Bevezetés
a szerhasznal6 nok vilagaba

Kal6 Zsuzsa

L' farmattan



BEVEZETES A SZERHASZNALO NOK VILAGABA

KALO ZSUZSA



ELTE Pedagdgiai és Pszichologiai Kar

RendSzerTan -
Addiktolégai EIméletek és Kutatasok

Sorozatszerkeszto:

Demetrovics Zsolt, Felvinczi Katalin és Racz Jozsef



BEVEZETES
A SZERHASZNALO NOK
VILAGABA

KALO ZSUZSA

ELTE PPK - L'Harmattan Kiad6
Budapest, 2020



A kotethez végzett kutatémunkdt az AKUT Alapitvany Emberi Eréforrasok Minisztériuma
KAB-KT-18-26173 szimu pdlydzata, valamint az ELTE Felséoktatasi Intézményi Kivlosagi
Program (1783- 3/2018/FEKUTSRAT) tdmogatta.

Szakmai lektor: Komdromi Eva

@ L'Harmattan Kiado, 2020
@ ELTE PPK, 2020
© Kald Zsuzsa, 2020



Tartalomjegyzék

BIGSEG oo sonmis 50 5 vomonon suooest s Biedt o6 00Ee s s SOSIGNHR R BN 6 BT O e
Kosronetnyilvdnitas: » smv m.0 fam o S s o e women 08 e £ s 8

1. BEVEZETO. A NOI SZERHASZNALAT MINT TEMA
—~TORTENETI ES FOGALMI ATTEKINTES . . ...t vt ee e enn
1.1. A ndi szerhaszndlat mint téma térténeti attekintése . . . . ... ... ...
1.2. A néi szerhaszndlat mint téma fogalmi dttekintése .. . ... ... . ...

2. AZ ADDIKCIO ELMELETEI ES MODELLJEI A SZERHASZNALATTAL
OIS SERF LI IEIEIN e e s e S e Sy 8300 SRR < R
2.1. Az addikcid elméleteiésmodelljei . . . . . ... ...............
2.2, Az addikci6 etiologidjanak modelljei . . . ... ... ... ... .. ...

2.2 3R lassA s odeNlel: oo o mn o p e B aRa LR
2.1 Y Amoraliemiodell.,. . oonim s e momemems sorem s

LEL L A medikdhemiodell « . 5. ¢ s s ons sonsms b e e a0

2.2.1.3. A pszicholégiaimodell . . ... ... .............

2.2.1.4. A szocioldgiaimodell - .o coococin e v s s

2.2.2. Modern szerhasznilati paradigmdk és diskurzusok . .. ... ...
2.2.2.1. A szerhaszndlat patoldgids modellje . . . .. ... ... ...

2.2.2.2. Az drtalomcsokkentésmodellje . . . .. .. ... L. L.

2.2.2.5. A fogyasztdi (tdrsadalmi) modell . ... ...........

2.3. Az addiktologiai elméletek klasszikus és posztmodern megkozelitései . .

3. A NOISZERHASZNALAT ELHELYEZESE AZ ADDIKCIO
BEMEEETEIBEN ;6 s immin e g gt s isperas
3.1. A nbi szerhasznélat kezelésének torténete — a szégyen torténete . . . . . .
3.2. Klasszikus és posztmodern megkézelités a ndi szerhasznélat

INEPErIERe . & v v iiesd 0 e A St i AR Feli
3.2.1. A fogyasztoi (tarsadalmi) modell alkalmazdsa a néi szerhaszndlat

IOEFETTERERENT o 10w e i et ons s w s om0 5

33 AcnidypérspelaivaparadoXonia) o s n 9 o 09N T 00 B SRE S



6 = TARTALOMJEGYZEK

4. A NOI SZERHASZNALAT VIZSGALATAINAK TAPASZTALATAIL. . . . . 57
4.1. Biologiai-hormondlis jellemzék . . ... ... ................ 57
4.2. Pszichologiai jellemzék, jellemzé mentalis betegségek . . . ... ... .. 59

4:2.1. Diagnosztikai problemale. ooows s vas drmmd e smw v 62
4.9, Tdrsas-tirsadalmijellemzlle . o cvoosw s s v s e o v @0 w62
4.3.1. A szerhaszndlo csaladja . . . . . .. .. ... L. 65
4.4, Pszichoszocidlistényezdle . . . . . v0 o0 iie s i c i c e e 67
4.5. A szerek hatdsai, a fliggdség kialakuldsa . . . ... .. ... ........ 68
4.6. Epidemiologia - lanyok/nék szerhaszndlatanak elterjedtsége
Eurdpdban és Magyarorszdgon . . ... ..........cc. ... 69
4.7. A szerhasznald lanyok és nék életciklusbeli jellemzéi . . . . . . ... ... 73
A s e T R e 74
S S B8 T b T T0 R v o P RE R SR R 75
475 DelOREOT oromi 20 .5 o0 5.0 PRS0 .09 DOTRE S 76
ST, TABSIOR: . oii s s sikei il simia d5n Timnn ot o6 aein 4 dedioh T 78

5. SPECIALIS SZERHASZNALONOICSOPORTOK .. ............. 83

5.1. A szerhaszndlo virandos ndk jellemzéi . . ... oo oo oL 83
5.1.1. Illegdlisszer-haszndlondk . . . ... .................. 85
5.1.2. Reproduktivitds ésamnditest. . .. coe v vn vl wowvndiw 86

5.1.2.1. Az anyasdg szociélis reprezentdcidja . . . . . ... ... ... 89

5.1.3. Szerhasznalat és anyasdg/fsziiloség . . ................. 90

5.2. Szabadsdgvesztett szerthaszndléonék . . . . . .. .. ... ... ... ... 92
5.3. Serdiil6korban 1évd szerhaszndlé lanyok . . . ... .. ... ... ... 94

6. A SZERHASZNALO VARANDOS ES KISGYERMEKES NOK

ANYASAG-FOGALMANAKFELTARASA . . .. .. ..., 97
6.1. Avizsgilat céljaéskutatdsikérdései . . . . . .. .. oLl 97
0.2 Kvalitativlcotatdsielrendezes . . oo won e s e wiirwwn os i e s 97
6.2.1. Kozépponti téma és kutatdsikérdések . . . . ... ... ....... 98
B8 MOASTETIINL o o gy o s o ammnie. vl pmmrss b iososn b s e 98
6.3.1. Feminista-fenomenologiai paradigma . . .. ............. 98
6.3.2. Modszer:esettanulmény . . . . ... ... .. .., 99
6:3.3. Adatoyiijtési mOdszerek. . oo e wnmon s s w0 B w0 100
6.3.4. Adatelemzési modszer: tematikus elemzés . . . ... .. ... ... 101
6.3.5. Etiledi mieglontoldsole.. ¢ wis e sbs s ss Odsai b e o 101
6.3.6. Adatgyiijtés és az adatok bemutatdsa . . . .. ... ... ... . ... 102

6.3.6.1. Résztvevbimeghgyelés . . ... .o vvvnn vn v v 102



TARTALOMJEGYZEK = 7

6.3.6.2, Félig strukturdltinterifk . . o« s o ci v wamn v vn s v
G303 MEVIREEIIOI. . . ccpinn & smom o st o Sy 5s s b
el Adatelemzesys s s g Ean R SRR ERG DL PRREE sy
6.3.8. Eredmények: az adatok értelmezése
6.3.8.1. Varandossdg és szerhaszndlat . . . . ... ... ... ....
6.3.8.2. Anyasdag és szerhaszndlat . . . . ... ... ... ... ...,
e A A B LA T SRR R T e e
6.3.10. Konklazié és modszertani kitekintés . . . ... ...........

7. HATEKONY INTERVENCIOK A NOI SZERHASZNALAT KEZELESEBEN .
7.1. A diagnézisalkotds nehézségei szerhasznald nokkel .

7.2. A kezelés és a prognozis nehézségei szerhaszndlod Ian)rokkal és nokkel

7.3. Traumainformilt, traumafokuszaellatas . . . . .. .............

74. Alapelvek a szerhasznald ndk kezelésében . .. .. ... .. ........
7.5. Ajdnldsok a legalis vagy illegilis szerhasznalo varandos nék

feliSterérere Calezelesere] v v sn, wiirwsaim Wi santaied

7.5.1. Elldtérendszerimodellek. . . . ... .c0iii i

7.5.1.1. Centralizalé, integralt programok . . .. ...........

7.5.1.2. Nem centralizélo, ,one-stop” klinika . . . . .........

750 onbbidilemimak, s anras sasuiin o e

8. FELHASZNALT SZAKIRODALOM . . ... .. ovi e

Neyaestirgmmmball; o s PP d@T e i Sind sy



1. tablazat.

[

4. tablazat.

un

6. tdbldzat.
7. tablazat.
8. tdbldzat.
9. tablazat.

10. tablazat.
11. tabldzat.

12. tabldzat.
13. tablazat.

. tdblazat.
3. tablazat.

. tablazat.

Tablazatok

A ndi szerhaszndlat jellemz6i. A nemzetkozi szakmai szervezetek

ndéi szerhaszndlatra vonatkozd legfontosabb megdllapitisainak
osszefoglalasa . .. .. .. o b e 28
Az addiktiv viselkedés p.mchnlﬁgial mudelljenek Usztalyozé.sa s 36
Az addiktoldgiai értelmezési keretek, a klasszikus és a posztmodern

megkozelitésének dsszehasonlitasa - dsszefoglalo tablazat . . . .. 44
A tarsadalmi nemeket figyelembe vevé addiktologiai elméletek
klasszikus és posztklasszikus megkozelitése .. .. ......... 51
A szerhasznilo ndk életciklusbeli jellemzéinek, rizikétényezdinek

¢s lehetséges kovetkezményeinek dsszefoglalo tablazata . . . . . .. 80
A serdiil6kori szerhasznélat kialakulasdnak kockazati tényezéi . . 95
Az adatgylijtés modjai és idotartamai, illetve az adatelemzés . . . . 100
A virandds droghaszndld nék szociodemogrifiai adatai . . . . . . 105
A minta szerhasznalatra és ismert betegségekre vonatkozo
el6fordulds-gyakorisdgi adatai . . . . . orss m )06
Tematikus elemzés, a f6- és altémak osszef:}glaln téblé.e:ata ..... 108
A nemzetkézi irodalom alapjin leggyakrabban haszndlt

intervencids technikdk ésjellemzdik . . . . . .. ........... 120

A szerhasznilo nék hatékony kezelésének alapelvei . . . .. . ... 127
Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) ajanldsai a legdlis vagy
illegilis szerhasznalé varandds nok felismerésére és kezelésére . . . 132



Abrak

1. dbra. Zinberg (1984) modelljének adaptaciéja . . . . ... .. .. ... .. ..
2. dbra. A parkapcsolati erdszak és a szerhaszndlat Gsszefliggése . . . ... . ..
3. dbra. Az éves nem-gyogydszati céli nyugtatdhaszndlat a 15-64 éves
korosztalyban Eurépdban2016-ban . . . . ........ ... .. ...
4. dbra. Az éves kannabiszhasznadlat a 15-64 éves korosztilyban Eurépdban
2IG-DAN com oy srom e st g Smn R SR LEEN T5,0ET DR R
5.4dbra. Tématérkép aviaranddssag élményérdl . . . ... .. ...........
6. dbra. Tématérkép az anyasag élményérdl . . ...................
7. dbra. A szerhaszndlat kezelésének megkozelitéseinek fejlédése a nemi
killonbségek szempontjabol az 1900-as évek kozepétdl napjainkig . . .



Husztraciok

1. illusztricio. Részlet a Névtelen Alkoholistik Az alkoholizmushdl felépiilt
sok ezer férfi és nd tirténete cimi konyve , A feleségeknek” szdlo
feieretOlc i b G B SRR i BRI
2. illusztracid. Példa a ndi szerhaszndlat médiadbrazoldsara. A velvethu i
nternetes oldal 2013.02.18-dn megjelent cikke képernydképének
SZETleeRTBtETEREIEE: - & orm 25 oo S0 T TOTRLE. 2



El6szo

»van olyan, hogy néi szerhaszndlat?” ,Mi a kiilénbség?” , Miért kell kiilén
foglalkozni a nokkel?” A gyakran felmeriil6 kérdések a téma kapcsan kétel-
kedést és bizonytalansdgot tiikkréznek, hiszen az egyéni killonbségek valoban
nagyobb jelentdséggel birnak a szerhaszndlat kialakuldsiban és a felépii-
lésben, mint a férfiak és nok kozitti biologiai vagy evolucios kiilonbségek.
Ugyanakkor a posztmodern tarsadalomtudomanyi elméletek és a konstruk-
cios megismerési modszerek ravilagitanak az objektiv tudds megszerzésének
hidnyossdgaira és arra is, hogy a megszerzett tudas nem jar automatikusan
annak alkalmazasaval. Példaul hidba tudjuk, hogy az egyéni kiilonbségek
fontosabbak, mégis az emberi megismerésre jellemzé a kategorizalas, s a ka-
tegoridk mentén kiilonbozo értékitéletek sziiletnek, majd ezek alapjdn szétva-
logatjuk az ismereteinket. A hétkoznapi dontéseinket, automatikus szakmai
értékitéleteinket tarsas-tarsadalmi tapasztalatok és kognitiv torzitdsok jellem-
zik, amelyek kozvetett vagy kozvetlen hatdssal lehetnek akdr arra is, ahogyan
a nemi szerepekrél, a férfi vagy a ndi testrdl, valamint szakemberként a ndi
vagy a férfi szerhasznélérol gondolkodunk. Igy végeredményben jelent6sen
befolydsoljak a szerhaszndlat diagnosztikus kategoridinak és kezelésének
(nemi) meghatarozottsagat. Tehat, mikozben a kézikényvnek nem célja az,
hogy a ndi szerhasznalokat specidlis csoportnak, a néi szerhaszndlatot egy kii-
16n szakteriiletnek tekintsiik, mégis fontos misszi6ja a nék és a szerhaszndlat
elméleti és gyakorlati aspektusairol értekezni.

Mit tudunk a néi szerhasznalatrél? Milyen elméleti modellekben értel-
mezhet6? Milyen kezelések hatékonyak? Mennyire integraltak a noi szerhasz-
nalatrol szerzett ismeretek a kezelésben? Milyen segit6, illetve gitlo tényezoi
vannak a lanyok és n6k kezelésbe keriilésének? Mennyire érvényesiilnek a néi
szerhasznalatrdl szerzett ismeretek a szakmapolitikai dontésekben? Milyen
egyéb, a szerhaszndlattal nem 6sszefiiggd tényezok befolydsoljik a szakem-
berek és dontéshozok ismereteit, elképzeléseit, attitiidjeit? Hogyan kezeli a
szakmapolitika az interszekcionalitdst és a diverzitast a n6i szerhaszndlattal
osszefliggésben?
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A ndi szerhaszndlatot hirom nagyobb témakérre bontva érdemes targyal-
ni: elméletek, kutatdsok és intervenciok. Ezt a hirmas szerkezetet kiveti jelen
kézikényv is, amely elhelyezi a néi szerhaszndlatot az addikci6 elméleteiben,
bemutatja a n6i szerhaszndlat jellemzoit, ismerteti a hazai és nemzetkozi ku-
tatdsok eredményeit, valamint a hatékony kezelés és néi szerhasznalatra érzé-
keny szakmapolitika ismertetGjegyeit.

Az elsd fejezet bevezetést ad a n6i szerhaszndlat mint tarsadalomtudoma-
nyi téma fogalomrendszerébe, valamint bemutatja a téma torténeti hiatterét az
elsé elméletalkotoktol a kurrens globdlis szakmai ajdnldsok legfontosabb ered-
ményeinek és Gizeneteinek ismertetéséig. A mdsodik fejezet attekintést nyujt az
addiktiv viselkedések kurrens elméleteirdl és modelljeirdl. A harmadik fejezet
kritikai nézépontbol megvizsgdlva az ismertetett elméleteket és modelleket,
elhelyezi azokban a néi szerhasznalat értelmezési lehetdségeit, tovabbi leirja a
ndi szerhasznalattal foglalkozo vizsgilatok megfelel6 kutatasmodszertani ko-
riillményeit. A negyedik fejezetben a néi szerhaszndlat vizsgilatainak tapaszta-
latai keriilnek Gsszegzésre, a jellemzo biologiai és a pszichoszocialis tényezok,
valamint az elérheté epidemiologiai eredmények bemutatdsival. Az dtodik
fejezet a virandos szerhaszndlo nok egy magyarorszagi, kvalitativ vizsgalatit
ismerteti. A hatodik fejezet a hatékonynak bizonyult intervencios lehet6sé-
geket mutatja be a nemzetkozi szakirodalom alapjan, a diagnozisalkotastol a
kezelésen dat az eredményes ellitérendszeri modellekig,

Az addiktolégia tudoménya hosszu évtizedekig a férfiakra fokuszilt, az
1990-es évektdl azonban felismerték, hogy a nemi kiilonbségek fontosak le-
hetnek az alkohol- és droghasznalat, vagyis a szenvedélybetegség pontosabb
megértésében és a szerhasznalok hatékonyabb ellitisaban. A kényvben a szer-
haszndlat kifejezés alatt a legalis (alkohol, nikotin, gyogyszer) és az illegalis
szerek (drogok, klasszikus és 0j pszichoaktiv szerek) hasznalatat értjiikk. Az
adatok alapjdn a szerhasznilat elterjedtségének kiilonbsége a férfi és a noi
szerhaszndlokndl egyre kisebb (INCB, 2016; EMCDDA, 2017). A gyakorisa-
got vizsgalo kutatasok vildgszerte (de jellemzden a nyugati tarsadalmakban)
egyre cstkkend kilonbségrél szamolnak be (uo.). A néi szerhasznalattal 6sz-
szefiiggd zavarok epidemiologidja viltozé képet mutat nemzetkozi szinten,
amelyet a kulturilis, torténeti és politikai kornyezet is befolyasol (WHO, 2014;
Benoit-Dambélé, 2015; INCB, 2016; EMCDDA, 2017).

A n6i szerhaszndlat témakérében magyar nyelven ez az elsd dsszefoglalo
kézikényv. Ebben a kotetben a néi szerhasznalat sajtossagainak ismertetésére
villalkozunk a legfrissebb nemzetkézi és hazai tirsadalomtudomdnyi és el-
sésorban pszicholégiai kutatasok tiikrében, tovabba a hatékony pszichologiai
intervenciok, jo gyakorlatok bemutatisaval. Célja elérhetdvé tenni a szerhasz-
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nalé néket érinté elméleti keretrendszereket, kutatdismodszertani és gyakor-
lati ismereteket, informdciot nyGjtani a gyakorlati és elméleti szakemberek
szamara, hozzdjirulva ezzel a magyar nyelvili addiktolégiai diskurzushoz.
A ndi szerhaszndlat sajatossdgainak megértése nemcsak a szenvedélybeteg-el-
latasban a szocidlis és egészségiligyi, klinikai teriileten dolgozé szakemberek
szamdra fontos, de a blinmegelézésben és a biintetés-végrehajtisban, a nd-
gyogydszati és sziilészeti szakellatasban vagy az (els6sorban nem szerhasz-
nalokkal foglalkozd) pszichologusok, szocidlis munkdsok és neurologusok/
neuropszichologusok szamdra, s végiil, de nem utolsésorban a szakmapoli-
tika szamara is.






Koszonetnyilvanitas

Szdmos bardtnak és kolléganak tartozom készonettel azért, hogy ez a konyv
elkészilhetett.

2004-ben az MTA Pszicholégiai Kutatdintézetben kezdtem el dolgozni nyel-
vészdoktoranduszként és pszichologushallgatoként Dr. Rdcz Jozsef professzor-
ral droghasznalokkal készitett élettorténeti interjuk elemzésén. Az interjik-
ban a néi szerhaszndlok jellemzé beszédmaodjdval talalkoztam: a nok szenvedé
szerkezetekben beszéltek a droghasznalatukrol, gyakran aldozatként lattak és
lattattak magukat. A téma ekkor keltette fel szakmai érdeklédésemet. Racz
Jozset professzor a doktori disszerticiom témavezetdje és szakmai életutam
azota is legfontosabb mentora és kisérdje lett, amit kiszonok. Elsé pszicho-
l6giai terepmunkdmat és kutatiésomat 2009-ben a Jézan Babdk Klub Egyesii-
lettel egyiittmiikodve végeztem budapesti varandos szerhaszniloé nék koré-
ben. Az egyetlen specidlisan szerhasznildo néknek nyujtott szolgaltatohelyen
hosszi egyiitt gondolkodds és egyiittmiikodés kezdodott Mdandi Bettindval,
Dr. Hittig Beatrixszal, Biré Zsdfival és Oberth Jézseffel, akik hozzajirultak a
kotet témdjanak feldolgozdsihoz. Az 6 szakmai hozzédallasuk és timogatasuk
fontos mérfoldké szamomra a ndi szerhaszndlat megismerésében. 2013-ban
Norvégiaban egy szerhaszndlokkal foglalkozé civil szervezet (Kirkens Bymis-
jon, Oslo) kutatdsi osztdlyan téltott rovid tanulmanyutam alatt tébb szerhasz-
nalé noket érintd jo gyakorlattal ismerkedtem meg egy olyan orszagban, ahol a
nemek kozotti egyenloség evidencia. A skandindv modell azota is fontos irdny-
mutatoja a kutatasaimnak, gondolkodasomnak. 2015 6ta az ELTE Pszichologi-
ai Intézet Pszichologiai Tandcsadas Tanszékén oktatok és kutatok. Koszonettel
tartozom a tanszék valamennyi munkatarsanak, valamint Dr. Felvinczi Kata-
linnak és Prof. Demetrovics Zsoltnak a kapott timogatdsért.

2011-ben Rdcz Anndval és Légmdn Anndval létrehoztuk az AKUT Alapit-
vany - a tarsadalmi integrdacioért elnevezési civil szervezetet, amelynek elsd-
szamu misszi6ja a kutatas és a gyakorlat kozotti dtjards el6segitése a mentélis
egészséget segitd szolgaltatisok fejlesztése érdekében.

Az utébbi években az AKUT Alapitvannyal lehet6ségem nyilt a néi szer-
haszndlat témdban tébb hazai kutatast is elvégezni. Koszonom Szécsi Judit,
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Hegediis Judit és Rdcz Andrea segitségét, akikkel egyiitt tartuk fel a gyer-
mekvédelemben a linyok helyzetét és a szerhaszndlattal valo 6sszefliggéseket
2017-ben. A szerhasznélé néknek kidolgozott magyar nyelvi intervencio fej-
lesztésében és hatasvizsgalatdban 2018 6ta szellemi tdrsaim megszamldlhatat-
lan (online és offline) konzulticiéban Szabd Réka, Dr. Dudds Mdria és Pdszli
Livia, és bizom benne, hogy sokdig tart majd egyiittm{kodésiink.

Tengernyi nemzetkézi publikdcio és konferenciabeszélgetés formalta az el-
képzeléseimet, amelyrdl igyekszem a konyvben szamot adni, de Aileen O'Gor-
man, Camille Stengel, Giavana Margo és Julia Buxton szakmai bardtsdga nél-
kiil nem sziilethetett volna meg ez az eredmény.

Megannyi inspirdciét adtak hallgatéim is, akikkel gyakran az 6szi vagy
tavaszi esti orakban mélyiltiink el a n6i traumdk megismerésében és a szer-
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1. BEVEZETO

A NOI SZERHASZNALAT MINT TEMA
— TORTENETI ES FOGALMI ATTEKINTES

A fejezet rovid attekintést nyujt a néi szerhaszndlat mint tdrsadalomtudo-
manyi és addiktologiai téma torténeti fejlédésérdl és valtozo fogalmairol.
A fejezetben elsdsorban az angolszdsz szakirodalomra hivatkozunk, amely
egyrészt elérheté volt, masrészt a Magyarorszagon elterjedt elméletek, mo-
dellek és modszerek alapjdt nyujtottak. Bemutatjuk, hogy alakult Magyaror-
szagon a néi szerhasznalat témakorének feldolgozasa a kutatdsok és a kezelé-
sek-beavatkozasok mentén. A fejezetben a nemzetkozi szakmai szervezetek
ndi szerhaszndlatra vonatkozo legfontosabb megallapitisainak osszefogla-
lasara toreksziink. A szerhasznilat és a fiiggdség olyan komplex témakorok,
amelyeket tobbféle szakmai megkozelitésbdl - tarsadalomtudomanyi, egész-
ségiigyi, pszichologiai, kriminolégiai - igyeksziink korbejirni, az elérheté
szakirodalom mellett az Amerikai Pszichologiai Tarsasag (APA), a Kabitoszer
és Kdbitoszer-fiigg6ség Eurdpai Megfigyelékozpont (EMCDDA), a Nemzeti
Drog Fokuszpont (NDF), az ENSZ Nemzetkozi Kabitoszer-ellenérzé Szerve
(INCB), valamint Az ENSZ Kébit6szer-ellenorzési és Blinmegel6zési Hivata-
la (UNODC) és az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) és mds tovabbi nem-
zetkozi szakmai szervezetek fébb megidllapitasait, javasolt fogalomrendszerét
és ajanlasait gytjtottiik ossze. A néi szerhasznalat mint téma az 1990-es évek-
ben jelent meg a tarsadalomtudomanyi diskurzusban. A téma feltdrasat végz6
els6 szerzok jellemzéen olyan kutatok és terepen tapasztalatot szerzett szak-
emberek, akik a feminista fordulat hatdsara kritikai szemszogbol vizsgaltdk
meg az elérhetd addiktologiai modelleket, a kutatasi modszereket és eredmeé-
nyeket, valamint az ellatdsi formdkat és kezelési technikdkat. A 2000-es évek
elejété] a nemzetkozi szakmai szervezetek vilagszerte adatokat gytjtottek és
azota is ajanldsokat tesznek a néi szerhasznalat pontosabb megértése és a nok
hatékonyabb ellatdsa érdekében. Ebben a fejezetben a noi szerhaszndlat torté-
neti és konceptudlis dttekintését nyujtjuk, roviden bemutatjuk a n6i szerhasz-
nalat mint tarsadalomtudomanyi téma vizsgilatinak kutatésat, és definidljuk
az alapveté fogalmakat, amik a téma megértéséhez sziikségesek.
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1.1. ANOI SZERHASZNALAT MINT TEMA TORTENETI ATTEKINTESE

Habar a szerhasznélat aranya a férfiak korében még mindig nagyobb, az 1990-
es évek ota meghgyelhetd trend, hogy a szerhasznalat gyakorisdganak elter-
jedtségi kiilonbségei egyre csokkennek a fidk/férfiak és lainyok/n6k kozott,
vagyis az adatok konvergdlnak (an. konvergencia-hipotézis, lasd errél Ham-
mer-Vaglum, 1989; Neve és mtsai, 1996; Ahlstrom, Bloomfield-Knibbe 2001;
Kuntsche és mtsai, 2011). Ennek ellenére a lanyok/nék szdma az ellatohelyeken
nem nivekszik (EMCDDA, 2017). A kabitoszer-hasznalathoz kothet6 talada-
golasos halal a n6k korében vilagszerte (még a jo gazdasagi hatter( orszagok-
ban is) gyorsabb Gitemben nétt, mint a férfiak kdrében, ugyanakkor vildgszerte
kevésbé jutnak megfelelé szamban megfelel6 kezelésbe (INCB, 2017). Az Euro-
pai Bizottsag, 2016. marcius, 59/5. hatdrozata szerint ,genderérzékeny iranyel-
vekre és programokra van szitkség”.

A néi szerhasznalat megértése, a megfelel6 elméleti és gyakorlati kezelés-
mod a probléma megjelenésének korai iddszakatol kezdve élénk vita targya
a tuddsok, politikusok és gyakorlati szakemberek kozott. Az addiktolégia és
a szerhaszndlat komplex egészségiigyi, tarsadalmi, neurolégiai, pszichologiai
témakor, kiilonésen, ha hozzdvessziik a tdrsadalmi nemi (gender) aspektus
megértésének motiviciojit is. A téma az 1990-es években valt ismertté a tar-
sadalomtudomdnyban bekivetkezett feminista fordulat hatdsdra, elsdsorban
Eszak-Amerikdban. A nemi kiillonbségek tarsadalomtudomadnyi és pszicho-
l6giai vonatkozdsainak vizsgilata az 1960-as évektdl egyre novekvé tenden-
cidt mutatott, kivaltképp az 1980-as évek kozepén és a 2000-es évek elején
(Eagly-Rose-Riger-McHugh, 2012). A pszicholégia targykorében végzett
kutatasokban az j aspektus integraldsaval el6térbe keriiltek a nemi sztereo-
tipidk, a mentdlis betegségek és a tarsas-tarsadalmi kontextus dsszefliggései,
példaul a depresszid, a csalad és munka egyensiilya, az abortusz, a szexudlis
zaklatas, az erdszak és a bantalmazas témakorei (uo.). A nemi erdszak elsd
vizsgdlatinak eredményei a kutatékat is meglepte. Diana Russell 1980-ban
900 ndé meginterjuvoldsa alapjan jutott arra a kovetkeztetésre, hogy az Ame-
rikai Egyesiilt Allamokban minden negyedik né elszenvedett mar nemi (pl.
dldozathibaztatas, szexudlis targyiasitds) és minden harmadik szexuilis erd-
szakot (szexudlis cselekményre kényszerités) (Russell, 1986). Ez a felismerés
tébb tovibbi kutatast inspiralt, és az ellaitérendszer atgondolisit eredményez-
te. Az erbszak-téma megjelenésével az 1970-es és 80-as években a nék heroin-,
marihudna- és mds pszichoaktivszer-haszndlata is a kutatdsok tdrgya lett,
elsdsorban az Egyesiilt Allamokban és Kanadaban (vi. Marsha Rosenbaum:
Women and heroin, 1981; Edith Gomberg: Women, alcohol and other drugs,
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1982). Ezzel egyiitt tovabbi olyan témakorok viltak lathatova, mint a néi szer-
haszndlat hatdsai a sziiloségre, az egészségre €s a jollétre. Ezek az Gttérének
szamité munkék a korébbi publikacioktdl teljesen eltéré médon mutattik be
a szerhasznald ndk mindennapi életét és tapasztalatait. Az 1990-es években
az illegdlisszer-haszndlat kutatasai és a ndi vonatkozdsok a crackkel és a ko-
kainnal osszefligg6 kérdéseknek koszonhetéen kaptak friss lendiiletet. Ezzel
egyiitt tovibbi 1j, a n6i szerhasznalattal sszefiiggd témak meriiltek fel: a va-
randdssag, az AIDS/HIV terjedése, az er6szak megjelenése a parkapcsolatban
és a szerhaszndloi szubkultiriakban, valamint az dldozattd vdlds, a mentdlis
betegségek és a prostiticio.

Az 1990-es évek elejéig az addiktologiai targya klinikai kutatdsok a szen-
vedélybetegeket egy csoportként kezelték: nem differencialtak a férfiakat és a
néket, a minta nagy része férfiakbol llt, igy a betegség és a kezelés jellemzéi is
ennek megfelelden alakultak. A nyugati tarsadalmakban az 1980-90-es évek-
ben lezajlott feminista fordulat, a nék és férfiak kozotti egyre nagyobb foku
esélyegyenloség az addiktologiaval foglalkozo tarsadalomtudosok kérében a
konvergencia-hipotézis megfogalmazasihoz vezetett (lisd Hammer-Vaglum,
1989; Neve és mtsai, 1996; Ahlstrom-Bloomfield-Knibbe, 2001; Kuntsche és
mtsai, 2011), amely felvetette azt a kutatdsi és kutatdsmodszertani kérdést,
hogy vajon a tdrsadalmi véltozasok hatdsara a nék és férfiak szerhasznalata
mennyire fog kozeliteni egymdshoz vagy mennyire megfeleléen mérik a ren-
delkezésre allo eszkozok a nék/lanyok szerhasznalatanak elterjedtségét.

Ezzel egy idében elkezd6dott a ndi szerhaszndlat mds tdrsas/tdrsadalmi
aspektusainak megértése, feltardsa is. Anderson (2008) ,a hatalomnélkiiliség
patolégidjdnak™ hivja azt a jelenségkort, amely a kutatdsokban kizarélag egy
dichotom paradigmdban, ,bilinosként vagy dldozatként” jeleniti meg a szer-
haszndlo noket. Ez a perspektiva (patolégia és hatalomnélkiiliség) viszonylag
hosszu ideig uralta a néi szerhasznalékkal végzett kutatasokat. Ebben a para-
digmdban a diszfunkci6, a morilis deprivacio, a figgdség, a hatalomnélkii-
liség, a kihasznaltsag és az aldozatisag jellemzi a noi szerhasznalatot. A néi
szerhaszndlatot egy specidlis problémakorként lattatja, amelyben a néknek
nincs dgenciajuk a vildgban. Ennek alternativijaként jelentek meg a femi-
nista paradigmdban irott munkak (Elizabeth Ettore: Women and subtsance
abuse, 1992; Maryon McDonald: Gender, drinks and drugs, 1994; Wilsnack-
Wilsnack: Gender and Alcohol: Individual and Social Perspectives, 1997; Lisa
Maher: Sexed work: Gender, race, and resistance in a Brooklyn drug market,
1997). Ezek a miivek alapjaiban kérddjelezték meg a n6i szerhasznalat korab-
bi patologias és viktimizdlo, dichotom megkozelitését. A felsorolt szerzék a
szerhaszndlo néket mar nem a ,,blinds és dldozat”, ,,a hatalommal bird és a
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hatalomvesztett”, ,,a j6 és a rossz” kozotti sziirke zénaban helyezték el, hanem
megragadtak a ndi szerhaszndlat komplexitdsat. Az alkoholfogyasztas szoci-
alis reprezentaci6it vizsgalva (Wilsnack-Wilsnack, 1997; Holmila-Raitsalo,
2005) a kultdra szerepe is hangsulyossa valt a néi szerhaszndlat megértésé-
ben és értelmezésében. Az alapkérdés itt iigy vetddott fel, hogy a tirsadalom
hogyan és miért tamogatja vagy itéli meg eltér6 modon a néi és férfi szer-
hasznalatot. Az értelmezési keret feltirasa pedig azért fontos, mert a keze-
lésbe keriilés koriilményeit, az ellatas lehetdségeit kozvetleniil befolydsolhatja
(Holmila-Raitsalo, 2005). Nem kétséges, hogy van kiilonbség a néi és a férfi
szerhasznalat kozott, de a kilencvenes évek szakirodalma felhivja a figyelmet
arra is, hogy a kiilonbségek kezelése szociokulturdlisan is meghatdrozott (pl.
szexualitds, munkahelyi szerepek, sziiloség, kortars kapcsolatok, parkapcso-
lat; Room, 1996). A 2000-es években mar tobb elméletileg is megalapozott,
kutatasokkal alitimasztott eredményeket bemutaté kézikonyv jelent meg a
néi szerhasznalat témakorében (vo. Shulamith Lala - Ashenberg Straussner -
Stephanie Brown: The Handbook Of Addiction Treatment For Women, 2002;
Tammy Anderson: Neither Villain nor Victim: Empowerment and Agency
among Women Substance Abusers, 2008; Kathleen T. Brady - Sudie E. Back
— Shelly F. Greenfield: Women and Addiction: A Comprehensive Handbook,
2009).

A 2000-es évek ota a nemzetkozi egészségiigyi és szakmai szervezetek is
felhivjik a figyelmet a néi szerhasznalat sajatossigaira, s immaron joval tébb
adat all rendelkezésiinkre a néi szerhaszndlat elterjedtségrél, az okokrdl és
kovetkezményekrél, valamint a nék megfelel6 kezelésbe kerilésének koril-
ményeirdl. Az Egészségiligyi Vilagszervezet (WHO) 2014-ben jelentette mega
legalis és illegalis szereket haszndlo varandos nék felismerésérése és kezelésére
vonatkozé javaslatait (lasd 5. fejezet). Az ENSZ Nemzetkozi Kabitoszer-elle-
noérzé Szerve (INCB, International Narcotics Control Board) évente jelentést
készit a vilagban megjelené droghasznalati trendekrdl, elemzéseket kozol, és
felhivja a figyelmet a kiemelten fontos témadkra; 2016-ban ez a téma a nék és
droghaszndlat volt. Az ENSZ Kabitészer-ellenOrzési és Blinmegel6zési Hiva-
tala (UNODC, United Nations Office on Drugs and Crime) a 2018-as jelenté-
sén beliil kiilon kiadvanyt készitett a noket érint6 rendelkezésre 4116 adatokrol
és ismeretekrdl (lasd 1. tablazat).

Az eurdpai helyzet az orszagok és régiok eltérd kulturiélis és torténelmi héttere
miatt dsszetettebb képet mutat a szerhaszndlat elterjedtségi adatainak ismere-
te, az addiktolégiai elldtas, a nok helyzete és a trauma feltdrasa terén is. Habar
az utobbi évtizedekben a szisztematikus adatgyjtés és a nemzetkozi egyiitt-



1.1, A NGI SZERHASZNALAT MINT TEMA TORTENETI ATTEKINTESE = 21

miikodések az eurdpai orszagokban is meger6sodtek (részben az eurépai uni-
s intézményrendszer kialakuldsanak koszonhetéen). A drogok és droghasz-
nalat teriiletén az eurdpai adatgytjtést az 1993-ban létrehozott Kdbitészer
és Kdbitoszer-fliggdség Eurdpai Meghgyelokozpontja (EMCDDA, European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, http://www.emcdda.europa.
eu) végzi, amely intézmény tobb kiadvanyaban (EMCDDA, 2005, 2006, 2009,
2010, 2017) felhivta a figyelmet a n6i szerhasznalat sajitossagaira. AZ ESPAD
(The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, www.es-
pad.org) egy sztenderdizdlt eurdpai felmérést végez az iskoldskortak (15-16
éves) alkohol- és droghasznalatdra vonatkozéan az 1990-es évek ota (a lanyok
szerhaszndlatdra vonatkozd eredményeket lasd a Prevalencia fejezetben).

A 2000-es évek elejéig nem volt elérheté olyan eurdpai orszdgkozi vizs-
galat, amely a mentalis betegségek elterjedtségét mutatta volna meg. Az els6
ilyen jellegi vizsgilat (ESEMeD/MHEDEA: European Study of Epidemiology
of Mental Disorders, Alonso és mtsai, 2002) kimutatta, hogy az eurdpai po-
pulicié kétharmada megtapasztalt valamilyen traumatikus élményt az élete
soran, és azok koziil, akik az utobbi egy évben tapasztaltik, 1-3%-ndl alakul-
nak ki PTSD-tiinetek (ez koriilbeliil 7,7 millié f6t jelent). A vizsgalatok ko-
zel azonos el6forduldsi ardanyt taliltak a noknél és férfiaknal, de kiemelték
azt, hogy a n6k esetében a trauma inkabb kotheté a partnerhez, valamint azt,
hogy a hdbort sujtotta évezetekben, mint a balkdni allamok a PTSD eléfor-
duldsa 10-35%-ot ért el (Trautman-Wittchen, 2018). A diverzitist jol keze-
16 addiktologiai ellatds elméleti és alkalmazott megfontoldsairél elsésorban
észak-europai példik akadnak (Room, 1996; Holmila-Raitasalo, 2005). 2014
oOta az Eurdpai Bizottsag (Pompidou Group) megbizasabol tobb feltaro jellegii
kutatas késziilt, amelyben a nok elleni er6szak és a szerhasznalat Gsszefiig-
géseirdl megdllapitottak, hogy a két legsériilékenyebb csoport a szerhasznalo
varandos nok és a szexmunkas ndk (Benoit-Dambélé, 2015).

Magyarorszagon az addiktologiai kezelés és a feminista tarsadalomtudo-
manyi megkozelités hatdsa a kutatismédszertanra a tobbi posztszocialista
orszdgokhoz hasonléan masképp alakult, mint Eurépéban vagy Eszak-Ame-
rikiaban. A nékkel foglalkozoé tanulményok nagy része a nyolcvanas években
a szocialista tipust emancipdacio és a nyugati feminizmus 6sszehasonlitdsin
alapult, a kilencvenes évek utan parhuzamosan kialakult egyfajta neokonzer-
vativizmus, valamint egy feminista és civil diskurzus (Kende, 2008). A men-
talhigiénés allapotot vizsgalé kutatdsok (Kovacs-Jakab-Kopp, 2001; Csoboth,
2006; Kopp-Kovics, 2006) megidllapitottik a fiatal és kozépkort nok veszé-
lyeztetettségét a depresszié és mds lelki egyensilyzavarok tekintetében, és
ezt Osszefliggésbe hoztdk a pszichoszocidlis értelemben megélt vesztességgel
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(Koviacs-Jakab-Kopp, 2001), valamint a megélt fizikai és szexudlis abuzus-
sal (Csoboth, 2006). A vizsgilatok feltartdk, hogy a nok kérében gyakoribb
a depresszio és a szorongdsos tiinetek (uo.), és hogy a hdzassdgi stressz is
jelentésebb szerepet jatszik a depresszio kialakuldsiban koriikben, mint a
férfiakndl a munkahelyi stressz. A tarsadalomtudoményi kutatdsokon tul
mégsem reflektiltak ezeknek az eredményeknek a tirsadalmi interpretacios
lehetéségeire (Kende, 2008) A vizsgdlatok kiemelték, hogy a nék egészségét
a biologiai, hormonadlis és pszichés kiilonbségek mellett a tarsadalmi szerep-
rendszerben betdltétt pozicio is befolydsolja (Kovics-Kopp, 2006), és negati-
van hat rd, hogy a nok egészsége az ellitérendszer elhanyagolt teriilete (Cso-
both, 2006). Néhdany specidlis teriileten, mint a tdpldlkozasi zavarokban, a
tarsadalmi (nemi) elvirasok szerepe a betegség kialakuldsaban ismert és elis-
mert lett (Tury-Szabd, 2000; Tury, 2003). Kende és Fiileki (2006) a kozépkoru
nok pszichés problémadinak testi tiinetekben valo jelentkezését Gsszefiiggésbe
hoztik az orvosi tankonyvekben és a néi testtel, néi szerepekkel, egészséggel
osszefliggo, médiareprezenticiokban megjelené implicit tartalmakkal. Egy
vizsgilat (Neményi-Kende, 1999) a néi identitds véaltozasainak, kihivisainak
generacios kilonbségeikre reflektalt, ami a magyar tirsadalomban zajlo jelen-
tés viltozasok miatt is fontos szempont: azt taldltik, hogy az 1970 eldtt sziile-
tett csoport szimara a hagyomdnyos néi szerepek és a hivatas dltal taimasztott
kivetelmények osszeegyeztetésének sikeressége, a mdsik csoport szdmdra a
vilasztassal valo elégedettsége definidlta a néi létet (Kende, 2008). Csoboth
Csilla tobb kutatdsaban (Csoboth, 2004, 2006) felhivta a figyelmet arra, hogy
a nék fizikai és pszichés egészsége elhanyagolt teriilet az egészségligyben.
Kiemelte a nék krénikus betegségei hatasara kialakult artalmakat és a fiatal
nok onkarosité magatartasformainak gyakori eléfordulasat (Csoboth, 2006).
A 15-24 éves nbi korosztdlyban végzett reprezentativ vizsgalataban egyértel-
mi Osszefliggést talalt az 6nkarosité magatartasformak és a fizikai, valamint
szexudlis abuzus kozott - a n6k 30%-a szdmolt be valamilyen fajta abhzus
megtapasztaldsdrol, akiknél a maladaptiv megkiizdési stratégiak a szerhasz-
nalatban (elsdsorban nyugtatok visszaélésszeri haszndlata) jelentkeztek
(Csoboth-Birkds-Purebl, 2003).

A magyarorszagi addiktologiai targy kozleményekben elszortan taldlkoz-
hatunk a néi szerhasznalat témdjaval. 1986-ban jelent meg Valkai Zsuzsa Mi-
ért isznak a nék cimii kitete, amely részletesen leirja az alkoholproblémakkal
kiizdé nok helyzetét, szerepeit, valamint egy sajat szocidlpszichologiai hattert
kutatast is kézol. Valkai (1986) szerint a ndi szenvedélybetegekre jellemzd,
hogy betegségiiket a végsékig titkolni akarjik az el6itéletek, stigmdk miatt,
ezért gyakori a kériikben a ,zugivds”. Ez azonban egyre tobb hazugsiggal,
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szorongassal és blintudattal jar, ezek lekiizdésére pedig még tobb alkohol fo-
gyasztasaval reagalnak (Valkai, 1987). Ez utdn szoros értelemben véve a téma-
val legkozelebb 2004-ben az Addiktoldgia folyoirat egyik kiilonszama (2004/4)
foglalkozott. Ez a kiilénszdm a tarsadalmi nem (gender) szerepét jarta korbe
az addiktolégiai ellitisban. Hoyer Maria (2004), a kiilonszdm szerkeszt6je
és az addiktiv viselkedés gender-megkozelitésének hazai szakértdje Strauss-
ner és Zelvin (1997) munkajat bemutatva egy tjfajta elméleti megkozelitésrol
ad szdmot. Ezzel a magyar nyelvi(i addiktologiai diskurzusban elészor kerlt
elméleti szinten reflektaldsra a tarsadalmi nem kérdése (Hoyer, 2004, 2009).
A magyarorszagi prevalencidt tisztazni kivano kutatdasok megegyeztek abban,
hogy bar a férfi szerhasznal6k szama magasabb (Lajtai és mtsai, 2004), a ko-
zépiskolds korosztalyban (Elekes, 2004) és a rekredcios szerhasznaloi szcéna-
ban (Demetrovics, 2004) is megfigyelhet volt a konvergencia: a szerhasznilo
nok szaménak tendenciozus névekedése. A felnott populicios vizsgalatokban
azonban nem taldltak szamottevd vdltozdst, az eredményeik szerint a nék
alapvetden a szerhasznilati preferencidikban kiilonboztek: az alkohol és a fel-
irt gyogyszerek egyiittes, visszaélésszerii haszndlata volt jellemz6 rijuk. Az
Addiktoldgia kézikonyve sorozat (1-4. kotet, szerkeszté Demetrovics Zsolt)
két tanulmanyban foglalkozik a nemi kérdésekkel. Hoyer (2009) elméleti mo-
delleket taglal és egy intervenciés programot mutat be, Komaromi (2009) a
hozzatartozoi szerepet és a szenvedélybetegséghez kothet6 diszfunkciondlis
csaldd hatdsait irja le, kiilonos tekintettel az anyai és az apai szerepekre.

A 2006 6szén megalakult Jozan Babak droghaszndl6 sziilék énsegitd cso-
portja jelentésen hozzdjarult a magyarorszagi addiktologiai diskurzusban a
ndi szerhaszndlat mint téma ismertetéséhez. A Jézan Babdk Klub - Magyar
Emberi Jogvédé Alapitvany gondozasaban az anyasaggal és gyermeknevelés-
sel dsszefliggd kotetek jelentek meg, 2009-ben a Droghaszndlé vdrandds nok
és gyermekeik elldtdsa (szerkeszté: Rigo Janos, Oberth Jozsef és Sogorka Ildi-
ko), 2011-ben a Gyermekvdallalds és droghaszndlat (szerkeszté: Kalé Zsuzsa és
Oberth Jozsef). Ezek a kotetek alaposan kériiljarjik a varandés szerhaszndlo
nék ellatisanak sziilészeti-nogyogyaszati, egészségiigyi korilményeit (Rigo,
2009; Adam, 2009), a szakemberek megfelel6 kommunikdcios technikait (La-
zar-Lazar, 2009), a hatékony szocidlis munka sziikséges feltételeit (Sogorka,
2009), valamint az ujsziil6tt ellatisdnak specifikumait (Gorbe, 2009). Bemu-
tatjdk tovibbd a magyarorszagi alacsonykiiszobii szolgdltatisokat: a Jozan
Babdk Klubjit (Oberth, 2009a, 2011), az intravénds szerhaszndlé nékét (Ko-
vits, 2011; Barna, 2011), a Playback-szinhdzat mint szocioterdpids kizosséget
(Nagy, 2011; Tar-Parddi-Oberth, 2011), a prostitudlt/szexmunkds emberek
segitését (Maté-Fehér-Toth, 2011), valamint a helyettesit6 gyogyszeres terdpi-
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dkat és alkalmazédsukat (Csorba, 2009), a specidlis addiktologiai kérhézi ella-
tast (Takdch, 2009), az dnsegitd csoport lehetdségeit (Bajzath-Kovacs, 2009),
tovdbba a jogi segitségnyujtast (Matuszka-Oberth, 2009). Gyakorlati Gtmuta-
tast nydjtanak a megfelel6 ellitdshoz (Oberth, 2009b; Sogorka, 2011; Singer,
2011). A kotetek kozlik a budapesti virandos droghasznélé nok korében vég-
zett kutatdsok eredményeit (Kalo-Mandi-Sogorka-Rdcz, 2011; Csorba-Pata-
ki-Péterfi, 2011), és betekintést nytjtanak a nemzetkozi ellatasi gyakorlatokba
(Kal6-Racz, 2011; Kalo-Fischer, 2011).

A Nemzeti Drog Fokuszpont 2011-es Eves jelentésében (NDF, 2011) kii-
16n fejezet foglalkozik a gyermekkel €16 szerhasznalo sziilokkel (10. fejezet),
amelyben a n6k szerhaszndlatdnak jellemz6i is bemutatdsra keriilnek.

2010 és 2014 kozott a Kekpont Alapitviny Kontakt artalomesokkenté ti-
csere-programjiban ,,Csere Csak Csajoknak” felhivassal injekcios szerhasz-
nalé noknek és hozzatartozoiknak specidlisan néknek szolo szolgaltatast
(»Csajnap”) végeztek kizdrolag n6i szakemberekkel. Ugyanebben az idészak-
nak tobb ismeretterjeszté eléadast és beszélgetést szerzetek a noi szerhaszna-
lat témakorében (Barna, 2011).

A magyar nyelvi sajto fokozott figyelmét a néi szerfogyasztisara vonat-
kozban egy-egy tragikus esemény - haldleset vagy nemi er6szak gyanuja - ra-
gadta meg (a 2011-es ,West-Balkan tragédia”, a 2016-os Balaton Soundon tor-
tént ,,DVBBS-botriany”). Ezek féleg a fiatal linyokat fenyeget6 ,,partidrogok”
veszélyeire figyelmeztetnek, amelyek kozott kiemelten szerepel a szexuilis
titon torténd kihaszndlds, valamint érintik az 4j pszichoaktiv szerek (dizdjner
drogok) veszélyeit, egyuttal figyelmeztetve a sziiloket, tagabb értelemben pe-
dig a tarsadalmat az odafigyelésre és a felel6sségvallalasra.

A magyarorszagi drogpolitikai iranyelveket tartalmazo, nyolc évre szo-
16 tervdokumentum, a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 egyetlen
pontja emliti a néket: a VI.2.3. ,Specidlis csoportok, sajatos problémak™ fe-
jezetében a varandos nokre vonatkozoan fogalmazza meg a kezelé-elldto,
utankoveté-gondozéd programok kindlatinak novelésére iranyulo javaslatot.
Magyarorszigon 2009-ben, 2017-ben és 2019-ban kapott kutatdsi tamogatast
kifejezetten a néi szerhasznalattal foglalkozé munka. 2009-ben a budapesti
szerhaszndld problémas nék kvantitativ vizsgdlata (Csorba-Pataki-Péterfi,
2011) és a virandés nok kvalitativ vizsgalata valosult meg (Kalo-Mandi-So-
gorka-Rdcz, 2011). 2017-ben a gyermekvédelemben €l6 lanyok szerhasznalati
mintdzatanak és kezelésbe keriilésének jellemzdit vizsgaltik (Kalé és mtsai,
2017; Kalo-Heged(is-Bihari-Szécsi, 2019), erre épiilve 2019-ben egy trauma-
informalt csoportos intervenciot fejlesztettiink szerhasznalo linyok és nék ré-
szére, amely program megvalositdsa és hatdsvizsgdlata jelenleg zajlik.
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Az 1990-es évek ota a szerhaszndl6 néket globélisan érintd jelenségekrél
sok informdciot dsszegydjtottek, s a helyi sajdtossdgok is egyre ismertebbé
vilnak, ugyanakkor a téma tovabbra is gyakran keriil marginalizdlt helyzet-
be. Gyakran kérddjelezddik meg szakemberek korében is, hogy miért fontos
a szerhaszndl6 n6krol és a néi szerhasznalatrol beszélni, kevésbé tamogatott
kutatasi téma, és tovdbbra is tobb nehézség jellemzi a szerhaszndlo nok szdma-
ra a kezelésbe keriilést, a hatékony ellatast. A néi szerhasznilatot jellemzdéen
a férfi adatokkal és eredményekkel dsszehasonlitva kozlik, de konvergencidt
latnak a ndi és a férfi szerhaszndlat kozott. Az elérhetd adatok, vizsgdlati ered-
mények alapjan osszedllitott nemzetkozi jelentések (lasd 1. tablazat, vo. INCB,
2016; UNODC, 2018) tanulsagait dsszefoglalva megdllapithatjuk, hogy a néi
szerhasznalatra jellemzd a gyogyszerek (felirt szorongasoldok) visszaélésszeri
haszndlata. A droghasznalok harmada az injekcios szerhasznalok Gtode né.
A korosztily, a szociookonomiai statusz és a szexuilis identitds szerint valtozo
a szerhasznalat elterjedtsége, fontos a diverzitds kezelése. A kezelésbe keriilt
lanyok és nék korében megfigyelheté, hogy a szerhasznalatban intenziveb-
ben és gyorsabban haladnak elére (un. teleszkdop-hatis), hamarabb alakul kia
fiiggdség, és sulyosabb tiinetekkel keriilnek az ellitohelyekre. Jelentds ténye-
z6 a ndi szerhasznalatban az Gn. partner-hatds, vagyis jellemzéen nem mas
nokkel egyiitt, barati jellegt kapcsolati viszonyban, hanem heteroszexualis
kapcsolatban a férfi partner hatdsdra, homoszexudlis kapcsolatban a néi part-
ner hatdsira kezdik el és haladnak el6re a szerhasznalatban. A szerhasznalat
okai kozott a genetikai mellett tarsas-tdrsadalmi okokat feltételeznek, vala-
mint hangsilyos a szerhasznalé nok életében a megtapasztalt és kezeletlen
pszichologiai trauma, ami tobbszor vezet mentilis betegségek kialakuldsdhoz.
A pszichologiai traumak koziil a szerhasznalo nok életében a mds ember altali
erdszak (parkapcsolati és szexualis) szignifikdns, amely a szerhasznalat kiala-
kulasaban és kovetkezményeiben is fontos tényezové valik. A nék sériiléke-
nyebbek a fertbzésekre, egyre novekszik a tiladagolasos haldl a kériikben, és
egyre tobb né vilik drogiigyek miatt szabadsagvesztetté. A kezelésbe keriilést
jelent6s rendszerszintd, strukturdlis, kulturalis, tarsadalmi és személyes okok
akadalyozzak (lasd 1. tabldzat, vé. INCB, 2016; UNODC, 2018).

1.2. A NOI SZERHASZNALAT MINT TEMA FOGALMI ATTEKINTESE

A szerhaszndlati problémakat és addiktiv viselkedéseket érinté nemzetkozi
szakmai, szocidlis és egészségiigyi ajanldsokban, utmutatékban (APA, 2007,
2018; EMCDDA 2005, 2006, 2009, 2010, 2017; Benoit-Dambélé, 2015; WHO,
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2014; INCB, 2016; DSM IV; DSM 5) immadron kdzponti elem a mentdlis beteg-
ségek és a szerhaszndlat tarsadalmi nemi (gender) alapu megkozelitése. Ezek
az itmutatok és dsszegzések felhivjik a figyelmet arra, hogy szignifikans, mér-
het6 kiilonbségek vannak férfiak és ndk kozott a betegségek kialakulasaban,
lefolydsaban és kezelésében, valamint a tdrsadalmi nemi szerepek hatdssal
vannak az addiktiv viselkedésre. A fent emlitett szakirodalmi osszefoglalok
egyetértenek abban, hogy a néi és a férfi szerhasznilat elterjedtségében egyre
csokken a kalonbség (un. konvergencia-hipotézis), a n6i szerhasznalat téma-
kérét jelentés ellentmonddsok (paradoxonok) évezik, s a téma megértéséhez
sziikséges a diverzitds felismerése és az interszekcionalitas alkalmazdsa. A la-
nyok/nok szerhasznalatdra jellemzo, hogy az elso szerhasznilat utdn gyorsab-
ban vilnak fuggévé (un. teleszkop-hatis), és a partnernek jelentos hatdsa van
(an. partner-hatis). A szerhasznal6 nok élettorténetében gyakrabban jelenik
meg az erészak és a traumatikus élmény. A lanyok/nék kevésbé részesiilnek
megfeleld, hatékony ellatasban, részben a néi szerhasznalat tarsas-tarsadalmi
megitélése, részben a szolgaltatok implicit elvardsai miatt (in. kettds stan-
dard; un. pszichopatologia sztereotipia).

A szerhasznalé nék rejtézkodébbek, félnek a tirsas-tarsadalmi megité-
lés kivetkezményeitdl. Az un. teleszkdp-hatds (Piazza-Vrbka-Yeager, 1989;
Randall és mtsai, 1999; Kushner és mtsai, 2011) azt irja le, hogy az elsé szer-
haszndlat utin a lanyok/nék gyorsabban valnak fiiggévé, megvondsi tiinete-
ik stulyosabbak, valamint magasabb ardnyban szamolnak be depresszios és
szorongasos zavarokrél. Ennek a jelenségnek a hdtterében szintén ellentmon-
dasokra és a tarsadalmi megitélés kovetkezményeire utalnak a szerzék (uo.).
Gyakran szamolnak be arrdl is, hogy egy férfi partner ,segitségével” kezd6-
dott a szerhasznalatuk (an. partner-hatds, lasd Tuchman, 2010), példaul az
injekcios szerhaszndlé nok korében jellemzébb a tl és mas eszkdzok meg-
osztasa a partnerrel (Taylor, 1993). A ndk gyakran fiiggd viszonyban vannak
a partnerrel (érzelmileg és gazdasdgilag). Ezzel dsszefliggésbe hozhat6 az az
dltalinos probléma, miszerint a nék kevésbé rendelkeznek tarsas/gazdasa-
gi tokével (APA, 2007, 2018). A szerhaszndlokkal foglalkoz6 szakembereket
befolydsolja a kettds standard (uo.), amely alapjan mas viselkedést varnak el
a lany/né és a fin/férfi klienstdl, valamint masfajta, a szerepmintabol fakado
betegséget fogadnak vagy varnak el téliik (in. pszichopatologiai sztereotipia).
Ez utébbi kapesolatban dll a visszaesés gyakorisdgdval (uo.).

A szerhaszndloé néket nem tekinthetjiik valamiféle homogén, speciilis po-
puldcionak, ez a kutatasokra és az elldtdsra nézve is drtalmas lehet. A szerhasz-
nalé néknek eltéré tapasztalataik vannak kultaratol, kortél, osztalytol, rassz-
tol, szexualitdstol és egyéb szocidlis identitdsoktdl fiiggben (Martin-Aston,
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2014; Neale és mtsai, 2018). Mdsfajta igényeik lehetnek a kezelésben a kozép-
osztalybeli, a vdrandos, a hajléktalan, az etnikai kisebbséghez tartozo, a bor-
tonviselt vagy a szexmunkéban dolgozé szerhaszndlé néknek (Martin-Aston,
2014). Hangsulyozando, hogy e jellemzok kozott is dinamikus a kélcsonhatas,
azaz (elméleti és gyakorlati) szakemberként fontos az interszekcionalitds al-
kalmazasa (Poole-Dell, 2005; APA, 2007; Martin-Aston, 2014; Ettore, 2018).

Az ellitasba keriilé linyok/n6k élettorténetében nagy ardnyban jelenik
meg az erdszak (gyermekkori szexualis abuzus, parkapcsolati ablzus) és vala-
milyen traumatikus élmény (Csoboth-Birkds—Purebl, 2003; Poole-Dell; 2005;
Covington, 2008; Covington es mtsai, 2008; Messina és mtsai, 2010; Hermann
2011; Najavits, 2017). A lanyoknak/néknek specidlis igényeik lehetnek biolo-
giai, pszichologiai és tarsadalmi okokbol, ami elfogado, nem elbitéletes, ta-
mogato, valamint fizikailag és érzelmileg biztonsagos ellitdst tesz sziiksé-
gessé (Ettore 1992, 2004; Straussner-Zelvin 1997; Ettore-Miles 2001). Ennek
elérése érdekében sziikséges a szerhasznalé néket bevonni az ellitasok és a
szakmapolitikai ajanldsok fejlesztésébe, a ndi szerhasznalatrol dsszegyjtott
ismereteket pedig a szakemberek részére elérhetévé tenni. Sziikséges tovabbd
a killonbozé egészségiigyi és szocidlis szolgdltatasok (pl. varandaosgondozas,
pszichidtria, infektologia, addiktolégia) egyiittmiikddése egy integralt kezelés
keretein beliil, illetve az adott teriilet vizsgilata és fejlesztése (Covington és
mtsai, 2008a; Covington 2008b; Fallot és mtsai, 2011; Messina és mtsai, 2010;
Mulvihill és mtsai, 2018; Najavits, 2017; Poole-Dell, 2005).

1990 utdn megndtt a kutatdsok érzékenysége a nemi kiilonbségek és a szer-
hasznalat vonatkozasdban; a legfontosabb felismerés ezen a téren az volt, hogy
a szerhaszndlo nék nagyobb mértékben sériilékenyek. Az eredmények szerint
ez a sériilékenység komoly egészségiigyi és szocialis kovetkezmeényekkel jar,
amelyek tovdbbi genetikai, neurobiologiai, fiziologiai, pszichidtriai és pszi-
chologiai jellemz6i a mai napig vizsgalatok targyat képezik. Abban azonban
egyetértés sziiletett, hogy e sériilékenységnek szamottevd etiologiai, epidemi-
ologiai dsszefiiggései vannak a korlefolyast, a komorbiditast és a kezelést ille-
tden (Brown, 2002).
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1. tablazat. A ndi szerhasznalat jellemzoi. A nemzetkozi szakmai szervezetek ndi szerhaszna-
latra vonatkozé legfontosabb megallapitdsainak dsszefoglaldsa (INCB, 2016; UNODC, 2018)

1. Elterjedtség
Gydgyszerhaszndlat

Droghasznalat
Injekcios droghasznalat

Korasztaly

Konwvergencia

Szoclodkondmial
Statusz

LMETQ

wleleszkdp-jelenség”

<Partner-hatas”™

2. Aszerhaszndlat oka
Genetikal faktorok

Srocializacio

Ongyogyitas

Mentélis betegségek
(komorbiditas)

Trauma

* a ndk kénnyebben jutnak felirt narkotikumokhoz, szorongasoldakhoz

+ jellemzi a visszaélésszerd haszndlat (kilondsen a 30 évesek korében)

+ a droghasznalok harmada no

* az injekeids szerhasznalok otode nd

+ adroghasznalat tipikusan tinédzser vagy fiatal felndtt korban kezdadik

+ a heroinhaszndlat kordbbi életkorban jelenik meg, de kisebb adagokat hasznalnak, és
ravidebb ideig, kevéshé jellemzé az injekcids hasznalat

+ avulnerdbilis lanyok kéirében (pl. hajléktalan] az injekcios hasznalat mar fiatal korban
elkezdadik

+ csdkkend kilénbség a férfi és a ndi szerhasznalat elterjedtsége kbzon

+ kisebb a kiilonbség fiatal korban, mint a felndtt populacicban

* a magas jovedelmi orszagokban jellemzdbb a nék kérében a szerhasznalat, mint az
alacsony- vagy kozepes jovedelmi orszagokban.

- erds osszefigoés van a droghasznalat, a munkanélkiiliség és a szegényseg kdzott
(LUNODC, 2014)

+ az illegalisszer-hasznalat, az injekcias droghasznalat és a drogfiiggéség konziszten-
sen magasabb azoknal a ndknél, akik nokkel létesitenek szexualis kapcsolatot

+ a transzgender ndknél az (injekcids) droghasznalat jellemzdbb

+ az elsé haszndlat utdn a kannabisz-, opioid- és kokainhasznalat gyorsabban
nawvekszik, mint a férfiaknal, és hamarabb jelennek meg droghasznalathoz kothetd
problémas jelenségek

+ a metamfetaminokat a nok kezdik korabban hasznalni, és jellemzd a problémas
hasznalat

+ a droghasznalat (elsésorban a heroin) a droghasznala partnerhez kotheto

» az els6 injekclds haszndlat is tipikusan mashoz, dltaldban a partnerhez kithetd

- a genetikai faktorok 40-60%-ban szdmitanak a fliggoség potencidlis kialakulisdban

+ pl. kisérletezés, kortars hatas, menekiilés, pihenés jellemzé motivaciok a szerhasz-
nalatra

* pl. stresszkezelés, megkuzdés a vildssal, gyermek elvesztése, csalddtag halala,
diszfunkcionalis csaladi hattér, droghasznald csaladtag, parkapcsolati problémak,
hangulatzavarok, szorongas, diétazas, kranikus faradisag, fajdalomcsillapitas

+ nagyobb arany( depresszio és szorongasos zavarok, PTSD a lanyok/ndk kirében

* nagyobb aranyu elszenvedett pszichologiai trauma (gyermekkori elhanyagolas,
abuzus, szexualis erdszak)



Erdszak

3. Kivethezmények

Erdszak

Fertdzések

Szabadsdgveszés

Tiladagolasos haldl

3. Kezelésbe keriilés

Kevésbé jutnak a nok
megfeleld szaimban
megfeleld kezelésbe

Kettds diagnazis kezelé-
se rizikdsabb

Integralt ellitas javasolt
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* harombal egy nét élete soran ért valamilyen fizikai vagy szexualis erdszak. A keze-
lésbe kerdld nok 40-70%-a szdmol be arrol, hogy valamilyen erdszak dldozata volt
[Okuda és mtsai, 2011)

+ parkapcsolati erdszak, szexudlis erdszak (gyermekkorban és felndttkorban), szexudlis
kizsakmanyolds, emberkereskedelem dldozatai

+ az erdszakot megtapasztalt nok 20%-a valamilyen pszichitriai betegségtél szenved,
pl. depresszid vagy PTSD

+ a szerhaszndld ndk otszor nagyobb eséllyel valnak nemi alapu erdszak dldozatdva,
mint a nem szerhasznald ndk

+ a szerhasznalat noveli a parkapesolati erdszak megjelenését

+ a szerhasznald ndk sokkal inkabb aldozatai valamilyen erdszaknal, kilonasen akkor,
ha varanddsak vagy szexmunkasként dolgoznak (Benoit-Dambélé, 2015)

+ a ndk sériilékenyebbek a fertdzésekre (HIV, hepatitis C sth.)

+ a drogiigyek miatt elitélt nok szama nivekszik

+ drogugyek miatt elitélt nok ardnya magasabb a férfiakénal

+ az elitélt ndk kétharmada nem erdszakos drogiigyek miatt van bértonben

+ az alacsony iskolazottsagu és keveés munkalehetaséggel rendelkezo nok a leggyak-
rabb résztvevdi a drogkereskedelemnek

* gyakran kényszerités dldozatai

* a legtobbszdr futdrként” dolgozd néknek nincs korabbi tapasztalata az illegdlis
tevékenységben, és sokan kilftldiek

+ alacsonyabb dijazasban részesulnek azonos feladat elvegzéséért

* mas kutatasok szerint vannak nék, akik sajat dontés alapjan vesznek részt illegilis
tevékenységekben, s ez javithatja a gazdasagi-tarsadalmi mobilitasukat

* a tuladagolasos halal a ndk kiirében (a jo gazdasagi hatterd orszagokban is) gyorsabb
Utemben nétt, mint a férfiak korében

* jelentds rendszerszintd, strukturalis, kulturalis, tarsadalmi és személyes akadalyok
+ a ndi szerhasznaldi igényeket kielégitd ellitohelyek hidnya

* nagymértékd stigmatizdcid (kikdzositettség élménye csalidjukban, szikebb
kozossegukben, ergszakos partner vagy csaladtag, seexmunka felé fordulas vagy
kényszeritettség)

+ a gyermekelhelyezés hianya, a buntetd attitid a személyzet részérdl, a tdvolsag, a
komplex biopszicho-szocidlis problémak

+ rosszabb progndzis varhatd, az ongyilkossag eltforduldsa jellemzdbb (Hartwell,
2004)

* pl. fertozd betegségek, abuziv partner eldl menekilés, traumafeldolgozas, kezeletlen
szorongds/depresszid, gyermekellitas






2. AZ ADDIKCIO ELMELETEI ES MODELLJEI
A SZERHASZNALATTAL OSSZEFUGGESBEN

A néi szerhaszndlat mint téma évtizedekig tarté elhanyagoltsdgdnak hatteré-
ben feltételezhetd, hogy az addiktiv viselkedések, az addikcié megértésében
alkalmazott elméletek és modellek fogalmi keretrendszerének hidnyossdgai
is llhatnak. Ez a fejezet attekintést nyujt a jelenleg legismertebb értelmezési
keretekrdl, bemutatja az addiktiv viselkedések mordlis, medikilis, pszicho-
logiai és szociologiai modelljeit, 6sszehasonlitja a klasszikus és modern szer-
haszndlati paradigmakat és diskurzusokat: a patologids, az drtalomcsokken-
t6 és a fogyasztoi paradigmak bemutatisdn keresztiil a régi és az 4j elméleti
megkozelitési lehetdségeket. A fejezet végén dsszehasonlitjuk az addiktologiai
elméletek klasszikus és posztmodern megkozelitéseit.

2.1. AZ ADDIKCIO ELMELETEI ES MODELLJEI

Az addikcioé témakorében az utobbi évtizedekben a kiilonféle tudomédnyédgak-
ban (tarsadalomtudomadny, bélcsészettudomdny, természettudomany) végzett
vizsgdlatok alapjan szdmos ismeretet és elgondoldst dsszegytijtottek. Vilag-
szerte rendszeres adatgyujtést folytatnak a szerhasznalat elterjedtségének
felmérésére, kvalitativ és kvantitativ médszertannal feltirjak a szerhasznalat
és az addiktiv viselkedés jellemz6it, a hatékony kezelés és ellatas feltételeit,
a felépiilés tapasztalatat és megfeleld koriilményeit. Mindezek a tudomanyos
modszerekkel gytjtott adatok és ismeretek hozzdjarulnak az addikeio el-
méleteinek és modelljeinek megfogalmazdsiahoz, amelyek kiilonféle fogalmi
rendszerekbe szervezve leirasat adjak a jelenségnek. Az addikcio elméleteinek
és modelljeinek legnagyobb kihivisa az, hogy egyszerre kellene megmagya-
razniuk, hogyan mikodik a figgoség egyéni és tarsadalmi szinten, milyen
folyamatok zajlanak kizben, és mi sziikséges a kialakulasuk megel6zéséhez és
a felépiiléshez (West, 2001; Demetrovics, 2007).

A szerhasznilat, a fliggdség és az addikcio témakdére dsszetett szocidlpoli-
tikai és kozegészségiigyi elméleti és gyakorlati kérdéskor. Felmeriilnek a (koz)
egészségligyi, tdrsas-tarsadalmi és az egyéni pszichologiai kockdzati tényezok,
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a tarsadalmi kontroll, a hatalom és a politikai eré, valamint a kozgazdasag és
a kultara szerepe. Ugyanakkor a fiiggdségek biologiai meghatdrozottsiggal
rendelkezé jelenségek is, ezdltal kdzvetleniil kapcsolédnak az emberi testhez.
Torténeti-politikai és kulturdlis szempontok is determindljdk, hogy mit te-
kintiink ,,optimalis” viselkedésnek, és hol hizzuk meg a hatdrokat a fiiggdség
és a szerhaszndlat normativ kategoéridiban. A fiiggéség viszonylag friss orvosi
fogalom, jollehet maga a jelenség mindig is ismert volt az emberiség szaméra.
A fugglség fogalma egészen az utobbi évtizedekig kizardlag a kémiai szerektol
valo fliggést jelentette, de a viselkedési addikciok feltdrasdval kideriilt, hogy a
testedzés, a szex, a munka, a szerencsejatek, a vdsarlas vagy az internethasz-
nalat is fligg6séget okozhat (Griffiths, 1997; Demetrovics—Kun, 2009). [gy az
addikcio vagy fuggoség szerekhez kithetisége egyre tobbszor kérddjelezidik
meg. Orford (2001) amellett érvel, hogy a fiiggség kialakuldsaban nem is a
szereknek van szerepe, hanem a céloknak, a tirgyaknak és a cselekmények-
nek. Erre jo példa az, hogy fiiggdség szerek nélkiil is kialakul, valamint az,
hogy az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag (APA) diagnosztikai klasszifikacios
rendszerébe (DSM5) 2013-ban visszavezették az addikcio fogalmit, s ezaltal
lehetévé vilt a viselkedési addikciok targyaldsa. Az addikciok etiologidjanak
tobbféle megkdzelitése ismert, az ok és okozat Gsszefiiggését magyarizo el-
méletek négy modellben dsszegezhetdk: mordlis modell; medikélis modell,
vagyis az addikcio mint biologiai konstruktum; pszichologiai modell, vagyis
az addikci6é mint pszicholégiai konstruktum; és szociolégiai modell (Walters,
1999). Az elméletek és modellek fontos sorvezetdi az elméleti és a gyakorlati
szakembereknek, és kiilonboz6 megoldasi javaslatokat nygjtanak a szakma-
politikus szdmadra. A kiilonb6z6 kezel6helyek és a terapeutdk mas munkamo-
dellt hasznalnak, ugyanakkor a gyakorlatban az integrativ modelleket hasz-
naljak a leggyakrabban.

2.2. AZ ADDIKCIO ETIOLOGIAJANAK MODELLJEI
2.2.1. Klasszikus modellek

A klasszikus értelmezési keretek kozott a mordlis, a pszicholdgiai és a szo-
ciologiai modellt tartjuk szamon. A pszichologiai és szociologiai értelmezés
tobb modellt foglal magdba, a vizsgilatok eredményei és az emberi psziché,
valamint a tdrsadalom jelenségeinek egyre pontosabb megértésével egyre bi-
viiltek a magyarazatok; itt ebbél csak néhdny példat mutatunk be.

Habdr a mordlis modell elveszitette jelentdséget, mégis feltiintetjilk, mert
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mint a szerhaszndlat vagy a szenvedélybetegség értelmezési kerete megjelenik
a hétkoznapi és tarsadalmi diskurzusokban.

2.2.1.1. A mordlis modell

A morilis modell a vallasi megkozelitésekben gyokerezik, elavultnak tekint-
hetd, az addiktologiai terdpids megkozelitések kozott nem tartjuk szimon
(Gerevich, 2008). Az addiktiv viselkedést az egyén vilasztasdnak, raciondlis
dontésének tartja, s mivel azt feltételezi, hogy az egyén célja az 6rom maxi-
malizdldsa, az erre adott megfelel6 valaszreakcionak a lehetséges fajdalom és
biintetés tinik. A kezelések célja az akaraterd fejlesztése. A 12 lépéses anonim
onsegité csoportok (pl. AA: Alcholics Anonymus, Névtelen Alkoholistik)
haszndljik a modell egyes elemeit. A modell értelmében az addikciot valaszto
személyek morilisan elitélendék, ezért nem a rehabiliticid, hanem a biintetés
a cél. Habar tudomanyos szempontbal a morilis modell elveszitette jelentosé-
gét, a tarsadalmi (és politikai) diskurzusokban, valamint a szerhasznalokkal
szembeni attitidokben gyakran megjelend érvelés.

2.2.1.2. A medikdlis modell

A medikdlis modell az addikcié neurobiolégiai alapjait hangsulyozza, meg-
kozelitése szerint az egyénnek nincs kontrollja a fuggéség felett. A biologiai
mechanizmusokat két vezetd elmélet magyardzza: a genetikai és a neuroadap-
tacios. Ez utobbi az addiktiv viselkedések egyik legnépszeriibb magyarazé el-
mélete, s6t Vrecko (2010) szerint az addikcio azutdn valt univerzdlisan elfoga-
dott teriiletté, miutan az ,agy betegségének” titulaltik. A medikalis szemlélet
a betegségek nemzetkozi osztilyozasi rendszereiben és diagnosztikus kézi-
konyvekben értelmezi a fiiggbséget és szerhasznalatot, olyan kifejezésekkel
leirva, mint a visszaesések, sovargds, megvonasi tiinetek stb. A szerhasznalok
elvesznek a tiinettan mogott, és maguk is nem-szubjektumként kezdenek ma-
gukra tekinteni, akiket a sajat viselkedéseik vagy kiils6 erék manipuldlnak,
habir ezek az erdk beléliik is fakadhatnak. Az addikcio egyik legvitatottabb,
mégis legkitartobb elmélete a betegségkoncepcio, amelyben a fiiggd személy
az elveszitett akaraterejének aldozata (Levy, 2013). J6 példa erre az, amikor a
neuronok viselkedésével magyaraznak emberi viselkedéseket, mintha az in-
toxikalt molekuldk ,elrabolndk a szerhaszndlo agyat”. Ebbél kévetkezik a tel-
jes prohibicié mint megoldads. De a szerhaszndlok hoznak dontéseket, az aka-
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rat elvalaszthatatlan az emberi létezéstdl (Vrecko, 2010; Barratt, 2011; Levy,
2013). Az ebben a modellben megfogalmazott betegségtudathoz kapcsolodo
ongondoskodds fontossaganak felismerése kiemelt mérfoldké az addikto-
logiai elméletekben.

w...aZ addikcié egy koros tanuldsi folyamat. Az addiktiv kémiai anyagok dltal az
agyi jutalmazdé kézpontokban taldlhaté serkenté szinapszisokban kivdltott irrele-
vins tanulds olyan viselkedési mintdkat kodol az élélénybe, amely sokszor akdr
a létfenntartdshoz sziikséges viselkedési elemek végrehajtdsdt is meggdtolja. En-
nek kivetkezményeként kiemelkedd jutalomértéket kap az agytél a kémiai anyag,
lecsokken a természetes eredetti jutalmak jelentdsége, megsziinik a kognitiv gdtlé
kontroll ereje a viselkedés felett, és kialakul a megszallott, megrogzitt szerfogyasz-
tds.” (Katona, 2009; 310.)

2.2.1.3. A pszichologiai modell

A pszicholdgiai modellben az addikcio egy olyan konstruktum, amelyben az
egyén-viselkedés-kornyezet interakcié all a koézéppontban. A pszichologiai
modelleket Koski-Jinnes (2004) a ,miért” és a ,hogyan” modellekre bontja.
Elébbi az addiktiv viselkedések funkcidjira és motivdiciojira fokuszal, utob-
bi a viselkedések szerkezeti felépitésére és folyamataira. Némelyik modell
a ,miért™-et és a ,hogyan”-t 6tvizi, de alapvetéen az egyikre fokuszdlnak.
A pszichologiai modellhez kiilonféle megkozelitések (pszichodinamikus, kog-
nitiv-viselkedési, targykapcsolat-elmélet, csaldddinamikai stb.) és fogalmak
kapcsolédnak (pl. automatikus feldolgozas, tanulas, utdnzas, pozitiv vissza-
csatolds, tanult szitkségletek, dnszabdlyozé és drive-elméletek, ldsd 1. tablazat).
A kozos jellemzé ezekben az, hogy vannak olyan kielégitetlen pszichologiai
szlikségletek, amelyek fijdalmat, frusztrdciot okoznak, s az addikcio ezek ke-
zelésében segit. A modell egyik legjobban ismert alapvet6 fogalma az 6ngyogy-
szerelés (szelfmedikalizdcio, Khanitzan, 1997) - ennek értelmében az addikcio
azért funkcionalis, mert a szenvedést csokkenti. Ez a megkozelités a leginkabb
alkalmas arra, hogy a rekredcios célu szerhasznélatot magyarazza. A negativ
érzelmi allapot az addiktiv viselkedés kivaltoja, ugyanakkor kivetkezménye
is, s ez hozzdjirul az addikcio fenntartasihoz. , Tullépve ugyanis azon a meg-
allapitdson, hogy a droghaszndlat maga, szdmos egyéni és tarsas kovetkezmé-
nyét tekintve destruktiv magatartds, az igazi kérdés az lesz, hogy mi lehet az
»elénye«, ami miatt mégis kialakul” (Demetrovics, 2009: 321).

A motivicios elméletekben a szerhaszndlo vagy addiktiv személy dgensebb
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— ebben az elképzelésben az addikciéo nem a kontrollvesztés manifeszticio-
ja, hanem a humdn motivdcios miikodés egyik megjelenési formdja, vagyis
a latszolag kontrollvesztett dllapot valdjdban az egyén vilasza a kornyezetre
és a lehetdségeire (Gillford-Humphreys, 2007). A motivaciés modellek (po-
zitiv—negativ visszacsatolds, elvardsok, énhatékonysag stb.) ilyen modon az
egyébként teljesen irraciondlis viselkedésmintdzatokra adnak magyardzatot.
A szocidlis kognitiv perspektiva az énregulaciés képességek megismerésében
volt uttoérs. Bandura (1999) az énhatékonysagot egy olyan kulcsfontossagu té-
nyezének tartja, amely az dgencidn keresztiil a motivaciokat és a cselekvése-
ket szervezi. Az énhatékonysdg meghatdrozza az egyéni célokat és azt, hogy a
személy milyen eréforrdsokat képes mozgoésitani azok elérésére. Ez a megkd-
zelités a szenvedélybeteget aktivnak, cselekvonek latja a biologiailag indukalt
sovargds kialakuldsdban, ezért a kezelésben az addiktiv viselkedés elkeriilésé-
re kognitiv és viselkedési regulacios technikdkat tanitanak (pl. vizualizacios
technikdk a legrosszabb kivetkezmény elképzelésére).

Szamos az addikciora magyarazatot szolgdld mechanizmust felfedeztek és
megannyi modellt alkottak meg, amelyek a probléma bizonyos aspektusait
képesek megragadni. Ezek a modellek igen viltozatosak, és nem lehet ezeket
egy hierarchikus rendszerbe rendezni. Ugyanakkor heurisztikus célbdl két
csoportra bonthatjuk: az egyénre és a kozosségre fokuszalé modellek (lasd 2.
tablizat). Az egyénre fokuszilo modelleken beliil West (2013) megkiilénbéz-
teti az automatikus feldolgozas, a vilasztas, a célkézponta, az integrativ és a
feldolgozds-és-valtozds, valamint a biologiai elméleteket. A kozosségre foku-
szalo elméletekben a tarsas hdlozat, a gazdasagi, a kommunikacié/marketing
és a szervezeti rendszerek modelljét kiilonbozteti meg. Az egyik dsszefoglalo
modell a COM-B-modell, amely felismeri, hogy a viselkedés (behaviour = B)
komplex jelenség, amely a képesség (capability = C), a lehetdség (opportunity
= () és a motivacio (motivation = M) osszetevokbdl all. Ebben a modellben az
addikciot agy értelmezhetjiik, hogy az egyénnek vannak bizonyos pszicholo-
giai és fizikai képességei (C) (pl. szelfregulacios képesség, tanulasi képességek,
reagilds a biintetésre, szabdlyok betartasa stb.), a lehetéségeket (O) a tarsas
és fizikai kdrnyezet nytjtja (pl. a viselkedésre adott biintetések és jutalmak
forrasai, a szerhasznalat pénziigyi kovetkezményei stb.), és a motiviciok (M)
az adott pillanatban (pl. érzelmi sziikséglet, 6rom és elégedettség forrdsa, a
visszautasitastol valo félelem stb.). A motivicio lehet reflektiv vagy automati-
kus: mérlegeli a réforditott energiat és a kimenetelt (koltség-haszon elv), vagy
magdban foglalja a drive-okat, az érzelmi feldolgozdst és szokasokat (pl. egy
intenziv érzelem/sziitkséglet egy cselekvésben valo részvételre).
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2.tablazat. Az addiktiv viselkedés pszicholdgiai modelljének osztalyozasa (West, 2013: 32)

Tanuldselmeéletek
. 2 : Drive-elméletek
Automatikus feldolgozas elméletek —
Inhiblcidmukbdési zavar elméletek
Utdnzdselméletek
Racionilis vélasztds elméletek
Valasztdselméletek .
Eléhuzalozott vdlasztas elméletek
Egyéni Pozitiv jutalom elméletek
Célkozpontu elméletek Tanult sziikségletek elmélet
Alapveto sziksegletek elmélet
; : Onszabdlyozo (szelfregulacios) elméletek
Integrativ elméletek : 2
Integrativ elmeletek
JFeldolgozds és valtozds"-elméletek

Biologiai elméletek

Tarsas halozat elméletek

Gazdasdgi elméletek
Kozdsségi
Kommunikdcié-/marketingelméletek

Szervereti rendszerek modellek

A modellhez tartozik a sokat vitatott és hosszas vizsgalatok utin elvetett
(Gaines—Connors, 1982; Cox, 1985; Walters, 1995) elképzelés az ,,addiktiv sze-
mélyiségrol”, amely szerint az addiktiv személyek nem képesek nem-addiktiv-
vd valni, csupdn arra tudjuk 6ket kondicionalni, hogy mi legyen az addiktiv
viselkedés targya. Az addikciok kozotti atfedés sokkal inkabb magyarazha-
té az életstilussal vagy életkorilményekkel, mint a személyiség jellemzdivel.
A masik ellenérv szerint az ,addikt személyiségjegyek” sokkal inkabb az ad-
diktiv viselkedés hatdsdra alakulnak ki, nem voltak korabban jelen. Emellett a
kulturalis és kérnyezeti tényezék is komoly szerepet jatszanak abban, ahogyan
az egyének megkiizdenek egy helyzettel, megoldanak egy problémat. Bar biz-
tosan vannak olyan stratégidk, amelyeket a szenvedélybetegek tobbsége hasz-
nal, mégis sokkal tobb az egyéni kiilonbség, mintsem hogy azt egy - minden
szenvedélybetegre jellemzé — személyiségjeggyé lehessen témariteni (Miller—
Rollnick, 1991). A fiiggdség mint pszicholégiai konstruktum megkozelitése
kividléan példazza, hogy ugyan az addiktiv viselkedésnek nagyon sok koze
van az agy miikodéséhez, de nem csak a biomedikdlis magyardzatai lehetnek
érvényesek, kiilénosen, ha az intervencié vagy a prevencio fel6l is szeretnénk
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megérteni (Gifford-Humphreys, 2007). A pszicholégiai modell egyik legfon-
tosabb kritikaja az volt, hogy kevés figyelmet forditott a kontextusra.

2.2.1.4. A szocioldgiai modell

Ezt a hidnyt pétolta a szocioldgiai modell, mas néven a szocioldgiai konstruktum
megkozelités, amelyben az addiktiv viselkedés értelmezését kiegészitette a tar-
sadalmi aspektus. A szociol6giai modell pszichologiai és neurobiol6giai dssze-
figgesek mellett jelentdsen hozzdjarult az addiktiv viselkedések megértéséhez.
A szociolégiai modellek az addiktiv viselkedést mint devidns - az adott tarsa-
dalom normaditol eltéré — magatartast a csaladi szocializacio, a kortdrs-hatds, a
média és a szubkultirdk hatasaként is értelmezték. Szimos szociologus érvelt
amellett, hogy az addikcio tirsadalmilag és kulturdlisan is konstrudlt fogalom,
igy a szerhaszndloi viselkedés tiineteinek értelmezését is bizonyos kériillmé-
nyek kozott hatirozzuk meg (Reinarman, 2004). Zinberg (1984) klasszikus
modelljében a drog, a droghaszndlé személyisége (set) és a tarsas, fizikai kir-
nyezet (setting) egymasra hatdsaval jellemzi az addikciot. Zinberg azzal érvel,
hogy a biologiai folyamatok (megvonas, sovargas, visszaesés) nem egyértelmi
eredményei a hasznalatnak, hanem figyelembe kell venni a tirsas-tarsadalmi
kirnyezetet és a pszicholégiai viltozokat is. Zinberg szerint a hasznalt szer
tulajdonsagai (legalis/illegélis, tipus/mindség) és a hasznalat jellemzéi (gya-
korisdg, mennyiség) a tarsas fizikai kérnyezet (hol, kivel egyfitt haszndljik, a
biintetés lehetésége, az ellatorendszer elérhetdsége, a szerhaszndlat tarsadalmi
értelmezése), valamint a szerhasznalo személyisége (fizikai és mentdlis egészsé-
ge, testfelépitése, a szerhasznalat motivacidja, térténete) (Zinberg, 1984/2005).

1. dbra. Zinberg (1984) modelljének adaptacidja

Szer
(Drug)
«  pyakorisdg, menmyiség
= legdlis/illeglis
+  tipus/mindség

Személyiség
(Set)

= asiemély fizologidja

= epdsgsdg, fizikal di-én

+  mentlis epészsdg

* 3 haszndlat motivdcidja

szerhasanalati torténet

Tarsas, fizikai kdrnyezet
[Setting)

*  hol hasndljak

= kivel egyltt haszndljak

* & bintetés lehetfcége

+ a1 ellitdrendszer

timogatdsa

*  a haszrdlat interpretacidja




38 = 2 AZ ADDIKCIO ELMELETEI ES MODELLJEI

Piké (2009) a tdrsas-tarsadalmi kornyezet szociologiai elméletei koziil a
funkcionalista, az 6kologiai, a kultra- és szubkultira-elméleteket, a szimbo-
likus interakcionizmus elméletét, a fenomenologiai megkozelitést, a konflik-
tusmodellt, valamint a rizikd- és protektiv elméletet emeli ki. A funkciona-
lista elméletek alapfogalma az anémia vagy normanélkiiliség; ez egy olyan
tarsadalmi allapot, amelyben sokkal jellemzdbbé vilhat a deviins, mint az
addiktiv viselkedés (pl. az 1960-as évek ellentmonddsos moralis kbzege, ami-
kor a normdk atalakulnak vagy reformdlodnak). Az ékologiai elméletek az
1920-as évekbeli Chicagoi Iskolihoz kithetdk, és urbanizdcios jelenségként
tekintenek a devidns jelenségekre, azt vizsgéljdk, hogy a varos miikodése ho-
gyan hat a viselkedésre. A kulttira- és szubkultira-elméletek azt tudjak ér-
telmezni, milyen szimbolikus jelentései vannak a szerhasznalatnak, hogyan
alakulnak ki az olyan koncepciok, mint pl. a parti-élmény. ,A szimbolikus
interakcionizmus elméletei a devidins madon viselked6 egyén, valamint a tar-
sadalmi kontroll megtestesitdjeként értelmezhetd intézmény kozotti interak-
cio fontossagit emelik ki.” (Pika, 2009: 361.)

2.2.2. Modern szerhasznélati paradigmak és diskurzusok

Az 1j pszichoaktiv szerek haszndlata és elterjedése a korabbi addiktologiai el-
méletekben és gyakorlatban is paradigmavaltast inditott el. A fejezetben harom,
elsésorban droghaszndlattal 6sszefliggd elméleti paradigmat (drogdiskurzust)
mutatunk be: a patolégias, az artalomcsokkentd és a fogyasztoi modellt. Ezek
a diskurzusok egyiitt hoznak létre egy ,tobbrétegii mozaikot” (Seddon, 2007),
amelyek megmutathatjak a szerhasznalat jelentését. A killonbéz6 paradigmak
helytelen értelmezése vagy szélsdséges alkalmazdsa hatdssal lehet a szakma-
politikai déntésekre és végeredményben az intervenciok hatékonysagara, pl.
bizonyos kizegészségiigyi intervenciok kevésbé hatékonyak vagy hatdstalanok
lesznek, a szerhasznalok stigmatizaciéja novekszik.

2.2.2.1. A szerhaszndlat patolégids modellje

A patologids vagy hidny-paradigma az egyik legjellemzdébb modell, amelyben
a szerhaszndlatot értelmezik (O’Malley—Mugford, 1991; Southgate-Hopwood,
1999; Moore, 2002; Karlsson, 2010). A patologias modell a szerhasznalét (f6-
leg, ha fiiggd) alapvetéen a normdlistdl eltérd, devidns személynek lattatja,
akinek valamilyen személyiségproblémdja vagy tarsadalmi pozicidjébdl faka-
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do hatranya van (Southgate-Hopwood, 1999). A patolégias modell alapvet6
torekvése a haszndlat csokkentése (Caulkins-Reuter, 1997). Ertelemszertien
a szerhaszndlat korlatozésaban gondolkodik, de a kiilonbozé szerek tudoma-
nyos vagy orvosi felhaszndldsdt is megengedi. A haszndlatcsokkenté megkd-
zelitések az orvosi célzat szerhaszndlat csokkentésére torekednek — az egyéni
szerhaszndlora vonatkozo drtalmak (vagy elonyok) mérlegelése nélkiil. Mivel
a szerhasznalatot eredendéen ,abnormadlisnak” tartja, a nem problémds, de
nem orvosi céli hasznélat lathatatlan a patologids modell szimara. Ebben a
paradigmdban az idedlis tdrsadalom ,,drogmentes” (Caulkins-Reuter, 1997),
és azt feltételezi, hogy a pszichologiai és szociologiai értelemben vett ,norma-
lis” emberek nem haszndlndnak illegdlis szereket (O’Malley-Mugford, 1991).
A haszndlatcsokkento iranyelvek ellentétesek az drtalomcsokkentd elképze-
lésekkel.

A patologids modellben végzett kutatisok nagy része a szerhasznalat koc-
kdzati és védo tényezdinek feltdrasaval foglalkozik. Hawkins, Catalano és Mil-
ler (1992) tizenhét tarsadalmi, interperszonalis és egyéni kockazati tényezot
gyljt ossze, amelyek prediszpondlnak a droghasznilatra. A modell értelmében
az olyan tulajdonsdgok, mint a sulyos gazdasagi depriviltsag, a szegényes csa-
ladi kotelékek, a kortarsak ellenszenve az iskolaban vagy a viselkedési zavarok,
alapvetéen hajlamossd teszik az embereket a droghasznalatra. A védé ténye-
z6k feltirasdnak célja annak a magyardzata, hogy bizonyos személyek a szd-
mos kockazati tényezé ellenére miért nem vélnak droghaszndlovd. A kocka-
zati és védd tényezdk a prevencios stratégidak kidolgozasiban bizonyulhatnak
hasznosnak (Hawkins és mtsai, 1992; Swadi, 1999). Példaul bizonyos iskolai
drogprevenciés programok a kortdrs-hatdsnak val6 ellenallis képességeinek
fejlesztésére vagy a droghasznalattal 6sszefiiggé informaciok atadasdra val-
lalkoznak (Karlsson, 2010), arra a feltételezésre alapozva, hogy a didkoknak
hidanyoznak az ismereteik és a tarsaskonfliktus-megoldo képességeik. Bar a pa-
tologias modell és a kockdzati tényezok ismerete segithet megérteni azoknak
a droghasznaloknak a jellemzéit, akik nem funkciondlnak megfeleléen, azo-
kat, akiknek a szerhasznilat nem okoz gondot, teljesen figyelmen kiviil hagyja.
A patologids modell nem alkalmas a rekredcios, alkalmi és kontrollalt drog-
hasznalat értelmezésére sem (Zinberg, 1984; Parker, 2003).

Szamos kutato kiemelte a patologias modell konceptualis hidnyosségait, ame-
lyek leginkdbb az dgencia, az 6rém és a kontextus oldaldrol ragadhaték meg (vo.
Zinberg, 1984; O'Malley-Mugford, 1991; Hunt-Moloney-Evans, 2009; Moore,
2008; Brook, 2010). Az dgencia szempontjabol a patologids modell a szerhasz-
nalokat (kiilonosen a fiiggdket) dldozatként latja és lattatja, akik az egyéni hi-
dnyossdgaik és a tarsadalmi kockazatok miatt szakértéi intervenciot igényel-
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nek prevencioé vagy kezelés formdjiban. Alapvetéen passziv, kockazatos vagy
problémas szerhasznaloknak tartja Oket, akik veszélyeket hordoz6 szerhasz-
nal6i mintazatokkal birnak (Hunt és mtsai, 2009). Annak ellenére, hogy az
oromszerzés a szerhasznalat egyik legalapvetébb motivdcioja (Jay, 1999; Gos-
sop, 2000), ez teljesen hidnyzik a patolégids modellbdl (O’'Malley-Valverde,
2004; Moore, 2008; Hunt és mtsai, 2009), hiszen ez a diskurzus a szerhasznd-
latot alapvetden ,,abnormalis” és destruktiv viselkedésnek tartja. Ez a modell
a farmakocentrikus magyarazatokra fokuszdl, figyelmen kivil hagyva a tar-
sas kontextust, amelyben a szerhaszndlat zajlik (Zinberg, 1984; Decorte, 2001;
Hunt és mtsai, 2009). A szerek tulajdonsdgait kiilon kezeli a szerhaszndlok
jellemz6itdl, attol a ténytdl, hogy a szerhasznalat élmények, emberek és a tdr-
sas-kulturalis kontextus dltal létrehozott konstrukeio is (Hunt-Barker, 2001;
Hunt-Evans-Kares, 2007).

2.2.2.2. Az drtalomcsdkkentés modellje

Az artalomesokkentés definicioja régota vitatott (Keane, 2003; Jourdan, 2009).
A tigabb definici6, amely magéban foglalja a szakmapolitikai és a gyakorla-
ti szempontokat is, a szerhasznalat drtalmainak csokkentését jelenti, amely
minden személy szimadra elérhetd, és amely minden szakmai irdnyelvbe be-
vonhaté attél fiiggden, hogy mit értiink ,drtalom” alatt (Saunders-Marsh,
1999; Hathaway, 2001). Az drtalomcsikkentés sz{ikebb definiciéja nem illeszt-
het6 be olyan programokba, amelyekben az absztinencia szerepel (pl. Lenton-
Single, 1998; Riley és mtsai, 1999). A gyakran emlegetett meghatdrozas szerint
az artalomcsokkentés legfontosabb célja a szerhaszndlathoz kéthet6 artalmak
csokkentése és nem a szerhasznalaté per se (Lenton-Single, 1998).

Az drtalomcsokkentés a patologias modellel valo elégedetlenség hatdsa-
ra alakult ki az 1980-as években az injekciés droghasznalokat is sajté HIV-/
AIDS-problematika terjedése nyoman (Stimson-O’Hare, 2010). Amig a pa-
tologias modell alapvetéen az injekcios szerhasznalat csokkentését tiizte ki
célul, addig e cél mellett az artalomcsékkenté megkozelités a tiszta tiik és in-
jektdlo felszerelések biztositdsaval is igyekezett akadalyozni a virus terjedését.
A mar fiiggék tovabbi kdrosodasat, izolacidjit, stigmatizaltsagat igyekezett
csokkenteni, amellett, hogy a reintegrici6jukat, felépiilésitket mint tovibbi le-
hetséges célt sem ejtette. A tii- és fecskendéesere bevezetésével a HIV-fertdzés
terjedésének iiteme csikkent, igy az drtalomesokkentés a drogpolitikidk egyik
legsikeresebb elemévé lépett elé (Ritter—Cameron, 2006).

Az drtalomcsokkentés modellje a (legdlis és illegalis) droghasznilat elfoga-
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dasdn alapszik. A szerhasznéilatot olyan univerzilis jelenségnek tekinti, amely
a ,normalis” €let része, s amelynek lehetnek el6nyei és hatrdnyai is (Caul-
kins-Reuter, 1997; Lenton-Single, 1998; Saunders-Marsh, 1999; Gossop,
2000; Jourdan, 2009). fgy az drtalomesiokkentés tulajdonképpen a — domi-
ndns — patologias modell kozvetlen kritikusdva valt. Bar az drtalomcsokken-
té modellben van lehet6ség a nem-problémas droghaszndlat értelmezésére, a
legtébb artalomesokkentd irdnyelv a szerhasznalok kisebbségével foglalkozik,
azokkal, akiknek a szerhasznilata a legdrtalmasabb (Ritter-Cameron, 2006).
Az injekcids droghaszndlok vagy fiiggdk sokkal gyakrabban célcsoportjai
az artalomcsokkentd szakmapolitikdknak és programoknak, ugyanakkor a
kannabiszhasznalék azok, akiket a jogi reformok és a dekriminalizacios to-
rekvések leginkabb érintenek; a rekredcios szerhasznalok vagy a partidrogok
hasznaloi is ritkdn keriilnek emlitésre (Room-Fischer-Hall-Lenton-Reuter,
2010). Duff (2004) szerint az drtalomcsiokkenté megkozelités ilyenfajta igno-
rancidja a szerhaszndlat 6romfogalmaban keresendd, vagyis abban, hogy ez a
megkozelités mennyire fogadja el azt, hogy a szerhaszndlat motivacioja lehet
az oromszerzés is. Tovabbi ok lehet az, hogy a drogpolitikik elétérbe helye-
zik a szélesebb kozosség egészségét. Rowe (2005) szerint az artalomcsokken-
tés egy elképzelt nem-szerhaszndlo kozosség érdekeit helyezi el6térbe, akiket
a fert6z6 betegségektol és blinozéstél meg kell védeni, és csak médsodlagos a
szerhasznalok jollétének a biztositdsa. Habdr ismertek a partidrogok drtalmai,
ezek kevésbé érinthetik a lakossagot ugy, mint egy HIV-jarvany. Az artalom-
csokkenté diskurzuson beliil a szerhaszndldé személyeket dltaldban a sajdt
dontésiikért felelosséget vallalo személyként jelenitik meg. Ez azonban felvet
egy olyan dilemmat, amelyben a felelbsséggel bird személy feltételezése és a
szerhasznalat révén az adott kornyezet tarsas-kulturalis szabalyainak szan-
dékos megsértése egymassal szemben allo / egymast kizaro feltételezéseknek
tinnek (Fraser, 2004; Moore-Fraser, 2006). Ez az utkozés ahhoz a kovetkez-
tetéshez vezethet, hogy a szerhasznalo ,,maga keresi a bajt”, mig az egészséget
befolyisolo, rajtuk kiviil allo tarsas és strukturdlis tényezéket negligaljak (vo.
morilis modell). Ezek a kritikik az artalomcsokkentés neoliberalis szubjek-
tivitasara hivjak fel a figyelmet: a személyeket arra dsztonzik, hogy viltoz-
tassik meg a viselkedésiiket azért, hogy csokkentsék a kockdzatot maguk és
masok szdmaéra. Tovabbd, az artalomcsokkentd (és kozegészségiigyi) model-
lek dltaliban ,értéksemlegesnek” valljak magukat (Hathaway, 2001). Lupton
(1995) szerint azonban nem értéksemlegesek, hiszen a mogéttes elképzelés
az, hogy az egyes személyeknek szem el6tt kell tartaniuk az egészségiiket
(~egészség-imperativusz”). Ezért az drtalomcsokkenté modell kritikdjaként
megfogalmazodott az, hogy kevéssé tudja értelmezni a droghaszndlatbél fa-
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kadé elényoket és droméket (Hathaway, 2001; O’Malley—Valverde, 2004), és
a kockdzatkeriilés oktatdsaval noveli az dngondoskoddsra valo képességet a
szerhasznélok kérében (Miller, 2001).

Az drtalomcsokkentés modellje a patologids modell ellentéteként jott 1ét-
re, a szerhaszndlathoz kothetd drtalmak csokkentésére, de a szerhasznailat
feladdsanak feltétele nélkiil. Az drtalomcsokkentd modell semleges morilis
allaspontot képvisel a szerekkel kapcsolatban. Ebbdl a szempontbdl az arta-
lomcsokkentés a patologids modell alternativdjat nydjtja.

2.2.2.3. Afogyasztdi (tdrsadalmi) modell

A fogyasztoi modell képvisel6i amellett érvelnek, hogy az online tér mint keres-
kedelmi platform megjelenésével a drogokat drucikként is érdemes mérlegelni
(Mugford, 1991; Parker, 1999; van Ree, 2002; Duff, 2003; Measham-Brain, 2005;
Olsen, 2009; Brook, 2010). Ebben a keretrendszerben a droghasznalat a késoi
kapitalizmus szociologiai kontextusaban értelmezddik, amelyben az 6rom és
az oromszerzés — a patologids és az artalomcsokkenté modellekkel szemben -
kézponti fogalom. A nyugati kapitalista tirsadalmakban a fogyasztas felhivis
arra, hogy ,érezziik jol magunkat” (Mugford, 1991; Measham-Brain, 2005).
Ebben a modellben a drogok egyszerti drucikkek: olyan termékek, amelyeket
azért fogyasztunk, hogy a tudat vigyott allapotat elérjiik.

A szerhaszndlat ilyen jellegii értelmezése sokkal inkabb konformista visel-
kedéskeént latja azt, ami mas modellben ,,abnormalis™ vagy devidns viselkedés-
ként jelenik meg (Duff, 2003a; Mugford, 1991; Olsen, 2009; Parker, 1999; van
Ree, 2002). A fogyasztoi modell a rekreacios droghasznalatot valojaban nor-
malizdlja az ,intoxikdcié kultirdjaban”, amelyben az egyének azért szorakoz-
nak, vesznek részt pihenteté programokon, hogy intoxikalodjanak (,szandé-
kos részegség” vagy ,mértéktelenség”, lasd Measham-Brain, 2005; Measham,
2006).

Mikézben a fogyasztas eszméje mindent dtjar a nyugati tarsadalmakban
(Miles, 1998), az altalanos diskurzusban ritkan meriilnek fel az illegalis sze-
rek (Bright-Marsh-Smith-Bishop, 2008). Race (2005) szerint az illegilis sze-
rek specidlis szerepet toltenek be ezekben a nyugati térsadalmakban. A legtobb
»blin” a piaci elvarasoknak és a jogszabdlyoknak megfeleléen kezelt (teljesen: pl.
alkohol, dohénytermékek; részben: pl. prostitiicio, szerencsejaték, pornografia).
A ,blinés” piacok megnyitisihoz a kormanyzatoknak gazdasagi érdeke fiizd-
dik, kivéve az illegilis drogok esetében. Ezért azok a személyek, akik illegalis
drogokat haszndlnak, ellentmonddsos helyzetben taldljak magukat: a fogyasz-
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toi tarsadalom bizonyos fajta hedonizmust timogat, mig egy masik fajtat tilt
(Mugford, 1991; Race, 2005). Az addikci6 tdimogatott addig, amig az a legalis
szerekre vonatkozik (pl. reklimok, amelyek az ,addikcié mitoszaval” adnak
el drucikkeket, tevékenységeket, pl. ,egy sosem elég” csokolddéreklim). A fo-
gyasztds identitdsképzé helye is egyre erételjesebb. A tradicionalis tarsadalmi
strukturdk elhalvinyodnak, s az egyre individualizalodobb tarsadalomban az
emberek az identitdsukat sokszor a fogyasztdsi valasztasaikbol és azok szim-
bolikus jelentésébél rakjik ossze (Measham-Brain, 2005; Petersen-Davis—
Fraser-Lindsay, 2010). Ugyanakkor a kapitalista tdrsadalmak kormdnyai egyre
inkdbb képesek kontrollalni az allampolgarokat a meghigyelés és monitoring
modern lehetdségeivel (Hayward, 2002). A fiatalabb generdciénak kevesebb a
szabadsdga az élet legtobb teriiletén, mégis sokkal tobb a fogyasztasi lehetisé-
ge, mint barmikor kordbban. Az intoxikdcié kulturijaban (Measham-Brain,
2005) a fiatalok arra , kdrhoztatnak”, hogy intoxikilodjanak, de azzal a feltétel-
lel, hogy kezelik az azzal jaro kockizatokat, vagyis egyfajta ,,kontrollalt kont-
rollvesztés” vagy ,kiszamithaté hedonizmus” vilik lehetévé szamukra (Meas-
ham, 2004; Szmigin és mtsai, 2008). Measham ugy definialta a kiszamithato
hedonizmus fogalmat, mint egy egyensulyozo tevékenységet, amelyben a szer-
hasznalo egyszerre tesz erbfeszitéseket arra, hogy elérje az intoxikacio allapotat
és elkeriilje a nem vagyott allapotot (Measham, 2004). Hayward (2002) szerint
az olyan identitiskonstrudlo gyakorlatok kizepette, amelyek lehetdvé teszik a
kontrollalt kontrollvesztést, a droghasznalat (1j) motivacidja a bizonytalansig
és a tulkontrolldltsag kézotti disszonancia feloldasa lehet. Az énkéntes kocka-
zatvallalas (akdar droghaszndlat, akdr ejtéerny6zés formadjaban) olyan lehetd-
séget adhat, amelyben az emberek kitoérnek a kapitalista tirsadalmak evildgi
rutinjabol (Lupton-Tulloch, 2002). Az illegalis drog raaddsul egy olyan formaja
lehet a lazadasnak, amelyben a hasznalo képviseli az ellendllast a rendszerrel
szemben (vo. ,ellenszegiilé fogyasztas™, Ree, 2002; vagy ,egészség-ellenallas”,
Crossley, 2002).

2.3.AZ ADDIKTOLOGIAI ELMELETEK KLASSZIKUS
ES POSZTMODERN MEGKOZELITESEI

Az addiktologia elméleteket dsszefoglalva, megkiilonboztethetjiik a klasszi-
kus és a posztmodern megkozelitést. Ezek a megkozelitések az addiktologia
targydanak alakulasdval valtoztak, és parhuzamosan, egymasra hatva vannak
jelen a mindennapi gyakorlatban és a kutatdsokban. A megkiilonboztetés le-
hetséges, de taldin nem ennyire radikdlisan szétvdlaszthaté a mindennapok-
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ban. A klasszikus megkozelitések (mordlis, medikalis, patologias modellek)
az addikcio betegségjellegére fokuszdlnak, mig a posztmodern megkozelité-
sek (pszichologiai, szociologiai, kozegészségiigyi, fogyasztéi modell) hatéko-
nyabban integrdljdk az addiktiv viselkedések személyiségtényezbit és a fizikai,
tarsas kornyezet 6sszetevoit. A klasszikus megkazelitésben a szerhasznalokat
(foleg, ha figgok) betegeknek tartjak, akik egyszerre ontudatlan dldozatai a
betegségiiknek, ugyanakkor morilisan elitélendék, mert nem tudnak meg-
felelni a dontéseikért és viselkedéstikért felelsséget villalé emberrdl kialaki-
tott képnek. A posztmodern felfogas elfogadja a rekredcios célu hasznalatot s
azt, hogy a szerhaszndlat vagy a viselkedési addikcié 6romet okoz az egyén-
nek, s hogy ez mennyire valik problémdvd szdmdra, a tdrsadalom feleldssége
is. A posztmodern megkdzelités szerint nem az absztinencia, hanem a tuda-
tossag fontos. (Lasd 3. tablazat.) A posztmodern megkozelités érzékenyebb az
egyenlGtlenségekre (rassz, nem, osztily stb.). Az addiktologia posztmodern
megkozelitései a néi szerhasznalat megértését, elfogadasat is el6segitették.

3. tablazat. Az addiktologiai értelmezési keretek, a klasszikus
és a posztmodern megkdzelitésének bsszehasonlitisa - 6sszefoglalé téblazat

Klasszikus megkdzelités Posztmodern megkdzelités
* az addikeié betegségjellegére fokuszal; * hatékonyabban kezeli a térsadalmi egyenldtlensége-
+ a szerhasznalatot devians viselkedésnek tekinti, amely ket - interszekcionalitas (pl. nem, etnikum);
stigmatizal és marginalizal; + elismeri a szerhasznalok/fliggdk alapvetd emberi
+ a szerhasznalok moralisan elitélendok; jogait;
+ az .addikcid betegsége” valahogyan kédolva van a + a szerhasznalatot tarsadalmi Ggynek tekinti, amit
testben; kulwralisan alakitottunk tarsadalmi problémavs;
+ az egyes szerek/addikciotipusok hierarchiaba szerve- + a legfontosabb cél nem az absztinencia, hanem a
zédnek - kilon kezelhetdk; tudatos szerhaszndlat;
+ a cél az absztinencia, nem az drtalomcsokkentés; + a szerhasznalai kultirdk polidrog-kultirak

- & kezelés célja a szerhasznaldk rehabilitdciaja és
tarsadalmi reintegracidja;

» csak a felepulteknek vannak jogai, és azok is korlato-
zottak




3. ANOI SZERHASZNALAT ELHELYEZESE
AZ ADDIKCIO ELMELETEIBEN

Evszazadok 6ta haszndlnak az emberek kiilénbéz6 szereket arra, hogy megval-
toztassak pszichés allapotukat, vagyis tudatmodositasra, fajdalomcsillapitasra,
a pihenéshez, vagy a képességeik, energidjuk megnovelésére, tovabba kultura-
lis vagy vallasi rituialékhoz (Volger - von Welck - Legnaro, 1981). A pszicho-
farmakologus Siegel (1989) amellett érvel, hogy a szerhasznalat motivuma (a
tudatmadositasi szitkséglet) éppen olyan alapveté emberi sziikséglet, mint az
¢éhség, a szomjusag vagy a szex, s mindezt az allatvilagbol vett példikkal ta-
masztja ala (pl. madarak, macskak és tehenek korében is talaltak példat arra,
hogy valamilyen névényt vagy gytimilcsot azért fogyasztanak, hogy masfajta
allapotba keriiljenek) (Siegel, 1989). A szerhasznalat motivicidja sokat vita-
tott teriilet, amelynek értelmezését tobb modell igyekezett megmagyarazni
(lasd 2. fejezet). A nék kiilonboz6 okok miatt haszndlnak szereket, amelybe
beletartozik az 6rom- és élményszerzés is. Ugyanakkor azok a nék, akiknek
problémat vagy dtmenetileg gondot okoz a szerhasznalat, gyakran érezték
magukat kivildllénak, stigmatizdltnak, a peremre sodrddva, elitélve mdsok,
a tarsadalom vagy akar a szakemberek altal (Ettore, 2004). A n6k hosszu utat
jartak be, amig megszerezték a ,jogot” arra, hogy fiiggék lehessenek, hogy
fuggoként kezeljék oket, hogy lathatéva valjanak a kezelésben a szakma és
a szakmapolitika szamdra. Ez az tjfajta lithatosag azonban tébb elméleti és
gyakorlati kérdést felvetett (Brown, 2002). Ennek megértéséhez sziitkséges at-
tekinteni a n6i szerhaszndlat kezelésének torténetét, hogy elhelyezhessiik az
addikci6 klasszikus és posztmodern megkézelitésében.

3.1. ANOI SZERHASZNALAT KEZELESENEK TORTENETE
- A SZEGYEN TORTENETE

A torténeti dokumentumokbdl gy tiinik, hogy a szerhasznalat témakérén
beliil a nék és férfiak kiillonboz6 megitélés ald esnek, a szerhaszndlatnak mds-
fajta funkcidja van, mas motiviciot feltételeznek. A néi szerhasznalat kezelé-
sének torténete betekintést nyqjt abba, ahogyan a ma ismert értelmezési és
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értékelési keret kialakult a témdban. A szerhaszndlat torténetén beliil az al-
koholfogyasztds a legjobban dokumentdlt teriilet. A nék ugyanolyan régoéta
isznak alkoholt, mint a férfiak, fogyasztdsuk legtobbszor mégis mas megitélés
ald esett. Az els6 tanulmany, amely a mértéktelen alkoholfogyasztds kdros ko-
vetkezményeirdl szolt, az Amerikai Egyesiilt Allamokban jelent meg, 1784-
ben. Benjamin Rush, az amerikai pszichiatria egyik atyja a fenndllé morilis
értelmezéssel szemben (amelyben a részegség mint biin és a fiiggoség mint
valasztas jelent meg) az alkohol erds tudatmodosito jellegét hangsilyozta, s az
alkoholizmust az ,,akarat betegségének” hivta (vo. medikalis modell). A ké-
sobbiekben tobben kezdték alkalmazni a medikalis modellt az alkoholbetegek
kezelésére, ugyanakkor az alkoholt a gydgydszatban tovdbbra is haszndltdk
(pl. a terhesség alatti diszkomfort csillapitisara). A 19. szazadban a viktori-
anus értékrend az alkoholt a férfiakkal asszocidlta, a néknek sokkal inkabb
elnézték az opiumhaszndlatot, mert azt nbiesebbnek tartottak (ugyanakkor
a ndi opidtfiiggbséget nem tartottak elfogadhatonak). Az alkoholfiiggd néket
oridsi szégyen ovezte, nem kaptak megfelel6 ellatast, gyakran sterilizalasnak
vetették ald 6ket. 1852-ben alakult meg a N6i Mértékletesség tarsasdg, mely a
szesztilalom mellett érvelt. A ,mértékletességi mozgalom” a 19. szazad vége
felé az alkohol haszndlatinak egy mérsékeltebb, tarsadalmilag megengedett
viltozatat tdimogatta. Az alkohol szerepe azért keriilt elétérbe, mert nagyon
sok né lett erdszak dldozata a férjek ittassiga miatt (Brown, 2002). Az 1800-as
évek masodik felére a nék az absztinencia gy6zteseivé viltak, s az alkoholfiig-
g6 noket szdnalmas, sajndlatra mélt6 egyénekként dbrdzolta a korabeli média.
Ahogyan a néi alkoholfogyasztishoz tarsulo tarsadalmi stigma novekedett,
az ivds otthoni - ,zugivé” - formdja egyre terjedt immaron alkoholalapu
»gyogyszerek” bevezetésével, valamint 4j teret nyitott kifejezetten noknek
gyartott termékek el6allitdsara (pl. olyan italok, amelyeket egy pohar titkos
rekeszébdl lehet elfogyasztani) (White-Kilbourne, 2006).

Mindekézben a ndk vélasztéjogért vivott harca is elkezdddétt. Igy a 20.
szazadban a nok tarsadalmi szerepének viltozasaval egyre gyakrabban lehe-
tett latni a néket alkoholt fogyasztani nyilvanos helyeken férfiakkal egyttt
(Brown, 2002). A prohibicios id6szak alatt enyhiilt a n6i szerhasznalattal szem-
beni elbitélet, 0j kozosségi terek jottek létre (éjszakai klubok, tancos-zenés
szorakozohelyek), és a fiatal n6k szimara az alkoholfogyasztas és a dohdnyzas
a szabadsag szimbdluma lett, ugyanakkor az alkohol- vagy drogfiiggd né-
ket tovabbra is stigma tvezte (White-Kilbourne, 2006). Ezzel pirhuzamosan
kiilonféle drogokat alkalmaztak az orvostudomdny teriiletén. Az épiumot
példaul rendkiviil sokféle problémdra irtak fel (fijdalomesillapitds, hangu-
latjavitds sth.). A ndknek dltaliban azt tanacsoltik, hogy fijdalomcsillapitdsra
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hosszabb ideig szedjék. A 19. szdzad végére az 6pium- és morfinfiiggok tobb-
sége no volt az Amerikai Egyesiilt Allamokban. A kokain is népszerii volt a
gyogyszeriparban. A heroin a morfin és 6pium biztonsagos alternativajaként
keriilt be a piacra, mivel az 1800-as évek végére mdr nyilvanvalova viltak a
drogok kéros hatésai. Az anydkat felelosségre vontdk a babdk fiiggoségeiért.
Ezek hatdsdra az 1914-es Harrison Act-torvény megtiltotta az orvosoknak az
opiatok felirdsat. Nagyon fontos lépés volt ez, hiszen a nék legtobbszor férfi
orvosaik kozremiikodésével viltak fuggbkké. Ezzel az 6pium fogyasztasa le-
csokkent, viszont az alkoholé nétt. Az orvosok tovabbra is felirtak nyugta-
tokat alvaszavarok esetén, valamint fogyast segité6 amfetaminokat - még az
1960-as években is. Az 1990-es években viszont a HIV-/AIDS-jelenség felis-
merésével egyértelmdi lett, hogy a nék drogos férfiaktol valo fiiggése is haldlos
lehet (Buxton, 2008).

A masodik vilighabora utani tirsadalmi viltozdsok hatdsira a nék egy-
re fiiggetlenebbé viltak, és az alkohol is népszertibbé vilt kériikben (Brown,
2002). Az alkoholkereskedelmi cégek érzékelték az uj klienturat, és a vezetd
ndi magazinok elkezdték reklamozni a vonzd néket egy pohar itallal a ke-
zitkben (Holmila-Raitasalo, 2005). Mindezzel pirhuzamosan egyre inkabb
felismerték, hogy terjed a problémis alkoholhasznilat a nék kézétt. Az 1970-
es években 3:1-hez vagy 4:1-hez (attol fiiggben, hogy milyen kritériumokat
haszndltak) volt a férfiak és a nék az aranya, mig ez az ardnyszdm a hatvanas
években még 5:1-hez volt (Holmila-Raitasalo, 2005). A figgoséget 6vezd tar-
sadalmi stigma az 1970-es évekre lassan csokkenni kezdett, de az 1980-as és
1990-es években tjra feler6sodott. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a nixo-
ni politika hatdsara jelentésen megnovekedett a nemcsak a droglgyekkel,
hanem pusztin az addikcioval 6sszefiiggd szabadsdgvesztések szama (Whi-
te-Kilbourne, 2006).

A szerhasznal6 és fiiggd noket érintd stigmatizaciot két mitosz taplalta:
fékezhetetlen a szexualitdsuk, és rossz anydk. Ez utébbi mitoszon sokat ron-
tott 1980-as években kezd6doétt morilis panik jelenség a ,crack-bébikrél”
(kokainhaszndl6 varandos anydk ujsziilottjeinek tiinetegyiittese), amely egy
média altali téves értelmezésre alapozva (a tiinetek nagy része, pl. az ujsziilot-
tek alacsony sziiletési stulya, ugyanis valojaban nem a kokainhaszndlattal volt
elsGsorban Gsszekapcsolhaté) hosszu évtizedekre negativra hangolta a véra-
dos szerhaszndlok irdnti attitiidot a szakmai és a kozbeszédben egyarant (n.
b. Atkinson magyar nyelvi(i Pszicholégia tankényvében 1995 és 2002 kozott
olvashaté volt, és az dtdolgozott kiadasban is csak 2005 utan kerilt torlésre,
az Un. crackbébi-jelenség, amelynek orvosi szempontbél valé abszurditasarol
Coles [1993] mdr joval kordbban irt).
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Brown (2002) beszdmoléja szerint az Amerikai Egyesiilt Allamokban a n6i
szerhaszndlat kezelése sokdig gyerekcipében jart. Kiemeli, hogy bizonyos fiig-
goségek csillapitasara mds és masféle drogokat irtak fel (példéul kokaszirupot
a morfinfligg6ségre). Az iratokbdl ugy sejthet6, hogy a 18. szazad végén mar
felbukkant az az elképzelés, hogy specidlis intézményeket hozzanak létre az
alkoholizmus kezelésére. A 19. szdzad masodik felében és a szdzadfordulon
tébb mint szdz ilyen intézményt nyitottak meg, habar White és Kilbourne
(2016) megjegyzi, hogy ezek nagy része Gnsegitd jellegl ellatas volt. A ku-
rak dra valtozo volt, de a raszorulok ingyen vehették igénybe. A férfiaknak
2-4 hétig tartott a kezelés, viszont a n6knek 2-4 honapig (Brown, 2002). Fel-
tételezhetden az volt az elképzelés, hogy a néknek tobb idére van sziiksége
a felépiiléshez. Ezek az intézmények dltaliban nem hoztak tul sok sikert a
fiigghségek csokkentésében. A szdzadfordulon tobb olyan kézpont jott létre,
amely korszerii modszerekkel probalta elldtni a fiiggéket. Ezek koziil a Keeley
Intézet volt a leghiresebb (Brown, 2002). Amikor betiltottak a drogok haszni-
latat, akkor a biintetérendszer részeként lehetett igénybe venni a kzpontokat,
ilyen volt pl. a Clinical Research Center, amely 1935-ben nyitotta meg kapuit,
és 1941-t61 fogadott noket is. A kezelési programok az 1950-es, ‘60-as évek-
ben kezd6dtek, ezek kiziil az egyik elsd volt az 1956-ban indulé Dia Linn.
A néket tovibbra is diszkriminaltidk, ugy gondoltik, tobb idére van sziiksé-
giik, nehezebb volt ellitishoz jutniuk (Buxton, 2008). A drogfiiggség keze-
lése az 1950-es években kezdddott, ezen beliil két komoly prébalkozas volt:
az egyik a metadonfenntarté kezelés, a mdsik pedig a terdpids kozosségek
programja (TC, therapeutic community). Az elsében a helyettesité terdpidval,
metadon segitségével végezték a munkat. A masodik egy teljesen drogmentes,
rehabilitaciés program volt. Ez utobbi azonban a sériilékeny néknek tartos
lelki bantalmakat okozhatott, mert példaul biintetéseket is alkalmaztak a te-
rdpia soran (Brown, 2002).

Az elsé dnsegitd csoport a Marta Washington Egyesiiletnek kdszonhetéen
jott létre 1841-ben, New Yorkban. Ez arra batoritotta a ndket, hogy legyenek
absztinensek, vagy egyiltalin ne haszndljanak alkoholt az otthonukban. Ez a
szervezddés a mértékletességi mozgalom részeként jott létre, és nok vezették.
A 19. szazad végén a Keleey Liga jott létre. Mindkettében férfiakat gyogyi-
tottak. Az anonim alkoholistak (AA) onsegité csoportok mozgalma szintén
férfiak altal alapitott formaécid, ennek elsd id6szakdban viszont elindult egy
kezdeményezés: az alkoholbetegek feleségei alkoholbeteg néket is befogadé
néi csoportot alapitottak. Erdemes megjegyezni, hogy a Névtelen Alkoholis-
tak Az alkoholizmusbél felépiilt sok ezer férfi és né térténete cimii kiadvanya-
ban a feleségeknek szolo fejezet (lasd 1. illusztricio) a parkapcsolati er6szak
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1.illusztracio. Részlet a Névtelen Alkoholistak Az alkoholizmusbél felépiilt sok ezer férfi
és nd torténete cimi konyve , A feleségeknek” sz6l6 fejezetébdl

. 8. fefezet. A feleségeknek (részlet)

Ragds utat jartunk végig, efeldl nem lehet kéiség. Bdven volt alkalmunk
taldlkozni sértett biiszkeséggel, frusztracioval, énsajndlartal, félreértéssel
és félelemmel Ezek nem valami kellemes utitarsak — érzelgds
egviittérzéshez és elkeseredett nehezteléshez vezettek. Néhanvan koziiliink
egvik veglethal a masikba estiink, drokké abban reménvkedve, hogy egy
szép napon szeretteink ismét a régiek lesznek.

Hiiségiink és az a vdgyunk, hogy férjiink emelt fovel jarjon, és olvan
legven, mint a tobbi ember, mindenféle kinos helvzetbe hozott minket.
Onzetlenek és dnfeldldozok voltunk. Megszamldlhatatlan hazugsdgot
talaltunk ki sajar  biiszkeségiink  és  férjiink  hirneve védelmében.
Imddkoztunk, kinydrdgtiink, tirelmesek is voltunk. Voltak rosszindulatii
kitiiréseink. Még el is menekiiltiink otthonrdl, Hisztéridziunk.

Meghénitott minket a félelem. Egyiitiérzésre vagytunk. Bosszithol
kikezdtiink mas férfiakkal.

Otthonunk esténként nemegyszer csatatérré valt. Aztan reggel csokot
adtunk, és szent volt a béke. Barataink azt tandcsoltak, hagyjuk ott a
férjiinket, amit drik idokre szolo elszandssal meg is tettiink, hogy aztan
rdvid idd mulva visszatérjiink, tjra és tjra reménvkedve. Férjiink letette
az iinnepélyes nagyeskiit, hogy soha tébbé nem iszik. Hittiink neki, amikor
mdr senki sem tudoit vagy nem akart hinni benne. Azutan par nap, hét
vagy honap miilva megint ott volt az iijabb dsszecsapas.”

(Névtelen Alkoholistak, 1994: 100)

elemeire utalo tartalmakat kozol. Az AA-ban részt vevé ndk szama egyre
nott, és a szerhaszndlé nok (gyakran hires személyek is) egyre tébb élettor-
ténetet osztottak meg publikusan, amely formalta a néi szenvedélybetegség-
rél alkotott elképzelést, és batoritotta a szerhaszndl6 ndket a kezelésben valo
részvételre. 1975-ben jott létre az els6, csak nokkel foglalkozo, Women for
Sobriety nevii szervezédés (WFS), amely nagyon hasonlo volt a csak néknek
fenntartott AA-hoz (Sanders, 2009).

A noi szerhasznilat igy nagyon gyakran a szégyenérzettel tarsul. A kezelés
torténetében gyakran talalkozunk ellentmondasokkal (Brown, 2002) és a néi
szerhaszndlattal dsszefiiggd hirdetések White és Kilbourne (1996) megéllapita-
sa szerint ,a tagadas kulturdjat” kozvetitik: a moralisan , dtitatott” sztereotipidk
a ndi addikcidt a szexudlis promiszkuitas és az anyaként val6 elbukas jelensé-
gével tarsitjak, ami komoly akaddlyokat allit a n6i szerhasznilattal valé szem-
benézésre és a kezelés keresésére. Ugyanakkor a néi szerhaszndlat kezelésének
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torténetébol az is latszik, hogy a felépiilés nemcsak a szerhasznalati szokasokat,
de a n6k egész életének dtstrukturdldsdt is jelentette a személyes identitds és az
interperszonalis kapcsolatok teriiletén. A szenvedélybetegségbél a felépiilésig
vezetd ut alapvetd, strukturdlis valtozasokat hoz létre a nék életében.

3.2. KLASSZIKUS ES POSZTMODERN MEGKOZELITES
A NOI SZERHASZNALAT MEGERTESEBEN

Elisabeth Ettore, a néi szerhasznalat egyik legnagyobb hatdst elméletalkotdja
két alapelvet hatdrozott meg a ndi szerhaszndlat vizsgdlatdban: 1) meg kell
érteniink, hogy a tirsadalmi szerepeknek és nemnek milyen hatisa volt és van
a mai napig; 2) sziikséges megérteniink, modszertani és elméleti szempontbol
is, hogy a néknek mint csoportnak milyen sziikségletei vannak (Ettore, 1992).
Campbell és Ettore (2011) amellett érvelnek, hogy az addiktologia teriiletén
még mindig nem megfeleléen alkalmazzik a tirsadalmi szerepek és nemek
meghatirozo aspektusait, ami ahhoz vezet, hogy a nék speciilis igényei nem
lesznek elismerve az ellitisban. A drogokat vagy alkoholt ,tirsadalmilag nem
elfogadott modon™ haszndlé nék még a feminista mozgalmak szdmara is ,,bu-
kott” személyek. Campbell és Ettore (2011) bevezetik az ,,addiktolégia nemie-
sitése/genderizildsa” (,.gendering addiction”) fogalmit, amelynek segitségével
a kritikai feminista elmélet és a reflektiv kutatasi gyakorlatok felismeréseinek
alkalmazdsdra hivjdk fel a figyelmet. Az addiktolégiai problémadk klasszikus
megkozelitésében a nemmel (és mar tarsadalmi egyenl6tlenséggel) osszefiig-
g6 tényezOk lathatatlanok maradnak, s habér a klasszikus megkozelitéshez ké-
pest a posztmodern (lasd 3. tablazat) alkalmasabb arra, hogy értelmezze a néi
szerhasznalatot, Campbell és Ettore (2011) tjfajta megkdzelitést javasolnak: a
klasszikus és a posztklasszikus megkozelitést (lasd 4. tablazat). Az utobbi sze-
rint ezek a paradigmak egyszerre jelen lévd, egymast tdimogatd tudasmodok,
amelyek meghatarozzik a szakértelmet, a képességeket, az oktatast, a tapasz-
talatokat és a szohaszndlatot. A klasszikus megkozelités megneheziti a gen-
derspecifikus ellatorendszer fejlesztését, hiszen alapvetéen a ,beteg egyénnel”
foglalkoznak, és nem a kozosség vagy a tarsadalom hatasaival. Ebben a folya-
matban a tarsadalmi nemhez kéthet6 jellemzok szinte lathatatlanok, semlege-
sitettek, hiszen a probléma le van sziikitve az agyi szerkezetek és folyamatok
szintjére. A posztklasszikus megkézelités reflektil a tarsadalmi egyenlétlen-
ségekre és a probléma interszekcionalitdsdra is (rassz, etnikum, osztily, tirsa-
dalmi nem, szexualitas, a szerhasznalat szubkulturélis meghatdrozoi). Vagyis
egyszerilien elismeri azt, hogy a ,kontextus” (context, Coomber-South, 2004)
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és a ,tarsadalmi helyzet” (social location, Figueroa-Harding, 2003) létrehozza
¢és reprodukélhatja a ndi szerhaszndlatot.

4, tablazat. A tarsadalmi nemeket figyelembe vevé addiktolégiai elméletek klasszikus
és posztklasszikus megkozelitése (Campbell-Ettore, 2011: 4)

Episztemologiai meghkozelités

Afiliggés elmélete

Hatalmi kiilonbségek és egyen-

lotlenségek

Tarsadalmi normik

Megkbzelités

Determindcid

Gender-elképzelés

Azintervencio célja
Szerek

Identitas

Absztinencia

Kezelés

Megnevezések

Mozgatderdk

Klasszikus megkozelités

Ignorancia; amelyben nem léteznek a
tarsadalmi nem altal meghatarozott
testek

Kronikus, visszaesésekkel jellemez-
hetd agyi betegség, amelyben az
egyén agya fuggetlen a tarsadalmi/
tarsas krnyezettdl

Mem foglalkozik vele, nem tulajdonit
neki jelentdséger

A rehabilitacio célja a szerhaszndlo
tarsadalmi normakhoz vald vissza-
vezetése

Epidemioldgial
Determinisztikus

A tarsadalmi nem elméletének
ellenalla

Az egyén agya és beteg viselkedése

Egy valasztott szer

A szerhasznilat a legjellemzébb
aspektusa az identitasnak

Ateljes jogl allampolgarsdgnak, a
felépilés elismerésének feltétele
Univerzalis, egy megkdzelités min-
denki szdmara

Addikt, figgd, exfiggd, felépilt

- kizardlagossagot kdzvetitd, vagy-
vagy” paradigma

Deviancia és mordlis panik

Posztklasszikus megkizelités

Testiesiiltsédg (Embodiement): a
tarsadalmi nem jelentdsegének
felismerése

A tdrsas/tarsadalmi kontextus, a
kulturalis hattér és a gazdasagi
helyzet van hatdssal a szerhasznalat
kialakuldsara

Elismeri a hatalmi kiilanbségek és
egyenldtienségek szerepét

Emberi jogok, ndi jogok, posztdisz-
ciplinaritds, diverzitas elfogadésa

Episztemnolégiai

Nem determinisztikus
Genderérzékeny, az dgenciat hang-
sulyozd

Az egyének kizdtti kapcsolat, szerek
€5 tarsas/tarsadalmi kontextus
Polidrog-hasznalat

Gender, rassz, osztly, szexualitds,
fogyatékossag

Nem feltétele a teljes jogu allampal-
garsagnak vagy emberi jogoknak
Kulturalisan is specifikus, kirdsséga-
lapu ellatas

Fogyasztd, hasznald, tdiléld, felépdld
- dinamikusan valtozd szerepek, nem
~vagy-vagy", hanem folyamatban léve
Ellenall a deviancia kiterjesztése-
sének, kritikus a mordlis panikkal
szemben
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3.2.1. A fogyasztéi (tarsadalmi) modell alkalmazasa
a ndi szerhasznalat megértésében

A fogyasztéi modell alternativ magyardzatot ad a droghasznilat jelenkori
formdira (pl. online védsarlds), amelyben az éromszerzés és az identitiskép-
zés kozponti fogalmakként vannak jelen. Nok esetében az tizenet kifejezet-
ten ellentmonddsos. Az alkohol-, dohdny- és gyogyszergydrtod cégek kiilon a
nokre szabott termeékeket készitenek, és promociokat: dohanymarkadkat (pl.
Virginia Slims, Eve), alkoholtermékeket (alco-popok, elére elkészitett kokté-
lok, kisebb csomagolds) és a ,ndi problémakra” 6sszedllitott hangulatjavito
gyogyszereket gydrtanak. Ezek a reklamok j6l haszndljdk az addiktologiai
ismereteket (tolerancia, megvonas, tarsas hatds a fogyasztds megtartasaban
és novelésében). A termékek valasztdsaban a szabadsdgot és egyenjogusagot
jelenitik meg, de emellett a szofisztikilt marketingkampanyok patologizaljik
a noi testet és élményt (a néket fizikailag tokéletlennek, érzelmileg labilisnak,
tehetetlennek és inkompetensnek abrazolva) (White-Kilbourne, 2006).

Az utobbi évtizedekben népszerti néi szinészek, modellek, zenészek és po-
litikus alltak el6 felépiilés-torténetitkkel (White-Kilbourne, 2006; Oksanen,
2012). A noi fiigghségek és felépiilések folyamatosan témadi a médianak. Ok-
sanen a néi pop- és rocksztarok addikciojit és médiareprezenticidjat hozza
példinak. Britney Spears, Lindsey Lohan és Paris Hilton is tobbszor keriil-
tek a cimlapra szerhasznélati problémaik miatt. Amy Winehouse 2011-es,
Whitney Houston 2012-es haldla pedig tovébbi diskurzusokat generalt a n6i
szerhasznalattal osszefliggésben (Oksanen, 2012). A fiiggd né médiareprezen-
tacidja még inkabb stigmatizdlt (White-Kilbourne, 2006). Oksanen (2012)
megallapitja, hogy az addikcié nem gendersemleges fogalom - kiilénbo6z6
tarsadalmi és pszichologiai kovetkezményei vannak nék és férfiak esetében.
A néi szerhaszndlat médiaabrazolasat elsésorban a celeb-léthez tartozo csil-
logds és az alkoholfogyasztds folyamatos jelenléte jellemzi (Atkinson-Elliott-
Bellis-Sumnall, 2011). A néi magazinok alkoholképének nemi alapu tébblet-
jelentése van (Atkinson és mtsai, 2011). Bizonyos italoknak (pl. pezsgd, koktél)
szimbolikus és egytttal feminin vagy maszkulin jelentést tulajdonitanak. Van
azonban egy ellentmondas is: mig e magazinok szerint a ,.celeb-léttel” egytitt
jar az alkoholfogyasztés, az alkoholt Gnmagéban drtalmas szerként jelenitik
meg, amely kdros a n6i szépségre és megjelenésre, kiilondsen, ha az illeté anya.
A férfimagazinokban az alkoholfogyaszté néket ,ndietlennek”, ledérnek, sérii-
lékenynek és tulérzékenynek dbrazoljak. Atkinson és munkatdrsai (2011) mé-
diamonitoring-vizsgdlata szerint az alkohollal kapcsolatos megjelenésekben
(hirdetések, cikkek) a férfi és néi ardny azonos volt a magazinokban, mégis a
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2. illusztracio. Példa a ndi szerhasznalat médiadabrazolasara. A velvet.hu internetes oldal
2013.02.18-dn megjelent cikke képernydképének szerkesztett részlete

CELEB

liGY MENT TONKRE BRITNEY SPEARS 2013-RA

MEU
covers 20218 1647 ||

Mi tértént 1999 Gta Britney Spears-szel, &s mi vezetett odalg, hogy 14 év alatt a rozsaszin, amerikal
Slombél egy vidéki biifésnd lett? Egykori pasijaval, lustin Tiimberlake-kel ellentétben Spears kiilseje
egyre csak rosszabb lett, amit galéridnkban meg Is nézhet.

A most 31 éves Britney Spears még 1999-ben lett sikeres a Baby One More Time &s az Oops!... | Did It Again
¢imii slagereivel. 0 lett a kilencvenes évek végének pophercegndje, a szike, razsaszin polés amerika alom.
Minden tinilany ra akart hasonlitani, foleg mert j6 par évig & volt Justin Timberlake baratngje. Timberlake- kel
akkor még egy szinten mozogtak: szBke, hullamos flrtdk, az akkori divatnak megfeleld ruhdk és zenék,
viszont miutan szakitottak, Britney Spears Timberlake-kel ellentétben nem felfele kapaszkodott, hanem
mély zuhanasba kezdett.

Jimok G|

2001-ben szerepelt az Almok Gtjan cim( filmben, ami elég nagy bukott, megnyitotta sajat sttermét New
Yorkban, ami szinte azonnal be is zart, & még arrdl is elkezdtek pletykdini, hogy kapcsolatuk alatt megesalta
Justin Timberlake-et. 2004-ben egy részeg &jszakdn, Las Vegas-ban hozzament gyerekkori szerelméhez, az
55 Ordig tartd frigy utan pedig megismerte Kevin Federline-t. Federline & Spears par honap utan eljegyezte
egymast, kozos valdsagshow-juk is volt, majd Spears bejelentette, szlinetelteti karrierjét, hogy csaladot
alapithasson.

2006 febuarjaban elsd gyerekével az dlében vezetett, masodik terhessége alatt pedig a Harper's Bazaar
cimlapjan meztelenkedett, a gyerek sziiletése utan pedig Spears bejelentette, hogy elvalik Federline-tol.
2007-ben mar drogrehabiliticiéra jart, kopaszra borotvalta a fejét, &s sorozatos botranyai utan elvesztette
gyerekei feliigyeleti jogit. Mindezektdl fliggetiendl Spears probalt visszatérni karrierjéhez, &s a 2007-es
MTV Video Music Awards-on el§adta Gj albumardl a Gimme More-t. A fellépés rettenes volt, Spears
enervaltan vonaglott egyszal flitteres bikinben a szinpadon, a szam viszont ettdl figgetiendl driasi slager
lett.

JAMERIKA ALOMBOL NEGYVENES BUFESNG)

2008-ban folyamatosan pszichidtriai kezelésekre jart, majd korabban elvesztett jogainak egy részeit
visszakapta, & megjelentette hatodik albumiat, a Circust. Spears kiriil egyre kevesebb volt a botrany, szinte
hallani sem |lehetett maganéletérdl, az énekesnd csak a zenére koncentrélt. 2011-ben ismét Gj albummal
Jott ki, az MTV Video Music Awards pedig az § tiszteletére épitette fel misorat. 2012-ben az amerikai X-
Factor egyik mentora lett, ennek Grimére pedig nyolcadik albuman is elkezdett dolgozni, &s gy tdnt, végre
megint minden rendben van. Idén janudr 11-&n azonban szakitott addigi pasijaval, lason Trawickkel, Spears
pedig azéta Ggy tlnik, megint egyre rosszabb dllapotban van, legalabbis ami a kiilsejét illeti. Nézze meg
galériankban, hogy lett a sziike amerikai dlombd| 14 év alatt egy negyvenes, vidéki biifésnd.
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fokuszcsoportos vizsgalatokban, amelyekbe fiatalokat vontak be, a néi alko-
holfogyasztast problematikusabbnak lattak. Példdul a csak nékkel kapcsola-
tos megjelenések (hirdetések, cikkek stb.) voltak azok, amelyekben az alkohol-
fogyasztds csokkentésérdl irtak jellemzéen a virandossdg, a gyermekvillalds,
a munka vagy az egészségesebb életmod irdnti igény megjelenése miatt (At-
kinson és mtsai, 2011).

3.3. ANOI PERSPEKTIVA PARADOXONA

A nék alapvetéen hasonléan mikédnek a fiiggdség kontrollvesztd jellegét
tekintve, ugyanakkor a fiiggiség és a felépiilés értelmezése és kortilményei
mist jelentenek a szerhaszndlé n6 szamdra. Sok évtizeden dt tartotta magat
az az elképzelés, hogy a nék nem valhatnak alkoholistivi vagy fiiggove, ezért
nem is volt szitkség a néi szerhasznalatot és fiiggbséget magyarazo elméleti
megfontoldsokra. Az 1960-as, 70-es évek feminista fordulata hozott vilto-
zist, amelynek célja nem az volt, hogy megkiilonboztesse a néi és a férfi szer-
haszndlatot és fiiggéséget, de lehetoséget adott arra, hogy a nék is megfelelé
ellitdshoz jussanak. Ez a valtozds azonban ujfajta - tarsadalmi, politikai és
pszichologiai - ellentmonddsokhoz vezetett. Az 6hatatlan dsszehasonlitds a
férfi szerhaszndlokkal nem feltétleniil a fiigg6ség és az ellatis jobb megér-
téséhez, hanem a nék és férfiak versengé dsszehasonlitdsihoz vezetett. Ez a
megkozelitésmdd pedig sokszor éppen azokat a fogalmakat dllitja fokuszba
és kérddjelezi meg, amelyek a felépiilésben is elengedhetetlenek: a kontroll
visszaallitdsdat és a hatalomnélkiiliséget (Brown, 2002).

A nok fiiggéségének kérdésében Brown (2002) felveti azt a szocialpoliti-
kai kérdést, hogy a n6k egyenldek-e a férfiakkal. Az erre adott vilasz pedig
meghatarozhatja a fiiggoséggel kapcsolatos vélekedéseket és a kezelésbe jutas
kortilményeit. A legfontosabb témakorok Brown (2002) szerint 1) az egyen-
jogusag (empowerment) mint fogalom kiilénféle jelentései; 2) a folyamatosan
jelen 1évo stigma; 3) a nék kisebbségként valé kezelése, a tarsadalmi nem ér-
telmezési kerete. A néi egyenjogiisdg, a nok hatalommal felruhazasa, feljogo-
sitdsa olyan tdrsadalompolitikai és gazdasagi elképzelésbol indul ki, amely
természetszeriien ellentételezi azt, ami korabban volt, vagyis a férfidominan-
cidt és az egyenldtlenséget, és — akdr agressziven is - a viltozds és az egyenl6
statusz felé mutat. Ez a kiizdelem tobbféle 6sszehasonlitast tesz lehetévé: mult
és jelen kozott, a nemek kozott, a kisebbség és a tébbség kozott - kinél van a
hatalom, és kinek van beléle tobb. Az egyenldségért folytatott kiizdelem fo-
lyamatos éberséget kovetel meg, ami folyamatos elemzéssel jar egyiitt: mi az,
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ami egyenlétlen és igazsigtalan, és ebbdl eredéen hatalomfosztottsiggal jér.
Az egyenjoglsdg elérésére egyetlen megoldasnak a nék nagyobb hatalmanak
biztositasa tlinik. A felépiilésben és a fiiggoségben a hatalom és feljogositott-
sdg fogalma egészen mdst jelent: a szerhaszndlo (nd) elfogadja, hogy képte-
len kontrolldlni a szerhasznalatot. A hatalomnélkiiliség ilyen fajta elfogada-
sa nyelvileg is nyitottsigot és sebezhetGséget feltételez — amely egészen mast
jelent, mint a tdrsadalompolitikai-gazdasdgi értelemben vett feljogositottsag.
A vildgban a nék a/tobb hatalomért kiizdenek, a szerhaszndl6 né pedig a flg-
gOségbdl szeretne felépiilni - ez a kettdsség a felépiilésben lévd nénél olyan
belsé ellentmonddshoz vezethet, amely tobb hatalommal nem feloldhato,
hanem uajra kell alkotnia az 6nmagdhoz valé viszonyat. Ennek elsé lépése a
szerhasznalat kontrolljara valo képtelenségének az elismerése, valamint kap-
csolataiban az dszinteség és a felelosségvallalas kiépitése. Az empowerment
ilyen jellegii ellentmondasai nehézséget okozhatnak a szerhaszndlo no életé-
ben. Néhany személy szimira a felépiilés megkezdése a kiharcolt hatalom és
erd elveszitését jelenti, a n6i mozgalmak értékeinek elhagyasaként interpre-
talhatd. A kiilonbségek megértése segithet az ellentmondis felolddsiban. Az,
hogy a felépiilés folyamatdban a szerhaszndl6 lemond a hatalomrol, valojaban
a kontroll megszerzését is jelenti, és ezt az értéket - a szerhaszndlattdl fiigget-
leniil - tudja majd érvényesiteni az életében.

A torténelem sordn a ndk a fiiggdségiik miatt stigmatiziltak voltak, ,mo-
rilisan bukott lényekként” tekintettek rajuk (Brown, 2002). A stigma para-
doxona az, hogy a fiiggdség tagaddsat tapldlja. Visszatekintve, a szerhaszndlo
nék stigmaval bird, de lathatatlan alkoholistabol véltak lathato és elfogadott,
de tovdbbra is stigmatizdlt csoporttd. A néi szerhasznalat ndvekvé felismeré-
se, elfogadasa és lathatosaga a fiiggd nok legitimédlasdhoz vezetett. A feminista
mozgalmak oridsi erdkkel kiizdottek azért, hogy lathatévd tegyék a szerhasz-
nalé néket. Tulajdonképpen - paradox médon - a nék megszerezték a jo-
got ahhoz, hogy morilis kudarcként éljék meg a szerhaszndlatukat. Ez pedig
tovabbra is azzal jart, hogy elitélték Gket ezért a ,kudarcukért”. A fiiggdség
betegségként valo, Jellinek-féle (1960) értelmezése fellazitotta ezt a stigmat, a
fiiggdséget immdr nem moralis keretek kozott értelmezve. Ertelmezése sze-
rint nem kell tagadni a fliggdséget, ha azt betegségként fogjuk fel (vo. morilis
és medikdlis modell). Egyenranginak tekinti tehat a ndket és a férfiakat: be-
tegnek.

A ,specidlis populdcié paradoxona” arra vilagit ra, hogy komoly kovetkez-
ményekkel jar az, hogy a szerhaszndlé noékkel foglalkozo szakirodalom tal-
nyomo része ,.specidlis populdcioként” ragadja meg a sajatossagokat (Martin—
Aston, 2014). A néi szerhaszndlat Gsszefiiggésben van a tdrsas kapcsolatokkal
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és a tanult néi tulajdonségokkal. Mindezek magyarazhatjik a szerhaszna-
latban megjelené nemi kiilonbségeket, a haszndlat kialakuldsét, fejlodését,
valamint a haszndlat sulyosboddsdban szerepet jatsz6 kockazati tényezdket
(Ettore, 1992). A szerhaszndl6 ndk nem alkotnak homogén csoportot, és ta-
pasztalataik kultdratol, kortol, osztalytol, rassztol, szexualitastol és egyéb szo-
cidlis identitasoktol fliggden eltéréek (Neale és mtsai, 2018). A nok specifikus,
homogén csoportként valo kezelése tovibb stigmatizdlja a szerhaszndlé noket,
ezért kulcsfontossagu, hogy a ndi élettorténetet befolyasolo szocidlis identita-
sok diverzitasét felismerjék a szakemberek (APA, 2007; Ettore, 2018; Martin-
Aston, 2014; Poole-Dell, 2005). Erre alkalmas a posztmodern megkozelités a
ndi szerhaszndlat megértésében.



4. A NOI SZERHASZNALAT KLINIKAI
VIZSGALATAINAK TAPASZTALATAI

A néi szerhasznalok klinikai vizsgdlata koriilbeliil 30 éves multra tekint visz-
sza. A klinikai vizsgdlatok nagy része a férfi és a n6i szerhasznalat és szerhasz-
nalé dsszehasonlitdsaval mutatja be a jelenséget, habdr ezenkiviil szimos mas
tényezd szerepet jitszik. A vizsgalatok évtizedekig meglehetésen inkonzisz-
tensek voltak t6bb tekintetben, ami a fogalmi zavarok (pl. nem és a tdrsadalmi
nem [gender]), bizonyos rizikofaktorok (pl. menstrudcios ciklus, fogamzas-
gatlok) és a komorbiditds (pl. depresszio, étkezési zavarok, PTSD) szerepé-
nek elhanyagoldsaval is magyarazhato. A vizsgalatok szerint a szerhaszndlo
nék fizikailag és mentilisan is nagyobb mértéki allapotromlisnak vannak
kitéve, mint a férfiak. Szerhasznalé néknél magasabb a depresszio, a szoron-
gds, az ongyilkossagi késztetések, az izolacio és a pszicholégiai stressz ard-
nya (Mowbray-Oyserman-Saunders-Rueda-Riedle, 1998; Canterbury, 2002;
Cornier-Dell-Poole, 2004). A magasabb stressz nem fiiggetlenithet6 a hasz-
nalathoz vezeté pszichoszocidlis faktoroktol és a hasznélat miatti stigmatiza-
ciotol. A vizsgdlatok szerint a szerhaszndlod nék 70 szazaléka €élt it valamilyen
erdszakot, és az emlitett nék sokkal nagyobb eséllyel valnak szexudlis er6szak
dldozatdvd, mint a férfiak (Canterbury, 2002; Cornier-Dell-Poole, 2004). Az
alabbiakban bemutatjuk, hogy mely tényezék lehetnek hatassal a vizsgdlatra
néi szerhasznalok esetében.

4.1. BIOLOGIAI-HORMONALIS JELLEMZOK

A nok és férfiak kozotti biologiai-hormonalis kiilonbség egyik egyértelmii jele
a menstrudcios ciklus, amely dtlagosan 28 napig tart. Idedlis esetben a szer-
haszndlé nékkel végzett vizsgalatok sordn két okbdl is figyelembe kell ven-
niink a menstrudcios ciklus hormondlis sajitossigait. Az els6, miszerint a
menstruacios ciklustol fiiggen a n6k masképp reagdlnak kiilonb6z6 drogok-
ra (kiilénésen a stimulinsokra, Terner - de Wit, 2006). Példidul a nikotinhasz-
nilat esetén a megvonas és a sovargds a menstrudcios ciklustol fiiggen val-
tozik (Harrod-Mactutus-Bennett, 2004): a dohdnyzds irdnti vigy novekedik
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a kés6i lutealis fazisban (Fox-Sinha, 2009), és a menstrudcié alatt tobbet do-
hanyoznak a nék (Marks-Hair-Klock-Ginsburg-Pomerleau, 1994; Mazure-
Toll-McKee-Wu-O’Malley, 2011). A mésik ok pedig az, hogy a n6k altalaban
nem koévetik pontosan a menstrudcios ciklusukat, a retrospektiv 6nbeszamao-
lok dltaldban nem megbizhaté adatforrasok. A menstruéciés ciklus szdmos
vdltozora (hangulatvdltozdsok, motivdcios viltozdsok, a szerek hasznalatinak
mennyisége, a kezelésre adott reakcio) hatdssal lehet.

A stresszre adott biologiai reakciokban is kimutattak nemi kiilonbségeket a
neuroendokrin rendszerben (az idegrendszer és a belsd elvélasztasu mirigyek,
hormonok rendszere, amely az emberi test miikodését szabdlyozza), ami ha-
tassal lehet a n6i szerhasznalatra és a visszaesések magyarazatara (Greenfield-
Back-Lawson-Brady, 2010). A szerhasznilo néknél a neuroendokrin rendszer
lasstibb valaszreakciot mutatott a stressz hatdsara (Back-Waldrop-Saladin és
mitsai, 2008). Ez a kiilonbség magyarazhatja a nék nagyobb sériilékenységét a
visszaesést eldidézd negativ élményekkel szemben, valamint az élmények fel-
dolgozdsara iranyuld nagyobb érzékenységet is (Fox-Hong-Paliwal és mtsai,
2008).

A gvigyszeres fogamzdsgdtlok hasznalata a termékeny nék nagy részét érin-
ti, ami a kiilonbozo legdlis és illegalis szerek metabolizmusira is hatdssal lehet.
A nikotin anyagcseréje bizonyos fogamzasgatlok hatasiara gyorsabb lehet (Ben-
owitz-Lessov-Schlaggar-Swan-Jacob, 2006). Ugyanakkor bizonyos fogam-
zasgatlok alkalmazasa csokkentheti a koffein metabolizmusdt (Back-Orme,
1990). Viszonylag kevés informdcié all rendelkezésre arrol, hogy az illegalis
drogok és a fogamzdasgatlok milyen hatassal vannak egymasra, de a néket érin-
té kutatdsokban feltétleniil érdemes lenne rdkérdezni arra, hogy szednek-e, és
ha igen, milyen tipusi fogamzasgatlot.

A fentiekbdl kovetkezben a menopauza jelensége szintén fontos adat lehet.
A szerhasznalé néknél korabban kezdédik el a menopauza (Kinney-Kline-
Levin, 2006), és alkoholhaszndlat esetén az Osztradiol hormon termelodése
zavart szenved. A kutatasok osszefiiggést talaltak a dohdanyzas, az elhizastol
valo félelem és a dohdnyzasleszoktatd programokban vald részvétel kaozott a
menopauza el6tti és utani nék csoportjdban (Copeland-Martin-Geiselman-
Rash-Kendzor, 2006). A menopauza el6tti n6k gyakrabban hagytik ott a
dohdnyzésleszoktaté programokat az elhizastol valo félelem miatt, és gyak-
rabban tapasztaltak megvonasi tiineteket kifejezetten a menstrudcios ciklus
lutedlis fazisdban. A pszichoszocidlis tényezdket figyelembe véve azt talaltdk,
hogy a menopauza el6tti nék az anyai teenddk, a gyermekellitasi feladatok
miatt is kevésbé maradnak meg a leszoktaté programokban. A menopauza
utdni néknél hormonadlis terdpidval sikeresen tudtdk csékkenteni a megvonasi
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tiineteket és a sovargast, novelve ezzel az ellatdsban maradds ardnydt (Allen-
Hatsukami-Christianson-Nelson, 2004). A néknél a hormonalis életciklus
figyelembevétele, a megfelel6 stadium felismerése a terdpia vagy kezelés sike-
rességét is befolyasolhatja.

A vizsgdlatok szerint genetikailag meghatdrozott az emberek alkoholto-
leranciaja, alkohollebontd képessége. Az alkoholtolerancia tehat oroklédik
csalddon beliil, igy bizonyos csalddokban sokkal val6sziniibb az alkoholizmus
kialakuldsa. Ha az egyik sziil6 alkoholproblémakkal kiizd, 70%-kal nagyobb
az esély arra, hogy a gyermeknek is alkoholproblémai lesznek (Agotha, 2017).
Azoknak, akiknek gondoskodo, taimogato sziiléi hozzddllasban volt résziik,
kisebb a szerhasznaldva valds kockazata (Brody és mtsai, 2009).

Enoch vizsgdlatai szerint a genetikai és a kornyezeti tényezok egyarant be-
folydssal birnak az alkoholfiiggdség kialakulisiban. A korai életszakaszban
atélt stressz nagymértékben lehet a pszichopatologiai zavarok és addikciok
kialakuldsinak elérejelzéije. A korai életfesziiltség tartds valtozasokat idézhet
el6 neurohormonilis szinten. Azoknak a gyerekeknek a nagy része, akik korai
életszakaszukban tartos és stlyos stresszoroknak voltak kitéve, nem minden
esetben betegedett meg pszichopatologiai értelemben. Mindebbdl arra kovet-
keztethetiink, hogy a gén- és a kirnyezeti hatdsok, a csalddi és tarsas kapcso-
latok egyarant fontosak az ellendllé képesség szempontjabél (Enoch, 2011).
A felnéttkorban atélt stresszes események, mint a munkahely elvesztése, szin-
tén novelik az alkoholzavarok kialakulasinak kockazatat, de erre vonatkozo-
an nemi kiilonbségeket nem sikeriilt megdllapitania Keyesnek és munkatdr-
sainak. Kutatasukbol az deriilt ki, hogy a stressznek valo kitettség lényeges
meghatdrozoja az alkoholfogyasztasnak és az ilyen iranyt egyéni kockdzat-
nak (Keyes-Hatzenbuehler-Hasin, 2011).

4.2. PSZICHOLOGIAI JELLEMZOK, JELLEMZO MENTALIS BETEGSEGEK

A noi és férfi szerhaszndlatot szamos demografiai és klinikai faktor kiilonboz-
teti meg. A szerhaszndlé nék csaladi hatterére jellemzébb, hogy a csaladta-
gok alkohol- vagy droghasznalok (Heath-Madden-Bucholz és mtsai, 1999;
Schuckit-Smith-Kalmijn és mtsai, 2000), ami biolégiai (genetikai) és kornye-
zeti (csalddtorténet, kiirnyezeti stresszor) szempontbdl is elére jelzo tényezd le-
het. Mas kutatasok a szerhaszndlo né élettorténetében a csalaidban betoltott tal-
gondoskodo szereppel taldltak osszefiiggést (Nelson-Zlupko-Kauffman-Dore,
1995; Hunt-Frank-Moloney, 2015), ami azt jelenti, hogy az illeté né pl. olyan
eseményekért is felelGsséget villal, amelyek nem rajta malnak. A szerhaszndlo
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nék gyakrabban vannak egyiitt szintén szerhaszndlo partnerrel (Eaves, 2004;
Mayock-Cronly-Clatts, 2015), és gyakran a parkapcsolati problémakban latjak
a szerhasznalatuk okat (Kauffman-Silver-Poulin, 1997). Az id6sebb szerhasz-
ndlo nék gyakrabban 6zvegyek vagy elvdltak, vagy problémds ivé a partneriik.
Nagyobb koriikben a depresszio eléforduldsa és az alkoholfogyasztas negativ
kovetkezményeinek megtapasztaldsa (Gomberg, 1993; Graham-Braun, 1999).
Az id6sebb nék gyakrabban élik meg stigmatizalo tényezdként szenvedélybe-
tegségitket (Graham-Braun, 1999; Brennan-Moos-Kim, 1993). Minden mas
korcsoportnal kinnyebben jutnak gyogyszerekhez (pl. altatokhoz, nyugtatok-
hoz), ami tobbféle szer egyiittes hasznalatihoz vezet (Gomberg, 1994). A stig-
matizdciotol valo félelem miatt a ndk dsszességében gyakrabban hasznalnak
legilis szereket visszaélésszertien. Az id6sebb nok szervezete azonban teljesen
masképp bontja le a szereket, és ennek hosszi tavi kivetkezményei lehetnek
fiziologiai szinten.

A depresszid az egyik leggyakrabban eléfordulé mentalis betegség, amely
jellemzébb a nékre, mint a férfiakra (SAMSHA, 2006). Kiilondsen a szer-
hasznald nék korében magas a depresszié aranya (Sinha-Rounsaville, 2002).
A mentilis betegségek komorbiditisinak figyelembevétele kiilonosen fontos a
ndi szerhasznilokkal végzett kutatasokban. Példaul depresszioval is diagnosz-
tizalt dohanyzok esetében nagyobb foku - pozitiv - hangulatviltozast regiszt-
raltak nék, mint férfiak esetében (Spring és mtsai, 2007).

Az étkezési zavarok is sokkal jellemzébbek a ndkre, mint a férfiakra (Afifi,
2007), kiilénosen serdiilékorban (Kearney-Cooke, 1999) és egyetemista fiatal
felnéttek korében (Cullari-Rohrer-Bahm, 1998). N6k korében ez az anore-
xia nervosa esetében kevésbé szamszertsitett, de a bulimia nervosa esetében
9-10-szeres az el6fordulasi arany (Crowther-Wolf-Sherwood, 1992). Raadésul
az étkezési zavarral egyiitt jaro alkohol- és droghaszndlat kiilondsen néknél
jellemz6 (Bulik és mtsai, 2004, Landheim-Bakken-Valum, 2003). A bulimia
nervosa tizszer gyakrabban fordul el6 alkohol- és szerhaszndlati problémak-
kal kiizd6 néknél (Specker-Westermeyer-Thuras, 2000) az atlagpopulacichoz
képest (Bushnell-Wells-Hornblow-Oakley-Browne-Joyce, 1990). Az alkohol-
dependencia (Holderness-Brooks-Gunn-Warren, 1994) és a stimulanshasz-
nalat (Wiederman-Pryor, 1996) is gyakoribb a bulimia nervosdval kezelt be-
tegek korében.

A premenstrudcios tiinetegyiittes (PMS) olyan testi és érzelmi tiinetek (pl.
emldérzékenység, hanyinger, ingerlékenység, szorongds) egyiittes megjelené-
se, amely a menstrudcios fazist el6zi meg. A nék nagy része beszamol az em-
litett tiinetek eltérd intenzitassal és gyakorisiggal valé megjelenésérdl (Dick-
erson-Mazyek-Hunter, 2003), ezen beliil 8%-uk szenved a premenstrudcios
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diszf6rias zavartol (PMDD-Bhatia-Bhatia, 2002), amely a PMS sulyos forma-
ja. A PMDD hatdssal lehet a hangulatszabdlyozdsra, a kognitiv képességek-
re és az étvagyra (Evans, 1998; Evans-Foltin-Fischmann, 1999), valamint a
fdjdalomtiirésre (Stravena és mtsai, 2002). Az Amerikai Pszichidtriai Tdrsasag
(1994) definicidja szerint jellemzd tiinetei a depresszio, a fesziiltség, a szoron-
gds, az irritdbilitas és a kronikus firadtsig. A PMDD és a szerhasznalat dssze-
fliggését vizsgdlod kutatdsok eredményei nem egyértelmiek, de dnbeszamolos
vizsgalatokbol szairmazé adatok szerint a menstrudcio alatt jellemz6bb az al-
koholhasznidlat, a dohdnyzds és a gyogyszerekkel valé visszaélés (nem felirt
gyogyszerek haszndlata).

A szerhaszndl6 nok korében leggyakrabban megjelend komorbid zavarok:
a depresszid, a szocidlis szorongds, a PTSD és az étkezési zavarok, bipolaris za-
var, személyiségzavarok. A depresszié nemi jellemzéit biologiai és pszichoszo-
cidlis tényezok magyardzzak. Magasabb a depresszio ardnya az alacsonyabb
szociotkonémiai statuszi, szegény, alacsony iskoldzottsdgu, munkanélkiili, a
joléti-szocialis rendszertdl fiiggé néknél (Tuchman, 2010). Tovibbi kockazati
tényezdk, amelyek masként hatnak a nékre, mint a férfiakra: az alkoholhasz-
nalat a csaladtorténetben, a trauma atélése és a poszttraumas stressz zavar
(PTSD) mint reakcio.

A PTSD olyan komplex tiinetegyiittes, amelyet silyos érzelmi és fiziolo-
giai stresszélmény okoz (Regehr-Goldberg-Glancy-Knott, 2002). A néknél
jellemz6bb a PTSD kialakuldsa, és ez Gsszefiiggésbe hozhat6 a szerhaszna-
lat kialakulasdval is (APA, 2018). A PTSD-vel diagnosztizdlt nék 21-43%-a
droghaszndlatrol is beszamolt (Jacobsen-Southwick-Kosten, 2001). A néknél
a szerhaszndlat még gyakrabban megjelenik a PTSD-t kivet6en, mint a férfi-
aknal (APA, 2018).

Az impulzivitds mint gyujtéfogalom olyan személyiségjegyekre utal, mint
az élménykeresés, kockazatkeresés, megbizhatatlansag, merészség, kaland-
vagy, unalomra valo érzékenység, megbizhatatlansdg, rendetlenség (Depue-
Collins, 1999). A szerhasznilé személyekre jellemzé az impulzivitds (Petry,
2001). Az élménykeresés Gsszefliggésbe hozhaté az olyan kockazatos viselke-
désekkel, mint a droghasznalat (Zuckerman-Kuhlman, 2000) és a kockdzatos
szexudlis viselkedés (Donohew és mtsai, 2000). Az impulzivitds és a szerhasz-
nalat kozotti dsszefiiggés bonyolult és nem teljesen tisztazott még. Példaul az
impulziv személy nagyobb valoszinliséggel keveredik védekezés nélkiili szex-
be, és esetében jellemzGbb lehet a droghasznalat vagy a kontrollvesztett alko-
holfogyasztas. Petry, Kirby és Kranzler (2002) vizsgdlatiban a szerhaszndlo
néknél a csaladban megjelend alkoholizmus és a magasabb impulzivitas-érté-
kek kozott korreldciot taldltak.
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4.2.1. Diagnosztikai problémak

A diagnozisok pontatlan konceptualizicidjat a mintavételi torzitdsok is be-
folydsolhatjak. Ezek a torzitasok akkor fordulhatnak el, amikor a diagnozis
ismertetdjelei vagy az el6forduldsi ardny elsésorban vagy kizarélag klinikai
kornyezetben vizsgalt tiineteken alapszanak, vagy olyan rendellenesség eset-
tanulmanyain, amelyben a mintavétel nem kiegyensulyozott, pl. nem szerepel
megfelelé aranyban a férfi vagy a n6i nem, a szexuilis kapcsolatban egyediil-
alloként résztvevok vagy egy etnikai csoport képvisel6i.

Az ilyen gyakorlat pontatlan eléforduldsi ardnyhoz, hibas értékelési eszko-
z6khoz, torzult diagnosztikai kiinduléponthoz és ismertetdjelekhez vezethet,
amelyek nem titkrozik az adott rendellenességhez kotheté tiinetek sokszind-
ségét (Skodol-Bender, 2003). Hartung és Widiger (1998) potenciilis, nemhez
kot6dé mintavételi torzuldsokat azonositott, amelyeket olyan diagnosztikai
kategoridkhoz tarsitanak, mint példaul a hisztrionikus személyiségzavar, a
magatartdszavarok, a szomatizacios zavar, a nemi identitaszavar és a depen-
dens személyiségzavar,

4.3, TARSAS-TARSADALMI JELLEMZOK

A kutatisok szerint a nék a férfiaknal késébbi életkorban kezdik el a szer-
haszndlatot, és a szerhaszndlat dltaldban a partnerhez kothet6, mig a férfiak
esetében férfi baratokhoz (Tuchman, 2010). Az alibbiakban a szakirodalom
dltal feltért tarsas-tarsadalmi jellemzdket mutatjuk be.

A szerhasznalo nék esetében tobbszor fedezheto fel az élettorténetben va-
lamilyen traumatikus élmény vagy meghatdarozo stresszor, példaul parkapcso-
lati problémak vagy kornyezeti stressz (Oberleitner és mtsai, 2014). Az egyik
ilyen ismert stresszor a gyermekkori elhanyagolds és er6szak. A férfiak és a
nok egyarant nagyobb kockdzatnak vannak kitéve, ha olyan csalddban nét-
tek fel, ahol a sziilok vagy a fontosabb felnétt személyek alkoholistak voltak
(Merikangas, 1990). Az alkoholproblémakkal rendelkezé nék esetében azon-
ban sokkal magasabb volt a csalddtirténetben megjelené alkoholizmus, mint
az alkoholista férfiak vagy alkoholproblémdkkal nem kiizdé nék esetében
(Gomberg, 1993). Tébb vizsgilat kimutatta, hogy az alkoholista csalidokban
felnévé személyek aldbecsiilik az alkoholhaszndlat kozvetlen negativ hatdsait
(Schuckit és mtsai, 2000), valamint az alkoholhasznalathoz kithetd viselkedé-
ses mintazatok elsajatitasa is jelentds (Pickens és mtsai, 1991). Heath és mtsai
(1999) vizsgdlatainak eredménye szerint a genetikai tényezok erdteljesebben
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jelennek meg a férfiakndl, mint a néknél. A droghasznalat megjelenésének
kockdzata nagyobb mindkét nem esetében (McCaul-Turkkan-Svikis-Bige-
low-Cromwell, 1990).

Az erdszak megtapasztaldsa nagy jelentséggel bir a n6i szerhaszndlat etio-
l6gidjaban. A nék korében a partner dltal elkdvetett bantalmazis elterjedtsége
25 és 75% kozotti (El-Bassel-Gilbert-Schilling-Wada, 2000), s ezek az adatok
rendre magasabbak a szerhaszndldé nék kérében (Caetano-Nelson-Cunadi,
2001). Egyre tobb bizonyitékot taldlnak arra is, hogy néknél az interperszon-
alis stressz és a parkapcsolati konfliktusok a visszaesések legerdteljesebb befo-
lydsolo tényezdi (Gilbert-El-Bassel-Rajah és mtsai, 2001).

Az erdteljes stresszoroknak és traumatikus élményeknek kitett személyek-
nél nagyobb foku sovargast mutattak ki (Sinha, 2001). A nokre sokkal jel-
lemz6bb a traumatikus élmények hatdsara bekivetkezd szerhasznalat (Kend-
ler és mtsai, 2000), tovabba a negativ életesemények kovetkeztében kevésbé
sikeresek leszokasi kisérleteik (McKee-Maciekewski-Falba-Mazure, 2003).
A vizsgdlatok eredményei szerint a nok sériilékenyebbek abban, ahogyan a
negativ életesemények a szerhasznilatukat befolyédsolja. Osszefiiggést talaltak
a stresszorok és a menstruacios ciklus alakulasa kozott is (Edozien, 2006):
a bebortonzott szerhaszndlé és/vagy csalddon beliili szexudlis erészakot at-
élt nok 33%-a szamolt be menstrudcios zavarrol (Allsworth és mtsai, 2007).
A menstrudcios ciklus alatt a stressz mdsfajta megélését is valoszinisitik a
vizsgalatok. Az adatok szerint a lutedlis fazisban - a follikuldris fazishoz képest
- erdteljesebb érzelmi reakciok (Kajantie-Philips, 2006) és megndvekedett
stresszhormonok (Kirchbaum-Kudielka-Gaab-Schommer-Hellhammer,
1999) jellemz6ek. A kokainfiiggd nék sériilékenyebbnek bizonyultak a stressz
szubjektiv hatasaira, mint a férfiak (Back-Brady-Jackson-Salstrom-Zinzow,
2005). Fizikai erdszakot atélt opidthasznalé noknél magasabb fajdalomtole-
ranciat (Pud és mtsai, 2006) ¢és alacsonyabb szubjektiv fajdalomérzést (al’Absi
és mtsai, 2004) talaltak. Az eddigi vizsgdlatok szerint a droggal €16 nék mds-
képp reagalnak a stresszre, mint a férfiak (lasd fent: a neuroendokrin rendszer
mikodésének kiilonbségei, noknél a stresszre adott kevésbé adaptiv valaszok).
Gyermekkori abuzust elszenvedoknél (Bremner és mtsai, 2003) vagy a buli-
midsokndl (Bekker-Boselie, 2002) kiilonbézik a stresszre adott fiziologiai és
pszichologiai vilaszreakcid az ilyen tapasztalattal nem rendelkezé nékétdl.

A gyermekkori szexudlis abiizus a szerhasznald nok és férfiak élettorté-
netében megjelenik, ugyanakkor a nék 3-5-szér gyakrabban szenvedtek el
ilyesmit (Walker-Carey-Mohr-5Stein-Seedat, 2004; Harrison-Fulkerson-
Beebe, 1997). A gyermekkori szexualis abtizus felnéttkorban tébbféle ko-
vetkezménnyel jarhat: mentdlis betegségek, depresszio, bulimia, alkohol- és
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droghasznilati problémék (Kendler és mtsai, 2000). Ezek a kdvetkezmények
is gyakrabban jelennek meg ndéknél (Widom-Marmorstein-White, 2006).
A szerhasznalat miatt kezelést keres6 nék korében 20-80%-ban fordult elé
gyermekkori szexudlis abuzus az élettorténetben (Simpson-Miller, 2002). Az
atlagpopuldcidhoz viszonyitva az alkohol- és droghaszndlat gyakoribb a gyer-
mekkori szexudlis abuzust elszenveddknél (Corstorphine-Waller-Lawson-
Ganis, 2007). A szerhaszndlé nék vizsgdlata szempontjibol kiemelten fontos
élettorténeti esemény a gyermekkori szexualis abazus, amely a kezelés szem-
pontjabol is jelentéséggel birhat, hiszen mdsfajta intervenciot tehet sziikséges-
sé. A gyermekkori traumatikus élmények feltarasa akkor is fontos a szerhasz-
nalé nokkel végzett vizsgdlatokban, ha nem alakul ki a PTSD.

Az iddsebb noknél a rizikofaktorok még komplexebb egyiittjirasa jellem-
z6 a menopauzalis viltozdsokkal (pl. alkoholfogyasztds, dohanyzis, illegilis
szerek, komorbiditas, HIV/AIDS és hepatitis, pszichologiai distressz, a tar-
sas/tarsadalmi és gazdasigi erdforrdsok hidnya és mds negativ életesemé-
nyek) (Tuchman, 2007). A nem kivant terhesség lehetdségének csokkenésével
a korral elére haladva az idésebb szerhasznalé néknél aranyosan niovekszik
a szexudlis uton terjedé betegségek gyakorisdga, beleértve ebbe a férfi part-
nertdl elkapott HIV-virust (Levy-Ory-Crystal, 2003). A posztmenopauzilis
idoszakban megtapasztalhato testi tiinetek (h6éhullimok, izzadis, firadtsag,
a libido elveszitése, alviszavarok) hasonléak az opidatmegvonds vagy a rosszul

2.abra. A parkapcsolati eroszak és a szerhaszndlat dsszefiiggése. Forras: UNODC, 2018: 19.
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bedllitott szubsztiticios kezelés tiineteihez (Tuchman, 2003). Azokndl a nék-
nél, akik érzékenyebbek a tiinetekre, és nagyobb foku fizikai diszkomfortot,
almatlansdgot, irritabilitast, szorongdst és depressziot tapasztalnak, nagyobb
lehet az esély a visszaesésre vagy a kockdzatos szexudlis viselkedésre.

4.3.1. A szerhasznal6 csaladja

Az alkoholista sziil6k gyermekei sok traumat élnek dt korai életszakaszuktol
kezdve. Bizonytalansdg, félelem és er6szak légkorében nének fel, ezzel mar
koran jelentds veszteségeket szenvednek el (Komaromi, 2009). Az alkoholista
sziilvel egyiitt él6 diszfunkciondlis csaladokra jellemz6, hogy sériiltek vagy
rendkiviil kaotikusak az érzelmi és fizikai hatdraik. Ezekben a csalddokban
gyakran talalkozhatunk felcserélt szerepekkel. Az érzelmek kifejezése tobb-
nyire gdtolt, és a negativ érzelmek (szorongas, félelem, biintudat, harag, szé-
gyen) tilsulyban vannak. A sziléi alkalmatlansig magdval vonhatja a gyere-
kek parentifikilodasat, tébbnyire a legidésebb gyerekét, aminek kivetkeztében
a csaldd rendszere valamennyire miikodéképes marad (Komaromi, 2009).

Valkai Zsuzsa Miért isznak a nék cimii kényvében alaposan kérbejarja az
alkoholproblémékkal kiizd6 nék szerepeit. Tobb mint a felitkk (58%) szamolt
be arrol, hogy gyermekkordban a sziileivel valé kapcsolataban vagy teljes el-
utasitisban volt résziik, vagy teljesen elkényeztették dket. Csupdn az alkoho-
lista nék 10%-a tett emlitést mindkét sziilével kapcesolatos pozitiv kétédésrél,
ahol nem volt jellemz6 semmilyen irdnyu nevelési talzas, s a sziilokkel atélt
kapcsolatot a tolerancia, a békés megértés jellemezte. A tébbi 90% sziileihez
fliz6d6 érzelmi kapcsolata viszont problematikus volt. Ennek a hatterében
gyakran a szilok kozotti hazastdrsi problémak dllnak (Valkai, 1987).

A szocidlis tanulds elmélete szerint a devidns viselkedés létrejotte a szerep-
modellekhez kéthetd, s a tanult viselkedés, megfigyelés, utinzas, majd meg-
erdsités révén jon létre. A pozitiv megerdsités sordn kiemelkedik az alkohol
nyugtato, ellazito, a csoportkohéziot erdsitd hatdsa, minek kovetkeztében az
illeté a barati korben elfogadasra talal, ezzel megerdsodik (Akers-Cochran,
1985). A szocidlis-kognitiv tanulasi elmélet is a baratok és a szilok viselke-
désének fontossagat hangsulyozza. A megerésitésnek nem kell kézvetlennek
lennie, elég a megfigyelés vagy az, ha egyszeriien hallanak az adott szerr6l.
A pozitiv és negativ megerdsités egyarant fontos, a negativ ellenpéldaként is
szolgdlhat egyes esetekben (Bandura, 1986, idézi Zsdkai, 2008). A szocidlis
fejlodés elméletében a kotddés és annak meggyengiilése kap kiemelt szere-
pet. Az alkohol kiprobaldsianak hdtterében nagy jelentésége van a sziilékhoz,
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a csalddhoz valé kotodés, illetve a tirsadalomhoz valé kapesol6das meggyen-
giilésének (Piko, 2000, idézi Zsdkai, 2008). Végiil a szocidlis 6kologiai modell
megkozelitése szerint az egyén és kornyezete kozotti kapcsolat egyensulyanak
felborulasa zavar forrdsa az egyén életében, és ez vezet az alkoholproblémadk
kialakulaséhoz (Kumpfer-Turner, 1991; Jessor-Donovan—Costa, 1991).

Lathatjuk, hogy mindegyik elméletben fontos szerepe van a (potencialis)
beteget koriilvevé tarsas kornyezetnek. Az alkoholizmus nem csupdn annak
a betegsége, aki iszik, hanem az egész csalddjara hatdssal van. Megbélyegzi
az alkoholistét, és elszigeteli a csalddtagokat egymadstol és a vildgtol. A csa-
lad tagjainak érzéseit, gondolatait, cselekedeteit az alkoholista ivasa, dllapota
hatdrozza meg, ezért mondhatjuk, hogy az alkoholbetegség nemcsak azé, aki
iszik, hanem a csalddé is. Az alkoholista csalidok a diszfunkcionalis csala-
dok soraba tartoznak, amelyekben jelentds zavarok figyelhetéek meg (Ago-
tha, 2017). Azok a gyerekek, akik diszfunkcionilis csaladokban nevelkednek,
amelyekben korai életkorban bantalmazé vagy kiszdmithatatlan gondozasban
részesiiltek, a stresszkezelés, a mentalizacio és a szocialis készségek teriiletén
deficitet mutathatnak. Ez alapot adhat a késébbiekben kialakulé pszichopa-
tologiaknak, ez azonban nem egyértelmii kévetkezmény, késGbbi traumati-
zaciok vagy a mdsodlagos kotédések hianya szintén befolydsolo tényez6 lehet
(Fonagy-Target, 2005).

2000-ben Anda és munkatarsai végeztek arra vonatkozoan vizsgilatokat,
hogy alkoholista sziil6k gyermekeiként felnéve, nehéz, kedvezétlen gyermek-
kori élményeket, tapasztalatokat szerezve, mekkora az esélye annak, hogy a
gyermek is hasonlo figg6ség rabjava valik. Azok kézil, akik negativ élménye-
ket szereztek gyermekkorukban (csalddon beliili erészak, fizikai, emociondlis,
szexualis abizus, vagy valas, mentalis betegség, drogabizus, biincselekményt
elkdvetd csalddtagtag jelenléte), azok véltak nagyobb szamban depresszidssa
és alkoholbeteggé, akik alkoholista csalddban néttek fel. Ha a diszfunkciona-
lis csaladokban az alkohol nem volt jelen, akkor a gyermekek késobb, felnott-
korukban kisebb szamban valtak alkoholfiiggévé (Anda-Whitfield-Felitti-
Chapman-Edwards-Dube-Williamson, 2002).

A néi ivds hatterében gyakran alkoholista sziiléi mintik dllnak, vagy trau-
matizalt gyerek- vagy fatal felnottkor (feldolgozatlan gydsz, egyéb vesztesé-
gek) (Agotha, 2017). A zavarok a sziil6k személyiségébdl, magatartdsmaodjabol
erednek. A csaldd kozvetiti ugyanis azokat a kulturdlis normékat, amelyek
kés6bb a gyerek érdeklddési korét is behataroljak. A korai gyerekkori hatdsok
tobbnyire befolyasoljak a késébbi tars, illetve tarsasag kivalasztasat is (Val-
kai, 1987). A személy élettorténetében gyakran fellelheté az alkoholhoz valé
ambivalens viszony, tovdbba ilyen csalidok gyermekeinél megfigyelhetoek
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parkapcsolati és egyéni problémak (pl. elégedetlenség az élettel), amelyek haj-
lamositanak a fiiggoség kialakuldsara (Agotha, 2017).

4.4. PSZICHOSZOCIALIS TENYEZOK

Tobb kutatds dsszefiiggést mutatott ki a pszichoszocidlis, a bioldgiai és a repro-
duktiv tényez6k kozott a mentdlis betegségek magyardzatiban (WHO, 2001).
A nemi kiilénbségek vizsgdlataiban a pszichologiai fejlodés eltéréseit, valamint
a nemre jellemz6 szocializacios és megkiizdési mintazatok jellegét emeltek ki
(Busfield, 2002; Casey, 2002; Kornstein-Wojcik, 2002). A nyugati tarsadalmak-
ban a néknél a gondoskodas és az eltéré vélemények elfogaddsa tamogatott,
a férfiakndl az ,organikusan” sokkal fiiggetlenebb és magabiztosabb viselke-
dés. Egy mdsik tanulminy szerint a noknél a negativ érzésekkel megkiizdés
inkabb egy befelé fékuszdlo, rumindciés mintizatot mutat, mig a férfiaknal
hasonlo szitudciokban a kifelé, az aktivitasok irdnydba mutaté megoldasok
jellemzéek (Nolen-Hoeksema, 1995). A lanyokat arra tanitjak, hogy interna-
lizaljak a stresszt, a negativ életeseményeket, mig a fidkat arra, hogy lereagal-
jak (Sachs-Ericsson-Ciarlo, 2000). Mindez Busfield (2002) szerint az érzelmek
dichotom klasszifikiciojahoz vezet: vannak feminin és maszkulin érzelmek,
amelynek kovetkeztében lehetnek bizonyos elvirdsok a viselkedést illetden.
A nyugati tarsadalmakban vannak elfogadott vagy elvart érzelmek a nék felé:
félelem, szorongds, szomorusag és az érzelmekrél valé beszéd. Mig a sztereotip
maszkulin viselkedés az, ha valaki nem beszél az érzelmeirél, és bizonyos ne-
gativ érzések, mint a gytlélet és a harag, sokkal elfogadottabbak. Tovdbba amig
a férfiakat nem tartja a tarsadalom érzelmileg zavartnak, ha megéli a haragot
és a gytloletet, a noknél gyakran a ,rosszasdg, erkolcstelenség és a blindsség”
jellemzéivel tarsul. Ezért Weissman és Klerman (idézi Sachs-Ericson-Ciarlo,
2000) egy olyan interpretdcio mellett érvel, amelyben a nék korében tapasztal-
hat6 mentilis problémak az érzelmek kifejezésének térsadalmi elfogadottsaga-
val fiiggnek ossze.

Habar a nék korabban keresnek segitséget (Brady-Randall, 1999), ésszes-
ségében sokkal kevesebb nd jut el az ellatasba (Greenfield és mtsai, 2007), ami-
nek dsszetett hattere van. A nyugati tairsadalmakban tovibbra is a nok latjak el
a gyermekgondozasi feladatokat, ami megneheziti a szamukra, hogy a munka
és a gyermekgondozas mellett kezelésbe jussanak, vagy hogy egy hosszabb
vizsgalatban vegyenek részt.
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4.5. A SZEREK HATASAI, A FUGGOSEG KIALAKULASA

A szerek hatdsainak vizsgilatanal olyan tovabbi befolyasol6 tényezoket érde-
mes figyelembe venni, mint a fiziologiai tényezok, életkor, testsuly, a szerhasz-
nalat modja.

A kutatdsok szerint a férfiak és a nék mdsképp reagalnak - bioldgiai szin-
ten ¢s a szubjektiv megélés terén is — a killénboz6 szerekre. Bizonyos kutatd-
sok szerint a nék fiatalabb korban kezdenek el szereket haszndlni, de gyor-
sabban alakul ki ndluk a fiiggdség, és kordbban jutnak el kezelésbe. Ez az
an. teleszkop-jelenség (telescoping) (Greenfield-Back-Lawson-Brady, 2010;
Hernandez-Avila-Rounsaville-Kranzler, 2004). A jelenséget a n6i szerhaszna-
lati zavarokkal foglalkozo kutatdsok rendszeresen leirjak opidt-, kannabisz- és
alkoholhaszndlat esetében (Hernandez-Avila-Rounsaville-Kranzler, 2004).
A noknél a szerekkel valod kisérletezés utin gyorsabban kialakul a fiiggdség,
mint a férfiakndl, igy a n6k silyosabb klinikai problémakkal keriilnek kezelés-
be (pl. egészségiigyi dllapot, viselkedési, pszichologiai és szocidlis problémak),
még akkor is, ha kevesebb szert fogyasztottak, és rividebb ideig (Greenfield-
Back-Lawson-Brady, 2010). Az elsé alkoholfogyasztassal dsszefiiggd élmény
és a kezelés keresése kozott dltaliban kevesebb idé telik el nék esetében, és
gyorsabb progresszio figyelheté meg (pl. rendszeres ivobol kontrollveszté ivo-
vd vilas) (Piazza-Vrbka-Yeager, 1989; Randall - Roberts - Del Boca - Carroll
- Connors - Mattson, 1999). Az alkohol mellett a kokainfogyasztoknal is meg-
figyelték a teleszkop-jelenséget. Kosten és munkatdrsai vizsgdlatai nagyobb
mennyiségli és intenzivebb hasznalatot mutattak ki néknél. A hasznalat jellege
is kiilonbozott: a ndk inkabb partnerkapcsolatban, a férfiak inkdbb tdrsas al-
kalmakkor hasznaltak a kokaint (Kosten-Kosten-McDougle és mtsai, 1996).

A fuggoség kialakulasdban és szakaszaiban is vannak eltérések nok és
férfiak kozott. A legalis és illegdlis szerek hasznalatdban példaul a néknél a
dohdnyzds, a férfiakndl az alkoholfogyasztas jatszik nagyobb szerepet (Tuch-
man, 2010).

A biologiai kiilonbségek egyértelmiek a szerek metabolizmusat illetéen,
vagyis abban, ahogyan a néi, illetve a férfi szervezetben a kiilonb6z6 szerek
anyag-, energia- és informacioaramldsa torténik. A néknél hamarabb jelent-
kezik a lelki és élettani funkcidzavarral jard, mérgezéses tiinetekkel jellemez-
heté dllapot (intoxikdcio), amely radikélis valtozasokat okoz az észlelés, az
érzelmek és a viselkedés teriiletén. Példaul a nék hamarabb keriilnek intoxi-
kalt allapotba ugyanannyi alkohol hatdsara, mint a férfiak, ami a szervezet
viztartalmaval lehet 6sszefiiggésben (Tuchman, 2010). A teststlynak is fontos
szerepe lehet a szerek lebontdsdban és feldolgozasiban, amely eltérd lehet ndk-
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nél és férfiaknal (Beierle-Meibohm-Derendorf, 1999). A nikotin példaul gyor-
sabban metabolizdlodik a néknél, mint a férfiaknal (Benowitz és mtsai, 2006).
Az alkohol feldolgozasaban is vannak lényeges kiilonbségek a test felépitésé-
bdl kivetkezden. Mivel a férfiak teste nagyobb aranyban tartalmaz testzsirt,
ugyanaz az alkoholmennyiség (a néknél alacsonyabb viz- és zsirtartalom jel-
lemz6) mas kovetkezményekkel jdr: alacsonyabb véralkoholszint és kevesebb
viselkedéses reakcio varhato a férfiaknédl (Han-Ewans, 2005). A testfelépités és
a szerek feldolgozdsanak kiilonbségeibol fakado eltéréseket érdemes figyelem-
be venni a vizsgdlatok megtervezésekor,

A droghaszndlé nék tobbféle egészségiigyi kovetkezménytdl szenvednek.
Nagyobb ardnyban fordul el6 kériikben majbetegség, magas vérnyomads, ané-
mia (vészes vérszegénység) és emésztési zavarok. A nemspecifikus, droghasz-
nalattal dsszefiiggd vagy annak hatdsara kialakulo betegségek kockazata is
megndé a nok korében, jellemzéen medddség, hiivelyi fertozések, vetélések és
korasziilés. A szerhasznalé nék nagyobb eséllyel fertézédnek meg HIV-virus-
sal (Tuchman, 2010; Nelson-Zlupka-Kauffman-Dove, 1995).

A kisebb mennyiségi alkoholfogyasztis és rividebb szerhasznalati id6sza-
kok ellenére komolyabb betegségek alakulnak ki néknél, pl. majzsugorodas
(Zhang és mtsai, 1999). Posztmenopauzalis korban lévé alkoholbeteg néknél
nagyobb eséllyel alakul ki mellrik, a rik esélye is nagyobb a nok esetében, az
alkohol mennyiségétdl fiiggetleniil (Urbano-Marquez és mtsai, 1995; Smith
és mtsai, 1998; Zhang és mtsai, 1999). A dohdnyzis hatdsira tiidérak, érel-
zdrddas és mads tiidobetegségek esélye is nagyobb ndknél, valamint a kroni-
kus alkoholbeteg n6knél a halalozds aranya 50-100%-kal nagyobb, mint a
hasonld alkoholhasznalati mintazattal rendelkez6 férfiakndl (US Department
- Health and Human Services, 2001).

4.6. EPIDEMIOLOGIA - LANYOK/NOK SZERHASZNALATANAK
ELTERJEDTSEGE EUROPABAN ES MAGYARORSZAGON

Egy 2017-es kutatdsi jelentés szerint az Eurdpai Uniéban a 15 és 64 év ko-
zotti nok koziil 34,8 millidan probéltak mar ki valamilyen drogot életiikben,
ez a szam a férfiak korében 54,3 millié volt (EMCDDA, 2017). A legnagyobb
ardnyban Franciaorszdgban (33%), Ddnidban (30%) és az Egyesiilt Kirdlysag-
ban (29%), a legkisebb ardnyban Maltdn (1%), Térokorszagban (2%) és Gorog-
orszagban (4%). A droghaszndlat nagyobb mértéki volt a fiatal nék, mint az
idosebbek kérében (EMCDDA, 2017). Egész Eurépaban jellemzé, hogy a nemi
kiilonbségek nagyobbak az intenziv és rendszeres droghaszndlok korében
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(EMCDDA, 2017), és a nemek koézotti killonbségek kisebbek a fiatalabb kor-
osztalyban (EMCDDA, 2016, 2017). Az ENSZ Kabitoszer-ellendrzési és Blin-
megel6zési Hivatala (UNODC) a 2018-as éves jelentésében kiemeli, hogy na-
gyobb ardnyt a kannabisz, a kokain és az 6pidtok haszndlata a férfiak korében
(ldsd 3. dbra), mig a nem gydgydszati céli opioidok és nyugtatok haszndlata
azonos vagy nagyobb arinyu a nék kirében (2. abra). Az ENSZ globilis jelen-
tése kitér arra, hogy dridsi kiillonbségek lehetnek az orszdgok kozott, és a fejlett
orszagokbol sokkal tobb adat dll rendelkezésre. A nyugati tdrsadalmakban
példdul sokkal kisebb a kiilonbség a férfiak és a ndk szerhasznalata kozott, kii-
I6nosen a jelenlegi, illetve a kozelmultbeli, a fiatalabb férfiak és nék korében.
Ennek oka az illegdlis szerekhez valé hozzdféréssel magyardzhato, illetve az-
zal, hogy milyen tarsadalmi/kulturilis norma kéthet6 a nemekhez, ezért tébb
kutatds azt feltételezi, hogy ha a néknek és férfiaknak ugyanolyan hozzaférése
lenne, akkor sokkal kisebb lenne a nemek kozotti killonbség (UNODC, 2018).

3.abra. Az éves nem gydgyaszati céli nyugtatdhasznalat a 15-64 éves korosztalyban
Europaban 2016-ban. Forras: UNODC, 2018: 15

Egyesult Kiralysag (Skacia) .
Egyesilt Kirdlysag (Anglia és Wales) Nyugtaték

Svédorszdg NG Ffi

Spanyolorszdg

Portugalia

Lengyelorszdg

Morvégla

Hallandia

Litvania

Lettorszag

Olaszorszag

Irorszag

Magyarorszag

Nemetorszag

Finnorszag

Cseh Koztarsasag

Ciprus

Ausztria

*

Az ESPAD-vizsgidlatokban évek ota egyre csokkend tendenciat figyelnek meg
a nemi kiilonbségekben az iskoldskoru (15-16 éves) korosztdly alkohol- és
drogfogyasztisiban (ESPAD Group, 2016) Eurdpa-szerte. Az Egészségiigyi
Vildgszervezet (WHO) 36 orszdg fiataljainak alkoholfogyasztasi szokdsait
hasonlitotta tssze. A 2010 és 2014 kozott késziilt felmérésben azt mérték fel,
hogy a 15 éves fiik és lanyok hdny szazaléka volt mar legalabb kétszer részeg.
A magyar fiatalokndl ez az ardny 41, illetve 33 szdzalék volt (WHO, 2015).
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4, abra. Az éves kannabiszhasznidlat a 15-64 éves korosztalyban Eurépaban 2016-ban.
Forras: UNODC, 2018: 15.

Egyesiilt Kirdlysag (Skdcia)
Egyesilt Kirdlysag [Anglia és Wales) =
Svédorszég 6 Ffi
Spanyolorszag = =

Portugdlia =
Lengyelorszag =

MNorvégia

Hollandia

Litvénia

Lettorszag =

Olaszorszag

I'rnrsfa'ug o

Magyarorszag o
Mémetorszag

Finnorszag

Cseh Koztarsasag

Ciprus

Ausitria

Kannabisz

Az Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartisa (Health Behaviour in School-
aged Children; HBSC) elnevezésii, az Egészséguigyi Vilagszervezettel egyiitt-
miikodésben megvalosuld nemzetkézi kutatds 2014, évi felmérésérol készilt
nemzeti jelentés eredményei a magyarorszagi iskolaskoru gyerekek szerhasz-
nalatdrol és egészségviselkedésében szimos nemi kiilonbséget feltart. Habar
a dohdnyzdst valaha kiprobalok kézott nincs szignifikdns kiilénbség a nemek
tekintetében, ugyanakkor a 9. évfolyamos lanyok szignifikdnsabban nagyobb
ardnyban dohényoztak a kérdezést megel6z6 egy hénapban, valamint a fenti
vizsgdlat azt is feltarta, hogy 14 éves korban inkabb a fitk, mig 15 éves korban
inkabb a lanyok prébadljak ki nagyobb aranyban a cigarettat (Arnold, 2014a).
Az alkoholfogyasztas altaldban jobban érinti az iskolaskoru fiukat, a lanyok
jellemzben 14-16 éves korban ittak el6szor alkoholt, és ekkorra tehetd az elsé
részegség élménye is (Arnold, 2014b). Ugyanakkor a tébbi szakirodalommal
tsszhangban a lanyok esetében az alkohol és gyogyszer haszndlata kétszer
akkora, mint a finkndl, tovibba a gydgyszer visszaélésszerii haszndlata és a
ragaszto/oldoszer kiprobalasa is (Arnold, 2014¢). A tiltott szerek haszndlata a
fiaknal jellemz6bb (Arnold, 2014¢).

A Global Drug Survey 30 orszdgban dsszesen 123 814 {6 részvételével vég-
zett online felmérésének legfrissebb, 2018-as adatai alapjan megallapitottak,
hogy a 25 év feletti ndk bidnjak meg leginkdbb a részegséget elérd alkoholfo-
gyasztast (elsésorban német nyelvteriiletrél szairmazé adatok). A megkérde-
zett n6k harmada szdmolt be arrdl, hogy alkohol vagy mds szerek fogyasztasa
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esetén ugy tapasztaltik, hogy szexudlis vagy mas célu visszaélés dldozataiva
vilnak. Ezen esetek 90%-dban az alkohol jatszott szerepet és az incidensek
67%-a az otthonukban tortént. Ugyanakkor beleegyezés nélkiili, szerhaszna-
lat befolydsa alatt megtapasztalt szexualis visszaélésrdl a férfiak 48%-a is be-
szamolt (GDS, 2019).

Magyarorszagon is elkezd6dott a konvergdlds a 2000-es évek elején. Az
1995 és 2002 kozott gytijtott ESPAD-adatok szerint a fiik és linyok alkohol-
fogyasztasi szokdsai kozelednek egymadshoz, ,,mégpedig oly médon, hogy a
lanyok dltal elfogyasztott alkohol mennyisége, a fogyasztds gyakorisdga és a
szélsGségesebb fogyasztdsi formak el6forduldsa a lanyoknadl egyre jobban ko-
zelit a finkéhoz” (Elekes, 2004: 531). 2002-ben a linyok kézott mar elterjedtebb
a havi rendszerességgel torténod dohanyzds, a napi rendszerességgel torténé
dohdnyzas elterjedtsége pedig gyakorlatilag azonos a két nemnél (no.). A 2015-
os ESPAD-adatok hasonlo eredményeket és tendencidkat mutatnak. A nyug-
tatok és altatok haszndlatinak elterjedtsége 2010-ig stabil 12-13%, s a felmérés
szerint az ezekhez valé hozziférést ,konnyilinek”, illetve ,nagyon konnyi-
nek” itélték meg. Az illegélis szerek koziil az elsé a kannabisz a kiprobalasban.
A kannabisz kiprobaldsa 1-2 alkalommal rekredcios jelleggel jellemz6. Az ille-
gilis szerek kiprobalasa 2005-ig nott, 2007-ig stagnilas és csokkenés jellemzi.

A feln6tt (18-64 éves) nék kozott a 2000-es évek elején a legdlisan kaphato
nyugtatok és altatok haszndlata a leggyakoribb (41,7%-uk probilta ki valaha).
Az illegilis szerek kiprobaldsa nétt a 2000-es évek elejérdl 2007-re (3,7%-rol
6,6%-ra), a visszaélésszer( (javaslat vagy felirds nélkiil hasznalt) nyugtatok és
altatok hasznalata 2011-ben 19% volt a felnétt lakossag korében. A fiatal felnétt
(18-34 éves) nok illegdlisszer-haszndlata a 2000-es évek elejétdl folyamatosan
novekvo tendenciat mutat (2001: 9,3%, 2003: 14,8%, 2007: 15,1%), a legalis al-
tatok és nyugtatok hasznalata azonban 30-rol 9%-ra esett vissza (NDF, 2011).

A kezelési statisztikdk a kiilonbéz6 szertipusokhoz kiilonbézé korosztilyok-
kal azonositottak 2011-ben (NDF, 2011). A kannabiszhasznalat miatt kezelést
keresok jellemzden 15-24 év kozottiek, az opiathaszndlat miatt kissé idosebb
korban, s a nyugtatok/altatok miatt 35 év felett. A kannabisz esetén az elsé
hasznalat utdn jellemzéen 2-4 évvel kerestek kezelést, mig a legilis szerek
esetén a latencia 8 év. A tlicserék néi klienseinek aranya 2011-ben az artalom-
csolkkentd szolgdltatdst igénybe vevik negyede volt, jellemzéen 25-34 év ki-
zotti korosztalyban (NDF, 2011).
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4.7. A SZERHASZNALO LANYOK ES NOK
ELETCIKLUSBELI JELLEMZOI

A szerhasznalo lanyok és nék jellemzd mentdlis betegségei: depresszio, szo-
rongasos zavarok, étkezési zavarok és ongyilkossagi kisérletek. A mentalis
betegségek kialakuldsdban a biologiai prediktorok mellett hangsalyos szerepe
van a pszichoszociilis tényezoknek.

Az Amerikai Pszichologiai Tarsasag (APA, 2018) osszefoglalasa alapjan a
depresszio életkortol és élethelyezettél fliggden megjelenik a kronikus faradt-
sdg, a posztnatdlis depresszié vagy sokszor szomatizdcios zavar képében, és
fiatal linyoknal is jellemzé lehet az alacsony énértékeléssel 6sszeftiggésben.
A fiatal nok tudatosan vagy tudattalanul elkezdik tagadni a tarsadalmi el-
varasoknak nem megfelel6 értékeiket, ezért gyakoribb az ongyilkossagi ki-
sérletek szima, mint felnéttkorban. A szorongasos zavarok formdi a PTSD
és mas trauma okozta zavarok (akut stresszzavar, generalizilt szorongas), pa-
nikbetegség, obszessziv-kompulziv zavar. A felnétt alkoholfiiggék kb. 75%-a
szenvedett el gyermekkori abuzust, sokszor szexualis erészakot. A szerhasz-
nalat dtmenetileg segit megszabadulni a fijdalmas emlékektdl, ezért a trauma
kezelése kizponti elem a szerhasznilé nékkel valé munkaban. Az étkezési
zavarok a tarsadalom elvirisainak valé megfelelés tiinetei is. A lainyok szdma-
ra egyfajta kulturilis elviras a vékony test, valamint az elégedetlenség a sajit
testtel. Korai serdiilékorban a gyorsabban fejl6dé lanyoknal nagyobb a riziké
az étkezési zavar kialakuldsdra, amelynek oka részben az, hogy a hormonilis
és testi valtozasok miatt ,kévérnek” lathatjak magukat. A testitkkel elégedet-
lenebb fiatalok kérében gyakoribb a szerhasznalat is.

A szerhasznalo nék életében a pszichoszocidlis tényezok koziil a szocia-
lizacio, a feldolgozatlan negativ életesemények és a sériilékenység emelendé
ki. A szocializacio hatassal van a megkiizdési mintazatokra; a lanyok és nok
ellentmonddsos szerepekkel és jogokkal talalkoznak életiik sordn. Ezzel dsz-
szefiiggésben dllnak az olyan negativ életesemények vagy stresszes szitua-
ciok, mint a gyermek- és felnéttkori traumdk, a fizikai és szexudlis abuzus,
a tarsadalmi és gazdasagi hatrany (marginalizalédas), a nem tervezett/vart
terhesség, a parkapcsolati zavarok, a betegségek, a tirsas taimogatas hidnya.
Az egyediilallé anydk, az etnikai kisebbséghez tartozo, az id6sebb, a vidéken/
szegregatumokban €16 és a hajléktalan nok sériilékenysége fokozottabb.
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4.7.1. Serdiilékor

A serdiilékor a fizikai valtozasok és a pszichoszexudlis fejlodés szakaszai ké-
zill is az egyik legproblémdsabb idészak (Latino, 2002). Az epidemiologiai
adatokbol tudjuk, hogy serdiilékorban a szerhasznalat a fiak és a lanyok ko-
zott nem mutat nagy kiilénbséget: néhdny aspektusban ugyanolyan mértéki
a szerfogyasztds (dohdnyzas), és van, ami a ldnyokra jellemzébb (gyogyszer
visszaélésszer( hasznalata).

Mig a vizsgdlatok szerint a kordbbi generdciéknal késobb kezdddétt a fiig-
gbség, manapsag sokszor mar serdiilékorban elkezdédik. Ennek oka a szoci-
alis szerepek véltozdsdval magyardzhaté (APA, 2018). Tébb tényezd hatdsdra
(internet, média, felgyorsult vilig) a lanyok masfajta ingereknek vannak kitéve
a fejlédésiik soran, mint a korabbi generaciok. Ahhoz, hogy eredményesen tud-
junk dolgozni serdiil6 linyokkal, fontos megérteni az dltalinos fejlédési jellem-
zoket (pl. a szexualitds kérdése, elszakadas a sziiloktol, identitds kialakitasa), a
jellemz6 tarsadalmi-kulturalis hatasokat (pl. a magazinok cimlapjai altal kom-
munikalt ,idedlis” kinézeti nék). Ugyanakkor minden litszat ellenére nem
szabad oket fiatal felnéttként kezelni, aminek els6dleges oka az idegrendszeri
allapotbeli kiilonbség a serdiil6kor és a fiatal felndttkor kozétt (pl. frontalis le-
beny atstrukturilodasa, fejletlenebb impulzivitas, gyengébb itélokészség).

A szakirodalom szerint az egyik legsériilékenyebb idészak a kora serdii-
l6kor (12-14 év). Ekkor a gyerekkori biztonsdg elvesztése olyan rizikotényezd
lehet, amely szerhasznalathoz vezethet. A szerhaszndlat egyfajta ,hamis érett-
ség” megszerzését, a fajdalmas érzelmektdl valé megszabadulast jelentheti
a szamukra. Ebben a korban nagy kiilonbségeket talilunk a testi és érzelmi
fejlettségben a lanyok kozott (O'Dea-Abraham, 1999; Rierdan-Koff, 1997).
A nyugati tarsadalmakban el6re tolédott a menstrudci6, amely dtlagosan 12
és fél éves kor korul kezdddik. A korai érés kilonféle ellentmondasos ko-
vetkezményekhez vezet: nagyobb mértéki elégedetlenség a testtel, nagyobb
mértékd dntudatossag, amelyek megnovelik a korai szexualis kapcsolatok és
az evészavar valoszintiségét. Erzelmi szinten a kordbban menstrudlé lanyok
szamara ez olyan, mintha elveszitenék a kontrollt a testiik felett. A kontroll
visszaszerzésének egyik modja a szerhasznalat lehet. Ugyanakkor a szégyen és
a zavar, a szerhaszndlat okozta testi tiinetekkel egyiitt, depressziohoz, negativ
onértékeléshez vezethet. A szerhasznalat a szubkultiriahoz tartozas kifejezé-
seként az 6ndefinidlas eszkozévé is vilhat, tehat a szerek toltik be a vikuumot
(Pipher, 1994). A kivincsisag, az 0j dolgok kiprobdlasinak igénye megjelenik
a lanyoknal is, de sokkal inkdbb a fitikra jellemz6. A lanyoknal foleg a szé-
gyenérzes, illetve annak lekiizdése dll a szerhasznalat hitterében. A szégyen-
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érzet oka sokféle lehet: fizikai valtozasok, vj iskolai kériilmények, 6nkritika,
bullying. A szerhaszndlat a kortarsakkal valé Osszekapcsolodds élményét
nyujthatja, a fiatalok id6sebbnek, fiiggetlenebbnek és merészebbnek érezhetik
magukat. Megjelenik az éndefinidlas nehézsége is — hasonlitani mdsokhoz, de
el is térni téliik. A csalddi dinamikanak fontos szerepe lehet. Rizikotényezdk:
alkoholizmus a csalidban, magas mobilitds, konfliktusok, az iskoldhoz valo
kétédés hidnya, csekély szil6i tamogatds, gyengébb iskolai teljesitmény, le-
galis vagy illegalis szerek haszndlata a hozzatartozoknal vagy a kortarsaknal.

Az epidemioldgiai adatok a serdiilékor kizepe tdjan szdmolnak be a leg-
magasabb aranyu szerhaszndlatrol. Nem ismert ennek a pontos oka, de sza-
mos tanulmdny (APA, 2018) a szocidlis szerepek megismerése és a sajdt célok
kozti itkozéssel magyarizza a magas prevalenciat. 15-16 éves korba lépve 6sz-
szességében jobban integralt mdr a személyiség. Kiemelten fontos az egészsé-
ges kapcsolatok kialakitisa és megtartdsa (a lanyok a kozelebbi baratoknak
akarnak megfelelni, a fiuk inkdbb a nagyobb csoportnak). A linyokra jellem-
z6bb a jobb verbalitds, a hatékonyabb megkiizdési képességek és az érzelmek
kifejezése. Az elégtelen megkiizdési képességekkel rendelkezé linyok gyak-
ran szerhasznalat révén probilnak megfelelni a kortarsaknak.

A késo serdiildkor (17-18 év) tovabbi véiltozasok, normativ krizisek id6sza-
ka lehet, pl. elkoltozés a sziil6ktdl, egyetem elkezdése, amelyek ambivalens ér-
zéseket keltenek. A megndvekedett dnreflektiv kapacitis a kordbbi negativ és
pozitiv tapasztalatok, a sikerek és a kudarcok osszegzését, a jovbbeli elvarasok
megfogalmazdsat vélthatja ki. Ebben a pszichoszocidlis fejl6dési szakaszban a
fejlédési cél az autonomia elnyerése, a kozelség és szepardcio kozti egyensuly
megtaldldsa, valamint a jelentdségteljes, intim kapcsolatok fontossaga (Erick-
son, 2002). Azoknak, akik korabban droghasznalok voltak, nehezebb elérniiik
az autonomidt (hatraltato tényezdé ebben a kordbban elért ,,al-" vagy hamis
identitas), kiils6re érettnek tiinnek, de gyakran kritikusabbak énmagukkal
szemben, és interperszonalis kapcsolati nehézségeik vannak. A vizsgalatok
erdsebb Osszefiiggést talaltak az id6szakos rohamivas és az agresszio kozott
- killénosen azoknal a 17-21 éves fiatal néknél, akiket eltandcsoltak a kozép-
iskolabol (Wells-Speechley-Koval-Graham, 2007).

4.7.2. Fiatal feln6ttkor
Az egyetemista nok szamadra a szerhasznalat (elsésorban az alkohol) a szoci-

alis szorongds, a szemérmesség lekiizdésének eszkoze, valamint a 18 éves kor
el6tti szexudlis élmények (pl. gyermekkori szexudlis abtizus) feldolgozdséra
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tett kisérlet (APA, 2018). Bacon és Hyman (1979) az USA-ban 27 éves utan-
kovetéses vizsgdlatuk folyaman 1099 nét kérdeztek meg a tapasztalataikrol.
A szerhasznalat f6 motivicioi ndluk a szemérmességgel, a szorongdssal és a
depresszidval valo megkiizdés, valamint a testkép, a megfelel6 vékony testal-
kat elérése voltak (Zilberman, 2009).

A vizsgalatok (idézi Zilberman, 2009) szerint a n6k palyafutdsira kezdet-
ben meredeken felfelé ivel, majd hanyatlé palyaiv jellemz6. Az alkoholista
vagy fliggéségre hajlamos nék kisebb ellendllastdl is letornek, megfutamod-
nak, gyakrabban munkahelyet viltoztatnak, majd mindent megtesznek, hogy
tjra dolgozni kezdhessenek egy masik helyen. Munkahelyvéltasuk masik jel-
lemzéje, hogy nem megfontoltak, nem gondolkoznak el6re, oridsi terhet réva
ezzel hozzatartozoikra. Ezen a képzeletbeli skdlin mozogva, attol, hogy valaki
masokon éléskodik, nem dolgozik, abbahagyja a tanulast, eljuthatunk a masik
véglethez, ahol az a jellemz6, hogy az egyén tul sokat vallal, nem marad szi-
mdra mas, csak a munka, és éppen emiatt roppan dssze, és nyul az alkohol-
hoz megoldaskeént (Valkai, 1987). Az iskolazott, magas beosztasu alkoholista
nékre jellemz6, hogy betegségiiket - az el6itéletek, stigmdk miatt — a végsokig
titkolni akarjik, ezért jellemzé rajuk a zugivas. Ez azonban egyre tobb ha-
zugsdggal, szorongdssal és blintudattal jar, ezek lekiizdésére pedig még tiobb
alkohol sziikséges. Elekes és Liptay (1986) ,vizsgalatainak adatai azt mutattdk,
hogy a nagyivo ndk egyik csoportjat a magas iskolai végzettséggel rendelke-
z6, vezetd beosztasu, értelmiségi n6k alkotjik. A lakohelyi adatok arra utal-
tak, hogy az ivds »vdlasztdsa« a nok esetében a vérosi életformaval jar egyiitt.”
(Elekes, 2004: 516)

4.7.3. Felnottkor

Ez az id6szak egy olyan dtmenetet képez, amikor a személy dsszegzi és értékeli
eddigi életét, annak irdnyat. Az ideiglenes személyiségbdl felnétt személyi-
séggé vilik (Hollis, 1993; Erikcson, 2002). Mint minden dtmeneti szakaszra,
erre is jellemz6, hogy ha nem megfelelden zajlik, a személy tulterheltnek vagy
magdira hagyottnak érzi magit. Az ,ideiglenes személyiség” szamara a kiilso,
veszélyes viligban egyfajta biztonsagot jelent a szerhaszndlat (v6. szelfmedi-
kalizdcio, Khantzian, 1997 - igy kiizd meg a feldolgozatlan traumaval). Keresi
a térsasdgot, hogy ne érezze magit maganyosnak, elkezd alkoholt vagy mas
szereket haszndlni, hogy enyhitse a negativ érzelmeket. Ezek a megkiizdési
maodok ebben a korban is maladaptivak lesznek. A szerhaszndlo né érzi, hogy
a régi megkiizdési médok mar nem olyan hatékonyak, de a formalodo fliggt-
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ség hatdsdra azokat még gyakrabban s intenzivebben hasznilja, ez szégyen-
érzettel jar, amely késdbb szorongdssd, depressziova alakul (Waite-O'Brien,
2002). Az egzisztencialis szorongas is megjelenik.

A kozépkora nék elkezdik megkérddjelezni fiatalkori nézeteiket. Gyakran
szamolnak be az ebben az idészakban megélt fogalmi zavarrol (fiiggetlenség,
kidllni magukért, konformitds, alkalmazkodas) és az életiik soran kapott kii-
l6nboz6 lizenetek kozotti ellentmonddsokrél. A pszichologiai egészséghez
létfontossdguak a kapcsolatok (torddés, intimitds); az egészséges, érett kap-
csolatok kreativak és energidval téltik fel az egyént, a felek empatikusak és a
kapcsolat teret ad az érzelmeink és gondolataink kifejezésére. A szerhasznalat
is egyfajta kapcsolat illazidjat kelti. Segit tolerdIni a kapcsolatok hidnydt, vagy
éppen segit egy fiiggé partnerhez kozelebb keriilni, maskor viszont a nem
fiiggh partner elvesztéséhez vezet (Zilberman, 2009). Nehéz megbecsiilni a
kozépkora nok szerhasznalatinak gyakorisdgat, a tirsadalom sokszor ,vak” a
problémara, vagy elfedi azt valamilyen mas - foleg egészségiigyi - probléma,
betegség (APA, 2018).

Nem hanyagolhat6 el a fiziologiai jellemzék viltozdsa sem. Példdul a kor
elérehaladtival az alkohol méashogy hat a nékre, akik tébb szempontbol egy-
re sériilékenyebbek lesznek (Brady-Grice-Dunstan-Randal, 1993; Freeza és
mtsai, 1990; Lane és mtsai, 1992; Hill, 1984). Ugyanannyi alkohol elfogyasz-
tdsa utin a vérben magasabb alkoholkoncentricié mutatkozik (ugyanis ala-
csonyabb a folyadék mennyisége a testiikben, igy az alkohol metabolizmusa
gyorsabb), jobban kdrosodik a szervezet (pl. mdj). A menopauza utdn nagyobb
az esély a mellrik és a szivelégtelenség, valamint agyi problémadk kialakula-
sdra. Habdr a férfiaknal ritkibban vezetnek ittasan, de ennek eléforduldsa
esetén tobbszor okoznak balesetet. Egyes feltételezések szerint az dsztrogén
magasabb szintje miatt pl. a kokain hatasa erdsebb lehet az ebben az életkor-
ban levé néknél.

A felndttkorban jellemzé fuggdség pszichologiai velejirdi a depresszio és
a szorongasos megbetegedések. A hosszi tavi alkoholfogyasztas és mas szer-
hasznalat depressziohoz vezethet, a drogfogyasztas pedig szorongdsos meg-
betegedésekhez, extrém esetben a realitdsfunkcié silyos kdrositisa kovet-
keztében mentilis leépiilés figyelhetd meg, és akar pszichozishoz is vezethet.
Feln6tt néknél a depresszio és szégyen dsszefiiggései és magasabb prevalencia-
értékei figyelhetok meg. A depresszié gyakran komorbid az alkoholizmussal
(30-70%) (Waite-O’'Brien, 2002).

A felnéttkorban kialakuld szerhaszndlatnak és fiiggdségnek tobbféle pszi-
chologiai és szocialis oka lehet. Az egyik lehetséges magyarazat az, hogy a
diih kifejezése noknél tarsadalmi elitélés ald esik (igy befelé forditjak a negativ
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érzelmeiket). Tovibbé a szenvedélybeteg n6k gyakran fizikai vagy szexualis
abiizus kordbbi dldozatai, és a traumdjuk nem kerilt feldolgozdsra. A nék a
kapesolati problémdkra sokkal érzékenyebbek, és jobban feleldsnek érzik ma-
gukat, mint a férfiak. A serdiilkorban erétlennek érzik magukat a férfiak
dominalta tdrsadalommal szemben, és mar elveszitették a fiatalabb korban
megélt reményt. A létrejott komorbid zavarok, mint a depresszio, még nehe-
zebbé teszik a gyogyuldst (reménytelenség, érdeklédés és motivicio elveszté-
se, kapcsolatok hidnya, alacsony energiaszint stb.).

A felndtt néknél gyakran megjelenik az egzisztencidlis szorongds. Mar
tobb dlldson tal vannak, a munka gyakran nehezedik rajuk nyomasként, s a
munkahelyi problémdk jelentkezése idején sokszor mar elvalt anyaként neve-
lik a gyerekeket, vagy felnitt gyerekiikkel élnek egyiitt. Elkezdédnek a testi
viltozasok. Lathatatlannak, villalhatatlannak érzik magukat (magazinokban
ritkdn latunk kézépkoru néket), sokkal érzelmesebbeké vilnak, nehezebben
kezelik a sulyproblémikat, kénnyebben hiznak, sokszor nem tudnak jél meg-
kiizdeni az oregedéssel és az ezzel jard érzelmi stresszel.

Habar a nék szerfogyasztasa kikeriilt a tabuk koziil, az alkohol hatasa
alatt allo noket tovabbra is megvetés ovezi, ami szégyenérzést okozhat, és
titokban térténd szerhasznalathoz vezet. A felnétt szerhasznialo nok kezelés-
be keriilése éppen ezért viszonylag nehéz. Az illet6 gyakran maga is tagadja,
illetve a kiirnyezete sem veszi észre a problémat. A kezelés megkezdését elhu-
z6do6 dontés el6zi meg a szamos feleldsség és feladat miatt (azonkiviil nehéz
gy donteni, hogy magdra szdn id6t, magdval foglalkozik, és nem masokkal
torédik). Fontos volna az életkor specifikumainak megfelel6 kezelés, de ez
gyakran hidnyzik az ellitérendszerbdl. Figyelemmel kellene lenni az 6rege-
dés folyamatara, a tarsadalmi néz6pontokra és megitélésekre, a gyerekkori
trauma lehetéségére, a komorbid betegségekre, a masokkal valé kapcsolat
igényére (Waite-O'Brien, 2002).

4.7.4. ldéskor

Az idoskori néi szerhaszndlat ,lathatatlan jarvany”, amelynek elemzése nagy-
részt hidnyzik a szakirodalombdl is (Katz, 2002). Az id6s nék kérében az alko-
holizmus és a gyogyszerfiiggdség (féként benzodiazepin) a két leggyakoribb
fiiggbségi probléma. Az alkoholprobléma megjelenésének aranya a nyugati tar-
sadalmakban 3-25%, de attdl is fiigg, hogy kit neveziink id6snek, milyen po-
puldciot vizsgalunk, mi az alkoholizmus kritériuma (Katz, 2002). A kvalitativ
vizsgdlatokbdl kideriilt, hogy az id6s nék a kérdbivekben gyakran letagadjik
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az alkoholhasznalatot (CASA, 1999; Gurnack, 1997). A vénykoteles gyogysze-
rek hatdsa gyakran veszélyesebb idésebb néknél, amelynek oka a megviltozott
anyagcsere, valamint az, hogy mas gydgyszereket is szednek (Finlayson, 1997;
Gomberg, 1992). Az idds szerhaszndl6 n6knél gyakrabban jelentkezik demen-
cia, kognitiv visszaesés, nagyobb a korhazba keriilés veszélye (Roy-Griffin,
1990).

Az id6sekhez val6 viszonyulds az age-izmus és a szexizmus jelenségeivel
jellemezheté. A médiaban a fiatalsag és a szépség uralkodik, kézpontban az
autondmia, produktivitds, hatékonysdg. Ezzel egy idoben egyre tébb a negativ,
sztereotipikus nézet az oregséggel kapcsolatban, amely a fiatalsag-kozponta
tarsadalom védekezése a sebezhetdséggel, a kiszolgdltatottsaggal kapcsolatos
félelemmel szemben. Ez az attitid az id6sek diagnozisdanak, kezelésének elma-
radasdhoz vezethet, mert a tiineteket a kornak tulajdonitjuk (Genevay-Katz,
1990).

A szexizmus hatdsai kozé tartozik az, hogy mas elvarasok fogalmazodnak
meg egy id6s novel és egy idds férfivel szemben (pl. nagysziil6i szerepek és a
testi dregedés jeleinek elfogaddsa). A kiilsé és altalaban a fiatalsdg talértéke-
lése (lasd fogyasztoi kultura) sokkal nagyobb problémat jelent a nékre nézve,
mint az alkoholhasznalatuk elitélése. A koézépkora vagy idds n6k alkoholiza-
lisat megvetenddnek tartjuk, a fiatalokét ellenben természetesnek, lazanak,
vaganynak, nonkomformnak, ezért dijazzuk. Az idés ndre viszont egyszerre
stjt le minden. A biologiai, a kapcsolati valtozasok, a foloslegességérzés és a
kérnyezet lebecsiild viszonyuldsa (vo. Kopp és mtsai vizsgdlatai). Az idés nék
gyakran az alkoholban és gyogyszerekben keresik a magany és a kiilsé kriti-
kak kivaltotta negativ érzelmek ellenszerét, ugyanakkor maga a drog is elma-
ganyosodast, boldogtalansagot és visszaesést jelent az élet szamos teriiletén.

Osszefoglalva: az idosekkel szembeni eléitéletek (age-izmus) és a szexiz-
mus internalizalédnak, és akar a klinikusokat is befolyasolhatjak, ez pedig
tovibb neheziti az idds szerhaszndlo nok diagnosztizalasat és kezelését.
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5.tablazat. A szerhasznalo nok életciklusbeli jellemzéinek, rizikotényezdinek
és lehetséges kovetkezményeinek osszefoglalé tablazata

Jellemzdk Rizikétényezéik N
kovetkezmények
Serdiilékor
kora serdilékor  Gyerekkori biztonsag elve- Hamis érettség” megszer- Fajdalmas érzelmektol meg-
(12-14 év) sZitése 2ése szabadulds szerek altal
Testi és érzelmi fejlodés Korai érés Elégedetienség a testtel
Menstruacid Korai érettség érzése, korai Elégedetlenség a testtel,
szexudlis kapesolatok, a étkezési zavarok
kontroll elveszitésének Negativ dnértékelés,
érzése a test felett szégyen - depresszio
Frontdlis lebeny fejletlenebb  Impulzivitds, gyengébb
itélokészség
Serdilé lanyok agya Kételkedés anmagukban - a
hamarabb érik, mint a filké -  nok szocilis helyzete miatt
fejlettebb &nkontroll, érzelmi
regulacio
kozep-serdulokor Jobb verbalitas, meghuz- Alacsony meghuzdeési kepes-  Droghasznalat altal akar
(15-16 év) dési képességek érzelmek ségekkel rendelkezik megfelelni a kortdrsaknak
kifejezése
Csalad szerepének csikke- Elgtervezés nehézsége,
nése érzelmi fejlédés nehézsége,
alacsony dnbecsilés, de-
presszid, csavargds és logas
az iskolabal
késd serdilékor  Autondmia elnyerése, Koradbban megszerzett Kiilsére érettnek tdnnek,
(17-18 év) kézelséq és szepardcid Hamis érettség” de kritikusabbak magukkal
kozti egyensuly szemben, és interperszon-
megtalaldsa alis kapcsolati nehézségeik
vannak
Iskolaelhagyas Agresszid, rohamivds
Fiatal felnottkor
Jelentosegteljes, intim Irrealis elvarasok Szorongassal és depresszio-
kapcsolatok fontossaga val jard zavarok, a testkép, a
Elkiltszés, uj kbzeg (pl. Szoclilis szorongds, szemér.  Megfeleld vekony testalkat
egyetem) messég legyozése Ricnee TR I oria
Felnéttkor

Terhesség, anyasag

Testi, érzelmi valtozasok
Lathatatlansdg-érzés a tarsa-
dalomban

Magany

Egzisztencialis szorongas

Posztnatalis depresszio




4.7 A SZERHASZNALO LANYOK ES NOK ELETCIKLUSBELI JELLEMZO1 = 81

Idéskor
Age-izmus Magény, negativ érzések
Szexizmus Kétségbeesés Iddskori depresszia
Menopauza Testi, érzelmi valtozdsok Meghkiizdési eszkbzok

kimeriilése







5. SPECIALIS SZERHASZNALO NOI CSOPORTOK

5.1. A SZERHASZNALO VARANDOS NOK JELLEMZON

Az anyasdg és szerhaszndlat sokrét(i problémakore az illegdlisszer-hasznalat,
a varandossag és a ndi test tarsadalmi és pszichologiai dsszefiiggéseiben, vala-
mint a szocidlis reprezentdcidkban ragadhaté meg.

A szerhasznaloé varandos és kisgyermekes nék témakore olyan komplex
probléma, amely sziilészeti-ndgyogydszati, addiktologiai, pszichiatriai, szo-
cidlis, pszichologiai, illetve morilis és személyes kérdéseket is felvet (Bona-
ti-Bortolus-Marchetti-Romero-Tognoni, 1990; Chavkin, 1990; EMCDDA
2000; Gyarmathy-Giraudon-Hedrich-Montanari-Guarita-Wiessing, 2009).
Pontos magyarorszagi adatok nem dllnak rendelkezésre az illegilis vagy le-
hatterében a szerhasznalé nék rejtézkodé magatartdsa, a terhes nék és kis-
gyermekes anydk tarsadalmi megitélése, valamint az egészségiigyi-szocialis
halézat jelzérendszerének hidnyossagai dllnak.

A demografiai adatok szerint a 2000-es években a sziilések vallalasinak
idépontja jelentésen megviltozott, a hiiszas életévek végére és a harmincas
életévek kozepére tevodott at (KSH, 2011). Az iskoldskoru és a feln6tt népes-
ségben (14-64 évesek) tapasztalhat6 illegitim droghaszndlat, de kiilénosen
a sziilloképes noi életkori csoportokban tapasztalhaté droghasznalat (Paksi,
2003; Paksi-Arnold; 2007; Nemzeti Drog Fokuszpont, 2010; HBSC, 2011) arra
utal, hogy néni fog a szerhasznald, majd terhessé vilo nék ardnya, sét azoké
is, akik a droghasznalatukat a terhesség alatt sem hagyjdk abba. Jelenleg a
terhesség alatt drogot hasznalé ismert esetek szama alacsony; de valoszini-
leg nagy a latencia, illetve feltehetd, hogy azokon a sziilészeti-négyogydszati
osztalyokon, ahol 1-2 ilyen eset fordul el6, azokat nem is jelentik. Becslések
szerint a silyosan fliggd nok koziil évente 50-100 esik teherbe, akik késon
(a masodik vagy harmadik trimeszterben) jutnak az egészségiigyi-szocialis
ellitorendszer latoterébe (Csorba-Pataki-Péterfi, 2011; Kalé és mtsai, 2011).

! Ezazalfejezet — ,Terhesség, anyasdg szerhaszndlat” cimmel - megjelent a Kapocs 2014.
¢évi 4. szamdban (14-22. p.). Kdszénom a Jozan Babik Klubban megismert anyaknak
és az ott dolgozd szakembereknek a nyitottsdgot, és lektoraimnak: Birdné Asboth
Katalinnak és Dr. Komlasi Piroskdnak a motivald javitasi javaslatokat.
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A legalis szereket (pl. alkohol, gyogyszer) és az illegalis szereket rekreacios cél-
bol haszndld nok eljutnak az ellatorendszerbe, de a szerhaszndlatuk jellegérol,
mértékérél nem adnak a személyzetnek megfelel6 tajékoztatast (Kal6 és mt-
sai, 2011). Igy nem juthatnak relevans informaciokhoz, amely a sajat maguk és
a magzat egészségét szolgdlnd, de gyakran a szocidlis és egészségiigyi rendszer
dolgozdi sem felkésziiltek arra, hogy megfeleld, targyi tuddst, szakmai-tudo-
madnyos ismereteket tartalmazo és nem elbitéletes téjékoztatdst nygjtsanak.
Annak ellenére, hogy a magyarorszagi terhesgondozasi protokollnak tobb ta-
jékoztatd és ellen6rzd funkcidja van, és kedvezd irdnyu elmozdulds lathato, a
szerhasznalat kezelése és kovetkezményeinek ismerete hianyos. A varandos-
gondozdsrol sz6l6 legtjabb jogszabdly szerint tdjékoztatast kell adni a szer-
haszndlat varhato hatdsairol, a prevencids, segité és tandcsado, terdpias lehe-
téségeirdl is (26/2014 [IV. 8.] EMMI rendelet, 10. §).

Az egészségugyi személyzet altalaban nem kedveli a szerhasznalo popu-
laciot, negativ érzéseket (frusztracio, neheztelés, tehetetlenség) valt ki beld-
lik, amely érzéseket nincs modjuk professziondlis formdban feldolgozni, és a
szerhaszndlo személyekrdl dltalaban negativ kép él benniik (pl. potencidlisan
erdszakos, manipulativ, nem motivalt) (Kalo-Racz, 2011; Kalo és mtsai, 2011;
Terplan-Lui, 2007; Boekel-Brouwers-Weeghel-Garretsen, 2013). Az ellato
személyzet nem részesiil megfeleld oktatisban, és nem kapnak hattéranyago-
kat a szerhaszndlati problémakrol és azok kezelési modjairol, a kezelGhelyek-
rél és az elérheté szakemberekrdl, tovabba nem jutnak segitséghez elakada-
saik, frusztraciojuk feldolgozasdhoz (esetmegbeszélés, szupervizio, medidlds)
(Kal6 és mtsai, 2011).

Az illegdlis szereket intravéndsan hasznalé nék nagy része nem ismeri fel
a terhesség kezdeti jeleit, mert a szerhasznalat, illetve az azzal jar¢ életforma
jelent6s testi valtozasokat okozott (komoly testsulycsokkenés, menstrudcio
elmaradasa) (EMCDDA 2000). Jelentds részik csak a masodik trimeszterben
jut el az ellatérendszerbe, vagy a sziilés komplikacidinak kovetkeztében deriil
ki az anya szerhaszndlata. Ezenkiviil a szocidlis, tarsas, etnikai jellemzéik és
anyagi koriilményeik miatt negativ tapasztalataik vannak a szocidlis-egész-
ségiigyi ellitorendszerrdl. Stigmatizaciot, diszkriminaciot élnek meg, amely
a varandossaggal novekszik, s6t akdr a sajat (szerhaszndloi) csoport feldl is
megjelenik az elutasitds (Kalo és mtsai, 2011; EMCDDA, 2000). Ugyanakkor
az anyasdg, a gyermekvillalds és a sziiloség mérfoldkivet jelenthet egy szer-
haszndl6 no életében, leszokdsra, életvitelének megvaltoztatasdra sarkallhatja,
és az orvosi-védondi vizsgilatok révén az ellatorendszerbe keriilve lehetiséget
kaphat mds egészségiigyi-szocialis problémdinak orvosldsara is. A problémaa
lathatatlansdga, az egyén és a tdrsadalom szdmadra valo jelentésége, illetve az
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ellitorendszer felkésziiletlensége és kezelésének komplexitisa miatt érdemes
az alaposabb vizsgdlatra. Magyarorszagon utoljara 2010-ben késziilt feltaro
jellegti vizsgalat a témdban (Csorba-Pataki-Péterfi, 2011; Kalo és mtsai, 2011).

5.1.1. lllegalisszer-hasznalé nok

Az illegdlisszer-haszndlo személyek egy része a szenvedélybetegsége mellett
gyakran szenved egyéb szocidlis és orvosi problémadktol (pl. hajléktalansag
vagy mentalis problémak), ami tovabb mélyiti a drogozdsuk miatt egyébként
is tapasztalt stigmatizdciot és a szocidlis marginalizaciot (Kalo-Racz 2010).
A szerhasznalat és a pénzkereseti modjaik illegalis jellege miatt gyakran ke-
rillnek dsszeiitkdzésbe a biintetdjogi-rendészeti rendszerrel, sokan koziilitk
bortonviseltek. Ezek a jellemzdk tovdabb mélyitik a tarsadalmi kilonbségeket.
A szerhasznalat gender-aspektusainak vizsgélata feltarta a n6i szerhasznalat
specidlis jellemzdit a kivalto okokra (pl. csalddi minta és bantalmazas), a szer-
haszndlat jellegére (pl. legilis szerek abuizusa) és a tarsadalmi attitiidre vonat-
kozoan. A néi szerhasznalat, és killonosen a varandossag alatti szerhasznilat,
tarsadalmilag és a szerhasznaldi populdcion beliil is a legelitéltebb jelenség
(Hoyer, 2004). Az injekcios haszndlat és a prostiticiéo mint pénzkereseti forras
miatt magas a kockizata annak, hogy a szerhaszndlo nék vér ttjén terjedo fer-
tozéseket (pl. hepatitis és HIV) kapjanak el. Magas koriikben a gyermekkori
bantalmazasok, szexuilis, érzelmi és fizikai abtizusok szama, amelyek men-
talhigiénés problémakat és azzal tarsulo pszichiatriai kérképeket is okoznak
(EMCDDA, 2000). A felsorolt tényez6k az egészségiigyi-szocidlis ellatorend-
szer szamara is fokozott terhelést jelentenek, és tobbrétii feladatok elvégzését
kavetelik meg egyidejiileg.

A feminista szakirodalom (v6. Banwell-Bammer, 2006; Sheard-Tomp-
kins, 2008) ,,dupldn devidnsnak™ irja le a szerhaszndlo ndket. Gyakran nem
teljes jogu tagjai még a férfiak uralta droghasznaloi tarsadalomnak sem - al-
dozatként latjak magukat, és igy lattatjak éket. A szerhasznalo nok tébbnyire
szerhasznalo férfiakkal allnak parkapcsolatban (és gyakran a sziileik is szen-
vedélybetegek voltak). Alarendelt stituszukat bizonyitja példaul az, hogy ha
az injekcios szerhasznalat sordn a férfival kozos tiit hasznalnak, azt a parkap-
csolat intimitasaként élik meg (Sheard-Tompkins, 2008).
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5.1.2. Reproduktivitas és a ndi test

A fokozott figyelem, amely a virandés nére és testére minden tarsadalomban
természetes modon irdnyul, drnyalt megkozelités hijan konnyen dtbillenhet
talzott megfigyelésbe, szabalyozésba, ezdltal szorongdst és frusztraciot kelthet.
A reproduktivitas, a test, a tirsadalom és a szerhaszndlat kapcsolatardl Ettore
(2004) kifejti, hogy a tarsadalom eleve tigy tekint a terhességre, mint pusztin
testi feladatra, amely a reprodukcio érdekében jon létre, és ezért jogot formal
arra, hogy meghatdrozza a reprodukcio szabalyait. Példdul azt, hogy milyen
test alkalmas reprodukciora - és a droghasznal6 teste nem tartozik ebbe a cso-
portba. Ettore (2004) szerint a (nyugati) tdrsadalom - a tdlmoralizdlt, tdlme-
dikalizalt kontextusban - gy tekint a kismamakra, mint ,magzati konténe-
rekre”, droghaszndlé nék esetében pedig mint , haldlos magzati konténerekre”.
A terhesség nem szorosan a kismamadra tartozik, hanem egy objektiv, kiviilrél
figyelhetd ,stitussza” valik, ami tudomanyos tények, eszkdzok és modszerek
altal ellenérzott. Gyakran a kismamak is ugy tekintenek magukra, mint akik
(valamilyen) ,allapotban” vannak, amiben ,vigydzniuk kell magukra”. A testi
élményekrdl ugy szdmolnak be, mintha a testitk kézéppontja ,megviltozna,
kettéhasadna, megkettézédne”. Egyszerre élik meg azt, hogy a testiik a sajat
tulajdonuk, meg nem is, féleg miutan a magzat mozogni kezd. A virandos
ndk egy normal terhesség alatt is az id6 plasztikusabb megélésérél szamolnak
be (mult és jelen a test allapotviltozdsa miatt, jelen és jové a magzat noveke-
dése és megsziiletésének anticipdcioja miatt; Ettore, 2004). A varandéssdghoz
szorosan kapcsolodnak a magzati és gyermekjogok mint 6nallé entitast érinté
kérdések, amelyek tébbnyire absztinencia-orientédltak. Jogi és moralis kérdése-
ket vet fel tehat a szubsztiticios kezelés lehetdsége, amely a heroinfiiggd varan-
dos néknek az eurdpai dllamok tobbségében biztositott. A kutatdsok szerint a
heroinfogyasztis hirtelen abbahagyasa komolyabb magzati karokat vagy veté-
lést okozhat. A szubsztiticios kezelés nemcsak a fiiggdség kontrolldldsaban és
az adagok csokkentésében segit, de az illegalitas kiiktatdsaval lehetéséget nyuijt
az anyanak, hogy rendezze szocidlis életkorilményeit, és visszakeriiljon az
egészségligyi-szocidlis ellitorendszer latoterébe (Fischer és mtsai, 2006).

A testiesiiltség (embodiment) a szerhasznalattal osszefiiggd élménybesza-
molokban hatdrozottan megjelenik (Racz-Kald, 2009). Az injekcios droghasz-
ndlokndl a testiesiiltséget a haszndlat modjaban (az injekcié mint eszkoz, amia
testbe hatol, és kapcsolatot teremt a sajit test és a — gyakran megszemélyesitett
- szer kozott) és az élményben taldljuk meg (pl. a heroinhasznédlok ugy irjak
le, mintha a testiik folyadékszer(ivé vilna, elveszitenék a testhataraikat, egy-
beolvadnanak a kornyezetiikkel) (uo.). Ebben a kontextusban a vdrandos szer-
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haszndloi test (kiilondsen az injekcids szerhasznal6é) egy olyan, tébbszérésen
értelmezendd és vizsgdlando feliiletet reprezentdl, amely egy olyan személy
szamara, aki eleve bizalmatlan az ellatérendszer irant, veszélyforrast jelent.

Amikor a nem szerhasznalo terhes né kapcsolatba kertl az ellatérendszer-
rel, leggyakrabban az orvostudomanyi megkozelitéssel taldlkozik - ez gyak-
ran elidegenitd a szimara. A (nyugati) orvostudomdny gyogyit6 szakmaként
tekint 6nmagdra, ezért a terhességet is ugy kezeli, mint egy, a normalistol
eltérd allapotot, amit ,gyogyitani kell” a meglévé modszerekkel, eszkézok-
kel. Az orvos és a ,beteg” kozotti — hierarchikus - viszony jellege, a hasz-
nalt orvosi eszkozok és az a tény, hogy a négyogyaszok tobbsége férfi (a testi
empadtia hidnyaval) azt eredményezi, hogy a terhes nd elvesziti a kontrollt és
az autonomidt, amikor az egészségiigyi ellatorendszerbe keriil (Young, 1984).
Az ellatorendszer sajat magdt védi, mivel szeretné elkeriilni a szolgdltatas tal-
terhelodését, és csokkenteni az orvostudomany dltal feltirt, bizonyitott és be-
josolhaté komplikacios lehet6ségeket. Magyarorszagon a véd6nok mint noi
segiték szerepe, jelentésége kiegyenlité fontossdgu lehet, 6k az anyasagra és
szillésre felkészités élettani vonatkozisai mellett a pszichés nehézségekre is
fokuszilnak (Asboth, 2014).

A droghasznalok az orvosok (hidziorvosok és szakorvosok) elbitéleteivel
is taldlkoznak - kutatdsok szerint a legkevésbé szivesen elldtott populdcié a
droghaszndloké (Paksi, 2003; Demetrovics és mtsai, 2010; Boekel és mtsai,
2013). Véarandos szerhasznalok esetén tovabbi problémékat okoz az egészség-
ligyi-szocidlis elldtérendszer mordlis itélete, amely a legdlisszer- és az illegdlisz-
szer-haszndlatot egyarant érinti. Habar a legalisszer-hasznalat tobb tarsadal-
milag elfogadott és bejaratott intervencios lehetéséggel rendelkezik (leszokast
tdimogatod programok, mérséklés elosegitése a napi gyakorlatban), a deprivalt
élethelyzetdi, alacsony iskoldzottsagi tdrsadalmi csoportok elérésére és élet-
modjanak befolydsolasara kevés hatékony eszkoz, modszer és emberi eréforras
all rendelkezésre.

A morilis itéletek mogott legtobbszor nem azonosithato targyi tudas all,
holott az utdbbi évtizedekben tobb vizsgdlat is késziilt a szerhasznilat rovid
és hossza tavi kovetkezményeit illetéen. Példaul az USA-ban a Maternal
Lifestyle Study (Anyai Eletstilus Vizsgilat) longitudindlis kohorszvizsgdlatd-
nak keretében 1993 és 1995 kozott toboroztak gyermekeket négy kiilonbozé
helyszinen, egészségiigyi kozpontokban (n = 8527). Az anydk kokain- és/vagy
opiathasznalok voltak. A vizsgalatok soran a gyermekek mentdlis, kognitiv
és motoros képességeit és viselkedési jellemzoit vizsgdltik (kérdéivekkel, in-
terjukkal; az anyai szerhaszndlatot vizeletmintan ellenérizték). A kokain- és/
vagy Opidthaszndlatnak antepartum kitett gyermekeknél dltaldiban alacso-
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nyabb, de nem szignifikdns eredményeket kaptak a képességekre vonatkozo-
an (Messinger és mtsai, 2004).

A tobbségi tdrsadalom szemében a szerhaszndlé nék elbuktak az ésszes
hagyomdnyos néi szerepben: noként, anyaként, feleségként egyarant (Mal-
loch, 1999, idézi Sheard-Tompkins, 2008). A varandossdg vagy kisgyermekek
esetén pedig tovabbi, a morilis feleldsséget, a személyes dgencidt és az auto-
nomiat érintd kérdések, kételyek és elGitéletek meriilnek fel. Ebben a rend-
szerben - komplex, a tényez6k mindegyikének figyelembevételét megvalosito
holisztikus szemlélet hijin — harom szerepl6 keriil interakciéba:

1) a szerhaszndl6 anya; 2) a magatehetetlen magzat vagy veszélyeztetett
kisgyermek; és 3) a tdrsadalom. A szereplék dnmagukban és egymdssal kél-
csonhatasba keriilve kiilonboz6 értékeket képviselnek, kiilonbozd tipusa in-
terakcidk lépnek fel koztiik.

1. A szerhasznalé anya egy olyan né, akinek élettorténetét kiilonbozo trau-
mik jellemzik (abuzus, erdszak, szenvedélybetegségek a csaladban stb.),
jelenleg hatrinyos szocidlis korilmények kozott, bantalmazo kapcesolat-
ban él, alacsony iskoldzottsdgu.

aki a kockdzatos viselkedésével kart okozhat a magzatnak. A stressz, a
nem megfelel6 taplalkozis, a fertézésveszély mellett a kiilonbozé szerek
intrauterin kdrosoddsokat okozhatnak. Az alkohol a legveszélyesebb te-
ratogén, amely magzati alkoholszindromat okozhat (FAS foetal alcohol
syndrome), valamint komoly morfolégiai abnormalitasokat, komplex és
végleges karokat a motoros és kognitiv funkciokban. A nikotin haszna-
lata jelentds ardnyban korasziilést idézhet eld, és kis sulyq, illetve ext-
rém kis sulyu sziletést, és a figyelemhidnyos zavarok kialakulasaban is
lehet szerepe. Az amfetaminok a magzati névekedésre vannak karosito
hatassal: az amfetaminhasznélatnak kitett magzatok gyakran 7-es alat-
ti Apgar-pontszamot érnek el. Az opioidszarmazékok komoly elvondsi
tiineteket okoznak az ujsziilotteknél (Neonatal Abstinence Syndrome,
NAS). A kisgyermekek megfelelé ellatasa kornyezeti, kiilsé faktoroktol
fiigg: az anyai/sziiloi stressz, szorongas, parkapcsolati problémak, szoci-
alis izolacio, pénzigyi problémik, nem megfelelé taplalkozis, kornyeze-
ti artalmak mellett az 6roklott rendellenességek, pszichiatriai zavarok és
kétddési problémak okozhatnak karokat.

3. A terhesség, az anyasdg szocidlis reprezentaciéi. A hétkoznapi emberek
mellett az orvosok, védénok, szocidlis munkdsok, kizvetetten pedig a
déntéshozok, szakérték dltal képviselt tarsadalom hatdssal van az anya-
ra és a kisgyermekre,
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5.1.2.1. Az anyasdg szocidlis reprezentdcidja

Torténetileg a néi identitds és a nok tarsadalmi szerepei az anyasdg gyakorlata
és szimbolizmusa koré épiiltek (Gillespie, 2000: 213). A multbeli és jelenlegi
valldsi, tudomdnyos vagy politikai diskurzusokat is dthatjdk az anyasag szo-
cidlis reprezenticioi.

»A n6 mint Madonna, illetve mint szajha reprezenticioi nem csupin a vi-
zudlis kultara részét képezték, hanem viselkedési modellekként szolgiltak a
nék szdmara. A kulturdlis kontextus, amelyben ezek a reprezentdcidk szii-
lettek, és amelyek szimdra e reprezentdciok tizeneteket hordoztak, az anyat
normativ modon dbrazolta a kitelességtudo, otthonteremt6, valldsos személy
képében, mig a ndiség ezzel teljesen ellentétes polusin megjelenitett nét csabi-
tonak, devidnsnak és veszélyesnek mutatta be.” (Kende, 2002)

A demografikus valtozasok eredményeképpen a nyugati tirsadalmakban
megviltozott az anyasag élménye és kontextusa. Az anyasag posztmoderni-
zacioja (Gillespie, 2000) azt jelenti, hogy a n6i munkavallalas és a reprodukci-
os technikai lehetéségek béviilése az anyasagot egy vilaszthatd opcidvi tette;
nem a néiesség/ndiség alapvetd tulajdonsdga tobbé. Ezzel egyiitt az anyasag
jelentése megviltozik, fogalmi hatdrai elmosddnak, ami bizonytalansagot és
szélsGségességet eredményez (uo.).

Ugyanakkor az utébbi étven évben megalkottak a ,,jo anya” szocidlis repre-
zentaciojat, amelynek - a feminista szemlélet ,intenziv anyasag” (Hays, 1996)
fogalma szerint - a lényege az, hogy az anya minden szeretetét, idejét, tiirelmét
és fizikai energidjat a gyermekre forditja; a gyermek nemcsak a csaladi ¢let
kozéppontja, de 6 maga a gyermeknevelés irdnyitdja (uo.). A ,,jo anya” vagy
mas néven az ,intenziv anyasag~ szocidlis reprezentdcioja azon az elképzelé-
sen alapszik, hogy egy megfelelé koru (vagyis: nem tal fiatal), fehérbord, kozé-
posztalybeli né neveli egészséges gyermekét (Lupton, 2000). Az anyasag ezen
szocidlis reprezenticioi olyannyira hegemonikusak és pervazivak, hogy a nék
magukéva teszik, és tokéletesen probalnak megfelelni ennek, mikozben kozii-
lik egyeseket - a kutatasok szerint — a sajat élményiik alapjin a (jo) anyasag
frusztralobb, farasztobb, izolaltta, depresszidssa tesz, dsszességében sokkal
nehezebb, mint szamitottak ra (uo.). A nyugati tirsadalmak - igy a magyar
is — eltéré modon, korlatozottan, de probdlnak ehhez segitséget nyujtani szol-
galtatasokkal (bélcséde, dvoda, csalddi napkozi szolgilat) és tamogatiasokkal
(gyes, gyed).

A szerhaszndlé anyik nem illenek bele ebbe a hegemonikus elképzelésbe
(ahogyan semmilyen ,madssaggal” rendelkez6 - egyedilallo, leszbikus, ki-
sebbségi vagy mozgdssériilt - anydk sem), de még a munkdba visszatérd anydk
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is nehezen, hiszen akkor mar nem tudjik az osszes idejiiket a gyermekre al-
dozni (Banwell-Bammer, 2006). Az anyasdg, az anyai élmények teljességgel
pozitiv élményként valé dbrdzolasa kérdésessé vilhat, amikor ez az idealizélt
konstrukeio és az anydk valos tapasztalatai taldlkoznak. A nék anyasdg-rep-
rezentacitival foglalkozé vizsgalatokban a feminista perspektiva j lehetdsé-
geket nyitott a konceptualizdciora: az ambivalencia vizsgélatira (v6. Hollway-
Featherstone, 1997; Oberman-Josselson, 1996; Sevadn, 2005; Shelton-Johnson,
2006; Weaver-Ussher, 1997, idézi Schreur, 2009). Ez megjelenik a felsébb osz-
talybeli karrier és/vagy csaldd kérdéskérben is, mdr a virandossagtol kezdve.
Habdr a f6 diskurzust az anyasagrol tovibbra is az ideologizalt és normativ
elképzelések uraljak, és ezektdl nem lehet teljesen megszabadulni, az anydk-
nak lehetdségiik van ra, hogy megkérdojelezzék a domindns narrativit, és el-
lenalljanak neki, vagy elfogadjak (Schreur, 2009).

5.1.3. Szerhaszndlat és anyasag/sziiloség

A megoldasokat, szakmai protokollokat, vizsgalatok eredményeit 6sszefoglalo
tanulmanyok nagyrészt egyetértenek abban, hogy az elérheté adatok alapjin
a nyugati térsadalmakban bizonyos kockazatok esetén megnéhet a szerhasz-
nalat valészinlisége. Tobb faktor van, amely prediszponil a szerhasznilatra,
vagy amelybol a szerhasznalat ered, ezek koziil a legtobb a szegénységhez kot-
heté, vagy olyan életkériilményhez, amely hatrinnyal jar a gyermek, a sziilok
és a kozosségek szamara. Ugyanakkor, ha a szerhaszndlatot idében felfedezik
és multidiszciplindris kbzegben kezelik, az intervenciok hatdsai valoszintileg
tulmutatnak az anyan vagy az apan.

A kezdeteknél van esély arra, hogy enyhitsiik az egyenldtlenségeket, és
lehetdvé tegyiik a gyermek normalis kotddésének fejlédését (Crome, 2010).
A vizsgilatok nagy része kiemeli azt, hogy

1. a szerhaszndlat egyiitt jelenik meg a mortalitassal és morbiditassal, to-

vibbad a szocidlis egyenlotlenségekkel;

2. a szerhaszndlé sziil6k nem feltétleniil rossz sziilék, de tobb masodlagos

probléma eredhet a szerhaszndlatbol, ami szikiti a lehet6ségeiket;

3. léteznek hatékony intervenciok a szerhaszndlat majdnem minden for-

mdjara;

4. ennek a sokszor marginalizalt csoportnak az ellatasi forrasait is novelni

kell, beleértve a szakemberek képzését;

5. a szolgaltatasok koordindciojat multidiszciplindris és tobb szolgaltatot

bevond keretrendszerben kell végezni;
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6. a gyermekvédelmi és sziil6i timogatas kozotti fesziiltség novelése he-
lyett minden erével hatékony intervenciokat kell alkalmazni a csalddok-
ban ugy, hogy az egyenlétlenségek csokkenjenek, és a optimdlis kdtédés
alakuljon ki (Crome, 2010).

Megallapitdst nyert szimos tanulmany alapjdn, hogy az egészséges anya-cse-
csemé interakcio elengedhetetlen a csecsemd optimilis fejlédése érdekében. Ez
a kapcsolat stlyosan sériilhet, ha egy anya drogokat haszndl a terhesség alatt és
utdn. Bonnie (2004) szakirodalmi 6sszefoglaloja szerint az absztinencia fontos
tényezd a sikeres anya-csecsemd interakciot segité intervencidkban, valamint
az oktatds és a tandcsadasi folyamat noveli az anya énbecsiilését és 6ndllo haté-
konysagat. Schuler és munkatarsai (1995) az djsziiltt ingerlékenysége és a tdr-
sas tamogatds kozotti osszefiiggéseket vizsgiltak, bejosolva az anya-ujsziilott
interakciot, hisz szerhasznalo és husz szermentes, alacsony gazdasdgi statusza
anya viselkedését elemezve. A Brazelton-skdla hasznalataval megéllapitottik,
hogy a szerhatasnak kitett ujsziilottek nem tartoztak az ingerlékenyebbek kizé.
Az Gjszalott észlelt ingerlékenysége és a pozitiv anyai viselkedés attol fliggd-
en viltozott, hogy milyen volt a droghasznalat funkcidja. A szermentes cso-
portban az észlelt Gjszilott-ingerlékenység Osszefiiggésbe hozhato volt a po-
zitiv anyai viselkedés alacsony fokdval. A szerhaszniloi csoportban az észlelt
ujsziilott-ingerlékenység nem volt Gsszefiiggésbe hozhat6 az anyai viselkedés-
sel. Ezek az eredmények kiemelik, hogy sziikséges az ujszilitt, a gondozo és a
kornyezeti faktorok egyiittes elemzése ahhoz, hogy a drogok kézvetlen hatasat
kimutathassuk az anya-gyermek interakciéban.

Brownstein-Evans (2001) hasz szerhaszndlé anyaval végzett kvalitativ
interjus vizsgdlatot kiilonbozé ellitorendszeri szinteken (drtalomcsdkkentd
szolgdltatasban, fenntarto kezelésen, rehabiliticios kozpontban), hogy feltarja
az anyasagértelmezéseiket. Minden né arrol szamolt be, hogy torddik a gyer-
mekével, és ,j6 anya” szeretne lenni. Az anyasagot a normativ elképzelésekhez
képest konstrudljak meg. Kiilonboz6 idedlokat, szerepmodelleket dllitanak fel,
amihez 6nmagukat, a sajat képességeiket, a gyermekiik jellemzéit hasonlitjik.

Banwell és Bammer (2006) Gsszehasonlito kvalitativ vizsgdlatot végeztek
heroinhasznalé (n = 22) és kiilonb6z6 szociodkonémiai statuszi anyakkal (ki-
lencalacsony jévedelmd, tizennyolc tarsas izolicioban €l6 és huszonegy koze-
pes vagy magas jovedelmdi) és 6t év alatti gyermekeikkel Ausztralidban. A vizs-
gilatinterjikon és résztvevoi megfigyeléses adatgyjtésen alapult. Elemzéseik
és eredményeik alapjan megallapitjak, hogy a szerhaszndlé anydk ugyanolyan
passziv dldozatai a szegénységnek, mint az alacsony jovedelmil anydk, és a
gyermekek szdmara a szegénység kizar6 ok a beilleszkedésben. A droghasz-
ndlé anydknak nem voltak gazdasagi vagy tdrsas tokéi ahhoz, hogy kiilonbd-
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z6 lehetGségeket nyujtsanak a gyermekeiknek. Marginalizdltak maradtak egy
férfiak uralta szubkulturdban (Moore-Frazer, 2006, idézi Banwell-Bammer,
2006) és a hegemonikus anyasdg-reprezentdciokban. Nem redlis elvarasok
alapjan itélték meg Oket, ami ahhoz vezetett, hogy 6k is elkezdték hibdztatni
magukat és egymast. Amikor figyelmet kaptak valamilyen kiils6 személytol,
azt nem 6nmagaban értékelték, hanem intervencioként, biintetd jellegli meg-
jegyzésként, ami erdsitette a stigmatizdcio- és diszkrimindcio-élményiiket.
Az Osszes anya beszamolojaban taldltak kisebb-nagyobb énellentmondast az
elvardsok, az ,,idovel vald zsonglorkodés™ és az egészségligyi és szocidlis hato-
sagok elvardsai kozott.

5.2. SZABADSAGVESZTETT SZERHASZNALO NOK

Vildgszerte nivekszik a szabadsagvesztett nék szdma, a bértonpopulicio 2-9
szazaléka né (Moloney - van den Bergh - Moller, 2009). A névekedés kild-
nosen a drogiigyek miatt elitéltek korében figyelheté meg, ami a sajit drog-
haszndlat és a drogkereskedelemben érintett cselekmények miatti elitélésre
is vonatkozik. A szabadsdgvesztett n6k nagy része haszndl legilis és illegilis
szereket a bortonben (EMCDDA, 2004). Egy szisztematikus dttekintés szerint
az egyesiilt dllamokbeli borténdkben a szabadsigvesztés el6tt egy honappal a
nék 30-60 szazaléka volt fiiggd, vagy haszndlt valamilyen illegalis drogot (Fa-
zel és mtsai, 2006). A nék dltal elkévetett blincselekmények legnagyobb része
nem erdszakos és eltulajdonitas jellegti, ezért nem jelent tarsadalmi veszélyt,
igy a nbi bortonoket kevésbé érzik szigortan. A férfiakkal Gsszehasonlitva
a n6knél gyakrabban igazolodott, hogy a biincselekményt drog hatdsa alatt
kavették el (EMCDDA, 2004). A n6k kérében gyakoribb injekcios szerhasz-
naltot azonositottak a bortonben, de a droghasznalat mellett az altalanos po-
puldcidhoz hasonléan megtalalhato koriikben a gyogyszerrel valo visszaélés,
a dohdnyzés a bortonben pedig szinte mindenkit érint (uo.).

A szerhasznilat kezelése a bortonben az egyik legfontosabb a nék reinteg-
racidjanak sikerességében. A nemzetkozi szakirodalmi eredmények alapjin
(Messina és mtsai, 2010; 2013; Morrissey és mtsai 2005; Richie, 2001; Saxena
és mtsai, 2014) a szabadsagveszett nok sajitos helyzetben vannak, alapvet6-
en feliilreprezentiltak a tarsadalom gazdasagi és szocidlis értelemben mar-
ginalizdlt csoportjai. A szabadsagvesztett nék korében a szabadsdgvesztett
férfiakkal és az dtlagpopuléciohoz tartozo nokkel dsszehasonlitva igazoltan
szignifikinsan magasabb ardnyban jelenik meg a PTSD, a gyerekkori ban-
talmazads, a viktimizdcio, valamint a mentdlis és fizikai egészségiigyi problé-
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madk. Sokkal nagyobb ardnyban voltak fizikai vagy szexuilis abtzus dldozatai,
ami egyértelmlien magyarazhatja a PTSD gyakori el6forduldsét, valamint a
magas aranyat a depresszionak, a szorongdsos és borderline személyiségza-
varoknak. A szerhaszndlat nagymértékii jelenléte a néi bortondkben tehdt
nemcsak az izoldcidval és mas, a bérton-szettinghez kapcsolhato jelenséggel
mutatnak Osszefliggést, hanem az ongyogyitds (szelfmedikalizdcio) mint a
megkiizdés egy modjaval is. A vizsgdlatok szerint a gyermekkori abtizus és
a szerhasznadlat kozott szoros kapcsolat van, s a szabadsdgvesztett nék kozott
nagy ardnyban taldlhatok gyermekkori abtizus dldozatai, igy a szerhasznalat
mértéke ezzel is magyardzhato (Moloney - van den Bergh - Moller, 2009).
A traumatlélok korében a szerhaszndlat mint 6ngydgyitds nemritkan meg-
figyelt jelenség. Ugyanakkor felhivja a figyelmet arra, hogy a szabadsagvesz-
tett nok kezelésében fontos szempont a traumainformaltsig. A gyermekkori
traumatizacioval novekszik a tovibbi fizikai és mentalis egészségkarosodasok
kockédzata: ongyilkossag, pszicholdgiai distressz, mentilis betegségek, evésza-
varok, valamint a kockdzatos viselkedések, amelyek szexudlis uton terjedd és
mads fertézé betegségekhez vezetnek. A gyermekkori trauma ebben a min-
taban jelentds és pozitivan korrelalt a letartoztatdsok szimaval, ugyanakkor
negativan korreldlt az elsé letartoztataskori életkorral, a prostitucioba valo
elsé bekapcsoloddssal és az elsé tulajdonelsajdtitassal vagy droggal osszefiig-
g6 és erdszakos biincselekménnyel (uo.). A gyermekkori traumak ajraélését, a
traumatiinetek felerésodését a bortonbe keriilés is felerésitheti. A néknek mas
igényeik lehetnek, amelyek a férfiakra kitaldlt bortonrendszerben nem érvé-
nyesiilhetnek. Nyilvinvaléan van valamilyen korrelacié a trauma és a rossz
egészségi dllapot, illetve tarsadalmi normdktol valé marginalizalodas kozott.
A trauma, a traumakovetkezmeények és a kriminalitas kozotti kapcsolatokat
feltartak; az ok-okozati viszony és a mogottes folyamatok feltardsa a jovébeni
kutatasok feladata.

A szabadsdgvesztett ndk mint specidlis csoport problémaja a komplexitds-
bol fakad: megfeleld - integrilt - kezelésekkel lehetne csak a pszichologiai,
tarsas és egészségiigyi problémadkat kezelni (uo.).

E sajatsiagokkal a borténrendszer nem tud kell6 mélységben foglalkozni,
mert ehhez nem rendelkezik széles kori ismeretekkel (pl. 0j kutatdsi eredmé-
nyek, modszerek), illetve az ismeretekkel rendelkezé szakembergarda (pszicho-
l6gus, orvos, pértfogo, reintegracios tiszt) tilterhelt. Gyakran olyan programo-
kat hasznalnak a néi elitélteknél is, amelyek nem tartalmaznak néi igényekre
kialakitott elemeket, s mindenekelétt nem veszik figyelembe a kordbbi trau-
matizaciot. A legtobb programot férfiakra dolgoztak ki, és tébb idézett kutatas
alapjan a hatékonysaguk ertsen megkérddjelezhetd néi elitéltek esetében.
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5.3. SERDULOKORBAN LEVO LANYOK

A nemek kozotti kiilonbségek a szerhaszndlat teriiletén jol megfigyelhetdk a
nemzetkozi prevalencia-vizsgilatok nyomdn (vo. ESPAD-, HBSC-vizsgéla-
tok). Altalinossigban elmondhat6, hogy a lanyok kérében a szerhasznalat a
kora serdiilékorra jellemz6, mig a fiiknal a késé serdiilokorban erételjesebben
jelenik meg. A szerekre vonatkozdan megdllapithatjuk, hogy a linyok koré-
ben féleg az alkohol és a gyogyszer visszaélésszert haszndlata, mig a fiitknal a
droghaszndlat jellemz6 inkdbb. Ezek a kiilonbségek és az életkori sajdtossagok
miatt a serdiilékorban lévé lanyokra specidlis szerhasznaloi néi csoportként
tekint a szakirodalom.

A serdiillokort gyors fizikai, kognitiv, érzelmi, tirsas és viselkedési vilto-
zasok jellemzik, aminek vannak a lanyokra vonatkozo specifikumai. A ser-
diilkor nemcsak a szerhasznalattal valo kisérletezés idoszaka, de ebben az
életkorban alapvetd idegrendszeri, személyiség- és viselkedésfejlodés zajlik.
A serdiilokori agyfejlodés olyan strukturilis viltozasokkal jar, amelyek hoz-
zdjarulnak a serdiilékori szerhaszndlat novekedéséhez. Habidr a fiik és a la-
nyok kozott nincs olyan nagy kilonbség a szerhaszndlat mértékét illeten,
a vizsgalatok eredményei szerint masfajta idegrendszeri sériilékenység is all-
hat a szerhasznalat kialakuldsinak hatterében (Heitzeg-Hardee—Beltz, 2018).
A serdiilokorban lévé lanyokra jellemzébb az internalizdcio, ezért nagyobb va-
loszintiséggel valasztjak az alkoholfogyasztast a negativ érzelmek kezelésére.
Az amygdala fejlédése vélhetéen nagyobb hatdssal van a linyok érzelmi visel-
kedésének kialakuldsara, a nemi sajatossagok miatt nagyobb valoszintiséggel
alakul ki ndluk szorongés vagy depresszio (uo.). Emellett a stresszkezelés nemi
kiilonbségei is fontosak mar serdiilékorban. A fiikkal ellentétben az alkohol-
haszndlo lanyok magas stresszel jard kritikus életeseményekrol szamoltak be.
A gyermekkori megterhel6 életesemények magasabb kortizolszinthez vezet-
nek, ami az amygdala és a prefrontdlis agykéreg kozott gyengébb kapcsolatot
eredményez serdiilékorban - ez dsszefiiggésben van a szorongds tiineteivel.
Habar a fiak és linyok szerhaszndlatihoz hasonlo rizikotényezok vezetnek,
a nemnek néhdny aspektusban mégis fontos szerepe van. A motiviciok terén
a fiuk droghasznalatat az ujdonsagkeresés, a lanyokét az 6nbizalom névelése,
a feszuiltségesokkentés, a stresszkezelés, a gitlasok oldasa jellemzi. Ez jol tiik-
rozi azt az ismert vizsgélati eredményt, amely szerint a linyokra jellemzébb a
problémak internalizdlasa és a rumindcid, mig a fitkra az aktiv megkiizdési
stratégidk és az externalizdci6 (Schwinn-Schinke-Hopkins-Thom, 2016). Az
externalizaci6 az impulzivitassal, agresszidval, élménykereséssel, a szabédlyok
athdgdsaval jellemezhetd, és gyakran tdrsul hozzd serdiilékorban valamilyen
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figyelemzavarral dsszefligg6 rendellenesség. Az internalizicioval a depresszi-
Ot és a szorongast lehet dsszefliggésbe hozni. A depresszios zavarokban mér-
het6 nemi kiilénbség mar serdiilkorban markénsan lathatéva valik: a lanyok
esetében sokkal jellemz6bb (Heitzeg-Hardee-Beltz, 2018).

A serdiil6kori szerhasznalat kialakuldsanak kockazati tényezéi kozott fon-
tos szempont az abtzus jelenléte. A vizsgilatok kapcsolatot taldltak a gyer-
mekkori szexudlis abtizus és a serdiilékori szerhaszndlat kézétt (Shin-Hong-
Hazen, 2010), ugyanakkor a két jelenség kozotti kapcsolat jellemz6i még nem
teljesen egyértelmiiek. Ugyanakkor a linyok korében a gyermekkori szexualis
abtizus egyértelmiien megnovelte a sulyos szerhasznélat kockazatat (a kor és
egyéb szociodemografiai és kulturdlis tényezok ellendrzése mellett is).

A serdiilokor céljai kozé tartozik a bizalmi kapcsolatok kiépitése a kortdrsak-
kal, az identitdsérzés kialakitasa, eligazodas a viligban, valamint a sziiloktél
valo fiiggetlenedés. A célok elérése érdekében a serdiildk fogékonyabbak a
kortdrshatdsra, az ujdonsdgokra, feszegetik a kereteket, és , keresik Gnmagu-
kat”, Ezdltal a serdiil6 fink és a linyok kiilonbozé médokon véilnak fogékony-
nya a kockdzatos magatartisokra, amelyek magaban foglalhatjik a szerhasz-
nalatot is. A serdiilékori szerhaszndlat nem teljesen vdratlanul és elszigetelt
jelenségként tiinik fel. Swadi (1999) modelljében a kockdzati tényezoket az
alkati fogékonysdg, a kérnyezeti tényezok és az életesemények komplexitdsa-
ban ragadja meg.

6. tablazat. A serdiilékori szerhasznalat kialakuldsdnak kockdzati tényezdi
(Forras: Swadi, 1999 alapjdn)

Alkati fogékonysag Kirnyezeti tényezdk Eletesemények
genetikai kockazat a szildi monitorozds és feligyelet  iskolai kudarc
hianya
Ujdonsdgkeresés és kockdzatvallalds  kortdrshatds ablzus, elhanyagolas
agresszio devidns csoportok erdszakos cselekedetekben vald
részvitel
pszichiatriai zavarok erdszak aldozata vagy szemtanuja

Habér a szerhasznilat novekedése a tinédzserek korében dltaldnossagban
problematikus, bizonyos teriileteken a lanyok életét kiiléndsen kdrosan vagy a
fiakkal ésszehasonlitva mésképpen befolydsolja. A vizsgalatok szerint (Smith-
Twist-Hertlein, 2015) a szerhaszndlat a tinédzser linyok életében negativ ké-
vetkezményekkel jar az iskolai teljesitményben, a munkdban valé elhelyezke-
désben, jelentésen megemelkedik a szabadsdgvesztés, az dldozattd vilds, az
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ongyilkossdg és a kockdzatos szexudlis viselkedés kockézata, ami tébb problé-
mat okoz a fizikai és mentilis egészségre nézve,

A bemutatott kiilonbségek ellenére kevés a szakkényv, szakirodalom, ami
részletesen bemutatnd a serdiilé lanyok szerhaszndlati jellemzéit, a biopszi-
choszocidlis keretben értelmezett kockazati és véditényezoket; és még keve-
sebb az olyan prevencios, intervencios vagy rehabilitdcios kezdeményezés,
amely a mér ismert eredményeket felhasznalna.



6. A SZERHASZNALO VARANDOS ES KISGYERMEKES NOK
ANYASAG-FOGALMANAK FELTARASA?

6.1. A VIZSGALAT CELJA ES KUTATASI KERDESEI

Jelen kutatas {6 témdja a varandds vagy kisgyermekes szerhaszndlo nék anya-
saghoz valo viszonydnak feltarasa és megértése, Azért van sziikség erre a vizs-
galatra, mert a (legalis és illegdlis) szerhaszndlat egyre tobb személyt érint, de
nincsenek pontos adataink arrél, hogy 6nmagaban a szerhasznailat (és a kii-
|6nboz6 szerek Gnmagukban) milyen hatassal vannak a magzatra, ujsziléttre,
kisgyermekre, ugyanakkor az anyasdg szocialis reprezentdcioja a nyugati tar-
sadalmakban tulterhelt (vé. Hays, 1996; Kende, 2002; Lupton, 2000).

A vizsgalat célja feltirni a szerhasznalo anyak anyasaghoz valo viszonyat a
sajat tapasztalataik megismerésével, interpretaciojival és bemutatdsaval. A ta-
pasztalatok kibontakoztatdsara olyan maddszert szitkséges alkalmazni, amely
lehetdvé teszi 0j témik és leirisok megjelenését, ezért teljes egészében kvalitativ
vizsgilati elrendezést terveztem, tébbféle modszer egyiittes alkalmazasaval.

6.2. KVALITATIV KUTATASI ELRENDEZES

A kvalitativ kutatdsi megkozelités hagyomdnyainak megfeleléen a vizsgd-
lat a kozépponti jelenség megértésére és kutatasi kérdések megvalaszolasara
villalkozik. A kozépponti jelenség és a téma feltdratlansdga, a vizsgalt cso-
port specifikus jellegzetességei miatt a vizsgdlat nem lehet hipotézisvezérelt.
A vizsgilat vezérfonalat nem elbzetes szakirodalmi eredmények, elofeltevé-
sek irdnyitjak, hanem a valasztott episztemologiai keret, kutatasi paradigma,
amely ily médon meghatirozza a modszertant, valamint az adatgyijtési és
-elemzési modszereket. A vizsgalat reliabilitasat és validitasat a kutatasi para-
digma megtartasa biztositja.

* A fejezet megjelent a Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika 2019, évi 20, 3, 236-266 szd-
maban. Koszonom a résztvevok bizalmat és a kollégaknak az adatgyidjtésben nyujtott
segitséget, A 2009-es adatgyiijtést és -elemzést a Szocidlis és Munkaiigyi Minisztérium
KAB-KT-M-08-001 palyazata tAmogatta. A 2010-es adatgyjtés és -elemzést a MEJOK
Alapitviny tdmogatta. 2010, decemberig a Magyar Tudomdnyos Akadémia Pszicholo-
giai Kutatointézet tudomdnyos segédmunkatdrsaként végeztem a vizsgalatot,
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Jelen vizsgilat kutatdsi paradigmadja konstrukcids-interpretativ (Fassinger,
2005; Ponterotto, 2013), amely csak a kvalitativ modszerekre jellemzd felfede-
zés-kézpontl megismerési modell. Tobbszoros, egyformdn érvényes, tarsas
kozegben és tarsadalmilag megformdlt valosagokat feltételez, amelynek fel-
tardsdra elsé személyli beszamoldkat (pl. naplok, interjik) haszndl, és a ko-
vetkeztetéseket a résztvevok ,hangjinak™ hallatésival hozza meg. Interaktiv
viszony van a kutatd és a résztvevo kozott, a kapcsolat vezet a jelentés meg-
ismeréséhez és a tapasztalat kifejezéséhez, és a kutatd személyes részvétele is
megjelenik az értelmezésben (Fassinger, 2005; Ponterotto, 2013; Racz, 2006).

6.2.1. Kozépponti téma és kutatasi kérdések

A vizsgilat kozépponti témdja a varandos vagy kisgyermekes szerhaszndlo
nék virandossag- és anyasigértelmezése. Milyen élmény a varandds vagy kis-
gyermekes szerhasznald anyak szdmara a virandossag és az anyasag? Hogyan
jellemezheté a szerhasznalé nék anyasighoz valo viszonya? Milyen tapaszta-
lataik vannak az anydva vilas kilonboz stidiumaiban? Milyen (nem virt) té-
nyezok jellemzik a szerhasznalé nék anyasdghoz valé viszonyianak alakulasat?

6.3. MODSZERTAN
6.3.1. Feminista-fenomenoldgiai paradigma

A vizsgalat kvalitativ médszertannal késziilt feminista-fenomenologiai para-
digmdban. A kvalitativ vizsgdlatok célja a kiilonboz6 élményekhez, tapasz-
talatokhoz valoé hozzaférés és azok strukturijanak, mindségének leirasa a
résztvevik szempontjabol. A kvalitativ kutaté résztvevije az eseményeknek,
megismerésre és nem iranyitdsra torekszik, alkalmazkodik a kutatasban részt-
vevOkhoz. A feminista metodolégidban alapelv a nék életének kozéppontba
allitdsa és annak vizsgalata, hogy milyen jelentést adnak a tapasztalataiknak
(Kitzinger, 2004). A fenomenologiai megkdzelités lehetové teszi, hogy a jelenté-
seket a vizsgalt csoport viligaba belépve értsitk meg. A vélasztott episztemolo-
giai hdttér lehetové tette, hogy a kozponti téma meghatirozasakor a résztvevok
specifikus tulajdonsagai (szerhaszndlo, virandés) mentén kozvetleniil a jelen-
ségre vonatkozo kutatdsi kérdéseket tegyek fel. Az elméleti keret meghatidrozta
az adatgyjtési és -elemzési modszereket. Az adatgydijtés célja a ,néi hang” és
az ,érvényes tapasztalat” (Kitzinger, 2004) megtaldlasa volt, ehhez tébbfajta
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adatgytijtési modszert alkalmaztam: résztvevoi megfigyelést, félig strukturalt
¢s mélyinterjukat, dokumentumelemzést.

6.3.2. Modszer: esettanulmany

Az esettanulmédny 6nmagaban nem egy maddszer, hanem inkdbb egy megko-
zelités kilonallé entitdsok vizsgalatira, amelyeket killonb6z6 modszerekkel
gylijtottem és elemeztem. Az elemzési egység: az eset (egy szervezet, egy vd-
ros, egy jelenség, egy csoport, egy pdciens, egy intervencio stb.), amely ,ter-
mészetes elofordulas definidlhat6 hatarokkal” (Bromley, 1986: 8). Az esetta-
nulmény fokuszalt, mély, pontos vizsgilatokat jelent, amely lehet kvalitativ és
kvantitativ is.

Az esettanulménynak 6t - az adatgyjtés és -elemzés szempontjibol - fon-
tos mddszertani jellemzdje van: az idiografikus perspektiva, a kontextualis
adatok gytjtése, az adat- és modszer-triangulacio, az id6i perspektiva és a
részletes feltards. Az elsé az idiografikus perspektiva: a kiilénleges vizsgalata
az dltalanos helyett; a kiilonleges tulajdonsagainak leirdsa. Ehhez sziikség van
a kontextudlis adatok gytijtésére, amely holisztikus szemléletet tiikriz; az eset
nem vizsgalhato a kérnyezet ismerete és a kettd viszonydnak feltirasa nélkal
(vd. ,0kologiai kontextus”, Bromley, 1986: 25). Az eset kiilonbozdé dimenzi-
dinak megvildgitasa, kiillonbozé (térsas, fizikai, pszichologiai, szimbolikus)
kontextusokba vald bedgyazottsaganak megértése kiilonbozd adatgyfjtési és
-elemzési modszerekkel és eszkozokkel torténik, vagyis alkalmazzuk a tri-
angulacio elvét. Az esettanulmdnyban egy bizonyos idéi keretben torténik
a vizsgalat, igy lehetdséget teremt a reflexiora, a valtozisra és fejlédésre. Es
végiil egy bizonyos eset részletes feltardsa betekintést nyujt pszichologiai és
tarsas folyamatokba, ezéltal lehetdséget ad 1j elméletek és hipotézisek megfo-
galmazdsara (Willig, 2008).

Az esettanulmany megtervezésekor szitkség van az eset mint egység meg-
hatdrozdsdra (mit vizsgalunk?), az adatgyijtés és elemzés modszereinek ki-
valasztasara (hogyan vizsgiljuk?) és annak definialdsara, hogy intrinzik ér-
deklodés vagy elméleti megfontolisok vezetnek-e benniinket (Willig, 2008).
Jelen vizsgélatban az eset az anyasag szerhaszndloi megértésének jelensége,
az adatgyjtési és -elemzési modszerek kivalasztisit a fenomenologiai-femi-
nista paradigma hatérozta meg, és a triangulacié vezette. Az esettanulmany
jellege szerint instrumentalis: a vizsgdlt esetek jo példai egy altalanos jelen-
ségnek, amelyre a kutatdsi kérdés iranyul. Tobb esetet vizsgiltam a jelenség
minél pontosabb leirdsa érdekében. A vizsgilatot intrinzik érdekldés vezette,
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az explorativ jellegli esettanulmdnyban a részletes leirds altal olyan betekin-
tést nyeriink az esetbe, amely hozzdsegit a szerhaszndlok anyasagfogalmanak
megértéséhez.

6.3.3. Adatgylijtési modszerek

Az adatgytijtés 2009 és 2014 kozott zajlott (13 honap kihagyassal), kiillonbozd
fazisokban (lasd 7. tabldzat). Az adatgydijtés négytéle modszerrel tortént: részt-
vevOi megfigyelés, félig strukturdlt interjuk, mélyinterjik és dokumentumok
gylijtése. Az adatgyiijtés és az elemzés nem vilaszthaté kiilon: a résztvevoi
megfigyelés kiilonbozo, egymasra épil6 fazisai (leiras, fokuszalt, szelektiv) és
az interjukészités tanulsdgai hatottak az elemzésre, és visszahatottak az adat-
gyljtésre. A résztvevok, kollégik észrevételeit, a személyes tapasztalatokat és
az el6zetes eredményeket beépitettem a gytijtési folyamatba és az elemzésbe.

A vizsgilat érvényessége érdekében alkalmaztam a triangulaciot: ugyana-
zon kérdés vizsgilatira tobbfajta modszert és eszkozt haszndltam. A résztve-
voi megfigyelés lehetvé tette egy dltalinos ismeret megszerzését, a résztvevok
és a kornyezetiik (setting), valamint az alapproblémdik megismerését. A félig
strukturalt interjukban tobb résztvevé élettorténetét és anyasighoz valo vi-
szonyat ismertem meg, ami lehetdvé tette egy dltaldnosabb ,térkép” felrajzola-
sat, mig a mélyinterjuk dltal két személy kozeli, nagyon részletes élettorténetét
ismertem meg, amely igy egyszerre littatja a kzépponti jelenséget egészben
és részleteiben.

7. tablazat. Az adatgyiijtés mddjai és idétartamai, illetve az adatelemzés

2010, 2012, 2013, 2014,
I-IX. I-X1l. 1=V, 1=

1. részrvevdi megfigyelés _ _

2. felig strukturalt interjuk ‘

Az adatgydjtés modjai ésidotartama 2009. 11=X11.

3. mélyinterjik

4. dokumentumaok
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6.3.4. Adatelemzési mdodszer: tematikus elemzés

A szerhaszndlé varandos és kisgyermekes nék anyasaghoz valé viszonydnak,
az anyasdg fogalmanak szimukra hordozott jelentésének feltardsihoz és re-
konstrualdsahoz tematikus elemzést (TA; Braun-Clarke, 2006) alkalmaztam.
A tematikus tartalomelemzés egy viszonylag rugalmas és hasznos kutati-
si eszkoz, amely gazdag, részletes és komplex leirdst nyujthat egy kvalitativ
anyagrol (uo.).

A tematikus elemzést mint idiografikus moédszert alkalmaztam - azt ke-
restem, ami kiilonos, nem azt, ami altalanos, univerzdlis; az eseteket kontext-
usba helyezve értelmeztem. A valasztott episztemologiai keret és metodoldgia
a kozponti téma kidolgozasa és kutatdsi kérdések megvilaszolasa érdekében
kiemeli a célzott mintavétel és az adatgytijtés triangulaciojat (résztvevdi meg-
figyelés, interjuk, dokumentumelemzés, esetelemzés). Az elemzés fenomen-
ologiai, mert a megélt, egyéni élmények bels6 perspektivajanak vizsgalata a
cél, és interpretativ, mert figyelembe veszi a kutato személyes ,,sziirGjét”, és azt
vallja, hogy a megértéshez sziikség van interpreticiora.

A tartalomelemzés elsé lépéseként az adatok ismételt, elmélyilt olvasasa
sordan keressitk mdr a jelenségeket és a kédokat. A beazonositott kdédokhoz
idézeteket csatolunk az adatokbol. Ezekbdl alkotjuk meg a témdkat és az al-
témdkat. A témakeresés kezdeti szakaszdban megalkotott tematikus térkép a
kutatét segiti abban, hogy vizualizalni tudja a témdkat (Braun-Clark, 2006).
A tématérkép, amelyet a kodolds utin készitiink, nagyban hozzdjarul ahhoz,
hogy teljesebb képet kaphassunk a kutatds altal vizsgalt kérdésekrol.

6.3.5. Etikai megfontolasok

A vizsgdlat sordn figyelembe vettem a Magyar Pszicholégiai Tarsasdg Szak-
mai Etikai Kodexének (2004) pszichologiai kutatasokra vonatkozo altalanos,
kutatdsetikdra és a publikdciokra vonatkozé irdnyelveit. Kiilonosen figyeltem
a kvalitativ kutatdsokban felmeral6 etikai problémik kezelésére a kiilonba-
z6 modszerek alkalmazasinak megfeleléen. A résztveviket tajékoztattam a
vizsgdlat céljardl, és az interjualanyok minden esetben beleegyezé nyilatkoza-
tot frtak ald. A vizsgdlatot az Egyesitett Pszichologiai Kutatdsetikai Bizottsag
(EPKEB) hagyta jova 2009-ben.

A résztvevoi megfigyelésben a szerepem nyilt volt, semmi nem indokolta
a rejtett pozicio felvételét. Az interjik készitése soran figyeltem arra, hogy az
élettorténetrol, személyes tapasztalatokrol valé beszamolo segithet a résztve-
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voknek megérteni a sajdt sebezhetoségiiket, de fajdalmat is okozhat az emlékek
el6hivdsa és rekonstrukcioja. Ezért kiillonboz6 technikdkkal (pl. kérdésekkel,
témaeltereléssel) minimalizdltam a kivéltott negativ érzelmeket és kocka-
zatokat. Mivel a mélyinterjis helyzetben szorosabb kapcsolat is kialakult a
vizsgalati személyekkel, ott tobb idét hagytam a lezarasra, és ha sziikségesnek
bizonyult, lehet&séget biztositottam pszichologiai tanacsadas igénybevételére.

6.3.6. Adatgylijtés és az adatok bemutatasa
6.3.6.1. Résztvevdi meghigyelés

A résztvevoi megfigyelést két helyszinen végeztem: 2009. marcius és 2010. de-
cember, illetve 2012. janudr és 2013. augusztus kozott hetente egyszer az ala-
csonykiiszobii szolgaltatds nyitvatartasi idejében (szerdin vagy csiitortokon
12 és 16 dra kozott); 2014, marcius 12. és 15. kozott egész nap egy vidéki néi
lakéotthonban.

Célom a varandos és kisgyermekes szerhasznalo nék viselkedésének meg-
figyelése volt. Résztvevdi szerepem az onkéntes segitGé volt, amely ebben a
kontextusban nem volt intruziv a kliensek vagy a munkatirsak szamdra.
A megfigyelés elsé fazisiaban kutatoként is dolgoztam, és egy kutatdsi projekt
keretein beliil vettiink fel interjukat a szerhaszndlé anydkkal, ezért a szerepem
megfelelt a valosdgnak; ha kérdezték, hogy mit csindlok, akkor azt vdlaszol-
tam, hogy onkéntes munkit végzek (6nkéntes szerzédést is kotottiink) és ada-
tot gyjtok, interjualanyokat toborzok a vizsgdlathoz. A masodik fazisban mar
mint a kliensek és a munkatdrsak szamara ismerdsként visszatéré onkéntes
segitd és kutato végeztem a megfigyelést. A téma szempontjabol fontos, hogy a
keét fazis kozott magam is gyermeket sziiltem, ami a megfigyel6i statuszomat,
érzelmeimet és a megfigyeltekkel valé kapcsolatot modositotta.

A résztvevoi megfigyelés rendszeres volt, de lassi, mivel hetente egyszer
volt alkalmam az alacsonykiiszob( szolgiltatds mindennapjaiban részt ven-
ni. Mivel e szolgdltatas igénybevétele a résztvevokon muilik, eléfordulhatott
olyan, hogy egyes kliensek nem a varandoéssaggal/anyasaggal kapcsolatban
érkeztek oda, hanem pl. jogsegély-szolgdltatdsra).

Kezdetben (elsé 6 honap) a nem szisztematikus megfigyelést és leirdsjel-
legti adatgyijtést végeztem: megismertem a fizikai kérnyezetet, a szerepléket,
a cselekményeket és aktorokat, a fizikai targyakat és kulturdlis artefaktumo-
kat. A késdébbiekben (mdsodik 6 honap) a leirdsok mellett a fokuszalt részt-
vevoi meghigyelés technikdit alkalmaztam: amikor sikeriilt meghatdroznom
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a foszereplket és az alapveté cselekményeket, mdr a koézponti témédmhoz
(anyasdg és szerhaszndlat) kapcsolodo cselekmények és viselkedések jellegé-
re és ritmusdra figyeltem. Ezt kovette a szelektiv megfigyelés (az els6 fazis 9
honapja és a masodik fazis), amely sordn specifikus jellemzoket figyeltem meg
(a résztvevdk és a szolgdltatds megkiilonboztetd jegyei), illetve azokat a kii-
lonbségeket, amelyeket a sajat varandossdgom és anyasagom viltott ki a meg-
figyeltekben és magamban mint megfigyelében.

A vidéki néi lakéotthonban 3 napig tartézkodtam. Az alapelvek megegyez-
tek a fovdrosi alacsonykiiszob( szolgdltatasndl végzett megfhigyeléssel, azzal
a kiilonbséggel, hogy itt a mindennapi folyamatokban (pl. f6zés, bevasarlas,
séta) is aktivan részt vettem. Elsosorban azokkal a nokkel (anydkkal) beszél-
gettem, akik a szerhaszndlok voltak és a mi segitségiinkkel keriiltek oda, de
mivel az 6 életteriikben voltam, nyitottan dlltam bérki felé.

A szerepem aktiv megfigyel6 mint résztveviként definidlhatd: a csoport
tevékenységeiben aktivan részt vettem, de kiilsé személy maradtam, és nem
kotelezodtem el a célok és értékek tekintetében. A megfigyelésrél részletes te-
repnaplot vezettem.

6.3.6.2. Félig strukturdlt interjuk®

Az interjuk felvétele két fazisban tortént: az elsé felvétel 2009-ben (n = 20), a
madsodik 2010-ben (n = 12). Az interju vezérfonaldnak kidolgozdsa és az adat-
gyljtés egy olyan kutatashoz késziilt, amelyben a varandos szerhasznaloé nok
ellatdsat, az ellatérendszer viszonydt vizsgaltuk (Kalo-Mdndi-Sogorka-Racz,
2011). Az interjuban valé részvétel kritériumai kozé tartozott az 6nbevallasos
szerhasznalat mellett az igazolt terhesség vagy 3 év alatti kisgyermek. Az inter-
jualanyok informalt tajékoztatast kaptak a vizsgalat céljarol, és tajékoztatdson
alapulo beleegyezésiiket adtik az interjuhoz. Mindkét évben motivdcios ajan-
dékként 3000 forint értéka vasarlasi utalvanyt (2009-ben a kutatas, 2010-ben
a MEJOK Alapitvany dltal timogatva) kaptak, abban az esetben is, ha vissza-
vontik vagy felfiiggesztették az interjut. Az interjukat az elsé szerzé vette fel.

Az interju elso része egy kérdoivbal allt, amelyet az interjikészité olva-
sott fel, majd lejegyezte a valaszokat. A kérdéiv az alapvet6 szociodemogrifiai
adatok rogzitése érdekében keriilt felvételre. A kérdéiv Marvanykévi, Melles,
Légman és Ricz (2008) mintdja alapjén az alabbi informacidkat tartalmazta:

' Az all'ejt'zet-részleleket tartalmaz Kal6-Mdandi-Ségorka-Réicz (2011) tanulmdnydbal, a
kiadd engedélyével.
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demografiai adatok (nem, sziiletési idé, csaladi allapot, foglalkozas, jovede-
lemforris, szdrmazds, egyiittélés, lakhatdsi koriilmények, iskolai végzettség);
az illegalis és legdlis szerhasznalat mintdzata (szerekre lebontva, els6 hasz-
ndlat, gyakorisdg dltaldban és az elmult 30 napban); egészségiigyi dllapottal,
varandossaggal kapcsolatos informaciok (fert6zé betegségek, egészségiligyi
beavatkozdsok szama, modja).

Az interju Ot tematikus blokkot tartalmazott: 1) élettorténet; 2) varan-
dossag, anyasdg; 3) kordbbi tapasztalatok az egészségiigyi ellatorendszerrel
kapcsolatban; 4) jelenlegi helyzet leirasa; és 5) perspektivdk, jovokép; sziilés,
gyermek hatdsa a személyes jovére. Az interjut a témak vezették, a kérdések
nyitottak, inkdbb orientdlok voltak. Az interjit a kutatdsi kérdés vezette, amely
a 2009-es adatfelvétel sorin elsdsorban az ellatorendszeri tapasztalataira vo-
natkozott, 2010-ben pedig az anyasig-sziil6ség jelenségére. Az interjikészit6-
nek feladata volt megtalalni a megfelel6 egyensulyt az interju feletti kontroll és
az interjialany szabadsdga kozott ahhoz, hogy az interju vilaszoljon a kutatasi
kérdésekre, és lehetdség legyen 0j topikok megnyitdsara is. Az 6nkéntes mun-
ka (és résztvevoi megfigyelés) révén az interjualanyok és a kutatdsvezeté mar
ismerték egymast, ami a kulturalis-szociodemogrifiai hattér megismerésében
eredményesnek és a rapport kialakitdsa szempontjabol hasznosnak bizonyult.
Az interjik idétartama 45 és 60 perc kozott volt. Az interjukat diktafonnal
rogzitettem, majd a beszélt nyelvi diskurzus verbilis elemeit az interjualanyra
jellemz6 vagy az interjualany szdmdra fontos, jelentésteli prozodiai és a nem
verbilis alkot6elemekkel egyiitt irtam 4t.

Az dsszevont adatok alapjan az interjualanyok dtlagéletkora 29 év (SD =
18-43 év) volt. A minta f6bb jellemz6it a 8. tabldzatban mutatjuk be, tovabbi
jellemz6it lasd Kalo és munkatarsai (2011) tanulmanyaban. Az interjualanyok
illegdlisszer-haszndlata aktiv volt (elsédleges drogok: amfetamin vagy desig-
ner drogok, illetve heroin; a 2010-es felvétel soran két alkoholproblémaval
rendelkez6 nd keriilt a mintaba). A szerhasznalatra, illetve a betegségek eld-
fordulasara vonatkozo gyakorisagi adatokat a 8. tablazatban foglaljuk dssze.
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8. tablazat. A varandoés droghasznald nék szociodemografiai adatai

Az adatfelvétel éve 2009 2010
Mintaelemszam 20 12
atlag 28,8 év 29,2 év
Eletkor
terjedelem 18-43 év 18-42 év
magyar 35% 50%
Szdrmazas
cigany 65% 50%
alapfoka 70% 70%
Iskolai végzettség kézépfokd 25% 20%
felséfoku 5% 10%
egyediilallé 30% 50%
partner-/élettarsi kapcsolat 50% 25%
Csalddi dllapot hizai 504 0%
egyéb (van kapcsolata, de nem egyiittélés; 15%
. B e 25%
ozvegy; parja jelenleg bortonben)
munkanélkili, nem keres dllast 45% 0%
munkanélkiili, dllaskerest 109 25%
részmunkaidében dolgozik 10% 50%
teljes munkaidében dolgozik 5% 0%
Munkaercpiaci statusz
haztartasbeli 5% 0%
tanul 5% 12%
rokkantnyugdijas 5% 12%
egyéb / nem vilaszol 15% 0%
Prostitucio 5% 66%
1 25% 25%
Gyermekek szama 2 25% 25%
3 5% 0%
nem tervezte B0% 66%
A terhesség tervezése tervezte 15% 24%

nem tudja / nem valaszol 5% 0%
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9. tdblazat. A minta szerhasznalatra és ismert betegségekre vonatkozo
eléfordulds-gyakorisdgi adatai

nem jellemzd 70% 50%

Alkoholfogyasztas alkalmanként fogyaszt alkoholt 25% 25%
mindennap fogyaszt alkoholt 5% 25%
naponta egy doboz (19 szél) 60% 70%
Dohdnyzas naponta egy doboznal kevesebb (19 szal) 35% 25%
nem dohanyzik 5% 5%
magas vérnyomas 50% 50%
T — panikbetegség 10% -
cukorbetegség B 10%
nyirokkeringés-zavar - 10%
Droghasznalatbol hepatitis B 15% 25%
szdrmazé betegség hepatitis C - 25%

6.3.6.3. Mélyinterjiik

A mélyinterjuk célja az utankovetés és az ido6i keretek vizsgilatba emelése volt.
A szilés utani interjuk lehetové tették, hogy a vizsgdlati csoportba tartozo sze-
mélyek viltozisra és fejlodésre valo reflexioit vizsgalhassam. A vizsgdlati sze-
mélyek tobbsége visszajelez a févarosi alacsonykiiszobi szolgdltato felé a sziilés
utdni eseményekrdl, de az interju keretei lehetévé tették, hogy strukturdltan
megismerjem a sziiléstorténeteiket, az anyasaggal kapcsolatos elképzeléseik
megvalosuldsait, vdltozasait és gyakorlati eredményeit. A mélyinterju kivite-
lezéséhez aktiv interjukészitési technikat alkalmaztam (Holstein-Gurbrium,
2012). Ez a technika az etnografikus informdciogyijtési modszerekre hason-
lit; az informalis, mindennapi beszélgetésektdl az kiilonbozteti meg, hogy a
vizsgdlatvezetd kutatdsi kérdése vezeti. Az aktiv interju ,.egy tdrsas egyiittlét,
mely soran tudas konstrualédik (...) az interju nem pusztdn egy semleges csa-
torna vagy a torzulds forrdsa, hanem olyan szintér, olyan alkalom, ahol maga
az érdemleges tudds eléallitédik™ (uo. 118).

A két mélyinterjut egy lakootthonban terveztem felvenni két, a fGvdrosi
szolgaltaténdl korabban megismert szerhaszndlé (akkor még varandos) sze-
méllyel. Azért vdlasztottam dket a mélyinterju alanyainak, mert koribban
megfelel6 rapport alakult ki kozottiink, és megfelelé verbdlis képességekkel
rendelkeztek ahhoz, hogy fogalmi szinten beszélgessiink az anyasdgrol. A 2014.
marciusi litogatasomkor azonban az egyik anya (Anna dlnévvel) visszaéléssze-
rli szerhaszndlatdra deriilt fény, megérkezésemkor intoxikdlt dllapotban volt,
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és épp a pszichidtridra ment be detoxifikélasra, ezért vele 2014 dprilisiban egy
budapesti kérhdzban vettem fel a mélyinterjut.

Az interjuk egyenként Gsszesen legalabb masfél ordsak voltak, egy vagy
két nap alatt tobb részletben rogzitettem Gket diktafonnal, majd jegyeztem le
a félig strukturalt interjuknal is alkalmazott atirasi szabalyokkal.

6.3.7. Adatelemzés

A kvalitativ kutatdsokban az adatgyijtés és az adatelemzés nem elvilaszthato
folyamat — az adatfelvétel sordn szerzett tudds befolyasolja az adatfelvételt, és
az adatelemzés mdr a legelso adatgyiijtési fizisban megjelenik. A kutaté a ku-
tatasi kérdést mindvégig szem elétt tartva gytijti és elemzi az adatokat, mikéz-
ben reflektil a sajit érzéseire, élményeire is. Killondsen egy ilyen helyzetben,
ahol a kutatasi kérdés az, hogy milyen élmény a varandds vagy kisgyermekes
szerhasznalo anydk szamadra a varandossag és az anyasag, és a szerz6 maga is
kozben valik anyidva, fontos az dnreflexio.

Az adatelemzéshez hasznalt tematikus elemzés maodszere az idiografikus
esettanulmanyokhoz javasolt, amikor egy jelenség explorativ jellegli, mély
megértése a cél, és a minta nagysaga nem nagyobb 10 esetnél, illetve az inter-
jus technikdkat megfigyeléssel és mds kvalitativ modszerekkel is médunk van
kiegésziteni. Ezek a modszerek a széveges adatok interpretaciéjahoz jarulnak
hozza. Minden szdveges anyagot - a félig strukturdlt interjuk (n = 20) és a
mélyinterjik (n = 2) atiratait - elemeztem, a résztvevéi megfigyelés és a do-
kumentumok a jelenség értelmezéséhez jarultak hozza. Az elemzéshez nem
hasznaltam kvalitativ elemzdi szoftvert, egyrészt mert a szakirodalom nem
javasolja (Willig, 2008), masrészt mert egy olyan szertedgazo, sok személyes
feljegyzést tartalmazd, tobb éves kutatémunka interpreticioja tortént meg,
amelyben egy szoftver alkalmazdsa sziikségtelen hatdrokat szabott volna.

Az elsé fazisban az irott széveg olvasasa és jraolvasdsa, valamint a feljegy-
zések készitése tortént. A szoveg Gjraolvasdsa kézben kodoltam az olvasot-
takat: 6sszegylijtéttem az asszocidciokat, kérdéseket, Gsszegzé kijelentéseket,
megjegyzéseket, a specidlis nyelvhaszndlatot, a hidnyokat, a leirasokat.

A miésodik fazisban azonositottam és cimkéztem a témdkat. A széveg min-
den részére kiterjedéen olyan témakat kerestem, amelyek fogalmi jellegtiek, és
valamilyen alapveté mondanivalét ragadnak meg a szovegbdl, illetve ahol volt
lehetdség pszichologiai terminologia alkalmazdsdra.

A harmadik fazis az elemzésben a struktura feltirdsa: a témak klaszte-
rekbe rendezése és a klaszterek kozdtti kapcsolatok feltdrasa. Az Gsszefoglalo
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tablazatok tartalmazzik a szévegek alatti (pl. nyelvi-paranyelvi sajatossagok)
és a szovegek feletti informaciokat (pl. résztvevoi megfigyelés terepnaploi, az
interjualany dokumentumaibél ellenérzott informéciok, elméleti megfonto-
lasok, memok?), amelyeket bevontam az értelmezésekbe. Az elemzés soran
késziilt teljes dsszefoglalo tablazat kb. 30 ezer szot tartalmaz, az 6sszes kodra
vonatkozo interjuidézetekkel.

6.3.8 Eredmények: az adatok értelmezése

Az eredmények a megfigyelések, a félig strukturalt és a mélyinterjuk adatai-
nak elemzésébdl all ossze. A virandossdg és anyasag mint a vizsgalat két ko-
zépponti témaja hatirozza meg az eredményeket, minden adatot ehhez képest,
ennek kiegészitésére, leirdsdra, megértésére, a jelentésstrukturik mélységének
feltirasara haszndlunk fel. A tematikus elemzés eredményeképpen kapott fo-
és altémakat a 10. tablazat foglalja dssze.

10. tabldzat. Tematikus elemzés, a f6- és altémak dsszefoglalé tablazata

Fatémak Altémak

FelelGtlenség megtapasztalasa - Szegyen
<Ha lenne pénzem, a gyerekre kdlteném” - A gyermek marginalizaciaja
Anyagi bizonytalansag A partner csak szerekre kilti - Maganyos feleldsségvillalas
Szegénysdg - A speqénység passziv dldozata
Allami tamogatdsrendszer hidnyossagai - Segitségre utaltsig megfogalmazasa
Megitélés észlelése - Stigmatizacio megélése mas anyaktol - Osszehasonlitas

mas (volt) szerhasznald anyakkal: ,Jobb anya, mint én.", A jo anya otthon marad a
gyerekkel "

Nem kap valadi segitséget; ha van nagymama, az tul sokat segit, .mindent jobban
Szeparcid tud” - Szeparacio a sajat csaladtagoktol - Tamogata (anyagi, érzelmi) csaldd hidnya

Hatarallapot megelése a sajat csoportban - Mar nem szerhasznald, de még nem

felépilt identitas

A partner nincs jelen a gyereknevelésben

LA szocialis ellitdrendszer azt akarja, hogy csak anya legyél” - Igények kielégitetlensége
Otthonmaradas ve, LA gyerekkel akarom tolteni az iddt” - 3 év gyermekkel téltott id6 (gyes)

munka Nem mindségi idé

1 A kvalitativ kutatdsban haszndlt memo olyan feljegyzéseket jelent, amelyek az elemzés
kozben meriilnek fel a kutatéban, de az elemzett sziiveghez, a létrehozott kddokhoz
nem kapcsolédnak kozvetleniil elméleti-fogalmi vagy mads jellegd (pl. aktudlis
ujsdgcikk, mivészeti alkotas készitéséhez valo) jegyzetek.



Szerhaszndlat

Stigmatizacié

Idé

Ellitdrendszer

Hibaztatas

Egyedulallo

Barati kapcsolatok

Veszteségek

Pozitiv valtozas

Gyermekeikkel

kapcsolatos érzéseik,
gondolataik
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Abbahagyni” - az ellatorendszer segitsége nélkal

.Mar annak a gyereknek agyis mindegy” - Felmentések alkalmazasa szerhasznalat
esetén

Metadonfenntartd kezelés - A programban vald részvétel dltal lathatova valds -
Félelern a gyermek elvesztésétol, a kudarctol

Mint szerhasznalo

Mint metadonos

Mint rossz anya

Mint aki segitségre szorul / segitségkérd
Mint prostitualt

Mint akit megvert/elhagyott/kihasznalt a partnere
Mint cigany

Mint hajléktalan

Mint tal hatal anya

Mint il Greg anya

LZsonglorkodés az iddvel”

LTargyalas™ az ellatorendszer tagjaival - Meg kell tanulni kiallni magaert, a gyerme-
kért egy kiilén ,nyelvet” haszndlva

Kiilénbtzd szint( beavatkozdsok - Levelezds vs. sajit otthondba belépés
Kilénbzd bizalmi fok az elldtérendszer tagjaival

Onmaga hibaztatasa

Egymas hibiztatdsa az apaval

Mdsok hibdztatasa

A rendszer hibaztatasa

Szitudcid, amibdl tanulhat

Szitudcid, amit csindlnia kell”

Elhagyatottsag

Az anyai szerep nem illik bele a kordbbi bardtsdgba, nem integralhatd
Ida

Autonoémia

Flggetlenség

«Van kiért lenni” - Szocialis és egzisztencialis szorongas olddsa

van kiért tenni/harcolnifleszokni” - Az autondmia novekedése

A legfontosabb”

LAkiért barmit megtennék”

Amikor elvették tdle a gyermekét, tobb szert hasznalt, hogy .elviselje a fajdalmat”
Aggodalom

Céltudatossa tesz

A gyermekeik ismerete ,anyai szakértdi tudds”

Agyermek igénye az elsd helyen, még ha ez anyakeént fajdalommal is jar

Csak az anya mellett van jo helyen - norma
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Intenziv, bevonodo, elfogado

Kihasznald

MNincs
Apdval valé kapcsolat
«Me vigye el a gyereket” - Félelemkeltd
Elutasitd
Ragaszkodéas a kétszilds modellhez/ideahoz
Sajat anydval vald azonosulds
Sajat anyaval valo azonosulds megtagadasa, az anyai mintaval valo ellentétes
muakadeés
Fiatalabb testvére felnevelése mint modell

S5zomszédok kbzdssége - jo mintdk

Anyasdgrol vald expli-
cit, implicit tudas
megszerzése

Mds anyak megfigyelése a jdtszdtéren/utcian

Nérokonok (nagymama, nevelGanya, mostohaanya, nagynéni, ndvér) mint szerep-
modellek

6.3.8.1. Vdranddssdg és szerhaszndlat

Az interjualanyok vérandéssaghoz valé viszonya ambivalens volt attdl a
ponttol kezdve, hogy felismerték: tébb résztvevd gy gondolta, hogy a szer-
haszndlatuk (annak egészségkdrosito hatasai, illetve az abortuszok, spontin
vetélések) miatt mar nem eshetnek teherbe. Gyakran késon ismerték fel a vi-
randdssagot ahhoz, hogy elvetessék a magzatot, ez egyrészt félelmet, masrészt
a passziv felelosségvallalds ambivalens érzéseit (felelbsségharitds, fatalizmus)
keltette benniik. A teherbeesést ugy élték meg, mint egy (pozitiv) lehetdséget
arra, hogy leszokjanak a drogokrol, alkoholrol, ugyanakkor féltek is elveszite-
ni azt, ami az életiik része volt, lemondani a , stabil”, ,,j6 élményt” adé dolgok-
rél. Féltek attél, hogy megvaltozik az életiik, de vagytak is rd.

~Es akkor meg is ijedtem, hogy Uristen, mostantdl mdr nem rélam fog sz6lni az élet.”
(T4_2009)

Aviranddssag élménye azinterjualanyoknal a magzattal valo kapcsolat, az én-
kép és a jovokép megvaltozasa, valamint az ellatérendszerrel valé kapesolatba
keriilés jelentésrészeibdl dll Gssze. A szerhasznalat mint az én egyik legfonto-
sabb identitasrésze szerepel az adatban, a stigmatizacio ebben a jelentésrész-
ben kapcsolodik dssze a varandossiggal. A stigmatizdciot szerhasznaloként,
»~metadonosként”, prostitudltként, hajléktalanként ugyantgy tapasztaljdk,
mint ,.tal” fiatal vagy idés anyaként, de a viranddssag jelentésstrukturéjiban a
szerhaszndlat a legkiemelked6bb. A varandossdg a szerhaszndlatrdl valo gon-
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dolkodast idézi el6; nem egyértelmiien pozitiv vagy negativ élmény; egyszerre
okoz szégyent, félelmet és az autonomia, fiiggetlenség elveszitésének lehetdsé-
gét; és megjelenik agy is, mint egy rég vart, ,felsébb er6t6l” szdirmazo iizenet.
A viarandossagok egyike sem volt tervezett, és szinte mindegyik azutdn deriilt
ki, hogy a magzatot el lehetett volna vetetni.

A jelentésstruktura szinte minden adatdt athatja az ambivalencia és a bi-
zonytalansag. A bizonytalansag a jovoképben jelenik meg, anyagi bizonyta-
lansag formdjaban: a szerhasznalok tobbsége a szegénység passziv dldozata,
akinek a napi gondok megolddsihoz is segitségre van sziiksége. A varandds-
sdg el6tt a partnerbe vetett hit és rahagyatkozas volt jellemzé, de a fogantatas
a not is feleldssé, a jovoképre fokuszalttd tette, és mivel az apa legtobbszor
nem villalja a gyermeket, a szerhaszndlo nonek egy ujfajta (anyai) autono-
midt kell megtanulnia. A virandossdg egy olyan dtmeneti idoszakként keriil
leirdsra, amelyben a szerhaszndlo né egy ujfajta identitast épit fel, amely nem
elsdsorban a tobbségi tarsadalom fogalmaival meghatirozhato anyai identi-
tas, hanem egy nem-szerhasznilo, az anyagi bizonytalansagokra valaszt és
megolddst kereso, egyediilallo, stigmatizicidval és szepardcioval szembenéz6
egyén identitdsa.

Az 5. dbra bemutatja a tematikus elemzés eredményeképpen készitett té-
matérképet. A varandossag élménye harom kozponti témahoz kothetd, ame-
lyek a valtozas, az identitas és az ambivalens érzelmek.

A magzattal valé kapcsolatot a (negativ vagy semlegesnek kodolhato) testi
tiineteken kiviil tébbnyire nem jellemezték madssal, ha mégis pozitivként irtak
le, mint olyan élményt emlitették, amely nem megoszthat6 a kornyezetiik-
ben élokkel. Az indokok kozott egyéb olyan negativ életesemények (pl. anyagi
problémak, bantalmazo kapcsolat) alltak, amelyek hatdssal voltak a varandés-
sag mint élmény értelmezésére.

»Szerettem. Hdt, amikor egyediil voltam, szerettem hozzd beszélni, En magamban
boldog voltam beliil, azért merthogy nem mutattam ki, meg ilvesmi, de nagyon
driiltem neki, pldne hogy kisldny, meg minden. Mindig simogattam, beszélgettem
neki. Volt olyan, hogy ha elmentek otthonrol, bekapesoltam a zenét, rendesen tdn-
colt, mozgott a hasamban. Meg beszéltem (...) Ah, nehézkes, na. Ja. Széval vol-
tak boldog pillanatok is az mellett, hogy nagyon keservessé tette a [élettdrs nevel.”
(V12_2010)
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5.abra. Tématérkép a varandossag élményérol. (Jelmagyarazat: nagybetiis = fotéma;
kisbetiis = altéma; vonal = erés kapcsolat; szaggatott vonal = gyenge kapcsolat)

6.3.8.2. Anyasdg és szerhaszndlat

Az anyasdg élménye a résztvevék szdmara a szerepmodellek, a tarsadalmi el-
varasok, az anyagiak, a gyermekkel valo kapcsolat és az anyasag mint fordu-
l6pont és viltozas jelentésrészekbdl dlltak Gssze. A szerhaszndlat az anyasag
jelentésstruktardjaban nem jelent meg a struktiira elemi részei kozott. A gyer-
mekiikkel valé kapcsolat a legfontosabb ebben az idészakban, akiért barmit
megtennének, aki er6s negativ (pl. aggodalom) és pozitiv (pl. céltudatossag)
érzelmeket valt ki belolitk. A gyermek igénye talilhaté naluk az els6 helyen,
még ha ez szamukra lemondassal, fijdalommal is jar.

A tarsadalom, a csalidtagok, a partner elvirdsai, az egészségiigyi-szocid-
lis ellitérendszer stigmatizacidja is befolyasolta, hogy hogyan viszonyultak
az anyasdghoz, mintegy mintdt adva arra, hogyan , kellene” viselkedniiik, és
jelezve feléjiik, hogy ezeket a mércéket, értékeket ugysem tudjik elérni.
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wHat hozzdm nem jol viszonyulnak, merthogy én vagyok az anya, télem elvdrjdk, hogy
én stabil legyek, és igen is, hogy én miért nem dlltam talpra, és hogy miért vagyok...
Miért ment be az egész hdz feljelenteni engem, mert dsszefogtak ellenem.” (V4_2010)

A szerhasznal6i norma szerint a gyermeknek az anya mellett van a legjobb
helye (a tobbségi normdval megegyezben), ezért barmire képesek, hogy ,.ne
vegyék el t6lik™. Habar ugy gondoljdk, hogy a gyermekeik ismerete ,anyai
szakertéi tudds”, mégis szamos explicit és implicit tudds megszerzésére vo-
natkoz6 kéd utal a szerepmodellek és mintdk jelentésstrukturdléd szerepére:
a sajat anyjukkal (vagy mas elsédleges gondozdval) valé azonosulds vagy az
anyai minta teljes megtagaddsa, a fiatalabb testvérek felnevelésének tapaszta-
lata, vagy mds anydk megfigyelése a jitszotéren, illetve az utcan. Ezek a meg-
figyelések lassan elmaradnak, mert ugy értelmezik az igy szerzett élményeket,
hogy 6k nem felelnek meg az dltalinos elvirasoknak, részben a maltjuk, a
megélt stigmatizicio, részben a sziikos anyagi lehetéségeik miatt. Mikozben
az anyagi koriilmények a korabbi élethelyzeteikhez képest stabilabbak a gyer-
mektamogatdsi Osszegek miatt. Részben ezért is maradnak otthon hirom
évig, amellett hogy ugy vélik, a ,,jo anya otthon marad a gyerekkel”.

A 6. dbra bemutatja a tematikus elemzés eredményeként kapott tématérképet.
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6. abra, Tématérkép az anyasdg élményérdl. (Jelmagyarazat: nagybetiis = fotéma;

kisbetiis = altéma; vonal = erds kapcsolat; szaggatott vonal = gyenge kapcsolat)
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6.3.9, Diszkusszié

Az adatok értelmezése és az elemzés ravilagitottak arra, hogy a varanddssagot
és az anyasagot a szerhaszndloknal kiilon érdemes értelmezni, mert a szer-
hasznalat mint faktor szerepe jelentésen kiillonbozik. A varandossdg alatt a
magzattal valé kozvetlen kapcsolat a szerhaszndlatot az egyik f6 komponens-
sé teszi a jelentésstruktirdban, mig az anyasdg értelmezésében a szerhaszna-
lat lehet egy multbeli esemény felépiiltek esetében, vagy egy olyan tényezd,
amelynek a résztvevik értelmezése szerint nincs kozvetlen hatdsa az anya-
sagra.

A szerhaszndlé néknél megfigyelt jellemz6 hiedelem a reprodukcios ké-
pességek elveszitése. Eppen ezért a virandossag egy olyan viratlan esemény a
szerhasznalok szamara, amelyre semmilyen szempontbol nincsenek felkésziil-
ve (Bonati és mtsai, 1990; Ettore, 2004; Hjerkinn-Lindbzk-Rosvold, 2007).
Ezért a virandossag fogalma is masképp konstruilodik: nagyobb hangsuly
helyezddik arra, hogy az ellitorendszer milyen visszajelzéseket nyujt a szer-
hasznal6 n6 reproduktivitisira és testére. Az érintett né is egy allapotként,
mintegy kiviilrél (Ettore, 2004) tekint a belsé folyamatokra, és a varandossag
értelmezését a test felél és az életvitelét érinté gyakorlati kérdésekbdl vezeti
le. A fogantatis egy olyan nem vart fordulat az életében, amely éltal vissza-
szerezheti az élete feletti kontrollt, az autondomiajat, akdr a sorstirscsoport-
tol, partnertdl valo eltivolodassal, ugyanakkor a tirsadalom (az egészséguigyi
ellitorendszeren keresztiil) Gjra egy olyan szerepbe helyezi, amelyben medi-
kalizalodik (széls6séges esetben hospitalizdlodik) (Young, 1984). A tobbségi
tarsadalom szemében a szerhasznalé nék elbuktak az Gsszes hagyomanyos
nodi szerepben: mint nok, anyak és feleségek (Malloch, 1999), és ezt a véle-
ményt a szerhaszndlé nék a stigmatizacié formdjaban élik meg a varanddssag
jelentésébe integralva.

Az ,intenziv anyasdg” (Hays, 1996) és az anyasdg posztmodernizaciojanak
(Gillespie, 2000) elemei megtalalhatok a szerhasznalo varandos és kisgyerme-
kes anydk adataiban a sajit maguk dltal valasztott szerepmodellek (Browns-
tein-Evans, 2001) és a tdrsadalom elvarasaiban megfogalmazva. Mindent fel
akarnak aldozni a gyermekért, az a jo anya a szemiikben, aki erre képes - Ok
a szerhasznalat felhagyasinak, csokkentésének formdjaban ezt valoban meg
is élik. Az anyasdg egy olyan fordulépont, a valtozas olyan kiindul6pontja,
amely képessé teszi dket arra, hogy autonémma valjanak. A gyermek valik
a legfontosabbd az életiikben, lesz valakiért ,tenni, harcolni, leszokni”. Az
anyasag ujfajta autonomidjaban ujfajta fiiggés alakul ki immaron a gyerme-
kiiktdl, akinek a fordulopontot kiszénhetik, aki miatt rendez6dhetnek anyagi
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és lakhatdsi kérillményeik, akivel minden idejiiket egyiitt toltik. A latszolagos
anyagi biztonsdg azonban tovdbbra is a szegénység passziv dldozatava teszi
oket, amitdl ugyanigy stigmatizdltnak élik meg az anyasdgot. Nem tehetik
meg, hogy barmit megvegyenek a gyermekiiknek, szitkségiik van a segitségre,
fligg6 viszonyban vannak a szolgiltatoktol, az adomanyoktol. A tapasztala-
tok alapjan a (,,j0”) anyasag frusztrdlobb, farasztobb, izoldlttd, depresszios-
sd tesz, Osszességében sokkal nehezebb, mint szamitottak ra (Lupton, 2000).
Nem reilis elvarasok alapjan itélték meg 6ket, ami ahhoz vezetett, hogy 6k
is elkezdték hibdztatni magukat és mds droghasznalékat. Amikor figyelmet
kaptak valamilyen kiilsé személytdl, azt nem 6nmagdban és segitének, hanem
intruzivnak, blintetének értékelték, ami erdsitette a stigmatizalt és diszkrimi-
nalt élményiiket (Banwell-Bammer, 2006). Ambivalencia és fiiggbség jellemzi
az anyasagot, ha ebben az uj keretben a fiiggtség valéjaban a tarsadalomtol, a
joléti rendszertdl valo fliiggGséget jelenti is.

6.3.10. Konkluzio és médszertani kitekintés

A bemutatott vizsgalat egy tibbéves kvalitativ kutatdsi modszer(i megfigye-
léses és interjus technikdkon alapulé kutatéi munka eredménye, amely sordn
a szerhasznaléi populicio egy specidlis csoportja (és sajat magam mint ku-
tato és anya) varandossaghoz és anyasaghoz valo viszonyénak, értelmezésé-
nek feltdrasdra kerilt sor. A kvalitativ esettanulményok egyik legfontosabb
elénye az, hogy dltala megismerhet6vé valik egy jelenség, amely egy specialis
kontextushoz és populdcidhoz tartozik. Ennek elérése érdekében a kvalitativ
kutatasokban részletes beszamolok olvashatok a személyekrdl és a kornyezet-
rél (settingrdl), hogy az olvas6 a megfelelé kontextusban tudja értelmezni a
vizsgilati eredményeket. Ugyanennyire fontos a vizsgilati, elemzési és inter-
preticios folyamat részletes ismertetése. Lényeges, hogy a vizsgdlat vezetje
megfeleléen reflektiv legyen a sajat prekoncepcioit és élményeit illetéen, ame-
lyeken ,dtszliri” az értelmezéseket.

A vizsgilat soran - a reflexivitisnak megfeleléen - t6bbszor kellett médo-
sitani a vizsgalati tervet. A mintardl kideriilt, hogy a vartnal sokkal kevésbé
homogén: a néi szerhasznaléi minta heterogén a szerhaszndlat mindsége és
mennyisége, a szenvedélybetegség és felépilés kozotti skalin valo elhelyez-
kedés, a kulturdlis hittér, a gyermekekhez valé viszony és a verbilis kifejezd-
készség szempontjabol (Kalo-Récz, 2010; Kalo és mtsai, 2011). Ezek a faktorok
befolyasoltak a varanddssaghoz és az anyasiaghoz valé viszonyt és azt arrol
vald beszélni-tudast és nem utolsosorban a sajat interpretalasi lehetGségeimet.
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A kiilonboz6 adatok és a minta heterogenitasa sziikségessé tette egy olyan
modszer alkalmazdsat, amelyben az interpretdcié lehetové teszi a jelenség
mezo- és makroelemzését, valamint az énreflexiot. Erdemes volna folytatni a
vizsgdlat utdnkovetéses jellegét: az anydk sajit otthonukban valé meglitoga-
tdsdt a gyermek sziiletése utdn és az anya-gyermek interakcio kozvetlen meg-
figyelését. Ugyanakkor a vizsgdlati eredmények szempontjibol mérlegelend6
egy ennyire intim (akdr intruzivnak is értékelhet6) adatgydijtési modszer.
A jelenlegi eredmények tiikrében hasznos lenne az anyaotthont nem igénybe
vevl szerhasznalo anydk élményének megismerése és interpretdcioja is.



7. HATEKONY INTERVENCIOK
A NOI SZERHASZNALAT KEZELESEBEN

A nemzetkozi drogszakmai és egészségiigyi ajanlasokban (EMCDDA 2005,
2006, 2009, 2010; Benoit-Dambeélé, 2015; WHO, 2014) régéta kozponti tartal-
mi elem a genderalapi megkozelités a drogkutatdsokban és a specidlis linyok-
nak/néknek nyujtott szolgaltataisokban. Ezek a nemzetkozi szakmai utmuta-
tok és dokumentumok felhivjik a figyelmet arra, hogy a linyoknak/néknek
specidlis igényeik vannak (biologiai, pszichologiai és tarsadalmi okokbal),
amelyeket specidlis ellitassal ajanlott kezelni. A nékre specidlis sériilékeny-
ség jellemz6 a reproduktivitdsbol fakado biologiai, pszichologiai és tarsadalmi
elvarisok okdn, a vizsgalatok szerint fogékonyabbak a szerhasznilatbol faka-
do fizikai és pszichoszocidlis artalmakra, és nagyobb a kockazata a kialakulo
egészségligyi problémdknak, mortalitisnak, komorbid zavarok kialakuldsa-
nak. A kordbbi fejezetben leirtak alapjan az okok egyéni és tarsadalmi-intéz-
ményi szinten is megjelennek. Egyéni szinten a lanyok és nék gyakrabban
éreznek blintudatot vagy szégyent a szerhasznalat miatt, anyaként alsobbren-
diinek érzik magukat, és kevésbé keresnek segitséget a szerhaszndlat kovet-
keztében kialakulé fizikai és pszichés problémdk miatt. Intézményi és tarsa-
dalmi szinten a lanyok és nék szerhasznalattal 6sszefiiggd problémaira valo
nyitottsdg hianya, a stigmatizalds és a biztonsagos tér hianya jelennek meg
els6sorban a kezelésbe keriilés akaddlyaiként. A nék gyakrabban komplexebb
és nemspecifikusabb kezelést igényelnek, amelyben az érzelmi sziikséglete-
ikre is reflektalnak, valamint figyelembe veszik azokat a tdrsas-tdrsadalmi
szempontokat, amelyek hatraltatjak a kezelésbe keriilésiiket (pl. gyermekkel
egyiitt valo ellatds, gyermekmegérzés). A komplexebb kezelés elsdsorban azt
jelenti, hogy jol képzett szakemberek képesek felismerni a trauma okozta tii-
neteket és mellékhatdsokat, és nem esnek bele a sztereotip diagnozis- és prog-
nozisalkotas hibaiba.

Szerhaszndlati prevenciok és erre specializdlodott kezelések mar az 1960-
es években elkezdodtek, de valdjaban csak az 1990-es évek éta foglalkoztatja
a nemzetkozi irodalmat az a tény, hogy a nék és a férfiak kozti kiilonbségeket
figyelembe kell venni kezelésiik sordn, kiemelt tekintettel a fiatalabb korosz-
tdlyra. Szimos Kkutatds szerint a genderneutrdlisnak szdnt, dltaldnossagban
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elterjedt addiktologiai programokat a dominéns férfitirsadalomra szabtik
(Jarvis, 1992; Covington, 2008a, 2008b; Meyer és mtsai, 2019; Neale és mtsai,
2018). Covington (2008a, 2008b) nyomdn genderreszponziv(nak nevezhetd) az
a kezelés, amely elismeri a nok eltéré pszichoszocidlis sziikségleteit, és reflek-
tal a néi élettorténetre jellemz6 erdforrasokra és kihivasokra. A genderresz-
ponzivaddiktologiai programok jellemzéje a traumainformaltsag, mivel a n6i
élettorténetben a trauma és a szerhasznalat jelenttsen dsszefligg. A trauma- és
addikcidelméletet 6tvozo programokra integralt kezelésként utal a szakiroda-
lom (Covington 2008b; Najavits, 2017). Az utébbi husz évben egyre szélesebb
korben felismerték, hogy a ndéi szerhasznalok igényei eltérnek a férfiakétol,
melyet egy traumainformalt genderszenzitiv, integrélt kezelési modell jobban
szolgdl a hagyomdnyosan elérheté kezeléseknél (Covington és mtsai, 2008a;
Covington 2008b; Fallot és mtsai, 2011; Messina és mtsai, 2010; Mulvihill és
mtsai, 2018; Najavits, 2017; Poole-Dell, 2005). Az integralt addiktologiai ke-
zelésnek a szerhaszndlo né szdmara elérhetének, relevansnak és biztonsagot
nyujtonak kell lennie (Covington 2008b; Herman, 2011; Mulhivill és mtsai,
2018; Tompkins-Neale, 2016; Poole-Dell, 2005).

Az ut6bbi tiz évben egyre gyakoribba viltak a genderspecifikus, integralt
kezelést biztositd, traumainformalt szerhasznaldi csoportok, melyek jelents-
sebb sikerekrél szamoltak be (Covington és mtsai, 2008a; Dass-Brailsford-
Myrick, 2010; Fallot-Harris, 2002; Finkelstein és mtsai, 2004; Ford-Russo,
2006; Najavits, 2017; Torchalla és mtsai, 2011).

Az elsd szenvedélybetegeket kezel6 modellek, tedridk genderspecifikus
intervenciokat javasoltak, féleg a motivacios hattér, normativ krizis, szemé-
lyiségjegyek és a stresszel valo megkiizdés kiillonbozbségére alapozva (lasd
Amaro és mtsai, 2001; Grella és mtsai, 2008) (7. abra). Mara azonban a legtébb
program un. traumaspecifikus vagy traumainformalt beavatkozasokat javasol.

A szakirodalmi 6sszefoglalé alapjan a hatékony pszicholégiai intervenciok
szerhasznald nék szamdra alapvetéen traumafékusza beavatkozdsok, ame-
lyek a pszichoedukacion és 1j interperszonalis és megkiizdési készségek elsa-
jatitasan alapulnak.

Harom csoportba sorolhatok azok az intervenciok, amelyeket a kurrens
szakirodalom hatékonynak itél: viselkedésterapias megkozelitésen alapulo te-
rapidk; traumafokuszi beavatkozasok; mentalizacios technikat haszndlé inter-
venciok. A viselkedésteripidas megkozelités alaptu beavatkozdsokban eredmé-
nyesnek bizonyultak (Grella, 2008) a CBT-alapt relapszusprevencio eszkozei,
példiul az alkoholbeteg nék esetében pszichoedukicios modszerekkel a kival-
to ingerek felismerésének elsajatitasa (Greenfield és mtsai, 2007). Dohanyzo
viarandos nok kezelésében a kontingenciamenedzsment, a helyes viselkedés
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(itt: absztinencia) jutalommal valé meger6sitése (Donatelle és mtsai, 2004)
vezetett eredményre. Traumatizailt szerhaszndlo nok esetében az elfogadas- és
elkotelez6désalapu (ACT) terdpidk alapelveit felhaszndlva a betegségbelatas
novelése hozott eredményt, amely elosegitette az elkdtelezddést a terdpia irdnt
(pl. csaldd, kapcsolatok fontossaga), ezéltal novelve a terdpidn résztvevék on-
bizalmat (Lanza és mtsai, 2014).

7.4bra. A szerhaszndlat kezelése megkozelitéseinek fejlédése a nemi kiilénbségek szempont-
jabol az 1900-as évek kdzepétol napjainkig (Grella, 2008 nyoman; Gacs-Kalé, 2017)

>

1960-as éwek 1970-es évek 1980-as éwek 1950-2000-e5 évek 2000-napjainkig

Bicldgiai és Speciilis Kapcsolati tedria
fibrfi mint ki

ATk A pszichoszocidlis esoportak és
kislanbségek szervezelek Erfsségekre alapozott kezelés
A né mint anya Gyermek- Traumainformacid
gondozis

A traumaspecifikus intervenciok (Fowler, 2011; McHugo, 2005; Messina, 2010)
olykor a specidlis alpopulaciokkal végzett terapids munka hatékonysagat mu-
tattdk be. A szerhasznal6 nék szima ardnyaiban magasabb a bortonviselt és
a hajléktalan populdcioban a férfiakhoz képest (Open Society Foundations,
2018), ezért az ezeknek a csoportoknak nyujtott specidlis szolgaltatas kals-
ndsen fontos lehet. A borton-szintéren a traumafékuszi viselkedésterdpids
megkozelités (McHugo, 2005) és a kapcsolatterapia (Messina és mtsai, 2010)
eszkozeit felhaszndlo beavatkozdsok is eredményesnek bizonyultak. A hajlék-
talan bantalmazott nék korében a holisztikus test-elme kapcsolatra alapozo
intervenciokat taldltak hatékonynak (McHugo, 2005). Traumatizalt szerhasz-
nalé nokkel végzett munkaban a tudatos jelenlét (mindfullness), az interper-
szondlis kapcsolatok, az érzelemszabalyozas és a distressztolerancia novelése
bizonyultak hasznos eszkozdknek (McHugo, 2005). Szexualis vagy fizikalisan
bantalmazott szerhaszndld n6k csoportjaban a pszichoedukicios jellegti prog-
ramban kiilonb6z6 készségek elsajatitisa és a szocidlis funkciondlas segitése
zajlott hatékonyan (Fallot-Harris, 2002). Végiil szerhaszndlé anydk szdmdra a
mentalizacios készség fejlesztése (MBT) volt célravezeté az intervenciok haté-
konysdgdnak vizsgdlata alapjan (Suchman és mtsai, 2010).
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11. tablazat. A nemzetkoziirodalom alapjan leggyakrabban hasznalt intervencids technikak
és jellemzdik. (Roviditések: CBT - kognitiv viselkedésterdpia; ACT - elfogadds-elkotelezédés
terapia; ATRIUM - addikcios és traumafeldolgozéas-terdpia; TREM - traumafeldolgozas és
énerdsités; MBT - mentalizdcids terdpia) (Gacs-Kald, 2018 nyoman)

A leggyakoribb médszerek
CBT

Viselkedésterdpias
megkizelitések
(Grella, 2008 nyoman)

Kantingencia-
menedzsment

<Seeking Safety”

ATRIUM
Traumaspecifikus Triad
intervenciok
(Fowler, 2011; McHugo,
2005 és Messina, 2010
nyoman) LBeyond Trauma”
TREM
Mentalizacids terdpia MBT

(Suchman és mtsai, 2010)

A mbdszer lényege

Relapszusprevencid a kivaltd
ingerek felismerésével,
pszichoedukdcid
Betegségbelitis ndvelése,
elkotelezadés elosegitése
aterdpla irant {pl. csaldd,
kapcsolatok fontossagal,
dnbizalom névekedése
Jutalommal megerdsiteni a
meglévd jo viselkedést (pl.
absztinenciat)

PT5D feldolgozasa, kegnitiv
rerdpids elemek és csoportas
pszichoterapia

Holisztikus test-elme kap-
csolatra épit

Mindfulness, interperszonalis
kapcsolatok, érzefemszabd-
lyozds és a distressztoleran-
cia névelése

Kapcsolatok fontossaga a
ndk életében, kapcsolati
rerdpla

Készségek, szocidlis funkcio-

nalas segitése

mentalizdcids készség
fejleszrése

Vizsgdlt csoport

Alkoholfilggd nék (Greenfi-
eld és mtsai, 2007)

Traumatizdlt szerhaszndld
nak
(Lanza és mtsal, 2014)

Dohanyzd varandds nok
(Donatelle és mtsai, 2004)

Bortanben lévo szerhasznalo
nik

(McHugo, 2005)

Hajléktalan bantalmazott
nok

(McHugo, 2005)

Traumatizalt szerhasznald
nok

(McHugo, 2005)

Bartanben &16 szerhasznald
nik

(Messina és mtsai, 2010)
Srexudlis vagy fizikdlisan
bantalmazott szerhasznalo
ndk

(Fallot-Harris, 2002)
Szerhasznald anyak
(Suchman és mtsal, 2010)

Magyarorszdgon kevésbé kiforrottak a szerhasznilé nékkel kapcsolatos kuta-
tasok és kezelési lehetéségek, de egyes kezdeményezések azt mutatjik, hogy a
problémat mar itthon is felismerték a szakemberek. 2017-ben a magyarorszigi
gyermekotthonok fiatal feln6tt néi korében végzett kvalitativ kutatas eredmé-
nyei szerint Magyarorszagon 1) jelenleg nagyon kevés specializélodott szol-
galtatds létezik szerhaszndld ndk szdmira; 2) tinédzser linyok szimdra nem
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elérhetd specidlis szolgdltatas, vagy csak véletlenszeriien; 3) a szerhasznalo la-
nyok és ndk életében a traumatikus élmények minden érintettel (18 év feletti
gyermekvédelmi szakelldtasban él6 fiatal nével) és szakemberrel (gyermekvé-
delmi szakelldtdsban dolgozo személlyel) készitett interjus és fokuszcsoport-
ban emlitésre keriiltek; 4) a traumatizélt linyok/nék konnyebben beszélnek,
hatékonyabban gyoégyulnak a csak néi csoportokban (Kalo-Hegeds-Szécsi,
2017).

Felnott nék szamdra azonban, kifejezetten szerhaszndlo anydk segitésére,
szervezOddtt specidlis csoport. A kdbitdszer-haszndld virandds nék részére
2013-ban a J6zan Babdk Klub ,Alternativ Terhesgondozas és Csaladgondo-
zds” elnevezés programjdt Budapesten a VIII. keriiletben 6sszesen 61 nd vette
igénybe. Ebbol személyesen 53 szerhasznilo no jelent meg, mig 8 6 telefonon
vagy interneten keresztiil kereste meg a programot. 2013 végén az alapitvany
e-mail- és telefonos elérhetoségét tovibbfejlesztve elinditottak a ,,Jozan Babdk
Klub Krizisdiszpécser-szolgalatat” azzal a céllal, hogy orszdgos lefedettségi,
dgazatkozi és intézmeényesitett halozatot hozzanak létre. A szolgaltatas 1-3
éves célja, hogy Magyarorszagon minden régioban kijeléljenek olyan addikto-
logiai szolgaltato szervezetet (alacsonykiiszobi szolgdltatds, drogambulancia
stb.), amely a teriileten elsédlegesen fogadja a droghaszndlé varandés nék, il-
letve az 6ket elldto szakemberek jelzéseit (NDF, 2014). Kalo, Szécsi és Hegedtis
(2017) kutatdsdanak eredményei szerint Magyarorszagon kevés genderspecifi-
kus szolgdltatas érhet6 el szerhaszndlé nék szamdra. A traumatikus élmények
minden szerhasznald ndvel készitett interjiban és foékuszcsoportban emlités-
re keriiltek. A traumatizalt n6k kénnyebben beszéltek és hatékonyabban gyo-
gyultak a csak néi csoportokban.

7.1. A DIAGNOZISALKOTAS NEHEZSEGEI SZERHASZNALO NOKKEL

A diagnozisban és a kezelésben akkor meriilhetnek fel problémak, amikor
egy adott problémirdl szolé szakirodalom els6sorban csak férfiak/fiak vagy
csak nok/lanyok mintdjan vagy elsésorban bizonyos etnikai csoporton ala-
pul, majd ez alapjan dltalinosit az dsszes paciensre nézve. Az addikcioval és
alkoholfiiggbséggel kapcsolatos kutatasok gyakran férfi vizsgdlati alanyokon
alapultak, majd dltalinositasokat vontak le az 6sszes paciensre nézve (Green-
field, 2002). Pedig a nék és a lanyok masképp metaboliziljik az alkoholt,
kevesebb italfogyasztds utdn tapasztalnak kirosodast vagy intoxikdciot, és
esetitkben nagyobb az alkohollal kapcsolatos balesetek kivetkeztében torté-
nd elhaldlozds kockdzata. Nok és ldnyok esetében gyorsabban jelentkeznek
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az alkohollal valé visszaélés kovetkezményei, és kevésbé valészini, hogy ad-
dikcidspecifikus segitséget kérnének. Tapasztalati eredmények alapjdn nemek
szerinti kiilonbség mutatkozik a diagnézis kiértékelésében, a kezelésre adott
differencialt reakciokban és a néknek/férfiaknak szant kezelés akaddlyaiban.
Nemek szerinti kiilonbség mutatkozik a kezelési eredményekben és a metam-
fetamin-, kokain-, 6piumszarmazék- és dohanyfaggoség el6jeleiben is. A bi-
néz6i magatartds kutatdsa tulsagosan az afroamerikai férfiakra Gsszpontosi-
tott. Szdmos értékelési eszkozt ért kritika a torzulds miatt, amely patologizilja
a szines bériieket, a traumdt atélt néket, a fogyatékossaggal €16 egyéneket, az
erds vallasi meggy6z6déssel rendelkez6 személyeket, a szexudlis kisebbsége-
ket, az id6sebb felndtteket, az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasdgi osztalybol és
mads orszagbol szarmazokat (Brown, 1994). A sokszin( identitasu személyek
egyedi biologiai, tarsadalmi és pszicholégiai valosagai ramutatnak arra, hogy
mekkora értékkel bir annak figyelembevétele, hogy a nemi és mas tarsadalmi
identitidsok milyen médon befolydsolhatjik egy rendellenesség kifejezédését.

7.2. A KEZELES ES A PROGNOZIS NEHEZSEGEI
SZERHASZNALO LANYOKKAL ES NOKKEL

Az Amerikai Pszichologiai Térsasdg (APA, 2007) kutatdsai szerint néhany
terapeuta és gyakornok pozitivabb prognozist var férfi piciensek esetén, és
erdsitve a sztereotipidt, miszerint a ndk kénnyebben fejezik ki magukat, a
férfiaknal instrumentdlisabb, viselkedésalapa megkozelitést alkalmaznak
(Fowers-Applegate-Tredinnick-Slusher, 1996; Klonoff és mtsai, 2000; Rud-
man-Glick, 2001; Seem-Johnson, 1998; Wade, 2001). Az emlitett terapeutak
elvardsai a szines bori, leszbikus vagy fogyatékossaggal €16 n6k eredményeivel
kapcsolatban még alacsonyabbak lehetnek. Tovabba tanulmanyok azt is kimu-
tattak, hogy a terapeutik konnyebben szakitjik félbe a néi paciensek kezelését,
mint a férfiakét (Werner-Wilson-Price-Zimmerman-Murphy, 1997). Ezen
terapeutdk olyan intervenciokat is alkalmazhatnak, amelyek nem veszik fi-
gyelembe a paciens kulturalis hatterét vagy képességeinek szintjét (APA, 2003;
Brown és mtsai, 2003; Jackson-Greene, 2000; Olkin, 1999; Sparks, 2002).

Az is el6fordulhat, hogy a segit6k nem érzékelik a nok és a lanyok életé-
nek specifikus kiils6 stresszhatdsait és kontextusait, ehelyett helyteleniil és/
vagy hatrinyosan felnagyitjak az endogén és intrapszichikus faktorokat. Ebbe
az is beletartozik, hogy nem veszik szamitdsba a tdrsadalomban tapasztalha-
to diszkrimindciot és elnyomast (Boston Women’s Health Book Collective,
2005; Bullock, 2004; Davis—Matthews-Twamley, 1999; Marecek-Hare-Must-
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in, 1998; Porter, 2002). Az orvosok és pszichologusok azt is megfigyelték,
hogy a n6k fizikdlis betegségei pszichologiai komponenseket is tartalmaznak,
amelyek nem jelentkeznek a férfiakndl (Laurence-Weinhouse, 2001; Webs-
ter, 2002). Ez a nemi kiilénbség a pszichotrop gyogyszerek reklimozdsaban
az ilyen gyogyszert fogyasztok kézott a nék magas ardnydban is megnyilva-
nul (Hansen-Osborne, 1995; Nikelly, 1995). A kontextualis faktorok figyel-
men kiviil hagydsa hozzdjarulhat ahhoz, hogy a ndk és a lanyok problémiit,
mint példdul a bantalmazast vagy a viktimizdcio mds formdit, nem ismerik
fel (Harway-Hansen, 2004; Porter, 2002). Ennek egy példdja, amikor nem ve-
szik észre a fizikai traumak okozta agyi sériiléseket annak ellenére, hogy a
bantalmazas sordn keletkezd arc-, fej- és nyaki sériilések jol lithaték. Ez a
figyelmetlenség példaul az alkohollal valo visszaélés kettGs mércéjéhez vagy
helytelen diagnézisdhoz (Collins, 2002; Greenfield, 2002), a teljesitménnyel
és a stresszel kapcsolatos diszkrimindcio hatasaihoz is hozzdjarulhat. Példaul
kutatasokbol kideriilt, hogy a kiozépiskolds lanyok tobb akadallyal taldlkoz-
nak az oktatds és a karrier terén, mint a fiak, és hogy ezen akadalyok (pl.
diszkriminacio) kiilonosen nagy valosiniiséggel jelentkeznek, amennyiben a
lanyok egy etnikai kisebbségi csoport tagjai is (McWhirter, 1997). Eléfordul-
hat, hogy a pszichologusok nem forditanak kell6 figyelmet a nék és a lanyok
kiilonleges erejére és forrasaira sem, amelyek segitik 6ket a stresszes prob-
lémdk kezelésében. Példéul az Egyesiilt Allamokban szdmos szines bord nd
és lany él kiterjedt csalddokban, amelyek nagyobb kozosségeket alkotnak, és
tdimogatdst nytjtanak a novekedésiikhoz és a fejlédéstikhoz (Reid, 2002).

Aszerzdkésakutatokszinténfeltartikapszichoterapiaelméleteibenafinom,
de problémads nemi el6itéleteket. Ezek a kdvetkezbk: a) az individualizmus ésaz
autonomia tulértékelése, akapcsolatiképességek alulértékelése; b)aracionalitas
talértékelése, a mentdlis egészség holisztikus szemlélete helyett ¢) nem megfe-
lel6 figyelem a lanyok és nok életkériilményeire és kiilsé hatasokra; d) a pozitiv
mentdlis egészség meghatirozdsa a férfiakkal kapcsolatos sztereotipiakkal és
élettapasztalatokkal leginkabb dsszhangban all6 magatartasformakra alapoz-
va; és ¢) az anyasdg kérdéses/problémds modon valo abrazolasa (APA, 2007).
A kezeléshez és gyakorlati szolgaltatisokhoz valé hozzdféréssel kapcsolatos
nehézségek aranytalanul nagyobb hatdssal vannak a nékre. Tanulmianyok azt
is kimutattdk, hogy a nék a férfiaknal t6bb gyoégyszert kapnak, féleg szoron-
gisoldok és antidepresszdnsok esetén (Hohmann, 1989; Marsh, 1995). Ez a
statisztika kiilonésen fontos, mivel a legtobb szerhaszndlat-kezelési rendszert
férfiakra alapozva alakitottdk ki.

A n6k a férfiaktol eltéré modon reagilhatnak a gyogyszerekre, és eltéré
modon bonthatjak le azokat (Ackerman, 1999). Emellett egyes szines bori
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néknek eltérd igényeik vannak, és az eurdpai és amerikai tdrsaiktdl eltér a
metabolizaciojuk a gyogyszerek tekintetében (Comas-Draz-Jacobsen, 1995;
Jacobsen-Comas-Draz, 1999; Ruiz, 2000). Mas adatok arra utalnak, hogy a
mentdlis-egészségligyl problémdkkal kiizd6 szines bor nék és férfiak na-
gyobb valésziniiséggel részesiilnek pszichofarmakologiai kezelésben, mint
pszichoterdapiaban (Homma-True-Greene-Lopez-Trimble, 1993).

7.3. TRAUMAINFORMALT, TRAUMAFOKUSZU ELLATAS

A traumainformalt mddszer feltételezi, hogy a fliggbségben szenveddk mind
éltek at valamilyen traumat életiik sordn, ezért a személy erésségeire és ezek
fejlesztésére alapozza a kezelést. Fontos, hogy a kliensek is megtanuljik, meg-
értsék, hogy mi szdmit traumdanak, milyen hatdsai vannak, melyek azok a
tényezdk, események az életitkben, melyek elhivhatjak a rossz emlékeket,
illetve milyen megkiizdési technikakat tudnak alkalmazni ilyen esetekben
(Tompkins—Neale, 2016). A traumainformalt kezelések hatékonyabbnak bi-
zonyulnak, hiszen sokkal inkdbb igazodnak a betegek igényeihez, mint a
hagyomiényos kezelések (Brown-Harris-Fallott, 2013). A kliensek tovabb
maradnak kezelésben, ami hosszabb tiva gyégyuldst eredményez, és csok-
kenti a visszaesés kockazatat (Tompkins-Neale, 2016). Fallot és Harris (2004)
kidolgoztak egy protokollt, mely segit az egyes intézményeknek és a segitok-
nek meghatarozni, hogy milyen mértékben érvényesiil nédluk a traumainfor-
maltsdg, a kezelések sordn ennek megfeleléen dolgoznak-e, illetve mit tudnak
tenni annak érdekében, hogy ennek megfeleléen az esetleges hidnyossagokat
potoljak. A szerzok ot {6 tényezot hataroztak meg, melyek kulcsfontossagu-
ak a traumainformalt intézményi légkor és kezelés szempontjabol: biztonsdg,
megbizhatosag, egytttmikodés, valasztas és fejlodés. Tehat az intézménynek
at kell gondolnia azt, hogy valéban megteremtik-e a biztonsagos légkért mind
fizikailag, mind érzelmileg, tajékoztatniuk kell a klienseket, hogy pontosan
mire szamithatnak a kezelés sordn, és ezekben konzisztensnek kell lenniiik. El
kell ismerniiik a kliens szabad valasztasanak jogat, illetve folyamatosan eré-
siteni, fejleszteni kell a képességeiket. Amerikaban az elmult két évtizedben
kezdett terjedni a traumainformaélt kezelés, amely figyelembe veszi a nemi kii-
lonbségeket is, és egy hosszi tavi gyogyuldst eredményez mind a fiigg6ségbdl,
mind a traumdbol. Ehhez természetesen az is szitkséges, hogy a szakemberek
mélyrehato, alapos képzéseket kapjanak a traumardl, illetve lehetéség legyen
folyamatos szuperviziora. Anglidban még inkébb a fiiggéség hagyomanyos
kezelése a legelterjedtebb modszer, annak ellenére, hogy a trauma és a szer-
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haszndlat kapcsolata mér hivatalosan is elismert. Ennek készonhetéen egyre
nagyobb az érdeklédés a traumainformadlt kezelések irdnt (Tompkins-Neale,
2016).

Tébb hasonlo kezdeményezés sziiletett azzal kapcesolatban, ahol olyan elja-
rast fejlesztettek ki, amely figyelembe veszi a PTSD-tiineteket is a szenvedély-
betegek gyogyitasiban. Erre példa az a mindfulness-alapi kognitiv terdpia
(MBCT), amit Fortuna és Vallejo (2015) dolgozott ki kifejezetten traumaval és
szerhaszndlati tiinetekkel egyarant rendelkez6 feln6tteknek. Az MBCT egy 12
alkalmas folyamat, amely sordn a kliens kiilonb6z6 meditdcios gyakorlatok,
szerepjatékok és kognitiv rekonstrudlds segitségével, a terapeuta tdimogatdsa-
val indul el a gy6gyulas felé.

Messina és munkatdrsai (2010) bortonben végeztek egy 6 és 12 honapos,
hatékony programot utankoévetéssel, melynek fontos eleme volt, hogy meg-
tanitottak a néknek, mi is pontosan az, hogy trauma, milyenek az erre adott
tipikus reakciok, és milyen megkiizdési modok léteznek a feldolgozasra.
A traumainformalt eljiras segiti a ndket a sziikségleteik el6hivasiban és a ke-
zelésben valo megtartisban, tovabbd csokkenti a traumaalapu visszaesés rizi-
kojat (Tompkins, 2016). Traumainformalt eljarasok nagy hangsulyt fektetnek
a trauma megértésére, beleértve a kovetkezményeket és azokat a feltételeket is,
amelyek a gyogyulast nagyban segitik a szolgéltatasnyujtds minden aspektu-
sabdl (Fallot-Harris, 2008). Barmely emberek megsegitését célul kitiiz6 prog-
ram, figgetleniil attol, hogy mire specializdlodott, lehet traumainformalt,
gy, hogy specifikus adminisztrativ és szolgaltatasiszint-valtoztatdsokat haijt
végre a gyakorlatban, tevékenységekben és szabalyozdsokban annak érdeke-
ben, hogy képes legyen felelésséget vallalni a traumatizalt emberek sziikség-
leteiért és erdsségeiért. A traumadra vonatkozo edukécio és ennek hatasai iga-
zoltak, igy nem meglepd, hogy kdzponti helyet foglalnak el joforman minden
valtozasra 6sszpontosito térekvésben (uo.).

Azokban a programokban, melyekben alkalmaztdk ezt a folyamatot, a
kézremiikédé csoportok mindegyike - pl. a segité személyzet - pozitiv va-
laszokat jelzett vissza a traumainformacié miatt bekovetkezd valtozasokra
vonatkozéan a gondozasi rendszeren beliil (uo.).

Elszigeteltségben sosem lehet sikeres gyogyuldst elérni, ehhez minden eset-
ben sziikség van az emberi kapcsolatok kontextusdra, a trauma taléléjének
megsegitése a felépiilés legfontosabb alapelve, neki kell megfogalmaznia ez
iranti igényét és ennek feltételeit (Herman, 2003).
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7.4. ALAPELVEK A SZERHASZNALO NOK KEZELESEBEN

Covington (2002) 6sszegytijtotte azt a hat alapelvet, amelyek a legmegfelel6bb
terdpids folyamatot és hatast biztositjik szerhasznalé nék szamdra. Az alap-
elvek a néi szerhaszndlat elméletein, modelljein és a klinikai tapasztalatokon
alapulnak. Az els alapelve szerint csak ndi csoportokat érdemes kialakitani,
mert ez masfajta dinamikat biztosit, mint egy koedukalt csoport. A kutatdsok
igéretesek, ugyanakkor még nincs elég evidencia ahhoz, hogy megillapitsuk,
hogy a csak n6i kezelések feltétleniil hatékonyabbak a genderreszponziv ve-
gyes csoportokndl (Neale és mtsai, 2018). A szerhaszndl6é nék szamdra ter-
vezett csoportos intervenciok megfelelé kivitelezés mellett hatékony kezelési
modnak igérkezik. A néi csoportok a biztonsag és a timogatas forrasava val-
hatnak, mikdzben az énerét és az autonémiaérzetet erdsitik (Covington 2008;
Grella, 2018; Herman, 2011; Marsh, 2018; Tompkins-Neale, 2016).

A felépiilés kiilonbozé fazisaiban mas-mas igények jelenhetnek meg, de
kezdetben mindenképpen a csak néi csoportot timogatja a szakirodalom (Fe-
dele-Harrinton, 1990), kiiléndsen traumatikus élmények és abuzustulélok
szamara. A masodik alapelv szerint, amelyet a nemzetkozi szervezetek (EM-
CDDA, WHO, APA) is hasonloképpen ajanlanak a szerhasznald néknek, egy
egyuttmiikodé szakért6i csoportra van szitkség a hatékony felépiiléshez, amely
tekintettel van a probléma komplexitdsira és a szerhaszndld nék mint hetero-
gén csoport diverz sziikségleteire.

Covington (2002: 62) tizenhét teriiletet kiilonit el: 1. a szenvedélybetegség
biopszicho-szocidlis drtalmai; 2. alacsony onértékelés; 3. etnikai kilonbségek
és kulturalis sajatossdgok; 4. nemi megkiilonbéztetés és zaklatds; 5. fogya-
tékossaggal osszefuggd tigyek; 6. csaladi kapcsolatok; 7. kotodési zavarok és
bonyolult kapcsolati rendszerek; 8. er6szak és mas abizus tapasztalatai; 9. ét-
kezési zavarok; 10. szexualitds, szexualis orientdcio; 11. sziiloség; 12. gyasz; 13.
munkdval, munkavégzéssel kapcsolatos tigyek; 14. megjelenés, mentilhigiéné
és testi egészség; 15. izoldcio, a tarsas és tamogat6 kapcsolatrendszer hianya;
16. jovabeli tervek; 17. gyamsag és gyermeknevelés.

A hatékony kezelésnek alapelve tovabba a biztonsigos, méltosagteli és
tiszteletteljes kornyezet megteremtése. A kornyezetnek oOridsi hatdasa van a
traumatulélé kliensek kezelésében, amely a fizikai kornyezet elemein kiviil a
kélcsonosség, az egyenrangusag és a biztonsigossdg koncepcidjat is magdba
foglalja. Ez azt jelenti, hogy megfelelé hatirok vannak a kliens és a terapeuta
kozott, ugyanakkor nyitottsdg és kélcsonosség is jellemzi a terdpids kapcso-
latot. A terapeuta modellezi azt az erét, amivel és ahogyan magaért tehet a
kliens.



7.4. ALAPELVEK A SZERHASZNALO NOK KEZELESEBEN = 127

Tobbféle terapids modszer és technika (kognitiv-viselkedési, affektiv-di-
namikus, rendszerszemléleti) alkalmazhato és alkalmazandé a célnak és a
kliens igényeinek megfeleléen. Covington (2002) szerint mivel a kliensek on-
értékelése sokszor gyenge, fontos, hogy a szokdsos, problémagyokerti terapidt
elengedijiik, helyette az ersségek hangsulyozasa a cél, valamint egyedi esetke-
zelésre van sziikség.

12. tablazat. A szerhaszndlé ndk hatékony kezelésének alapelvei (Covington, 2002: 61-67)

NoGi csoportok kialakitasa: a csak nokbdl allé csoportok masként mikddnek, mint a vegyesek.
A probléma sokféleségének felismerése és dtfogo, integréllt, egyuttmikodsd ellatérendszer
kialakitasa.

Biztonsagos, méltdsagteli és tiszteletteljes kbornyezet megteremtése,

Tobbféle terdpias modszer alkalmazasa.

Az erGsseégek hangsulyozasa.

Egyedi kezelési tervek készitése.

7.5. AJANLASOK A LEGALIS VAGY ILLEGALIS SZERHASZNALO
VARANDOS NOK FELISMERESERE ES KEZELESERES

7.5.1 Ellatérendszeri modellek

7.5.1.1. Centralizdlg, integrdlt programok

A centralizalé programok lényege, hogy egy helyen megtalalhato tobb olyan
szolgdltatdsi rész, amely a szerhaszndlé varandosnak fontos lehet. A kézpon-
tok abban kiilonboznek leginkabb, hogy mire helyezik a hangsulyt: a klini-
kidkon inkdbb a multidiszciplindris orvosi kezelésre, a kisgyermekekkel (is)
foglalkozé vagy bentlakdsos intézményekben pedig a sziil6i képességek fej-
lesztésére.

L3

Ez az alfejezet megjelent: Kald Zsuzsa: Terhesség, anyasig szerhasznalat, Kapocs,
2014, 4. sz. 14-22. p. Kalo Zsuzsa - Ricz Jozsef (2011): Nemzetkdzi tapasztalatok és
modellek a droghaszndlat és gyermekvillalas témakérében In: Kalé Zsuzsa - Oberth
Jozsef (szerk.): Gyermekvillalds és droghaszndlat, Magyar Emberi Jogvédd Kazpont
Alapitviny, Budapest, 98-110.
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Az integralt programoknak (ahol egy helyen talalhato a terhesgondozas, a
szil6i készségek fejlesztése, a gyermekkel kapcsolatos szolgaltatasok és a szer-
hasznalattal foglalkozo6 szolgdltatisok) az elvi alapja az, hogy az ,az ellatis,
amely a nd Osszes sziikségletét kielégiti, jobban segiti a felépiilést, nagyobb
foku absztinenciit és fejlédést jelenthet, beleértve a sziil6i készségek és az ér-
zelmi egészség javuldsat. Azok az ellatdsok, amelyek csupdn az alkohol- vagy
droghasznalattal foglalkoznak, kudarcot vallhatnak, és nagyobb az esély a
visszaesésre.” (Milligan és mtsai, 2010: 2.)

Az egy helyen elérhet6 szolgdltatasok javithatjak az elldtds sikerességét,
mert

a) az integralt programok csokkentik az ellatdsban maradds / elldtisba ke-
rilés akadalyait;

b) az integralt intervencioknak szinergikus hatdsa lehet (példaul a mentalis
betegségek ellatisa javitja az anya hangulatat, amely osszefiiggésbe hoz-
hato a szerhasznalattal);

¢) a sziil6i készségek és a kisgyermekes foglakozasok javithatnak az anyai
motivicion a szerhasznalat csokkentése érdekében.

Az utébbi husz évben vildgszerte nétt az integralt programok szama, ezért
hatdsossdgukrol mér elegendé tapasztalati bizonyiték all rendelkezésre. Mil-
ligan és munkatdrsai (2010) kvantitativ metaanalizist végeztek az integralt
programok hatékonysdginak vizsgalatara. Huszonegy szakcikk alapjin az
eredményeik azt mutatjak, hogy

- az integralt programok résztvevéi az elldtdsban részt nem vevikkel
szemben szignifikinsan - vizeletmintdval igazoltan - csokkentették a
droghaszndlatot a terhesség alatt; és

- csokkentették az alkohol- és drogfogyasztasukat.

Azintegralt és nem integralt programok kozotti 6sszehasonlitdsban ugyan-
ezek az eredmények jelentkeztek, de nem szignifikans szinten. A méréadatok
az absztinencia elérése és a haszndlat gyakorisaga voltak - ezek azonban nem
titkrozik a szerhaszndlat komplexitasit és a nékben lezajlo valtozasokat.

7.5.1.2. Nem centralizdld, ,one-stop” klinika

A szerhaszndld virandés nok ellatisaban ritkibban talilkozunk nem centra-
lizdl6, ugynevezett one-stop klinikdkkal: itt csak egyszer taldlkoznak a kli-
enssel, de megpraobaljak a lehetd legtobb informacioval elldtni, és kifejezetten
a szerhaszndlathoz érté védond, sziilész, addiktologiai szakorvos végzi a ta-
nacsadast.
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Az elméleti megfontolas a one-stop klinika mogott az, hogy a stigmatiza-
cio kockdzata és a bizalomhidny miatt a nok szivesebben vesznek részt ezek-
ben a szolgaltatdsokban (Wright-Walker, 2007: 117), bir Klee és munkatérsai
(2003) szerint ez f6leg az alkoholfogyaszto és magas tarsadalmi statuszi noket
érinti inkabb, akiknek komoly problémat jelent a sajit kozegiikben felvallalni
szenvedélybetegségiiket.

Leginkabb Nagy-Britannidban taldltunk erre példakat:

- a leedsi klinikdn arra torekednek, hogy ne legyen elkiilonitett klinika
fenntartva a drog- vagy alkoholhaszndlé kismamdknak, ezért ott a one-
stop klinika modszert részesitik elényben;

- aOne-Stop Maternity Drug Dependency Service Bradforban®az drtalom-
csokkentést és a tandcsadast tekinti f6 feladatinak, segiti tovibbd az am-
bulans detoxifikdlast. A szolgaltatas a magzat/ujsziilott egészségét tartja
legfontosabbnak, az anya motivaciojitol fuggetleniil.

7.5.2. Tovabbi dilemmak

A nemzetkozi példak tobbsége hangsilyozza, hogy az alacsony- és magaskii-
szobii szolgaltatisoknak egyszerre érdemes jelen lenniiik egy orszagban ah-
hoz, hogy a kiilonb6z6 igény(i varandos szerhasznalé nék mindegyike meg-
taldlja a neki megfelelé ellatast.

Az alacsonykiiszobi vagy drtalomesikkent6 programokra egy olyan ,,belé-
p6” intézményként tekintenek a drogpolitikak, amelyek a kiilonboz6 szolgal-
tatdsokon keresztiil (ticserétdl a szexedukdcidig) elérik a rejtett populaciokat,
akik kélcsonosen lehetdséget kapnak ,egymas megismerésére” (EMCDDA,
1999). A kifejezetten néi artalomcsokkenté programok (Magyarorszidgon
a Kalvaria téri Csere Csak Csajoknak, Irorszagban a dublini SAOL projekt)
elonye, hogy érzékeny a nemi sajatossagokra, és ezaltal a n6i identitds erdsitSje
lehet a fiigg6ség altaldnos kézegében, ahol a szerhasznalé néknek sokszor van
sziiksége az onértékelés, tisztelet és bizalom gyakorldsara.

A problémas néi droghasznalok, valamint tarsult problémaik megértése és
felismerése az elsO lépés egy olyan rendszer kialakitdsara, amelyben a pacien-
sek is fejlédhetnek (Ettore, 2004: 332).

Komoly dilemma a szakirodalomban, hogy a csak néi csoportok vagy a ve-
gyes csoportok az igazan hatékonyak a kezelésben. Greenfield és munkatarsai
(2007) szemle-cikkiikben osszehasonlitjak a felépiilési eredményeket néi és

¢ http:/fwww.substancemisuse bradford.nhs.uk/Lists/Projects/ DispForm.aspx?1D=171.
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vegyes csoportban. Az eredményeik szerint a terdpia végén a felépiilési ard-
nyok kozel azonosak voltak a két csoportban, de az utdnkovetéses vizsgalatok
szerint 6 honappal késobb a vegyes csoportok résztvevoi nagyobb ardnyban
estek vissza, mint a csak néi csoport tagjai. A szerzok ugy gondoljdk, hogy ez
a megkiizd6 mechanizmusok sikeresebb megtanuldsdnak az eredménye lehet.

A leggyakrabban hangoztatott érv a néi csoportok mellett az, hogy a nék
alapvetden kiilonboznek a szerhaszndlat motivaciéiban, kockdzataiban és ka-
vetkezmeényeiben (Greenfield és mtsai, 2007: 44-45). A nék a n6i csoportban
konnyebben beszélnek a szerhaszndlat okairdl, a visszaesés inditékairdl.

Az ENSZ 6sszefoglaloja (UNODC, 2004), valamint Ashley és munkatarsa-
inak (2003) metaanalizist tartalmazé tanulmdnya is a csak néi ellatas mellett
érvelnek az eredmények alapjdn.

Egy ausztral tanulmény szerint azonban inkabb a nék karakterén mulik,
hogy mely ellatisi forma felel meg és lesz sikeres az esetitkben: a kisgyerme-
kes nék, leszbikusok, a terhesség alatt szerhasznalati problémaékkal kiizd6k és
azok korében, akik szexudlis visszaélés dldozatai voltak, a csak néi programok
sikeresebbek (UNODC, 2004: 76).

A szerhasznalat és anyasdg témakore komplex és érzékeny teriilet, amelyet
multidiszciplinaris keretben érdemes és kell kezelni. A gyakorlatban lithato,
hogy a célcsoport szocidlis (szociodemografiai) jellemz6i miatt mar eleve koc-
kazati csoport, és a szerhasznélat gyakran a kockazat jele, nem pedig a koc-
kazat okozdja, de azt fokozhatja. Az anyasdg a nék életében fontos idbszak, a
szerhasznalo nék életében pedig akdr fordulopont is lehet. Ahhoz, hogy valo-
ban azzd is véljon, tobbfajta megkozelitéssel kell a szocidlis és az egészségiigyi
ellatorendszernek élnie (szirés, pszichoszocialis intervenciok, farmakologiai
kezelések stb.), amelyhez az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) 2014-ben
adta ki ajanlasat (lasd Melléklet). Az injekciés szerhasznalo néknek komplex
- altalanos és specidlis - egészségiigyi szolgaltatdsokra van sziiksége.

Az eredmények alapjan az dltalinos elvek a kovetkezok: az ellatorendszer-
ben fontos a nem elitéls, timogato attitld, az anya problémainak egészleges
kezelése és az opiathelyettesitd terapiak létrehozasa. A megelézés érdekében
érdemes a tajékoztatdsba (mint prevencios eszkozbe) fektetni, a tajékoztata-
si anyagokat szakemberek bevonésaval kidolgozni (tartalmi és formai szem-
pontbdl is): csak akkor lehet hiteles, megbizhaté informdciokat nyujtani, ha a
tartalmat megfelel6 szakemberek hozzéik létre (politikai vagy valldsi megfon-
tolasok nélkiil), és csak akkor jut el megfelelé hatékonysiggal az informdcio,
ha a kivitelezés megfelel a felhasznal6 elvarasainak, befogado készségének, és
pl. megfelel6 ,ellenpolusa” az alkoholgydrtok reklimprojektjeinek.



7.5. AJANLASOK A LEGALIS VAGY ILLEGALIS SZERHASZNALO VARANDOS NOK ... = 131

Az ellatérendszer szintjén sziikséges fenntartani a mar létezo alacsony és
magas kiisz6b( programokat, ez a két elldtdsi forma a legsikeresebben egyiitt
miikédik, kiillonos tekintettel a csak néi programokra. A centralizalt mo-
dellek bizonyitott hatékonysaga alapjdn érdemes megfontolni egy multidisz-
ciplinaris kézpont kialakitasat, lehetéleg a szerhasznalok altal mdr ismert
egészsegiigyi ellatd helyszinén, tovdbba fontos lenne a ndi programok fej-
lesztése, a korai jelzérendszer alapjainak letétele (pl. haziorvosok szintjén),
amely program sikeressége a szerhaszndlok destigmatizaciojaval kezdédik
(Kal6-Ricz, 2011).
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13. tablazat. Az Egészségiigyi Viligszervezet (WHO) ajanlasai a legélis vagy illegalis
szerhaszndlé varandds nok felismerésére és kezelésére (Guidelines for the identification and

management of substance use and substance use disorders in pregnancy, 2014: xii-xiii.)

Bizonyi-
Ajénlés A ik
erdssége
mindsége
Szlirés és rovid intervencid a terhesség alatti kockazatos és drtalmas szerhaszndlat esetén
1. Azegészséqgigyi ellatdrendszer képviseldi kérdezzék meq a terhes nét az alkohol
&5 egyeb szerhasznalati (mult- és jelenbeli) szokasairal a terhesség minél kerabbi erds alacsony
szakaszaban és minden taldlkozds alkalmaval.
2. Azegészségugyl ellatdrendszer képviseldi ajanljanak fel rovid intervencids lehe- B
toségeket minden alkoholt vagy egyéb szereket haszndlo terhes ndnek. G AR
Pszichoszocialis intervenciok a szerhasznalati zavarok kezelésére terhesséqg alatt
3. Azegeszségigyi ellatdrendszer képviseldi terhesség vagy a posztpartum ideje
alatt a szerhasznalati zavarral rendelkezd nének fel kellene hogy ajanljanak egyéni  feltéreles nagyen
ellatasi lehetdségeket és komplex kezelést. Mecsony
Detoxifikalas és a szerhasznalat felfiiggesztése terhesség alatt
4. Azegészséglgyl ellatdrendszer képviseldi a lehetd legkordbban javasoljik az
alkoholfuggo vagy mas szereket hasznald terhes nonek, hogy fuggessze fel a szer- nagyon
hasznalatat, és ajanljon fel orvosi ellendrzés melletti detoxifikacios szolgaltatiso- s alacsony
kat, ahol lehetséges, és a magzat veszélyeztetése nélkil alkalmazhata.
5. Azopioidfiiggé terhes ndknek az opioidfenntartd kezelést javasoljak, mintsem a F nagyon
detoxifikacion. S alacsony
6. A benzodiazepin-fliggd terhes nok szamdra fokozatos doziscstkkentés javasolt 5 nagyon
hosszi hatdsu benzodiazepinekkel. eres alacsony
7. Azalkoholmegvonas utdni elvonasi tinetekkel rendelkezd terhes ndk kezelésére nagyon
a hosszu hatasu benzodiazepinek rovid téva alkalmazasa ajanlott. i alacsony
8. Astimulansok megvonasa utani elvondsi tinetekkel rendelkezd terhes ndk keze-
|ésére pszichofarmakoldgiai gyogyszerezés (nem rutinszerd alkalmazasa) javasolt erds iy
a pszichidtrial rendellenességek kezelésére, oy
Farmakologiai kezelés (fenntartas és relapszusprevencio) terhesség alatt
9. Mem javasolt a rutinszerd farmakoterapia az amfetamintipusd stimulansok, a ; nagyon
kannabisz, a kokain hasznalata esetén. feleteles alacsony
10.  Mivel a biztonsagos és hatasos gyogyszerezési kezelési terv még nem bizonyitort
terhesség alatti alkoholfliggés esetén, minden nd kezelésénél kilon kockizate- feltételes Hegpon
lemzést szikséges végezni, —
11. Az opioidfiiggd terhes ndknek az opioidfenntartd kezelés (metadon vagy bupren- o nagyen

orfin) folytatasa javasolt.

alacsony
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Szoptatds anyai alkohol- vagy szerfiiggdséq alatt
12, A) A szerhasznalati zavarokkal 16 anyakat biztatni kell a szoptatasra, hacsak a
kockazatok egyértelmien nem nagyobbak, mint az eldnydk.
Bl Az alkohol- vagy szerhasznald szoptatd ndéknek a szerek abbahagydsat szik- feltételes  alacsony
séges javasolni, s tamogatni kell dket; habdr a szoptatas és a szerhasznalat nem
mindig zdrja ki egymast.
13. A borkontaktus fontos a taplalasi valasztastol fuggetlenul, és szikseges aktivan

i S e . i erds alacsony
javaselni a szerhasznald anyanak, aki képes az ujszulott igényeire reagalni.
14, Azon anydkat, akik stabilak az opioidfenntartd kezelésben (metadon vagy bup-
renorfin), szukséges biztatni a szoptatasra, hacsak a kockazatok egyértelmien erds alacsony

nem nagyocbbak, mint az eldnydk.

Az alkohol- és szerhaszndlatnak kitett ajszilottek kezelése
15, Aszilészeti ellitast végzo egészségigyi ellatdrendszernek szikséges, hogy

legyen protokellja az opioidnak kitett djszilottek azonositésara, vizsgalatara, in- erfs rllargyu-n

: alacson
tervencidjara, nem farmakoldgial és farmakoldgiai modszerekkel valé kezelésére. ¥
16. Az opioidot elsddieges kezelésként kell haszndini a neonatalis elvonasi tinetek nagyon

i erds
kezelésére, ha szilkséges. alacsony
17. Haegy djsziléttnek neonatalis elvondsi tlinetei vannak szedativumok, alkohol

n n

vagy egyéb ismeretlen szerek miatt, akkor a fenobarbitdl a leginkabb javasolt feltételes Iaq!ﬂ)
kezelési opci. ATy
18.  Minden Gjsziiléttet, aki alkoholhaszndlati zavarokkal rendelkezd anyandl sziiletett, nagyon

faltételes

szukséges megvizsgalni a magzati alkoholszindrama tuneteire. alacsony
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