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„Van olyan út, ami helyesnek látszik 
az ember előtt, és a vége a halálba menő 
út. (Példabeszédek 14,12)”1

Az ember bio-pszicho-szocio-
spirituális lény. Ahhoz, hogy normá-
lis, maga és mások számára, valamint 
a társadalom szempontjából is elfoga-
dott, hasznos életet éljen, egyensúly-
ban kell lennie ezeknek a működések-
nek. Testünk nem lehet egészséges, ha 
ez a megbonthatatlan kényes egyen-
súly felbomlik. Minden embernek 
szüksége van örömforrásokra, ilyen 
például a jól elvégzett munka öröme, 
egy jó könyv, a sport, az ünnepek, az 
egészséges baráti kapcsolatok, stb. 
Életünkben azonban nehézségekkel, 
váratlan helyzetekkel is szembe kell 
nézni. Azok az emberek, akiknél az 
egészséges problémamegoldó-képes-
ség nem működik, konfliktus- vagy 
stresszhelyzetben mesterséges meg-
erősítőket használnak, ezek kellemes 
hatást idéznek elő, megszüntetik a 
rossz közérzetet, szorongást, feszültsé-
get. Mivel kezdetben pozitív élményt 
okoznak, az illető keresni kezdi ezeket 
a megerősítőket. Ezek a mesterséges 
örömforrások leggyakrabban az alko-
hol, a droghasználat és a szerencsejá-
ték. A rendszeres szerfogyasztás idővel 
fokozatosan kiszorítja a beteg életéből 
a természetes örömforrásokat, az illető 
élete a drog megszerzésére redukáló-
dik le. Ekkor beszélünk függőségről.

A társadalom köteles felkarolni és 
komplex módon kezelni a hátrányos 
helyzetűeket, köztük a szenvedélybe-
tegeket, mindig az egész embert tartva 
szem előtt. 

A függőségben szenvedők speciális 
segítséget igényelnek. Ehhez egyrészt 
bizonyos holisztikus szemléletmód, 
nagyon nagy szaktudás és esetenként 
több intézmény kooperációja szüksé-
ges. Egyre nyilvánvalóbb, hogy képes-
sé lehet tenni a szenvedélybeteg em-
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berek többségét arra, hogy segítséggel 
leküzdjék betegségüket, absztinenssé 
váljanak, megoldják problémáikat, 
aknázzák ki erősségeiket, és erőfeszí-
téseik eredményeként visszajussanak a 
társadalomba. Természetesen ez nem 
megy egyik napról a másikra, sokszor 
csak hosszú évek küzdelmes következ-
ménye. 

A szenvedélybetegség 
definíciója
„Szenvedélybetegségeknek azokat a 
viselkedésformákat nevezzük, ame-
lyek fölött a személy képtelen kontrollt 
gyakorolni, s ezért ezeket kénysze-
resen újra és újra végrehajtja, illetve, 
amelyek a személyre – és többnyire 
környezetére is – káros következmé-
nyekkel járnak.”

Ezek a szenvedélyek vagy addikciók 
alapvetően kétfélék lehetnek. 

Függőséget alakíthatnak ki kémiai 
szerek. Ezt a fajta szenvedélybetegsé-
get nevezzük drogfüggőségnek, kémi-
ai addikciónak vagy pszichoaktív szer 
dependenciának.

A függőségek másik csoportját visel-
kedési addikciók képezik. A viselkedési 
addikciók közé soroljuk a játékszenve-
dély-betegséget, a kleptomániát, a pi-
romániát, a kóros hajtépegetést, a sze-
xuális viselkedés bizonyos zavarait (pl. 
pornográfiához való hozzászokást). A 
viselkedési addikciók közé sorolhatóak 
továbbá a táplálkozás különböző zava-
rai (pl. anorexia nervosa, bulimia), a 
társfüggőség (kodependencia), a mun-
kamánia, a testedzéstől való függőség, 
a kényszeres pénzköltés vagy a vásár-
lási kényszer, a számítógépes játékok-
tól való függőség, az internetfüggőség, 
és még sok hasonló viselkedésforma. 
Természetesen ezen viselkedésformák 
többsége egészséges mértékben jelen 
lehet, sőt, jelen kell, hogy legyen a vi-
selkedésben. Megfigyelhetjük, hogy a 
leggyakoribb viselkedési függőségek 

– a táplálkozási magatartás zavarai, 
a  szerencsejáték-szenvedély, a szexu-
alitással kapcsolatos problémák – va-
lamilyen alapvető biológiai szükség-
lethez (táplálkozás, játék, szexualitás) 
kötődnek. 

Függőségről vagy problémák megje-
lenéséről akkor beszélünk, ha az adott 
viselkedésforma uralni kezdi a sze-
mély viselkedését, s ennek következ-
tében jelentősen károsítja a korábbi 
életvitelét, illetve a testi és/vagy a lelki 
egészségét, valamint környezetét.”2

A szenvedélybetegség 
kialakulásának okai

A függőség kialakulásának egyik 
oka genetikai: van egy született haj-
lamunk arra, hogy könnyebben vá-
lunk-e függőkké. Ikerkutatásokban 
egyértelművé vált, hogy az olyan azo-
nos genetikai állományú ikrek, aki-
ket más-más helyen neveltek, inkább 
hasonlítanak egymásra, mint az őket 
felnevelő családokra. Ma már megha-
tározták ennek a génnek a helyét is. A 
genetika azonban csak a szerhaszná-
lat következtében kialakuló függőség 
gyakoriságát befolyásolja, a függőség 
kialakulásáig sorozatos lépések, dön-
tések vezetnek.

A családok életében negatív ten-
denciaként jelentkezik, ha mindkét 
szülő dolgozik, és a gyerek már nem 
erőforrás, hanem akadály. A társa-
dalmi ellentmondások a munkael-
osztás területén is jelentkeznek: a túl 
sok munka vagy a munkanélküliség. 
A rossz anyagi helyzetben lévő csalá-
doknál a társadalmi helyzet is kedve-
zőtlenebb, sokszor a devianciára való 
hajlam fokozott, amihez hozzájárul a 
kevés örömlehetőség, a reménytelen 
szociális helyzet, a többgenerációs 
munkanélküliség.

Az alábbi táblázatban a jól és nehe-
zen működő családok jellemzői olvas-
hatóak.
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Néhány szer esetében a függők csa-
ládjában gyakori egyezőségeket talál-
tak:4

Amfetaminfüggők családi háttere:
 Laza, határok nélküli család.
 A családi szerepek tisztázatlanok, 

sokszor megfordul a hierarchia.
 Nincsenek szabályok.
 Nincs kötődés.
 Jó anyagi körülmények, ez pótolja a 

szeretet kifejezését.
Ópiátfüggők családi háttere:
 Erősen kötő család, aki nem támo-

gatja a felnövést, a kialakuló identitást, 
önállóságot.
 Túlságosan óvó, támogató szülői ma-

gatartás.
 Összeolvadó kapcsolat az ellentétes 

nemű szülővel (főleg anya-fiúgyerek).
Alkoholfüggők nem alkoholbeteg 
szüleinél sok esetben a következőket 
figyelték meg: 
 Nagy elvárás, hogy a gyerek valami 

nagy teljesítményt hajtson végre.
 Az érzelmi jutalmazás mindig visel-

kedési teljesítményhez kötött.
 A család küldetést ad, a gyerek csak 

akkor becsülheti önmagát, ha a családi 
küldetést teljesíti.
 Az alkoholbetegek családjaira jel-

lemző folyamat a kodependencia:
„Manapság a házastársak (együtt 

élők) többnyire már nem egy felettük 

állónak elfogadott hatalom (Isten), 
hanem egy harmadik személy, dolog 
vagy jelenség bevonásával teremti meg 
a kapcsolat stabilitását. Ilyen stabilizá-
ló elemmé válhat a rendszeres alko-
holizálás vagy droghasználat is. Több-
nyire csak a pár egyik tagja italozik 
mértékvesztő módon, míg a másik éle-
te, annak úgynevezett társfüggő maga-
tartása révén, közvetetten kapcsolódik 
az alkoholhoz, illetve a drogokhoz. 

A két ember közül az egyik a válasz-
tott szertől válik függővé, míg a másik 
egy olyan integratív szerepet ölt ma-
gára, amelynek a szenvedélybeteg társ 
megmentésére és szabályozására tett 
erőfeszítések adnak értelmet. Az ad-
diktív szer ezáltal a két ember érzelmi 
kapcsolatának meghatározó tényező-
jévé válik. Az italozó vagy narkózó az 
érzelmeit, a közérzetét szabályozza a 
szerrel, a társa pedig a társfüggő ma-
gatartás révén teszi ugyanezt. 

Az egyik számára az – iszom, anya-
gozom, tehát vagyok – a másik ese-
tében – veled vagyok, tehát vagyok – 
formában hangozhatna a karteziánus 
megállapítás.”5

Kelemen Gábor az alábbiakban fo-
galmazza meg a család szerepét az 
addikció kialakulásában:

„A család szerepe az addikció ki-
bontakozásában, fennmaradásában 

és következményeinek enyhítésében 
nyilvánvaló. A családi kontextusban 
kialakuló addikció súlyosbodásához 
a család interaktív folyamatai járulnak 
hozzá. 

A szenvedélybetegek családjaival 
kapcsolatos kutatások alapján a kö-
vetkező sajátosságok, közös jellemzők 
szűrhetők le.
 Az addiktív szerhasználat, továbbá 

egyes addiktív viselkedésmódok (pl. 
kóros szerencsejáték-szenvedély) több 
generációban is előfordulnak. A gyer-
mekek számára az addiktív magatartás 
szinte családi hagyomány.
 A szenvedélybeteg férfiak gyakran 

még felnőtt korban is szimbiotikus kö-
tődésben maradnak az anyjukkal, sőt 
sokszor koalíciót is képeznek vele az 
apa ellen.
 A családtagok nem rendelkeznek 

megfelelő konfliktusmegoldó készség-
gel.
 Családi konfliktust követően a szen-

vedélybeteg gyakorta a függetlenség 
illúzióját kölcsönző italozó vagy dro-
gozó cimborák szubkultúrájába vonul 
vissza.
 A szenvedélybetegség kialakulását 

gyakorta előzi meg korai, váratlan és 
érzelmileg feldolgozatlan haláleset.
 Az addikció különböző szinteken, az 

egyén közérzetétől a szenvedélybeteg 

Jól funkcionáló család jellemzői Sok problémával küzdő család jellemzői
A gyermek iránti szeretet és bizalom.
Biztonságot nyújtó, követelményeket, erőt, oltalmat képviselő szülői ma-
gatartás.

Merev rendszer, határok nélküli család.

A szülők kiegyensúlyozott, összehangolt és egyetértő nevelési módja, kere-
tek közötti nevelés.

Érzelmi elutasítás.
Engedékenység, szülői következetlenség.
A szülők közötti összhang hiánya.
Éretlenség: a szülői szerep fel nem vállalása.

A nevelésmód rugalmassága, nyitottsága, a gyerek személyiségéhez igazodása.
A gyereket elfogadja, önálló, autonóm személyiségként kezeli.

A szülői elvárások nem a gyerek személyiségéhez 
igazítottak.

A világra vonatkozó információk összegyűjtője, a világról kialakuló kép, az 
életfilozófia forrása.

Nem enged „kijárást” a tagoknak.
Az alrendszerek között nincs átjárhatóság.

Eligazít és közbenjár a problémák megoldásában. A gyerek nem lát követendő példát a problémák 
megoldására, ezért kortársai között keresi azt.

Gyakorlati és konkrét segítség forrása, a pihenés, regenerálódás színtere. Örömtelen, zárt.
Nincs spontán és őszinte kommunikáció.

Az identitás forrása, összehasonlításként és ellenőrzés csoportjaként hat. Csekély önállóság.
Titkok, mítoszok.

Fokozza az érzelmi teherbírást.
A gyerek 
 kötődik a családtagokhoz és az általuk képviselt normákhoz
 részt vesz a szokásos cselekedetekben, aktivitásokban, pl. iskolába jár
 hisz a társadalom által elfogadott és képviselt szabályokban, normákban, 

konvencionális érékekben.

A gyereket vonzhatja és taszíthatja is:
 azonosulás, ellenazonosulás
 laza kötődés
 szereptisztázatlanság
 „átfolyások” az alrendszerek között.

McMaster családi funkciószintmodellje3
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szubkultúráig, egyfajta a független-
ség és lázadás lehetőségének látsza-
tát nyújtó pszeudo-individualizációt 
nyújt. A szenvedélybeteg ezáltal va-
lamiféle megoldást jelent a felnőtt 
individualizációs törekvések (függet-
lenség, felelősség, kompetencia) és a 
gyermeki létben megmaradás (függés, 
a felelősség hiánya, inkompetencia) 
vágya közt.
 Sok esetben a szülőkhöz képest a 

szenvedélybeteggé váló gyermek sok-
kal jobban alkalmazkodott a kulturális 
változásokhoz.”6

„Ha jól érezzük magunkat abban a 
világban, amelyben élünk, ha kis kö-
zösségeink, családunk körében elfoga-
dásra találunk, akkor nincs bennünk 
elvágyódás, hiányérzet vagy menekü-
lési törekvés”7

Serdülőkorban azonban minden-
képp megnő a kortárscsoportok je-
lentősége a családdal szemben. Az 
egyénre még nagyobb hatással vannak 
ilyenkor a kortárscsoportok. 

A fiatalkorúak hajlamosak kritikát-
lanul elfogadni a kortársak normáit, 
alkalmazkodnak hozzájuk. Azonban a 
hasonló életkor, a hasonló élethelyzet 
nem biztosíték arra, hogy jó mintákat 
kapjanak, ugyanazokkal az élettapasz-
talatokkal bírva nem biztosan tudnak 
egymásnak adekvát válaszokat adni. 
Hiányoznak a felnőtt példák, az éret-
tebb vezetők, kialakulhat téves ítélet és 
normarendszer (a rossz tanulás sikk, 
olvasni ciki, stb.). Az eltűnőben lévő 
beavatási rítusok helyett újak jelennek 
meg: első közös dohányzás, részegség, 
illegális szerfogyasztás, veszélyes helyze-
tek kipróbálása, illegális tevékenységek.

Fontos lenne a pozitív kortársminta, 
a kortárs segítés.

Iskola és más 
szocializációs közegek

A múltban az autoriter rendszerek 
okozta károk miatt az oktatási intéz-
mények, illetve ifjúsági közösségek 
e rendszerek megszűnésére töreked-
tek. Ez csak részint sikerült, ma is sok 
olyan esettel találkozunk, ahol a gye-
rek, a fiatal kiszolgáltatottja a vezető-
nek. Főként olyan helyzetben válik ez 
súlyossá, ha a szenvedő fél már amúgy 
is „gyenge” pozícióban van, például a 
kisebbséghez tartozik, magatartásza-
vara van, vagy tanulási nehézségekkel 
küzd.

Másrészt az egészséges autoritás 
elfogadásának problematikája lépett 
elő. Ez gátolja a szerepminták követ-
hetőségét, az ismeretek megszerzését 

az idősebb nemzedéktől. A gyerekek 
elvesztik a nemzedéki kontinuitást.

Sok esetben gátolt a gyerekek éle-
tében az akadályok támasztása, és az 
ebből fakadó frusztráció, módosul a 
kielégülésküszöb-érték. A kamaszok 
úgy érzik, hogy csak az extra akadá-
lyok élvezetesek, az „extrém kultúra”: 
felértékelődött a szélsőséges tapasz-
talatok szerzésének vágya, a normál 
életben nincs semmi vonzó.

Az alacsony szocializálódási képes-
ségű gyerekek körében gyakoribbak 
az iskolában elszenvedett sérelmek, 
az ilyen gyerekek megpróbálnak azo-
nosulni az agresszívabb társaikkal. A 
szerhasználat elterjedésében szerepet 
játszik a személyiségfejlesztés hiánya, 
a vallási befolyás csökken, az oktatási 
intézmények a nevelési szerepet nem 
tudják átvenni. Általános az erkölcsi, 
érték- és normaválság társadalmi és 
családi szinteken.

Nyilvánvalóan nagyobb a függőség 
kialakulása azokon a területeken, ahol 
magasabb a szerhasználat kulturális 
elfogadottsága.

 „A pszichológiai okokat keresve 
a droghasználók, illetve a drogfüg-
gők személyiségét vizsgáló kutatások 
megállapították, hogy jellemző rájuk 
a szenzoros élménykeresés nagyobb 
foka, vagyis ők jobban keresik az új, 
szokatlan, kihívást jelentő élményeket, 
illetve szembetűnőbbek az impulzivitás 
és az érzelemszabályozás hiányosságai. 
Az utóbbival kapcsolatban a pszicho-
analitikus megközelítést alkalmazó 
szakemberek rámutatnak a drog azon 
funkciójára, hogy a szer a szerhaszná-
ló számára lehetőséget ad arra, hogy 
megszabaduljon azoktól a negatív érzé-
sektől, amelyek kínozzák, és azt nyújt-
sa számára, ami hiányzik neki. Ezt az 
öngyógyítási vagy öngyógyszerelési 
kísérletet számos kutató leírta, hangsú-
lyozva, hogy a használó ilyenkor meg-
oldhatatlan belső konfliktusait kezeli, 
gyógyítja a droggal, valamint aszerint 
választ a maga számára szert, hogy me-
lyek azok a domináns érzések, amelye-
ket ellensúlyozni szeretne. Az opiátok 
(heroin, ópium, morfium, máktea stb.) 
esetén ezek az érzések a fájdalom, a 
stressz, az agresszió, míg a kokainnál 
az önértékelés problémái, a depresszió 
vagy a hiperaktív működés. E jelenség 
feltárása nagyon fontos annak a meg-
értése szempontjából, hogy rámutat, 
a droghasználat soha nem véletlen je-
lenség, s nem egyszerűen a drogok ad-
diktív jellegéből adódik, hanem sokkal 
inkább a kémiai szer hatásának és a 

használó problémáinak, személyiségé-
nek és tudatos, illetve tudattalan elvá-
rásainak a kölcsönhatásából születik.”8

Szülői feladatok a drogfo-
gyasztás megelőzésében

A szülőnek legfontosabb feladata a 
gyermekével történő kommunikáció. 
Ebben a kommunikációs mezőben 
derülhet fény a gyermek nem termé-
szetes viselkedésére. Ha otthonról el-
tűnnek értéktárgyak, pénz, esetleg a 
gyermek kölcsönkér nagyobb összege-
ket, akkor utána kell nézni, hogy miért 
van rá szüksége. A zavaros tekintet, a 
túlzott aluszékonyság, az összefüggés-
telen beszéd, az iskolai teljesítmény 
hirtelen romlása, a váratlan helyzetek-
ben mutatkozó agresszív viselkedés, 
az antiszociális magatartás (csal, lop, 
hazudozik) jelezheti valamilyen szer 
befolyását. Oda kell figyelni a gyermek 
baráti körére – kivel és kikkel barátko-
zik. Nagyon lényeges, hogy a ruháján 
lehet-e érezni furcsa, addig nem érzett 
szagokat, melyek jellemzőek lehetnek 
valamelyik illegális drog használatá-
ra. Fontos, hogy feltűnik-e a gyermek 
szobájában nagyon precíz mérleg – ha 
igen, gondolkodjunk el azon, hogy mi-
ért is lehet rá szüksége. 

Nagyon fontos, hogy gyermekün-
ket soha ne hagyjuk elmagányosodni, 
beszélgessünk vele, szervezzen a szülő 
közös családi programokat, melyre a 
gyermek barátját, barátnőjét is meg-
hívhatja. Fontos, hogy a szülő-gyer-
mek kapcsolat érzelmekkel átszőtt le-
gyen, ahol mind a szülő, mind pedig a 
gyermek jól érzi magát.
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