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9. Egy szer volt, hol nem... Tudatmo6dosito szerek hasznalata

Fesziilten varakozott a folyoso csendjében. Nézte a sziirkiilo falat, a mallo vakolatot és a régi
orat, ami iitemes kattogdsdval egyre harsanyabban szakitotta dt a némasdgot. Ures volt
minden, a folyoso éppen annyira, mint 6. Erds fdjdalom nyilallt a fejébe, és ugy érezte,
mintha az egész lényét kettéhasitana. Remego kézzel a taskajahoz nyult, papir zsebkendot vett
elo, hogy letorolje gyongyézé homlokat. Az ora csak kattogott tovabb, ¢ pedig a labaval
litemesen rugozni kezdett. Valahogy mégsem akartak milni a percek. Ugy érezte, az ordk a
semmibe folynak, mikézben egyre csak kozelednek azok az atkozott falak.

., Eskiiszom, hogy dssze fog minket nyomni ez a tetves folyoso!” — suttogta a hang a fejében.
,,Még varnunk kell!” — valaszolta, de mar érezte, hogy nehezen tud ellenallni.

., Minek? Most jott el az ido!”

Mintha csak erre a felszolitasra vart volna, el6kapta és tekerni kezdte a spanglit, illetve
gyorsan bekapta a szorongdsoldo tablettat. Hatraddlt. A folyosé kitagult, az ora
elcsendesedett. Az arcdn halovdany mosoly teriilt szét. Aztan meghallotta. Ismerds volt a
kattogads. Megint az az dtkozott ora!

Onamitas lenne azt gondolni, hogy a kiilonféle drogok és tudatmodosité szerek fogyasztsa a
jelenkor sajatja. Az emberiség évezredek ota ismer olyan ndvényeket, amelyek képesek a
tudatallapot megvaltoztatasara (hogy csak néhany kozismertebb példat emlitsek a természet
hallucinogén konyhakertjébdl: varazsgombafélék, latnokzsalya, hajnalkamag, ayahuasca,
pejotl kaktusz). Antropologiai leirasok alapjan ismeriink olyan torzsi kultarakat, ahol
hasznaltak tudatmodositd hatdsu ndvényeket, azonban jellemzden szigoru spiritudlis keretek
kozott; vagy csak a torzs samanja/taltosa €lt veliik, hogy ily modon létesitsen kapcsolatot a
szellemek ¢és istenek vilagaval, vagy ha a torzs tagjai is hasznalhattak a hallucinaciokat kivalto
novényeket ¢és gombdkat, ugy Oket ¢és fogyasztasukat is kotdtte a  szertartasok
szabalyrendszere.



A magyar kultardban évszazadokon at az alkoholnak volt domindns szerepe tudatmaddosités
szempontjabol. Az alternativak tobbsége a 20. szazadban jelent meg, jelentds résziik nem
kaphato torvényes keretek kozott. A leggyakrabban és talan legrégebb oOta hasznalt,
hazankban illegalisnak mindsiilé pszichoaktiv (vagyis a kozponti idegrendszer mukodésére
hat6) szer azonban kétségkivill a kannabisz €s a hasis (tovabbiakban: kannabisz). Mig elébbi
az indiai kender (cannabis sativa) levelébdl és virdgzatabol, addig utdébbi a novény
gyantdjabol késziil.

A 20. szazad vége és a 21. szazad sziilottei a kiilonféle partidrogok (pl. ecstasy, amfetamin,
mefedron), melyek fogyasztasi gyakorisaga nagyjabol harmada a kannabiszénak. A magyar
tarsadalom ezeknél is ritkdbban fogyasztja a kokaint, ¢s még kevésbé jellemz6 a heroin
hasznalata.

Az alkoholbeteg iszik. A drogfiiggé drogozik. A gydgyszerfliiggd gydgyszerekkel tomi magat.
Es bar az alkoholista, a drogos és a gyogyszeres sokszor lenézi egymast, valojaban nagyon
hasonl6 problémakkal és szerhasznalati motivaciokkal kiizdenek.

De elég a felvezet6bol! Most lassuk, hogy Rad mi a jellemzd! Hasznaltidl-e mar valaha
illegalis drogot? Fogyasztasz-e rendszeresen nyugtatod, szorongéasoldd vagy altatd szereket?
Mi a szerhaszndlati motivaciod? Mennyire csusztal bele? Mi a valasztott szered?

Vilasztott szer: egy szer, két szer, ezerszer?

Van, hogy az ember kisérletezik. Igen, van, hogy kiprobal akar illegalis szereket is. Tudja,
hogy ezzel térvényt sért, de sokkal nagyobb probléma, hogy masfajta kockazatot is vallal: a
legtobb pszichoaktiv szer ugyanis addiktiv. Es hiaba legyintene erre nagyot egy rutinos
kannabisz-hasznald, hogy ugyan mar, a fii nem is okoz fiiggdséget, tudni kell, hogy a
kannabisz is képes pszichés fliggdség kialakitasara. Vagy ha e sorokat atfutva az onmagat
nyugtatokkal kikapcsold Olvasdé mar éppen kényelmesen hatradélne, hogy ,,igen, igen, a drog
nagyon rossz dolog”...nos, érdemes eltoprengeni azon, hogy a toxikologiai osztalyokra
sokkalta nagyobb szamban visznek be gydgyszermérgezéses eseteket, mint drogtiiladagolas
kovetkeztében rosszul 1évoket.

,Barmikor abba tudom hagyni!” Amikor ilyesfajta bizonygatasokat hallunk, altaldban éliink a
gyanuperrel, hogy az illetd élete felett kezd elhatalmasodni a szerhasznalat. Maskiilonben
miért is gy6zkddné magat? Mert ne legyenek kétségeink: a barmikor abba tudom hagyni egy
illuzi6, ami nem masoknak szo6l, hanem 6nmagunknak.

Ha még nem vetted eld a konyv hatuljabol az Egy szer volt, hol nem... kérddivet, akkor most
kérlek, tedd meg! Valaszd ki az alabbi listardl az altalad hasznalt szert/szereket, majd lapozz
ahhoz az oldalszamhoz, ahova a valasztott szer elvezet!

Ha tobb szert is kivalasztasz, értelemszeriien tobb alfejezetet is meglatogathatsz...

9. 1. KANNADISZ/NASIS. . ..ot s
9.2.Ecstasy/amfetamin €s SZArmMAazZEKal.........c.eevueeeiueenieeiiieniieeiieeie et
9.3.Benzodiazepinek (ZYOZYSZETEK)......ccuiiruiieiiiiiieiieeiieite ettt ettt e

Ez a fejezet a drogokkal és a gyogyszerekkel foglalkozik, de azok kéziil is csak azokkal, amiket
a tarsadalom a leggyakrabban haszndl (statisztikai adatok alapjan).



Ha a te vdlasztott szered az alkohol, kérjiik, lapozz at a 8. fejezethez, ha pedig dohdnyzol,
lapozz a 7. fejezethez!

9.1. VALASZTOTT SZER: KANNABISZ/HASIS
Sulyossag, avagy ,,barmikor abba tudom hagyni”

9.1.1. Intelmek a jovobol

Sokszor tessziik fel magunknak a kérdést: mi lett volna, ha...? Mi lett volna, ha mas szakmat
valasztok? Mi lett volna, ha mést valasztok életem parjaul? Mi lett volna, ha nem torténik meg
velem az a pozitiv vagy negativ esemény, ami oly mértékben meghatarozta életem alakulasat?
Es mi lett volna, ha idSben abbahagyom, vagy el sem kezdem a kannabisz szivasat?

A megel6zés célja éppen az, hogy késébb ne kelljen ezt a kérdést feltedd magadnak. Most
abban a szerencsés helyzetben vagy (akarha Karinthy Frigyes Talalkozas egy fiatalemberrel
cimi novellajaban lennél), hogy belepillanthatsz lehetséges jovédbe.

Rendszeres fiivezéssel az alabbi kockazatokat vallalod:

e Motivaciovesztés: a klinikumban amotivdcios szindromaként ismert tiinetegyiittes Iényege,
hogy tartés kannabiszhasznalat mellett szépen fokozatosan elveszited korabbi tanulésra,
munkara, tarsas kapcsolatok apolasara iranyuld késztetéseidet. Motivaciodidat egyre inkabb a
szerhaszndlati szdndék hatarozza meg, pontosabban azok a remélt hatdsok, amit a kannabisz
fogyasztasatol megszoktal: hogy ellazulj, hogy oOnfeledtté valj, hogy gatlasaidat oldja.
Motivacioid elvesztése ugyanakkor az élettered besziikiilésével jar. Mar nincs kedved
kimozdulni, nincs kedved uj célokat kitlizni, nincs kedved 1 ismeretségeket kialakitani. Ily
modon pedig megfosztod magadat ezernyi lehetdségtél. Az a szabadsag, amit eleinte
megkapsz a szert6l, idovel bezarhat téged. A rendszeres kannabiszhasznalat miatt ugyanis
sokan egyre kevésbé érzik érdekesnek, kreativnak magukat (szakszéval: csokken az észlelt
énhatékonysaguk). Ha pedig egyre inkabb ugy érzed, ugysem tehetsz semmit, az altalaban
egyenes Ut a passzivitashoz.

e Drog kivaltotta pszichozis: A kannabiszhasznalok egy része megtapasztalhatja az tin. drog
indukalta pszichozis jelenségét. Ebben az esetben a kannabisz idegrendszerre gyakorolt
hatasai révén (melyeket az agy kiillonbozd régidiban elhelyezkedd receptorokon keresztiil
alakit ki) olyan allapotot 1déz eld, ahol 6sszemosodik valosag és képzelet, ahol téveszmék €s
hallucinaciok lephetik el a tudatot. Es bar az esetek tobbségében ez akut, vagyis viszonylag
gyors lefolyasu jelenség, igy is szdmtalan kockazatot rejt magaban, beleértve a balesetveszelyt
és a fokozottabb ongyilkossagi késztetést is. Erdemes tudnod, hogy atmeneti elmezavar miatt
pszichiatriai kezelésre szorulok korében gyakran azonosithatd kannabiszhasznalat®. Es minél
rendszeresebb fogyasztova valsz, annal nagyobb valdsziniiséggel alakul ki pszichotikus
allapot.

e Hallucinogének okozta tartés észlelészavar: Bar a flivezésrol a legtobbeknek nem a
szines latomasok (és egyéb érzékszervi csaldodasok) jutnak esziikbe, esetenként eléfordul,
hogy a kannabisz hallucindciokat idéz el6 a hasznalokndl. Amennyiben a késdbbiekben

Moore és mtsai. (2007)
Moore T.H., Zammit S., Lingford-Hughes A., et al. 2007. Cannabis use and risk of psychotic or affective mental
health outcomes: a systematic review. Lancet, 370, 319-328.



szerhaszndlat nélkiil is visszatérnek, tartds percepcidzavarrol beszélhetiink - és ez akar
egyetlen hasznélatot kovetden is kialakulhat?. Az allapot rendkiviil kinzova valhat, hiszen a
szer hasznaloja képtelen barmiféle kontrollt gyakorolni a hallucinédciok jelentkezése felett, igy
pedig azt fogja érezni, hogy teljességgel ki van szolgéltatva elméje szokatlan jatékanak. Az
akar hetekig vagy honapokig fennallo észlelési zavarok pedig nagyon valtozatos forméaban
jelentkezhetnek: vizualis hallucinaciok, villanasszeri szinképek, targyak konturjat kérnyezo
fénysugarak, a targyak tllzottan kicsinek (mikropszia) vagy talzottan nagynak (makropszia)
torténd észlelése, a szem el6tt uszo pontok, €s igy tovabb.

Lehet-e stlyos a kannabisz/hasis (tovabbiakban: kannabisz) hasznalata? A rendszeresen
flivezOk egyre kevésbé itélik meg veszélyesnek a kannabiszt, foleg, amiota sokat hallani a
szer esetleges legalizacidjarol. Nagyon sokan érvelnek azzal, hogy a kannabisznak milyen sok
pozitiv hatasa is lehet. Es valé igaz, a kannabisz nem haldlos mérgezésérdl ismert, mint
ahogyan egyes kivételektdl eltekintve nem jellemz6 a fizikai megvonasi tiinetek fellépése
sem. Mégis beszélhetiink olyan kényszeres hasznalatrol, amit addiktologiai értelemben
sulyosnak nevezhetiink®*. A szer pozitiv hatdsai nem irjak feliil a hasznalat kockazatait, és
nem teszik semmissé a tényt, hogy igenis létezik kannabiszfiiggdség. Almatlansaggal,
sovargassal, ingerlékenységgel, motivacidovesztéssel.

Kannabiszhasznalatod sulyossaga - kiértékelés

Valamennyi esetben érdemes tudatositanod magadban azt, hogy hazankban a kannabisz-
szivas illegalis cselekedetnek mindsiil még kis mennyiségii fogyasztds esetében is.

Nem valésziniisitheté kannabiszfiiggéség (0-2 pont)

Nalad jelenleg nem feltételezheté kannabiszhasznalattal kapcsolatos probléma, fogyasztasod
alacsony kockazatli. Ez mégsem olyan, mint az alkohol kapcsan a ,,mértékletes ivo” kategoria.
Egyrészt, mert a fii hazankban nem legalis, tehat egyetlen spanglival is torvényt sértesz.
Masrészt, mert mint olvashattad, a kannabisz mellékhatasai kis adagnal is megjelenhetnek.
Ezért minimalis fiivezésnél is felmerill a kérdés: miért is van szikséged a kannabisz
hasznalatdra? Ad-e olyat, amit mas tevékenységtdl nem kaphatsz meg? Ha igen, mi az?
Célszerli tudatosan kezelned sajat szerhasznalatodat, mindig legyél tisztaban azzal, hogy
éppen miért is szivsz fiivet vagy hasist. Igy konnyebben megeldzheted azt, hogy esetleg
elveszitsd a kontrollt a hasznalat felett. Gondolkozz el azon, miként tudnad még szinesebbé
tenni szabadidddet! Hidd el, nem 4art, ha alternativak koziil valaszthatsz, amikor éppen ki
akarsz kapcsolodni, vagy lazitasra vagysz.

Alacsony kockazatu kannabiszfiiggéség feltételezheto (3-6 pont)

Kannabiszfogyasztasod jelenleg alacsony kockazatinak, de valamennyire kényszeresnek
nevezhetd. Nem akarom, hogy sulyosbodjon a helyzet, ezért gondold végig, hogy miért is van
sziikséged ra! Ad-e olyat, amit mas tevékenységt6l nem kaphatsz meg? Ha igen, mi az?
Eléfordulhat, hogy mér nem a kikapcsolédas a célod, hanem sokkal inkébb egy probléma

2 Martinotti és mtsai. (2018)
Martinotti G., Santacroce R., Pettorruso M., et al. 2018. Hallucinogen Persisting Perception Disorder: Etiology,
Clinical Features, and Therapeutic Perspectives. Brain Sciences, 8, 47. doi: 10.3390/brainsci8030047.

3 Legleye és mtsai. (2007)
Legleye S., Karila L., Beck F., et al. 2007. Validation of the CAST, a general population Cannabis Abuse
Screening Test. Journal of Substance Use, 12, 233-242.

* Gyepesi és mtsai. (2014)
Gyepesi A., Urban R., Farkas J., et al. 2014. Psychometric Properties of the Cannabis Abuse Screening Test in
Hungarian Samples of Adolescents and Young Adults. European Addiction Research, 20, 119-128.



kezelése (pl. szorongas, depressziv hangulat oldasa). Ez esetben a kannabisz olyan eszkdzzé
valik, ami nélkiil mar nem is tudod elképzelni, hogy megnyugodj vagy eclaludj, esetleg
kreativnak vagy szellemesnek érezd magad. Akarhogy is, jobb lenne, ha szinesebbé tennéd a
szabadiddd és mas fesziiltséglevezetési modokat talalnal. Olvasd tovabb a motivacios teszt
kiértékelését, és aztan valtoztass!

Magas kockazati kannabiszfiiggoség feltételezheto (7 pont vagy annal tobb)
Kannabiszhasznalatod valaszaid alapjan magas kockazatinak mondhat6, magyarul konnyen
lehet, hogy ez mar koéros. Mindenképp konzultalj szakemberrel, hogy tisztazzatok, van-e
sziikséged terapiara. Rad bizom, hogy hol kezded, mehetsz a haziorvosodhoz, pszichiaterhez
vagy szakpszichologushoz. Erdemes lesz elgondolkoznod azon, hogy mi &ll a hattérben,
példaul csaladi, munkahelyi konfliktusok, vagy szorongas, hangulatzavar, vagy valami mas.
Nem tudom elére, hogy milyen terapiat fognak neked javasolni, de konnyen lehet, hogy
érdemes lesz pszichoterapidba jarnod. Ez lehet egyéni terapia, de érdemes megfontolni a par-
vagy csaladterapiat is — mar csak azért is, hogy a kornyezeted minél inkébb tdmogatni tudjon,
¢s minél kisebb konfliktusforrast jelentsen.

Ahhoz, hogy helyes dontést hozz, nem elegendd pusztan a szerhasznalatod sulyossagat és
annak kovetkezményeit felmérned, ismerned kell a sajat hasznalatod okat, motivacios hatterét
is.

Te mennyire vagy tisztdban azzal, hogy miért is szivsz kannabiszt? Tudod, hogy mi a 6
motivaciod? Folytasd a kérddiv kitoltését a Motivdcid, avagy
egyediil/magamért/madssal/masokért? kérddivvell

9.1.2.1. Fokozzuk az élvezeteket?

Valaszaid alapjan ugy tlinik, leginkabb azért szivsz flivet vagy hasist, hogy fokozd azt az
élményt, amit éppen atélsz. Vagyis elsdsorban a kannabisz szorongasoldd, hangulatjavito,
relaxaciot elsegitd hatasait szereted. Fontos tudatositanod, hogy pontosan mi az az érzés, mi
az az allapot, ahova el szeretnél jutni, és miért van sziikséged ra. Ez kulcsfontossagu, hiszen
lényegében ez hajtja drogfogyasztasodat. Persze ismered a kockézatokat, tudod jol, milyen
veszélyekkel jar a kannabisz hasznalata (ugye? mert ha nem, javasoljuk, hogy lapozz vissza a
9.1.2. alfejezethez!), te mégis ugy dontesz, hogy tovabbra is rendszeresen szivni fogsz. Miért?
Ugy fest, hogy pontosan azért az érzésért/hatasért, amit annyira szeretsz.

Tehat: mit is szeretsz pontosan a kannabisz hatasaiban? Azt, hogy nevetsz t6le? Hogy
felszabadult leszel? Hogy jobban ki tudsz igy kapcsolni? Hogy vonzdobbnak,
szellemesebbnek, kreativabbnak érzed magad tdle?

Béarmelyik is a vélasz, ne felejtsd el, hogy a drog csak egy kémiai anyag. A hatés, amit kivalt,
jellemzden elérhetd drogfogyasztas nélkiil is, ha nem is olyan intenzitassal vagy sebességgel.
Szervezetiinkben egyébként iS vannak a kannabisz hatéanyagaihoz hasonld anyagok,
ugynevezett endokannabinoidok. Szerepiik eléggé szerteagazd, de leginkabb a hangulati élet
szabalyozasaban vesznek részt. Ha ezek a molekuldk 4llandéan dolgoznak benniink, akkor
nyilvan vannak természetes helyzetek, amikor kiils6 stimulacié nélkiil is aktivalodnak: sport,
zene, szex, sth. Persze ezekhez nagyobb erébedobas kell, nem elég egy spanglit elszivnod.
Meg kell dolgoznod a sikerért, és ez az energiabefektetés hosszabb tavon megtériil.
Rendszeres kannabiszhasznalat mellett ugyanis a receptoraid érzékenysége csokken, igy
kialakul a hozzaszokas, és ezutan mar nem fogod a korabbi hatast atélni (ezt hivjak



tolerancianak). Ha azonban szerhasznalat nélkiil érsz el relaxaciot, euforiat vagy gatlasoldast,
ez a vesz¢ly nem fenyeget.

1. abra: Az endokannabinoid receptorok funkcioi az emberi szervezet kiilonb6zo
teriiletein®

Agy
* Tanulas
* Mozgéskontroll
* Szorongas és depresszio
* Etvagy
* Jutaimazds és figgdség
* Idegrendszer| védelem
* Idegrendszeri fejlodés

Sziv-és érrendszer
o Csokkent s2ivdsseehizodsi erd

* Ertagitas
o S2iviunkeiéd

* Alvis Véazizomzat
« Energia-anyagcsere
« lzomrostképzodés
M3j
*Hasvizképzés
* Zsirképz6dés Gyomor-bélrendszer
*Rostos szovet képzddése *Rendszer mozgasképessége

*Belsd endokrin funkciok
*Ateresztd bél funkcidi
*Energia-egyensuly

*Inzulin-ellendllas

Reprodukciésrendszer
* Termékenység szabdlyozdsa
* Embrié beadgyadézasa
* Embrio fejlodése

* Fajdalomérzet

* Immundrendszer

* Hanyinger, hanyas

* Szem belsd nyomdsa

* Csont le-és felépllése
* HorgOtagitas

Csakis rajtad all a dontés. Es tudod jol, hogy melyik lenne a jobbik ut. Csak éppen altatod
magad. Mert megérdemled, mondod, megérdemled ezt a lazulast, kikapcsolodast, ezt az
oromforrast.

De tgyis gondolkodhatsz, hogy nem, nem azt érdemled, hogy ez legyen az egyediili
oromforrasod. Nem azt érdemled, hogy egy kémiai szertdl fiiggjon, hogy mennyire tudsz
kikapcsolddni, ellazulni. Nem, valoban nem ezt érdemled!

Nagy kérdés, hogy készen allsz-e a valtoztatasra. Készen allsz-e arra, hogy uj irdnyba fordulj,
Uj tton indulj el? Most lapozz a 9.4. alfejezethez, hogy magadtol kapj valaszt erre a kérdésre!

9.1.2.2. Valodi megkiizdés?

Vilaszaid alapjan gy tlinik, kannabiszhasznélatod egyfajta megkiizdési mod. Kisérlet arra,
hogy kilépj a mindennapok sziirkeségébdl, hogy elfeledkezz problémaidrol, hogy ne kelljen

5 Zou és Kumar (2018)
Zou S., Kumar U. 2018. Cannabinoid Receptors and the Endocannabinoid System: Signaling and Function in the
Central Nervous System. International Journal of Molecular Sciences, 19, doi: 10.3390/ijms19030833833.



szembenézz konfliktusaiddal! Valéodi megkiizdés ez? Egyaltalan: lehet-e erre a
mukodésmodra a megkiizdés szot hasznalni? Mert valdjaban sokkal inkabb menekiilésrol
beszélhetiink. Kimenekiilsz a mindennapokbdl, kimenekiilsz a konfliktusokbol, kimenekiilsz a
sajat borodbol, ha éppen lehangoltnak érzed magadat.

Mi a kiilonbség megkiizdés és menekiilés kozott? Aki megkiizd a problémaval, az vagy
igyekszik megsziintetni maganak a konfliktusnak a forrasat, vagy 0j ¢és jobb
valaszlehetdségeket probal kialakitani. Ezaltal hosszatavon jobb, érettebb megoldasai lesznek,
mint kordbban. Ezzel szemben a menekiilés fenntartja 6nnén milkkodésmodjat, mert a
probléma gyokere kezeletlen marad. Tovabbra is ott sotétlik, ott tornyosul, egyre
nyomasztobba, egyre hatalmasabba duzzadva.

Onbecsapas, hogy a kannabisz hasznilatival problémat kezelnél. Helyette csak letakarod azt,
hogy ne legyen szem eldtt. De attél még az a megoldatlan helyzet ott van, és varakozik
tirelemmel. Nagy pech, hogy mindez raadasul éppen benned zajlik.

Kérdés, hogy készen allsz-e a valtoztatasra. Készen allsz-e arra, hogy Uj irdnyba fordulj, uj
uton indulj el? Most lapozz a 9.4. alfejezethez, hogy magadtdl kapj valaszt erre a kérdésre!

9.1.2.3. Egyiittlét?

Valaszaid alapjan az rajzolédik ki, hogy kannabiszhasznalatod elsészami mozgatérugodja a
baratokkal, ismerdsokkel vald egyiittlét, a veliik valo kdzos bulizas élvezete.

Felmeriil a kérdés, hogy miért van sziikséged (vagy ha altaldban masokkal egylitt hasznalsz
kannabiszt, miért van sziikségetek) egy kémiai anyagra ahhoz, hogy ¢lvezni tudd/tudjatok a
bulit. Gondolj bele 6szintén, hogy valéjaban dnmagadat unod fii nélkiil vagy a tobbieket!

lgaz, a kannabisz gatlasoldo és euforizald hatdst szer. A gatlasok oldasa megkonnyiti az
ismerkedést, az euforia noveli a buli élvezetét. Ezek azonban csak atmeneti hatasok. Ismételt
droghasznalat mellett hozzaszokas alakul ki, az agyad kiilonbozé régidiban talalhato
receptorok érzékenysége csokken, igy a kivant hatast a kezdeti ddzis mar nem valtja ki.
Emelned kell tehat a dozist. Aztan Gjra. Aztan a hasznalatot mar nem a pozitiv érzések
kivaltasa, hanem a negativ elvonasi tiinetek megelézése fogja motivalni. Vagyis: ebben a
fazisban mar nem azért hasznalod a szert, hogy jo legyen, hanem azért, hogy ne legyen rossz.
Es ez igy nem jo.

Erdemes tehat elgondolkozz(atok) azon, miként tudod, tudjatok mas modokon €lvezni a bulit,
hogyan tudnad, tudnatok hasonld intenzitassal élvezni a k6zos linnepléseket, partikat. Ha
ugyanis kannabiszmentes bulikat tartotok, nagyobb esély van ra, hogy masnap ne
szorongassal vagy levertséggel induljon a napod. A buli jobb emlék marad.

Kérdés, hogy készen allsz-e a valtoztatasra. Készen allsz-e arra, hogy 0j iranyba fordulj, 4j
uton indulj el? Most lapozz a 9.4. alfejezethez, hogy magadtol kapj valaszt erre a kérdésre!

9.1.2.4. Behodolas?

Viélaszaid alapjan tgy tiinik, kannabiszhasznalatodat elsdésorban a masoknak valé megfelelni
vagyas hajtja: hogy ne 16gj ki a sorbol, hogy elfogadjanak, hogy ne kezdjenek el rad szallni,
amiért te nem tartasz veliik. Valgjdban tehat behodolsz egy elvarasnak, raadasul konnyen
lehet, hogy csak te képzeled ugy, hogy ez az elvaras létezik egyaltalan. Minden tarsasagnak
van egy meghatarozott hierarchidja: barati kozegben, munkahelyi csapatban, iskolai



osztalyban is vannak vezéregyéniségek, kiiloncok, hiiséges kovetdk vagy éppen onalavetok.
Ez lennél te, az dnalavetd? Aki vakon kdveti a sz6sz0lok altal kitlizott szabalyokat?

Puszta abrand, hogy a fiivezéstdl jobban elfogadnak. A tarsasadg tobbi tagja ugyanis érezni
fogja, hogy nem sajat akaratodbol szivod el azt a spanglit. Aki pedig nem sajat dontésébdl
cselekszik, aki mindig masoknak akar megfelelni, nos, azt altalaban nem becsiilik sokra.

Erdemes atgondolnod, hogy milyen mas médon tudsz ugy bulizni barataiddal, ismerdseiddel,
hogy ehhez ne kelljen kényszeriiségb6l kannabiszt fogyasztanod. Hogyan tudnal erélyesebben
nemet mondani, ha kinaljdk vagy éppen tukmaljak a fiivet/hasist?

Kérdés, hogy készen allsz-e a valtoztatasra. Készen allsz-e arra, hogy Uj iranyba fordulj, uj
uton indulj el? Most lapozz a 9.4. alfejezethez, hogy magadtol kapj valaszt erre a kérdésre!

9.1.2.5. Tagul-e a tudat?

Valaszaid alapjan ugy tlnik, kannabiszhasznélatod elsédleges célja a tudatod tagitasa, az
onmegismerés eldsegitése. Ilyenkor egyfajta utazasra indulsz, igyekszel felszabaditani azokat
a gatlasokat, amik érzésed szerint onismereted Gtjaban allnak.

A tudat tagitisa szermentesen is kivitelezhet6. Ugyanakkor a szerhasznalat mellett
megtapasztalt tudattagitas jellemzOen csak ideig-oraig mukodik. Hiszen ahogy kialakul a
pszichés fligghség és esetlegesen az elvonas, gondolkodasmododat egyre inkabb besziikiti a
szerrdl valo elmélkedés, a kattogas. Ez pedig éppen az elme szabadsagat sziinteti meg.

Fenntarthat6 tudattagitast szamos modszerrel, példaul meditacioval érhetsz el. Ez 6nmagaban
nem vallasi tevékenység, bar szdmos vallas gyakorlatdban van meditacio. A 1ényege, hogy
megtanuld tudatosan ellazitani, kontrollalni szamos, alapvetéen onkéntelen testi funkciddat,
elmélyitsd belsd békédet, megnyugodj. Ezt persze tanulni és gyakorolni kell — vagyis:
energiat kell belefektetned. Az emberi 1ét azonban — sajnos vagy szerencsére — Ugy van
»megtervezve”, hogy nagyobb fejlédési (pl. dnismeret-fejlodési) ugrasokat csak befektetett
munkaval tudunk eléidézni. Ha mindezt készen akarjuk kapni, akkor - a sikerig megtett Gt és
tapasztalas hianyaban - ennek az érzete csak mesterségesen és atmeneti idére valhat
elérhetdvé.

Egyszoval, ha nincs sajat szermentes tudattagitd technikad, akkor példaul ismerd meg
valamelyik meditaciés modszert — talan a tudatos jelenlét (mindfulness) irdnyzata a
legnépszeriibb koziiliik.

Kérdés, hogy készen allsz-e a valtoztatasra. Készen allsz-e arra, hogy 1j iranyba fordulj, uj
uton indulj el? Most lapozz a 9.4. alfejezethez, hogy magadtol kapj valaszt erre a kérdésre!

9.2. VALASZTOTT SZER: STIMULANS

9.2.1. Intelmek a jov6bdl

Ha visszatekinthetnél a jovobdl, ha tanacsot adhatnal mostani 6nmagadnak, mit mondanal?
Ha lattad mar, hova vezetett rendszeres stimuldnshasznélatod, miként probalnad meggydzni
magadat arrol, hogy nem a megfeleld Uton jarsz? Miért érdemes valtoztatnod? Milyen
artalmakat kertilhetsz el, ha még idében valtoztatsz?




Nos, rendszeres stimulansdrog-hasznalattal az alabbi kockéazatokat véallalod®’:

Rovid tavua artalmak Hossza tava artalmak
Ingerlékenység Memoriaproblémak
Fogcsikorgatas Dontéshozatal nehézsége
Kialvatlansag Depresszid
Pszichés és viselkedéses | Drog kivaltotta pszichdzis Szorongés
kovetkezmények Paranoia Fokozott agresszivitas
Etvagytalansag, evéssel
kapcsolatos problémak
Fiiggdség kialakulasa
Fokozott szivverés Billentylibetegség miatt
kialakul6 szivelégtelenség
Magas vérnyomas Agyi érrendszeri betegségek
Testi kovetkezmények Talmelegedés
Hényinger
Fejfajas
Kiszaradas

A stimuldns drogok esetében a kialakult fiiggdség pszichés és testi megvonasi tiinetek
jelentkezésével jar. A szer megszerzése, haszndlata, a hatasok lecsengése egyre tobb 1dot
emészt fel, szerhaszndlat hianydban tobbek kozott intenziv sovargds, kézremegés,
verejtékezes, almatlansag jellemzd. Rovidtdvon is kockazatot jelenthet a stimulans
droghasznalatot koveté epilepszias roham. Es ne felejtsd el, hogy akar halalosan is
tuladagolhatd szerekrél van szo: a hattérben tobbnyire tulmelegedés, sziv-és érrendszeri
miukodészavar, a vazizomzat kdrosodédsa vagy éppen l1égzésbénulas azonosithato.

Stimulans droghasznalatod silyossaga - kiértékelés

Valamennyi esetben érdemes tudatositsd magadban azt, hogy hazankban a stimulans drogok
hasznalata illegalis cselekedetnek mindsiil, még kis mennyiségii fogyasztas esetében is.

Nem feltételezheté stimulans droghasznalati probléma (férfi 0-5 pont, néi 0-2 pont)

Nalad jelenleg nem feltételezhetd pszichiatriai értelemben vett stimulansdrog-hasznalati
probléma. Ettél fliggetleniil elképzelhetd, hogy amennyiben tovabbra is stimulansokat
hasznalsz, kényszeresebbé valik a fogyasztasod.

6 Steinkellner és mtsai. (2011)

Steinkellner T., Freissmuth M., Sitte H.H., et al. 2011. The ugly side of amphetamines: short- and long-term
toxicity of 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA, 'Ecstasy'), methamphetamine and D-amphetamine.
Biological Chemistry, 392, 103-115.

7 Meyer (2013)
Meyer J.S. 2013. 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA): current perspectives. Substance Abuse and
Rehabilitation, 4, 83-99.




Felmeriil a kérdés, hogy miért is van sziikséged a stimulansok hasznalatara. Ad-e olyat, amit
mas tevékenységtél nem kaphatsz meg? Ha igen, mi az? Célszerli tudatosan kezelned sajat
szerhasznalatodat. Vagyis mindig legy¢l tisztdban azzal, hogy éppen miért is hasznalsz
stimulans drogokat. {gy kénnyebben megelézheted azt, hogy esetleg elveszitsd a kontrollt a
hasznalat felett. Gondolkozz el azon, miként tudnad még szinesebbé tenni szabadidddet! Hidd
el, nem art, ha alternativak koziil valaszthatsz, amikor éppen ki akarsz kapcsolodni, vagy egy
kis porgésre vagysz. Ne feledd — ezeknél a szereknél a kis adag is veszélyekkel jar, szoval, bar
ugy tlinik, nem vagy fliiggd, mégis jo lenne letenni ezeket az anyagokat teljesen.

Mérsékelt sulyossagu stimuliansdrog-hasznalati probléma feltételezheto (férfi 6-25 pont,
n6i 3-25 pont)

Stimulanshasznalatod mérsékelt stlyossagiinak nevezhetd, ugyanakkor mar megjelentek arra
utal6 jelek, hogy droghasznalatod kényszeressé kezd valni, illetve feltételezhetd, hogy idével
kontrollvesztést tapasztalsz meg droghasznalatod felett. Lehet, hogy egyediil, szaksegitség
nélkiil is rendet tudsz tenni az életedben ebbdl a szempontbodl, de ehhez mindenképpen
érdemes atgondolnod, hogy miért is van sziikséged drogra? Ad-e olyat, amit mas
tevékenységtél nem kaphatsz meg? Ha igen, mi az? El6fordulhat, hogy mar nem a
kikapcsolddas az elsddleges hasznalati célod, hanem sokkal inkabb egy probléma kezelése
(pl. szorongés, depressziv hangulat olddsa). Ez esetben a stimuldns drog olyan eszkdzzé valik
a kezedben, ami nélkiil mar nem is tudod elképzelni, hogy 6romét vagy magabiztossagot ¢€lj
at. Gondolkozz el azon, hogy miként tudndd szinesebbé tenni szabadiddédet! Milyen mas
modjaid vannak a fesziiltség levezetésére, a kikapcsolodasra vagy akar a szorongasok
oldasara? Legyen minél tobb eszkoz a kezedben, amit valtogatni tudsz! Mert igy egyiktdl sem
fogsz annyira fiiggeni.

Magas kockazatu stimulansdrog-hasznalati probléma feltételezheto (26 pont, vagy annal
tobb)

Stimulansdrog-hasznalatod vélaszaid alapjan magas kockazatinak mondhato, vagyis eléri azt
a sulyossagot, ahol mar valoszintileg jobban jarnal, ha szakembertdl kérnél segitséget. Azt rad
bizom, hogy hol kezded, mehetsz a hdziorvosodhoz, pszichiaterhez, addiktologushoz,
szakpszichologushoz — ahogy jonak latod. Lehetséges, hogy a hattérben maganéleti,
parkapcsolati, csaladi konfliktusok allnak. Az egyéni pszichoterapia mellett ilyen esetekben
mindenkor javasolt par- vagy csaladterapias alkalmakra is ellatogatni, hogy a szamodra fontos
tarsas kozeg valoban tamogatni tudjon, ahelyett, hogy konfliktusforrast jelentene. Ahhoz,
hogy helyes dontést hozz, nem elegendé pusztan a szerhasznalatod sulyossagat és annak
kovetkezményeit felmérned, ismerned kell a sajat hasznalatod okat, motivacios hatterét is.

Te mennyire vagy tisztaban azzal, hogy miért hasznalsz stimulans (porgetd, ¢lénkitd hatasu)
szereket? Folytasd a kérdoiv kitoltését a Motivdcio, avagy
egyediil/magamért/mdssal/mdsokért? kérdoivvel, hogy feltarhasd stimulanshasznalatod
motivacios hatterét!

9.2.2.1. Fokozzuk az élvezeteket?

Vélaszaid alapjan ugy tlinik, leginkabb azért hasznalsz stimulans drogokat, hogy fokozd azt
az élményt, amit éppen atélsz. Gyanithatéan szereted a stimuldnsok élénkitd, porgetd hatésait.
Fontos, hogy tisztaban legyél azzal, miért van sziikséged ezekre a szerekre. Igy tudod ugyanis
feltarni hasznalatod motivéaciés hatterét. Valdszinlileg ismered a stimuldnshaszndlat



kockazatait. Mégis a droghasznalat mellett dontesz. Mi ennek az oka? Valaszaid szerint maga
a droghatés az, ami hajtja fogyasztasodat.

A kérdés, hogy mi az, amit leginkabb keresel a stimulansok hatasaban. Azt, hogy megné az
energiaszinted? Hogy megallas nélkiil tudsz tancolni, ugrdlni egy buliban? Esetleg azt
¢lvezed, hogy fokozodik az 6nbizalmad t6le? Hogy konnyebben ismerkedsz?

Ezek a hatasok szerhasznalat nélkiil is elérhetdek, igaz, nem olyan gyorsan vagy konnyen. A
stimuldns drogok jellemzden az agy dopamin receptorain keresztiil fejtik ki hatasaikat. Ezen
receptorok aktivitdsa azonban szamos mas tevékenységgel is kivalthatd, példaul sportolassal,
zenehallgatassal, szexszel.

Ehhez azonban nagyobb erdfeszitésre van sziikség. Nem elég egy bogyot bedobnod, vagy egy
csikot felszippantanod. Meg kell, hogy dolgozz a sikerért. Az 6nbizalmadat hosszabb tavon is
fokozhatod az dnismereted mélyitésével, alkotomunkaval is. Gatlasaidat oldhatod interakcids
feladatokkal. Energiaszinted fokozhatod egészséges taplalkozassal (lasd: 4.fejezet),
alloképességed javitasaval is. Es igy tovabb. Csakis rajtad all a dontés. Es tudod jol, hogy ez
az eldrevezetd ut. Esetleg még altatod magad? Azt hiszed, hogy megérdemled ezt a jo kis
porgést, ezt az energialoketet?

Gondolkodhatsz forditva is; hogy nem, nem azt érdemled, hogy rakattanj (még jobban) a
cuccra, hogy elvonasi tiinetek kozott vard a dilered, mikdzben a falat kaparod, nem, nem
érdemled meg, hogy beessen az arcod, és tonkremenjenek a fogaid a sok fogcsikorgatastol,
hogy hozzaszokj annyira a szerhez, hogy ujra és Ujra novelni kelljen a dozist. Nem, ezt
valoban nem érdemled meg!

Nagy kérdés, hogy készen allsz-e a valtoztatasra. Készen allsz-e arra, hogy uj iranyba fordulj,
uj uton indulj el? Most lapozz a 9.4. alfejezethez, hogy magadtdl kapj valaszt erre a kérdésre!

9.2.2.2. Valodi megkiizdés?

Valaszaid szerint stimulansdrog-hasznalatod egyfajta félresikeriilt megkiizdési modnak
tekinthetd. Ahelyett, hogy szembenéznél konfliktusaiddal, igyekszel megfeledkezni
problémaidrol, és keresni az Onfeledtség, a felszabadultsag pillanatait. Csakhogy ez nem
nevezhetd valodi megkiizdésnek. Valoszinlibb, hogy inkdbb menekiilsz. Menekiilsz a
konfliktusok el6l, a bels6 kételyek el8l, az alacsony 6nbizalommal jard szorongasok elsl. Ugy
érzed, a stimulans révid tdvon segithet. Szinte sebezhetetlennek érzed magad téle. Csakhogy
ez onamitas. Ne feledd, hogy egy élettelen, kémiai anyagrol beszéliink. A megoldas kulcsa
mindvégig benned van.

A droghaszndlattal csak elfeded azt, ami talzottan is szem el6tt van: megoldatlan
problémadidat. Letakarod, mint egy szégyellt fotot. De a probléma attol még nagyon is ott
marad. Talan kiilonféle tiinetek formajaban testet is Olt.

Kérdés, hogy készen allsz-e a valtoztatdsra. Készen allsz-e arra, hogy 1) iranyba fordulj, 0j
uton indulj el? Most lapozz a 9.4. alfejezethez, hogy magadtol kapj valaszt erre a kérdésre!

9.2.2.3. Egyiittlét?

Vélaszaid alapjan stimuldnshasznalatod f6 motivacioja, hogy ismerdseiddel, barataiddal jol
érezd magad. Hogy kozosen bulizzatok, és az élményt feldobjatok a drogok hatésaival. A



stimuldns drogok egy része ideiglenesen olyan érzést alakit ki, amitdl a tobbi embert kdzelebb
érezziik magunkhoz.

A kérdés, hogy valdban sziikségetek van-e a drogra ahhoz, hogy a buli Onfeledtté, porgéveé
valjon. Elébb-utobb ugyanis éppen a megszokas lesz az, ami megfoszt benneteket a buli
¢lvezetétdl. Megszokjatok, hogy drog nélkiil mar nem is lehet élvezni az egyiittlétet. Aztan
megszokjatok, hogy mar droggal egylitt sem...

Igen, a stimulansok oldjak a gatlasokat és euforizalnak. gy konnyebb ismerkedni, a hasznald
beszédesebbé, nyitottabba valik. Ez azonban csak atmenetileg van igy. Ha Gjra és ujra
stimulanst hasznalsz, az agyban talalhaté receptorok érzékenysége csokkenni fog, és igy az
addigi dozis mar nem fogja kivaltani ugyanazt az intenziv hatast. Hozzaszokas, vagyis
tolerancia alakul ki. Ennek kovetkeztében emelned kell a dozist, és egyre kényszeresebbé
valik a hasznalat is. A stimuléns drog hidnyaban id6vel elvonasi tiinetek alakulnak ki. Remeg
a kezed, verejtékezel, idegessé valsz. Célod mar nem az, hogy jol érezd magad, sokkal
inkabb, hogy ne tapasztald meg ezeket a kinzo6 tiineteket. Ez mar régen nem a bulir6l szol.

Gondolkozzatok el tehat azon, hogy drog nélkiil miként tudnatok felporgetni a bulit, esetleg
oldani a gatlasaitokat (nem, az alkohol sem megoldas)! Ha stimuldnsmentes bulikat tartotok,
masnap nem szorongassal és depresszidval fogtok ébredni. A buli j6 emlék marad.

Kérdés, hogy készen allsz-e a valtoztatasra. Készen allsz-e arra, hogy Uj iranyba fordulj, uj
uton indulj el? Most lapozz a 9.4. alfejezethez, hogy magadtdl kapj valaszt erre a kérdésre!

9.2.2.4. Behodolas?

Vilaszaid tlikrében stimuldnsdrog-haszndlatod mozgatorugdja a masoknak valdo megfelelni
vagyas. Kiizdesz azért, hogy elfogadjanak, mert egyelére még nem vagy képes elfogadni
onmagadat. Talan félsz, hogy rad szallnanak, ha nemet mondanal. Talan attol tartasz, hogy
igy lemaradnal valami fontosr6l, amit késébb nem tudsz méar pétolni. Taldn csak nem vagy
képes elég hatarozottan nemet mondani, ha droggal kinalnak. Egy olyan elvarasnak probalsz
megfelelni, ami adott esetben alaptalan is lehet. Elképzelhetd, hogy barati tarsasdgod
hierarchiajaban a létra als6 fokan érzed magad. De az Onalavetés, a szabad akarat hidnya nem
fog feljebb emelni. Ahhoz az kellene, hogy dolgozz kicsit Oonmagadon. Javitsd az
onbecsiilésed! Nem attol fognak értékelni, ha képtelen vagy nemet mondani. Akkor
becsiilnek, ha latjak, onmagadat becsiilod.

Gondold 4t, miként tudnal 0gy bulizni barataiddal, ismerdseiddel, hogy ne kelljen
kényszerliségbdl stimulansokat hasznalnod, mégse 16gj ki a sorbol! Gondold &t azt is, hogy
miként tudnal hatarozottabban nemet mondani a drogokra! Ezt adott esetben gyakorolhatod is.
A nemet mondas tanulhato. Erdemes is megtanulni.

Kérdés, hogy készen allsz-e a valtoztatasra. Készen allsz-e arra, hogy 0j iranyba fordulj, 4j
uton indulj el? Most lapozz a 9.4. alfejezethez, hogy magadtol kapj valaszt erre a kérdésre!




9.3. VALASZTOTT SZER: NYUGTATO-ALTATO- SZORONGASOLDO GYOGYSZER

9.3.1. Intelmek a jovébal

Most esélyt kapsz arra, hogy egy pillanatra lasd lehetséges jovodet. Egy olyan jovoét, ahol
egyre rendszeresebbé valik gyogyszerfogyasztasod, ahol nem olyan ddzisban és nem olyan
gyakorisaggal szeded a gyogyszer(eke)t, ahogyan azt kezel6orvosod javasolta. Ahol a
gyogyszer mar nem gyogyitd hatdsu, hanem rombold, fiiggdséget okozd szerré alakul
¢letedben. Mindez azonban megel6zhetd, ha a jelenben tudatosabba valsz, és ugy dontesz,
hogy a most eléd taruld kép helyett vonzobb jovot valasztasz magadnak.

A legtobb, ma hasznalatban 1év0 nyugtatd, altatd, szorongéasoldd hatassal rendelkezo
gyogyszer ugyanabba a csoportba, a benzodiazepinek koz¢ tartozik. Ebben a fejezetben végig
benzodiazepinekrdl lesz sz6, mikdzben a tobbi, hasonld hatasti gydgyszerrel is koriilbeliil
ugyanez a helyzet. A visszaélésszerli (tehat rendszeres, az eldirt adagtol eltérd) gyogyszer-
szedéssel az alabbi kockazatokat vallalod:

Fligg6vé valhatsz a gyogyszeredtol, a hozzaszokas miatt pedig egyre tobbet fogsz szedni, igy
akar gyogyszermérgezésig is eljuthatsz. A gyogyszerfiiggéség éppolyan erételjes sovargassal
¢s megvonasi tiinetekkel kisért allapot, mint az alkohol- vagy a drogfiiggdség. Hosszutavu,
visszaélésszerli gyogyszerszedés mellett megnd a kozati balesetek valosziniisége
(amennyiben gyodgyszerhatas alatt {ilsz a volan mogé), a szellemi hanyatlas, azaz a demencia
kockazata, illetve az idd eldtt bekdvetkezd elhalalozés esélye is®.

Minél hosszabb tavon szedsz benzodiazepineket, annal valosziniibb, hogy idovel elveszited a
kontrollt a gyodgyszerek szedése felett, esetleg atalakul a gyogyszerhasznalatod motivacios
hattere (pl. mar nem azért szeded, hogy csokkentse a kellemetlen szorongasos tiineteket,
hanem mert szereted a hatésait). Eppen ezért, ha csak egy Kicsit is felmeriil benned, hogy
nincs rendben a gyodgyszerhasznalatod, akkor ezt beszéld meg a kezeldorvosoddal! Két
modszert érdemes ilyenkor alkalmazni: egyrészt csak a legsziikségesebb esetben irjon fel
gyogyszert, masrészt, amennyiben erre van lehetdség, gyogyszerek nélkiil, példaul
pszichoterapiaval kezeljétek szorongasaidat, alvasproblémaidat vagy hangulati problémaidat.
Ha kezeldorvosod mindenképpen sziikségesnek tartja a gyogyszerek felirasat, kérd abban a
segitségét, hogy mieldbb csokkenteni lehessen a felirt benzodiazepin dozisat.

Gyogyszer hasznalatod sulyossaga - Kiértékelés

Nem feltételezheté benzodiazepin-fiiggéség (0-22 pont)

Nalad jelenleg nem feltételezhetd ezen gyogyszerektdl vald fiiggdség. Ez azt jelenti, hogy
gyogyszerszedésed jelenleg alacsony kockazata. Ez nagyon jo, mert azt jelenti, hogy arra
hasznalod a gyogyszereidet, amire tényleg kell. Ett6l fliggetleniil sziikséges tudnod, hogy az
altalad szedett gyogyszerek képesek fliggdség kivaltasara, és ezzel egyiitt elvonasi tiinetek
eléidézésére i1s. Ezért javaslom, hogy gondold végig, hogy szerinted lehetséges lenne-e a
gyogyszeradag csokkentése, és jo lenne errdl beszélni a kezeldorvosoddal is. Persze 6vatosan,
mert a gyogyszeradag tilzottan gyors csokkentése is veszélyekkel jarhat. Ha nem szedsz tul
nagy adagot, még az a kérdés is felmeriil, hogy sziikséged van-e egyaltalan ezekre a

8 Brett és Murnion (2015)
Brett J., Murnion B. 2015. Management of benzodiazepine misuse and dependence. Australian Prescriber, 38,
152-155.



gyogyszerekre. Nem tudod-e szorongasaidat mas modon (kémiai szerek segitsége nélkiil)
oldani? Sok esetben segithet a rendszeres testmozgas, a taplalkozasi szokasok
megvaltoztatasa, egy Uj hobbi vagy szabadidds tevékenység kiprobalasa, uj emberek
megismerése; persze ezek altalanos tanacsok, a részleteket magadnak kell feltdrnod. De
semmiképp ne hagyd, hogy vildgod besziikiiljon, mert az 6rdogi kort alakit ki: egyre kevésbé
lesz kedved kimozdulni, és ettdl csak egyre tovabb romlik a hangulatod. Legyen a kulcsszo az
aktivitas, hogy ¢letedet ne a passzivitas uralja!

Valosziniisithetd, hogy benzodiazepin-fiiggoség all fenn (23 pont vagy annal tobb)
Valoszintsithetd, hogy esetedben benzodiazepin-fiiggség all fenn. Nagyobb adagban és
gyakrabban szeded a gyogyszert, mint azt az orvos javasolta, esetleg probalsz tobb forrasbol
is gyogyszert beszerezni, mert kezeldorvosod mar nem hajlandé tovabb emelni az adagot.
Hasznalatod jellemzdéen kényszeres, hisz egyrészt elvesztetted a kontrollt a gyogyszer szedése
felett, masrészt, amennyiben mégsem szeded a gyogyszert, feltételezhetéen rendkiviil
kellemetleniil érzed magad. Elképzelhetd, hogy pszichés és testi elvonasi tlineteket is
megtapasztalsz ilyenkor. Remeg a kezed, héhullamok oOntenek el, verejtékezel, nem tudsz
rendesen aludni, ingerlékenyebb vagy, mint méskor. Ezeket a panaszokat mindenképpen
jelezd  kezeldorvosodnak, és kérd segitségét abban, hogy csokkenteni tudd
gyogyszerdozisodat, vagy akar el is hagyd a gyogyszerek szedését! Javaslom, hogy ennek
érdekében vegyél igénybe pszichoterdpias segitséget, hogy kezelni tudjatok szorongasaidat,
alvasproblémaidat, hangulati életed zavarait is. Elképzelhetd az is, hogy a hattérben
parkapcsolati, csaladi konfliktusok allnak. Ez esetben indokolt par-, csaladterapias segitséget
is igénybe venni, hogy tarsas kapcsolataid, a szdmodra fontos emberek valodi segitséget és
tdmaszt nyQjthassanak, ahelyett, hogy mérgez6 kornyezetet teremtenének szamodra.

9.3.1.1.: 4 kényszer nagy ur?

Vilaszaid alapjan feltételezhetéen nalad gyogyszerfiiggdség alakult ki. Olyan kényszer, ami
megvonasi tiinetekkel, sovargassal, a gyogyszer elhagyasatol valo félelemmel benne tart a
tulzasba vitt gydgyszerszedés dnsorsrontd korében.

Valészintileg azért kezdted el szedni, mert egy fennalld problémat (pl. szorongédsos vagy
hangulatzavar) akartal kezelni vele. Idével azonban maga a gyogyszer is problémat okozo
szerré ndtte ki magat. Mindenképpen javasolom, hogy jelezd kezel6orvosodnak: ttlzott
mértékben, szenvedélybeteg modjara szeded a felirt nyugtatokat, altatokat, szorongasolddkat.
Konzultaljatok a doéziscsokkentés lehetdségeirdl, kérj segitséget a gyogyszerszedés feletti
kontroll visszanyeréséhez!

Kérdés, hogy készen allsz-e a valtoztatasra. Készen allsz-e arra, hogy 0j iranyba fordulj, 4j
uton indulj el? Most lapozz a 9.4. alfejezethez, hogy magadtol kapj valaszt erre a kérdésre!

9.3.1.2. A gyogyszer is drog?

Valaszaid alapjan ugy tlnik, hogy kellemes hatasokat varsz a gyogyszerekt6l. Vagyis
nagyjabol tigy haszndlod a benzodiazepineket, mintha azok euforizalé drogok lennének. Az
angol nyelvben a drogokat és a gyogyszereket egyarant *drug’-nak nevezik. Meglehetdsen
helyénvald ez igy, hiszen lényegében a benzodiazepinek is hasonld nyugtatd, szorongasoldo
¢és enyhén euforizalo hatést fejtenek ki, mint szamos illegalis drog.

Sziikséges tudnod arrdl, hogy a gyogyszerek elsésorban kellemes hatasaik miatt valhatnak
fliggdséget kivalto szerré. Gondold at, hogy mi a motivaciod! Gyogyulni akarsz vagy beallni?




Kérdés, hogy készen allsz-e a valtoztatasra. Készen allsz-e arra, hogy 1j iranyba fordulj, uj
uton indulj el? Most lapozz a 9.4. alfejezethez, hogy magadtol kapj valaszt erre a kérdésre!

9.3.1.3. Tényleg nem megy nélkiile?

Valaszaid alapjan gy fest, hogy azt hiszed, a benzodiazepinek nélkiil nem lennél képes
1étezni. Feltételezhet6en kialakult benned egy kotddés a gyodgyszerhez mint megment6hoz, és
ezzel parhuzamosan egyre jobban elveszited azzal kapcsolatos Onbizalmadat, hogy sajat
labadon is meg tudsz allni.

Ha megprobalod egy pillanatra kiviilrél szemlélni 6nmagadat, mit latsz? Valakit, akit egy
tabletta mozgat? Erdemes belegondolnod abba, hogy mindaz, amit a tabletta kihoz bel6led,
eleve mind benned van lehetdségként.

Javasolom, hogy konzultalj kezelGorvosoddal, és jelezd neki, hogy ugy érzed, tlzottan
kotddsz a gyogyszerhez, és félsz a hidnyatol. Beszéljétek meg, milyen mas mddokon lehet
szorongast oldani, nyugodt, relaxalt allapotot eléidézni!

Kérdés, hogy készen allsz-e a valtoztatasra. Készen allsz-e arra, hogy uj iranyba fordulj, uj
uton indulj el? Most lapozz a 9.4. alfejezethez, hogy magadtol kapj valaszt erre a kérdésre!

Ahhoz, hogy tisztan lass, nem elegendé pusztan a gyogyszerfogyasztasod sulyossagat és
annak kovetkezményeit felmérned, ismerned kell a sajat hasznalatod okat, motivacios hatterét
is!

Te mennyire vagy tisztdban azzal, hogy miért is fogyasztod a nyugtatd, altatdé vagy
szorongasoldo6 gyogyszereket? Olvasd tovabb a Motivacid, avagy gyogyulok vagy gargyulok?
fejezetet, hogy feltarhasd gyogyszerhasznalatod motivacios hatterét!

9.3.2. Motivacid, avagy gyogyulok vagy gargyulok?

A benzodiazepinek visszaélésszerli hasznalatanak motivacidjat altalaban az hatdrozza meg,
hogy az illetd magaért a gydgyszer kellemes hatasaiért, esetleg a mar kialakult fliggdség
miatti kényszerbol vagy észlelt sziikségletei alapjan szedi-e til a gyogyszereket®10,

Hogy megtudd, a te gyogyszerszedésedre melyik motivacio jellemzé, kérjiik, lapozz vissza,
ahol ezt a korabban kit6ltott kérdbived alapjan ki tudod magadnak szamolni!

9.4. Hogy allsz, avagy vagy a valtozasra

A szerhasznalat olyan szokassa tud erdsddni, ami szervesen beépiil a mindennapjaidba, ami
atirja gondolkodasmododat, vagyaidat, tarsas kapcsolataidat. Es mivel napi szintii rutinna
valik, torvényszeriien nehéz megvaltoztatnod vagy teljességgel abbahagynod.

® Baillie (2001)
Baillie A.J. 2001. Manual for the Benzodiazepine Dependence Questionnaire (BDEPQ). University of New
South Wales, Darlinghurst

10 Gerevich és mtsai (2012)

Gerevich J., Bacskai E., Matuszka B., et al. 2012. Benzodiazepin Dependencia Kérdéiv (Benzodiazepine
Dependence Questionnaire), In: Gerevich J., Bacskai E. (szerk). Korszerii addiktologiai méromodszerek,
Semmelweis Kiad6, Budapest, pp. 183-190.



Nem tetted le ezt a konyvet, és ez azt bizonyitja, hogy sziikségét érzed a valtozasnak,
valtoztatasnak. Ebben segitségedre van az, hogyha tisztazod, te hol tartasz a
viselkedésvaltozasod utjan. Kérlek, mieldtt tovabb olvasol, toltsd ki hozza a Szerhasznalat -
viselkedésvaltozas kérddivet!

A szerhasznalatoddal kapcsolatos viselkedésvaltozas jelenlegi fazisa

A legmagasabb 6sszpontszamot kap6 szakasz jellemz6 a Te viselkedésvaltozassal kapcsolatos
jelenlegi hozzéaallasodra, amit az alabbiak szerint értelmezhetsz:

> Toprengés elotti szakasz: Ugy véled, neked nincs szerhasznalati probléméad. Lehet, hogy
ez tényleg igy van. De ha kitoltotted ebben a kdnyvben a szerhasznalatod stilyossagat becsld
kérdbivet, ami azt jelezte, hogy még sincs minden rendben, vagy ha a kornyezetedbdl mar
tobben jelezték, hogy tulzasba viszed az adott szer haszndlatat, akkor érdemes
elgondolkodnod azon, hogy talan csak homokba dugod a fejedet.

»Toprengés szakasza: Elkezdtél azon gondolkodni, hogy talan mégiscsak problémat okoz
szamodra a szerhasznalat. Talan itt az ideje, hogy szakmai segitséget kérj, mert egyediil mar
nem boldogulsz.

» Akcio/cselekvés szakasza: Felismerted, hogy szerhasznalati problémad van, amin
dolgozni kell. Talan mar jarsz is terapidba, dolgozol magadon, és az a célod, hogy csokkentsd,
majd teljességgel elhagyd az adott szer hasznalatét.

> Elért valtozas fenntartasi szakasza: Megkiizdottél azért, hogy kezelni tudd szerhasznalati
problémadat. Kemény Ut all mogotted, és tudatdban vagy annak is, hogy a felépiilés
folyamatos munkat igényld folyamat.

Kérlek, folytasd tovabb a 9.5. fejezettel!

9.5. Szer-teleniil

Lehet ¢€lni szerek nélkiil, szerteleniil? A valasz természetesen az, hogy lehet, ugyanakkor
hozza kell tennem, hogy nem egyszerli. Hiszen a szerek nem csak elvesznek az életiinkbdl, de
mindig adnak is valamit — éppen ezért nagy kihivas bucsit mondani nekik. Ebben a
legfontosabb az elsé 1épés: a probléma tudatositasa. De legalabb ilyen nagy feladat a
viselkedésvaltozasra iranyul6é motivaciod kialakitasa és fenntartésa is.

Az alabbi tablazat kitoltésével segithetsz magadnak abban, hogy atgondold szerhasznélatod
elvart elonyeit és hatranyait, valamint hogy kialakitsd a valtozast célz6 belsd elhatarozast is.

Kérlek, ird be a tdblazat megfeleld oszlopaiba, hogy milyen eldnydkkel és hatranyokkal jarna,
ha folytatnad a szerhaszndlatot, illetve ha abbahagynad azt!



A szerhasznalat
folytatasanak
elonyei

A szerhasznalat
folytatasanak
hatranyai

A szerhasznalat
abbahagyasanak
elonyei

A szerhasznalat
abbahagyasanak
hatranyai

Gondold at, hogy a szerhasznalat elényeit milyen mas modon tudnad elérni! Fontos ugyanis,
hogy taldlj alternativakat, ellenkezd esetben a szer elhagyéasaval tigy fogod érezni, hogy egy
kitoltetlen tr keletkezett benned.

Végiil, engedd meg, hogy a jovo tavlatabol adjak neked 10 egyszerii tandcsot, ami segithet a
valtozas, a felépiilés utjan!

1. Sose felejtsd el, hogy a szer mindig csak pétol valamit! Ismerd fel, hogy mit is
akarsz potolni vele!

2. Eléfordulhat, hogy csaladod/parod gy véli, egyediil te vagy a hibas a
szerhasznalatod miatt. Fontos tudnod, hogy a szerhasznalat hatterében tobbnyire
csaladi probléma is meghtizodik, ezért érdemes elgondolkoznotok csaladterapias
segitség kérésén is.

3. Gondold at, hogy van-e olyan szermentes 6romszerz0 tevékenység, amit régebben
tztél, de valamiért abbahagytad! Miért nem kezded el Gjra?

4. Lehetséges, hogy egyediil érzed magad a problémaddal. Ez nincs igy. Nézz utana,
hogy van-e a kozeledben anonim Onsegitd csoport nyitott gytilése, és legalabb hallgass
meg egy ilyen alkalmat. Tamogat6 kozosséget talalhatsz.

5. Tudatositsd magadban, hogy pontosan mi is a célod a hasznalattal! Ebben
segithetnek a fejezet szerhasznalati motivaciora vonatkoz6 kérddivei is.

6. Tlizz ki 0j célokat, kezdj bele 0j tevékenységekbe! Ne hagyd, hogy érdeklédésed
besziikiiljon!

7. Ismerd fel, hogy kik azok a kornyezetedben, akik segitik, és kik azok, akik
hatraltatjak felépiilésedet!




e 8. Ne halogasd arra irdnyul6 dontésedet, hogy segitséget kérj! Minél korabban
fordulsz szakmai segitséghez, annal kedvezObbek a terapia kimenetei.

e 9. Ha mar til vagy egy terdpian, és mégis visszaestél, ne add fel! Tanulj a
visszaes€sbol!

e 10. Tudatositsd, hogy a szer egy ¢élettelen, kémiai anyag, semmi tobb! Es te mégis
kotddsz hozza érzelmileg.
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