivast jelent6 élményeket,
illetve szembettindbbek az impulzivitas
és az érzelemszabalyozas hianyossagai.
Az utdbbival kapcsolatban a pszicho-
analitikus  megkozelitést alkalmazo
szakemberek ramutatnak a drog azon
funkcidjara, hogy a szer a szerhaszna-
16 szamadra lehetéséget ad arra, hogy
megszabaduljon azoktol a negativ érzé-
sektdl, amelyek kinozzak, és azt nyujt-
sa szamadra, ami hianyzik neki. Ezt az
ongyogyitasi vagy Ongyogyszerelési
kisérletet szamos kutato leirta, hangsu-
lyozva, hogy a hasznal¢ ilyenkor meg-
oldhatatlan bels6 konfliktusait kezeli,
gyogyitja a droggal, valamint aszerint
valaszt a maga szamara szert, hogy me-
lyek azok a dominans érzések, amelye-
ket ellensulyozni szeretne. Az opiatok
(heroin, 6pium, morfium, maktea stb.)
esetén ezek az érzések a fajdalom, a
stressz, az agresszio, mig a kokainnal
az Onértékelés problémai, a depresszid
vagy a hiperaktiv miikodés. E jelenség
feltarasa nagyon fontos annak a meg-
értése szempontjabol, hogy ramutat,
a droghasznalat soha nem véletlen je-
lenség, s nem egyszertien a drogok ad-
diktiv jellegébdl adodik, hanem sokkal
inkdbb a kémiai szer hatdsdnak és a

hasznal6é problémainak, személyiségé-
nek és tudatos, illetve tudattalan elva-
rasainak a kolcsonhatasabdl sziiletik’®

szULOI FELADATOK A DROGFO-
GYASZTAS MEGELOZESEBEN

A szilének legfontosabb feladata a
gyermekével torténé kommunikacio.
Ebben a kommunikaciés mezdében
deriilhet fény a gyermek nem termé-
szetes viselkedésére. Ha otthonrol el-
tlinnek értéktargyak, pénz, esetleg a
gyermek kolcsonkér nagyobb osszege-
ket, akkor utdna kell nézni, hogy miért
van ra sziiksége. A zavaros tekintet, a
tulzott aluszékonysag, az Gsszefliggés-
telen beszéd, az iskolai teljesitmény
hirtelen romlasa, a varatlan helyzetek-
ben mutatkozd agressziv viselkedés,
az antiszocidlis magatartds (csal, lop,
hazudozik) jelezheti valamilyen szer
befolyasat. Oda kell figyelni a gyermek
barati kérére — kivel és kikkel baratko-
zik. Nagyon lényeges, hogy a ruhdjan
lehet-e érezni furcsa, addig nem érzett
szagokat, melyek jellemzéek lehetnek
valamelyik illegalis drog hasznalata-
ra. Fontos, hogy feltinik-e a gyermek
szobajaban nagyon preciz mérleg - ha
igen, gondolkodjunk el azon, hogy mi-
ért is lehet ra sziiksége.

Nagyon fontos, hogy gyermekiin-
ket soha ne hagyjuk elmaganyosodni,
beszélgessiink vele, szervezzen a sziilé
ko6zds csaladi programokat, melyre a
gyermek baratjat, baratndjét is meg-
hivhatja. Fontos, hogy a sziil6-gyer-
mek kapcsolat érzelmekkel atszétt le-
gyen, ahol mind a sziilé, mind pedig a
gyermek jol érzi magat.
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