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ABSZTRAKT

A kamaszok addiktiv szerhasznalata sok hasonlosagot mutat a felndttekevel,
de szamos jellemzdjében kulonbdzik. A kuldnbsegek hatterében a fiatalok
specialis testi, psziches es szociokulturalis helyzete, ezek valtozasa all. Az
egeszseges kamasz elmeényeket keres, megtapasztalasokat, lazad, és nem
akar olyan lenni, mint a szulei. A fentiek miatt a problémas szerhasznalova valo
fiatalokat mas modszerekkel lehet megkozeliteni, mint felndtt sorstarsaikat -
mikozben surget az idd. A szamukra alkalmazott és valoban hatékony terapias
beavatkozasnak is specialis elvarasoknak kell megfelelnie. Nagyobb jelentése-
get kap esetukben az artalomcsdkkentes, a korai kezelesbevetel, a kdzdssegi
addiktologia és egy realis alapokon allo életforma megteremtése, mely nem
krizisek és konfliktusok nelkuli allapot elérését jelenti, hanem olyanét, melyben
fejlodni lehet, tanulni, hatekonyabban kommunikalni, érett envedd mechaniz-
musokat mukodtetni, megfeleld kompetenciakat, megkuzdési mechanizmuso-
kat birtokolni.

KULCSSZAVAK: kamaszok, problémas szerhasznalat, artalomcsokkentes,
kdzodssegi addiktologia

éhany éve megjelent a sajtoban — egy nemzetkdzi kutatds, az iskoldskoruak egészség-
magatartdsat vizsgalé 2014-es HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)
adataira hivatkozva —, hogy a magyar tizenot éves fitik 2014-ben a részegség terén
41 szézalékkal vildgelsék, a magyar tizenot éves lanyok 34 szdzalékkal a harmadikok
voltak (a kutaték arra kérdeztek r4, hogy a fiatalok életiikben legalabb kétszer voltak-e
mdr részegek) (WHO, 2018). Azt gondoltam, hogy ez az informéacié sokkolni fogja a koz-
véleményt vagy legalabb a dontéshozdkat, de a hir visszhang nélkiil maradt. S&t semmi
nem tortént. A magyar tévécsatornakon tovéabbra is megjelennek alkoholtartalmd ita-
lok reklamjai, az iskoldkban nincsen alkoholprevencid, az igazi magyar férfi imazsahoz
hozzatartozik az ivas.
Aztin néhdny héttel késébb eléadast tartottam egy gimndaziumban a kamaszok szer-

haszndlatarol. Koriilbelil négyszaz figyelmes szempar szegezddott ram, és amikor a fenti
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adatot megemlitettem, tapsviharban tortek ki. A teremben 1évd kevés felndtt nem. Ok
zavartan forgattdk a fejiiket. De a fiatalok fejében a vildg masképp miikodik.

Az addiktiv jelenségek — mint civilizacids artalmak — a mindennapi életiink részei.
Mindenkit érinthetnek. Nincs igazan kivétel sem korosztdly, sem az anyagi helyzet,
sem a lakdhely vagy a pszichoszocidlis fejlédés tekintetében. Mindenki megtaldlhatja
a maga addikcidjat.

Az addiktiv jelenségeket/tevékenységeket meglehetdsen széles spektrumban ér-
tem. T{nhetnek rekredcids, szabadidé-eltoltési lehetdségeknek, bizonyos igényeink /
vagyaink kielégitéséhez hozzasegitd eszkdzoknek vagy a munkahelyi elvarasok teljesit-
hetéségét megteremtd doppingnak. Osszességében elmondhatjuk, hogy az addikciok
lényegében adaptacids problémék (Piké, 2009).

Az addikcidk a civilizdcidonk engedte térben valami kis pluszt adnak, hogy jél-rosszul
adaptalddjunk a lehetdségeinkhez, képesek legylink elviselni a frusztraciot, kezdjiink va-
lamit a folytonos stresszel, a ,mindig kevés” idével, az elvarasokkal, onértékelési nehéz-
ségeinkkel, az egzisztencialis szorongassal vagy akdr a szeparacidval, az elidegenedéssel.

Vannak veszélyeztetettebb csoportok (példdul a fiatalok) vagy veszélyesebb addik-
cidk (példaul a dizajnerek), illetve olyanok is, amelyeket a tairsadalom nemcsak hogy
tolerdl, de el is ismer (példaul munkafiigg8ség, testedzés-addikcid), de Osszességében le
kell szogezniink, hogy minden mértéktelenségbe forduld tevékenység — rendszerszinten
—jelentds veszélyeket hordoz magdban. (Baj természetesen egyszeri alkalmakbdl is lehet.)

A vonatkoz6 szakirodalmat attekintve elmondhatjuk, hogy az addikcidkkal kapcso-
latos elméletek még nem kiforrottak, az addiktoldgidt inkabb alkalmazott tudomanyag-
nak tekinthetjik. Ez mar igaz a megnevezésekre is, elég csak az addikcid, dependencia,
abtizus, szenvedélybetegség, addiktoldgiai zavarok, viselkedéses vagy folyamatfiiggdsé-
gek stb. kozotti azonossdgokra és kiillonbozdségekre gondolni. Jellemzd, hogy a kuta-
tasok elsédlegesen nem egy elmélet alatamasztasat célozzdk, hanem ink4bb egy sikere-
sebb prevencids program vagy hatékonyabb kezelés tervezését szolgaljak. Ezért az egyes
kutatiasok nem feltétleniil éplilnek egymadsra, hanem inkabb parhuzamosan fejlédnek
egymas mellett. Ugyanakkor fontos latni azt is, hogy az addiktoldgia interdiszciplinaris
terlilet, amelyrdl szdmos nagyon kiillonbozd tudomanyagnak van fontos és helytalld
mondanivaldja. Ezeket szinte lehetetlen — és taldn folosleges — vallalkozas lenne egy
kozos elméletbe gytrni (Demetrovics, 2007).

Kiindulasként leszogezhetjiik, hogy az ember addiktiv 1ény, konnyen raszokik a neki
kellemes élményekre, és akkor idét és pénzt nem sajndlva djra és Ujra at akarja élni ezt
az élményt. Egy ilyen jelenségnek van neurobioldgiai, szocidlpszicholdgiai, kapcsolati,
de akar spiritudlis elézménye és kovetkezménye is. Az elézményt, a kivalté okokat, a ri-
zikofaktorok rendszerét etioldgidnak hivjuk.

Ahhoz, hogy jobban értsiik ajelenséget, jobban kell ismerni az etioldgidt. Ebben
lényeges az életkori meghatdrozottsdg is, mert mashogy mikodik a gyermek, a ka-

masz és a felndtt. A kamasz megvaltozott mitkodésének hatterében taldlunk kozponti
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idegrendszeri strukturalis és funkcionadlis valtozasokat, de az is igaz, hogy mashol tart
a pszichoszocidlis fejlédésben, mashogy agyazddik bele a csalddba és a tdrsadalom-
ba. Az addikcidk kialakuldsa szempontjabdl a tizenot és huszonot év kozotti életkor
a legveszélyeztetSbb. [rdsom fékuszaban ez a csoport all.

Alapvetden leszogezhetjiik, hogy a normalis fiatal ldzad, és élményeket keres. Szamara
tobbnyire fontosabb a folyamat, az tt, mint a cél, az elért eredmény. Ezzel készil fel az
életre.

Ez az id8szak elsésorban a kiprobalas, a kisérletezés idészaka. ,, A személyiségvaltozdk
tekintetében [...] a vizsgdlatok elsddlegesen a szenzoros élménykeresést, illetve az impulzivi-
tdst, az alacsony onértékelést, a stresszteli életeseményeket és bizonyos megkiizdési képességek
hidnydt azonositottak, mint a fiatalkori problémaviselkedés, egészségkdrositd magatartas
(dohanyzas, alkoholfogyasztas), illetve specifikusan a droghasznalat kialakuldsa szem-
pontjabdl veszélyeztets tényezdt” (Demetrovics, 2007: 65).

Mit is gondol egy normélis kamasz a vildgrdl, hogyan akarja magdéva tenni? Latjuk,
hogy élményeket akar, feszegetni a fennallé tdrsadalmi rend hatdrait, elutasitani a felndtt
tarsadalmat, és élvezni akarja az életet, valdjaban a felndttlétet, de az azzal jard kotottségek
és felel8sség nélkiil. Autondmidt akar és szabadsdgot, és mindezt gyorsan, mert nincs sok
ideje. Ebben pedig segitik — legaldbbis elsre gy tlinik — a pszichoaktiv szerek, mert vj
ablakokat nyitnak a vilagra, a létezés Uj rétegeit tdrjdk fel szdmara. Ha végigtekintjuk
a ,drogok funkciéit”, latjuk, miért kozkedveltek minden tiltas ellenére, és mitSl kézenfek-
v& a haszndlatuk szdmos élethelyzetben, minden marketing és rekldm nélkiil is:

— Szenzoros élménykeresés: olyan személyiségdimenzid, mely , véltozatos, Gjszerti és
komplex élmények és tapasztalatok sziikségletét foglalja magaban, valamint a hajlandé-
sagot arra vonatkozdan, hogy a személy fizikai és szocidlis rizikot véllaljon egy ilyen ta-
pasztalds megélése érdekében” (Zuckerman, 1979: 10). De van az élménykeresésnek egy
masik aspektusa is, mely az irességérzés megsziintetését célozza, azt teszi elviselhetébbé.

—Euféria, heddnia, ,betépés”: ez a leggyakoribb indok, és valdjaban ezt latjuk a drog-
haszndlat leggyakoribb okdnak az egészséges kamaszok tobbségénél is.

— Az impulzuskontroll-zavar mérséklése, kontrollalasa: az impulzivitas azt jelenti,
hogy kevéssé torddiink tetteink karos kovetkezményeivel. Ezzel 6sszefiigg a gyors, meg-
gondolatlan reagédlds a vératlan eseményekre, illetve féleg a rovid tavd kdvetkezmé-
nyek elsédlegessége, mely magaban rejti a tdvolabbi kovetkezmények figyelmen kiviil
hagydsat.

— Az érzelemszabalyozds, dnszabdlyozas erdsitése: egyes drogok, példdul az opidtok,
képesek ellensulyozni a belsé pszicholdgiai dezorganizaciétdl vald félelmet.

— Az alacsony Onértékelés ellenstlyozasa: a pszichoaktiv szerek tobbsége dnbizalmat
ad, fokozza kezdeményez8készséglinket, nyitottd, magabiztossa tesz.

— A kognitiv képességek javitdsa: a serkentdszerek tobbsége fokozza fékuszalasi,
koncentrélasi képességlinket, és az agyi vérdramlas fokozdsa altal - tobb cukor és oxigén

jut be az agyunkba — segiti a memorizalast, Osszességében a tanuldst.
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— A fizikai teljesitOképesség és a fizikai megjelenés javitdsa: a serkentdket régen is
doppingszerként hasznaltak, de példaul az opidtok is, mivel segitik a fajdalom elviselé-
sét, elviselhet8bbé tehetik az edzéseket, mindekdzben csokkentik az étvagyat, a fizikai
fajdalmakat. Osszességében a test zsirtartalékai csdkkennek, az izomtdmeg nd. Karcstb-
bak lesztink, izmosabbak.

— A szocidlis interakcidk javitdsa: a kotddési problémak és az intimitaskeriilés zava-
rainak enyhitése. Az intoxikalt ember gatldsai csokkennek, oldottabb lesz, kommunika-
cidja javul (14sd partikultira).

— A szexudlis viselkedés facilitaldsa: a legtobb ilyen anyag (szdamos novény, melyet
drogként hasznalunk: indiai kender, mdak, khat, kokacserje, psylocibin gombak, peyotl
kaktusz stb.) afrodizidkumként ismert évszazadok, s6t akar évezredek ota.

— A pszicholdgiai stresszbdl vald felépiilés: a szorongas, depresszid, kétségbeesettség,
dith stb. elviselhetdségének javitdsa.

— Mentalis problémdk ongyodgyitasa: ,a droghasznalat mint megkiizdés” (Khantzian,
1997), mely akdr a sdlyos pszichidtriai korképek — pszichdzis, hangulati zavarok, szoron-
gds, személyiségzavarok stb. — dnmedikalizacidjdra, enyhitésére szolgdlhat. De idesorol-
hatjuk a fajdalom, a stressz, a diszforia és az agresszid ,kezelését” is. Ebben az esetben
a pszichoaktiv szerek hasznalata mdsodlagos jellegi (vélasz egy els6dlegesen fennélld
mentalis zavarra).

— Spiritualis igények kielégitése, facilitaldsa: évezredek ota haszndljdk az emberek
a pszichoaktiv anyagokat az ,istenekkel valé parbeszédre”, gydgyitasra, spiritudlis élmé-
nyek intenziv megtapasztaldsara, és ez napjainkban sincsen masképp. A modern ember
szamara az idd pénz, ezért gyorsan, minimalizalt energiabefektetéssel akarja ezeket az

élményeket.

A kamaszkor sok szempontbdl specidlis id&szak, az igazi valtozdsok kora (bioldgiai, pszi-
choldgiai, szocioldgiai téren egyardnt), amikor a fiatalok leggyakoribb szerhaszndlati in-
dokai a kivancsisdg, a kortarsak hatdsa/presszidja, a stressz ,kezelése” és a menekiilés
vagya, illetve az unalom megsziintetése.

A kiprébélas onmagédban még nem baj, de fontos lenne megértentink, hogy a kama-
szok egy része miért érez ellendllhatatlan vagyat arra, hogy pszichoaktiv szereket probal-
jon ki, kevéssé torddve ennek veszélyes kovetkezményeivel.

Az indokok lehetnek belsé vagy kiilsé motivacidk, illetve szolgalhatnak pozitiv vagy
negativ megersitéssel. Cox és Klinger (1990), illetve Cooper (1994) kutatdsa ugyan az
alkoholfogyasztasi inditékokra vonatkozott, de a klinikai tapasztalatok alapjan latszik,
hogy a legtobb pszichoaktivszer-hasznalat hasonlé motivacidk alapjan torténik.

Belsé porzitiv irdnyd hatds a szenzdcidhajhdszas, az impulzivitds, melyet fokozdsos
tipusii szerhaszndlatnak neveziink, és valdjaban a ,jol vagyok, de miért ne lehetnék job-
ban” elvaras hatdsara nyulnak alkoholhoz vagy pszichoaktiv szerekhez az e csoporthoz
tartozé fiatalok. Ok vannak tdbben. A masik nagy csoport — de jéval kevesebben, mint
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az elébbiek —jellemzdje az agegddads, az érzékenység és a reménytelenség. Gyakran latunk
néluk pszichés zavarokat. Ok az Ugynevezett megkiizdéses tipusii szerhaszndlati csoportba
tartoznak. Kilsé hatasként szintén megkiilonboztetiink pozitiv és negativ tényezdket.
A szocidlis szerhaszndlatndl alkalmazkodas torténik a kornyezethez, a baratokhoz, az ,.én

is a csapat része vagyok” érzés a meghatdrozo, itt

megjelenhet a modellkovetés, illetve a divat, mig A kamaszkor sok szem-

pontbol specialis idoszak,
az igazi valtozasok kora
(biologial, pszichologial,
szociologial teren egyarant),
amikor a fiatalok leggyako-
ribb szerhasznalati indokai
a kivancsisag, a kortarsak
hatasa/presszidja, a stressz
kezelese' es a menekules
vagya, illetve az unalom
megszuntetese.

negativ hatasként a konformizmus érvényestl, ek-
kor a ,mi lesz, ha kilégok a tarsasiaghdl?” szoron-
gasa a fé motivalderd.

A kamaszok droghaszndlata igen hektikus,
akar hetek-hénapok alatt valtozhat. Az ket jel-
lemz4 valtozd fejlédési iddszak, valtozd kornyezet
jelentds hasznalatbeli eltéréseket hozhat, pozitiv és
negativ irdnyban egyarant. Gondoljunk csak arra,
amikor a szerhasznélat az élménykeresésrdl, a ki-
vancsisdgrol, a rekredcidrdl, a relaxaciordl szdl,
és aztan egy varatlan, akut élmény hatdsira mar

inkdbb a negativ érzelmi allapotok (példaul a szo-

rongds, a kisebbrend(iségi érzés, a frusztracié, a ki-

uttalansdg, a dith vagy az agresszid) megsziintetését célozza, de ez kényszeressé is valhat,
igy valdjaban oncélu lesz. Sok fuggd fogalmaz tgy, hogy az intoxikalt dllapotban érzi
magdt normalisnak (Wurmser, 1974; 1995), tehat a pszichoaktiv szereknek ,kiegyensu-
lyozd” szerepiik is van.

Jellemz&éen a kamaszok, illetve a fiatal felnéttek élménykeresd viselkedését magya-
rdzd neurobioldgiai megkozelités a ,predikcidshiba-koncepcid”, mely indokolni képes
a fiatalok fokozott veszélyeztetettségét a szerhasznalatra vonatkozdan: kimutattdk,
hogy ha az egyén valamilyen cselekmény utdn vératlan jutalomban részestl, akkor
a kozponti idegrendszer jutalomkdzpontjaban 1évé dopaminban gazdag neuronok sok-
kal nagyobb aktivitdst mutatnak, mintha az egyén a beigért/elvart jutalmat kapja meg
(Schultz—Dickinson, 2000), tehdt a kamaszokat nem pusztdn a kivancsisdg, a tirsas ha-
tas, a lazadds vagy a modellkovetés hajtja, hanem a minél intenzivebb 6romérzés atélése
is, ennek pedig neurobioldgiai alapja is van.

Ujabb szempontok meriilnek fel a killonbozd addikcidk egymésra rétegzddésének
vizsgalatakor. A szakirodalom megkiilonboztet kémiai és viselkedéses addikcidkat, de
sokszor tgy latjuk, hogy ez a felosztds nem jelent éles hatarokat — az addikciot fenntartd
impulzusok tobb irdnybdl is érkezhetnek —, ennek pedig nagy jelentdsége lehet a preven-
cidban vagy a terdpids folyamatok megtervezésekor.

A legsulyosabbnak tartott addikcidk a kémiai szerekre vonatkoznak, illetve néhany
viselkedéses addiktiv magatartdsra (szerencsejdték, pornd). Ezekrdl dltaldban azt gon-
doljuk, hogy gydgyithatatlanok (a sulyos fiiggd nem tud szocidlis hasznélo lenni), prog-
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redidlnak (beavatkozas nélkil halédl vagy intézmény: borton, kérhdz, rehab a vége), és
jellemzé rajuk a csaladi bedgyazottsdg. Ezekben az esetekben tehat a ,mindent vagy
semmit” elv érvényesiil, és kevésbé meriil fel a mértékletesség, a kontroll kialakitasa-
nak lehetdsége. Ellentétben a tobbnyire viselkedéses addikcidkkal — élménykeresés, in-
ternet-, képernyd-, testedzés-, munka-, szerelem- és romantika-, vasarlasaddikcié stb. —,
melyeknél egyértelmiibb, hogy nem redlis cél a teljes absztinencia, hanem a klienst meg
kell tanitani vagyai kontrolldlasara, a mértékletességre.

Pedig valdéjaban nincs ,tiszta” addikcié. A dohdnyzasnal példaul vajon a nikotin és
az aroma — azaz a kémiai anyagok — okozzak a cravinget, azaz a hasznalat utani vagyat,
vagy a szippantds, a ragyudjtas korili ritudlé, vagyis a dohdnyzas , viselkedéses” addiktiv
része az ,erdsebb”? Biztosan lesz olyan dohdnyos, akinek nikotintapasz kell a leszokds-
hoz, és olyan is, akinek a kezét kell elfoglalni valamivel, a szorongésat csokkenteni, vagy
4j poteselekvést kell kitalalnia a frusztralt helyzetekre. Es ugyanigy tudnank példaul
az alkoholizalas vagy mds kémiai addikcié viselkedéses elemeit kiemelni, amelyeknek
gyakran legaldbb akkora addiktiv potencialjuk van, mint az intoxikalt allapot élménye.

Nem biztos, hogy egy silyos addiktiv magatartast mutatd személy megtanithatd
a mértékletességre, de egy kamasznal szinte esélytelen az a megkozelités, hogy alakitsunk
ki egy fliggd identitdst és ehhez tartozd absztinens életmddot. Ez egy 15-25 éves ember-
nél nem életszer(i, sét Ugy latom, akkor van esélytink a terdpids szerz8désre, ha szdimara
is elfogadhatdbb, redlisabb terveket fogalmazunk meg.

A kamaszok szerhasznalatdnak — legyen akar alkalmi, akar rendszeres — szdmos jelét
figyelhetjiitk meg. Nézziink néhdny testi és pszichoszocidlis tiinetet: devidns, szabalytalan
viselkedés, gyakori és indokolatlan hangulatvéltozdsok, attitlidvéltozas, ingerlékenység,
szorongd lelkiallapotok, koncentraldsi nehézségek, a barati kor hirtelen valtozasa, ag-
resszid, dith, felelétlen viselkedés, alvdszavarok, az iskolai, munka- vagy sporttevékeny-
ség csokkenése, lopds, hazugsag, titkoldzas, ,magdra zart ajtd”; illetve rossz higiénia,
megvaltozott kiilsd, véres vagy vizes szemek, gyakori orrvérzés vagy orrfolyas, sebek
az orrban, szdjban, ajkakon, puffadt arc, esetleg tliszirdsnyomok, kézremegés, izzadas,
szorongas, gyakori fejfdjds, hirtelen fogyas. Az utdbbiak megléte esetén rendszeres, in-
tenzifikalt hasznalatra kell gondolnunk.

Mindig nehéz kérdés, hogy egy szerhasznalé kamasz mi mdédon iranyithaté a se-
gitdszolgaltatdsok felé. Egyrészrdl azért, mert még nincs katartikus kulcsélménye — az
addiktiv magatartds miatt jelentkezd moralis vilsdg, megszégyeniilés —, mdsrészrdl
mert nem ,meggydgyulni”, felépiilni akar, hanem problémamentesen jél érezni magat.
Mashol van a problémaérzékelés kiiszobszintje. Ugyanakkor kijelenthetjik, hogy a fia-
talok nem szeretik a magas kiiszob programokat, féként a magas kiiszob intézménye-
ket.

A fentiek miatt a fiatalokkal valé munka elsd 1épései az artalomcsokkentés eszkdzei-
vel valdsithatok meg. Ezt elsésorban azokon a szintereken kell végezniink, ahol a szer-
haszndlo fiatalok megtaldlhatdk, tigymond ,hazhoz” kell menniink.
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A droghasznaldk egyes csoportjai életitk bizonyos idészakdban nem akarnak és/
vagy nem képesek felhagyni szenvedélyiikkel, ugyanakkor az adott drog vagy drogok
haszndlatdnak kovetkeztében kockazatoknak vannak kitéve, artalmakat szenvednek
el. A szerhasznaldkra leselkedd direkt vagy indirekt veszélyek csokkentését célzé beavat-
kozdsokat nevezzik drtalomesdkkentd programoknak. Ezen szolgaltatdsok szakemberei
a lehetd legnagyobb szdmu droghasznaléval kivdnnak kapcsolatba 1épni (és lehet6ség
szerint a kapcsolatot fenntartani), igyekeznek csokkenteni az aktiv szerhasznaldk mar-
ginalizalod4sat, amely az életesélyek romlasaval, a kockazati tényezdk és a problémdk
fokozottabb megjelenésével jarhat egytitt. Az artalomcesokkentd programok igyekeznek
novelni a droghaszndldk tarsadalmi beilleszkedését, ettdl remélve példdul a kriminaliza-
16d4s kiillonbozé mutatdinak csokkenését. Célkitlizésiik, hogy minél kevesebben, minél
ritkdbban hasznaljanak drogokat, és ha mégis eléfordul szerhasznalat, akkor minél ve-
szélytelenebb szereket hasznéljanak, minél kevésbé veszélyes moédon.

Az artalomcsokkentés alapelvei:

* Az absztinencia elérése nem a legfontosabb vagy a legmegfelelébb célkitiizés.

* A szolgdltatést ott kell biztositani, ahol a rdszoruldk elérhetdk (partihelyszinek,

kozosségi terek, iskolak, online tér stb.).

* Az artalomcsokkentd programok feltételezik, hogy a szerhasznilék — mind egyé-
nileg, mind csoportosan — képesek arra, hogy irdnyitsak életiiket, és valtoztassa-
nak szokdsaikon.

*  Vannak biztonsigosabb és kevésbé biztonsagos szerek és szerhasznalati médok.

* Az 4rtalomcsokkentd programok /szolgaltatdsok kialakitisaba, tervezésébe be
kell vonni a részoruldkat is.

* A hatékonyabb beavatkozas érdekében figyelembe kell venni az egyén és kornye-
zete kortlményeinek rendszerét.

A hasznalok 80-90 szazaléka nem vesz igénybe terdpids szolgaltatasokat, nagy részitk
spontan ,porog ki” a rendszerbdl. Szamukra tényleg az drtalomcsokkentés a legfonto-
sabb segitési forma. Amennyiben mégis kezelésre, ellatdsra van sziikségiik a fiatal szer-
hasznéldoknak, arra tobbnyire nem addiktoldgiai intézményekben kertl sor, hiszen 8k
nem az addikcidjukat akarjdk kezeltetni, csak az artalmaikat, kovetkezményes karaikat
kivanjik megsziintetni. A nem addiktoldgiai problémak ellatdsara specializalédott hely-
szineken sikeresen alkalmazhaté a ,rovid intervencié” mddszere, amely egyfajta elérési
technika (outreach), és amelyet olyan helyszineken alkalmazunk (példaul siirg8sségi osz-
talyok, héaziorvosi rendel8k, javitdintézetek és lakdsotthonok, tandcsadé irodak, mun-
kahelyi kornyezet, kulturdlis intézmények, iskolai vagy rendezvényhelyszinek: fesztiva-
lok, koncertek), ahova kiillonboz6 krizisek kapcsan kertilhet egy-egy kisérletezd /kezdd
szerhaszndld vagy felelStlen, tulzottan ,bevallalds” fiatal.

Egy hatékony rovid intervencié nem tart tovabb néhany percnél. A nemzetkozi szin-
téren az egyik leggyakrabban hasznalt rovid intervenciés mdédszer a FRAMES-modell
keretében (O’Leary Tevyaw — Monty, 2004) valosul meg (WHO, 2003). A FRAMES
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mozaikszd, és a ,visszajelzés, felelésség, tandcsok, valasztasi lehetdségek és empatia”
intervencids elemeket megjelenitd angol szavak kezddbet(iibdl all ossze. Krizis esetén
a tényszer(i szembesitéssel, a beldtds eldsegitésével arra 9sztdnzi a bajba jutott hasznaldt,
hogy professzionalis segitséget kérjen.

Mint fentebb lattuk, az artalomcsokkentés elemei kozé tartoznak mar olyan elérd
programok, amelyekben személyes kontaktus alakul ki segité és kliens kozott, és elin-
dulhat a motivalas folyamata. A beszélgetésekbe tobbféle motivaciderdsitd elem sz8he-
t8. Ezt a szakirodalom motivacids interjinak nevezi, pedig itt valéjaban nem interjurdl
van sz6. Minden kontaktusnak lehet motivacids ereje. Elsédleges a klienskozpontuisag,
a dontéshozatali folyamatok tdmogatdsa, stratégidkat, alternativakat kindlva, novelve
a tudatossagot, és segitve a felépiiléshez szitkséges cselekvések megindulésit.

A motivécios interjti, amelyet Miller és Rollnick (1991; 2002) dolgozott ki (Carney—
Myers, 2012), két lépésben valdsul meg: az elsGben a {6 cél a véltozdsra vonatkozé mo-
tivacio felkeltése, majd amikor ez mar egyértelmiien megjelent, a valtozasban valé elko-
telezédés erdsitése valik célla.

A motivacids interji mddszerében fontos szerep jut a terapeuta stilusanak: a kliens-
sel egytittm(ikodve, nem pedig vele konfrontidlédva sziikséges vezetni az interjut, sok
edukdcios technika alkalmazasa mellett (Carney—Myers, 2012). Az autoriter és hierar-
chikus egészségiigyi rendszerrel szemben itt a klienst sajat megolddsainak és céljainak
megtaldldsdban kell segiteni, még akkor is, ha azok nem egyeznek a szakember nézé-
pontjaval. Ettd] ez még nem , gyepldt a lovak kozé” stilusu technika, és bar a kliens sziik-
ségletei és képességei szerint kell alkalmazni, a konkrét valtozds felé tereli.

Az interju kulcselemei (Burke et al., 2005; Dunn et al., 2001): a reflektiv odafigyelés,
a nyitott kérdések, az dsszefoglald jellegli visszajelzések, a diszkrepancia (a személyes cé-
lok és a valds, aktudlis cselekvés kozott fesziil ellentétek) fékuszba helyezése, az erds-
ségek megerdsitése, tovabba a kis 1éptékii tervek és cselekvések kimonddsanak segitése.

A motivacids interji célja a paciens belsé motivacidjanak erdsitése, hogy felismerje
problémait, szembesiiljon a céljai és problémas magatartdsa kozotti ellentmondasokkal,
és megkezdje a valtozashoz sziikséges 1épéseket.

A problémak észlelésekor kényszert érziink arra, hogy tegyiink valamit, mikdzben
a fiatal szerhasznalok nem lelkesek kezelésbe menni. Ekkor johet el a korai intervencié
ideje.

A korai kezelésbevétel specidlis intervencidk gytjtéfogalma. Ezek a beavatkozasok
olyan rizikdcsoportokat céloznak, amelyek tagjai érintettek valamely drtalmas viselke-
dés szempontjabdl. A pszichoaktiv szerek hasznalatiara vonatkozdan ez azt jelenti, hogy
a személlyel még idében — koran” —, azaz a szerhasznaldi magatartas kezdeti szakasza-
ban léptink kapcsolatba, hogy megeldzziik allapotanak romldsat, a fliggdség kialakula-
sat, egyéb mentalis betegségek megjelenését, a szerhaszndlattal kapcsolatos pszichés és
fizikai 4drtalmak jelentkezését, illetve életvitelének szignifikdns leépiilését (Kendall-Kess-
ler, 2002; Koposov et al., 2005; Liddle et al., 2004; Tait et al., 2002).
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,Minél elébb megérkezni a legutolsé pillanatba” — mondja Thierry Charlois a korai
kezelésbevételrdl, ami azt jelenti, hogy a problémat felismerjiik és elfogadjuk egy ko-
rabbi stddiumban. A korai kezelésbevétel magiban foglalja az egészség-magatartassal
kapcsolatos tevékenységek és a szocidlis funkcidk erdsitését, az informdaciddtadast, az el-
latérendszerbe vetett bizalom kialakitasat, feladata tovabba a motivacié fokozasa a ke-
zelésbekertilésre és a bennmaradasra vonatkozdan, valamint stratégiak kozos kidolgo-
zasa a szerhaszndlat csokkentésével, illetve a leszokdssal kapcsolatban (Charlois, 2010).

A korai kezelésbevételnek jelentds hidszerepe van abban, hogy a megel$zés és a ke-
zelés tertlete kozott legyen dtjaras. Egy ilyen beavatkozas alapvetden integrélt addikto-
16giai ellatérendszerekben valdsithatd meg, melyekben a teljes rendszer segiti a klienst,
hogy a szitkségleteinek megfelel egészségligyi, szocialis vagy egyéb ellatashoz jusson. Ez
nem csupan a prevencid, a korai kezelésbevétel és a kezelés tertleteit érinti, hanem ki-
terjed az utdgondozasra és a reintegraciora is (Evashwick, 1988).

A kockazatos életmodot folytatd fiatalok csoportjanak felismerése az elsé 1épés a ko-
rai kezelésbevételben, tovdbba megfeleld, megalapozott tuddsra van szitkség a kocka-
zatelemzéshez. Emellett a helyi szinti dontéshozdk és szakemberek (példaul megkeresd
munkat végzé munkatarsak, az iskola, a renddrség, az igazsagligyi rendszer, a gyermekjo-
1éti szolgdlat, ifjisagi szervezetek), de a csalddok és egyéb szocidlis kozosségek széles kort
bevonasa is elengedhetetlen. Szakemberek és intézmények egyuttmiikodésére, egymds
tajékoztatasira van szitkség, hogy a korai kezelésbevétel hatékonyan valdsulhasson
meg. Az dnkormanyzatoknak is fontos szerepiik és felel$sségiik van az interszektoridlis
egylittmiikodések kezdeményezésében, koordindldsaban és a tdimogatdsok folyamatos
fenntartasaban (Charlois, 2010). Itt hangstlyozzuk a hazai kornyezetben egyre nehezeb-
ben miikodd Kébitdszeriigyi Egyeztetd Forumok (KEF) jelentdségét.

Az elérést, a beldttatast és a motivaldst kovetden valdoban megkezdddhet a professzio-
nalis segités folyamata, melyre szdmos terdpids forma és lehet8ség 4ll rendelkezésre (egyé-
ni és csoportos folyamatok, verbdlis és nonverbalis terapiak, pszichofarmakoldgia, csa-
ladterdpia stb.), de azt is latjuk, hogy fiatalokndl inkdbb az indirekt, onismereti iranyult-
sagy, kreativ beavatkozasok lehetnek eredményesek (a korai fejlesztés modszerei, példaul
a finommotorika fejlesztése, zsonglérgyakorlatok alkalmazdsa, de hasznos a testtudati
munka, a szinhdzterdpia vagy egyéb mivészetterapidk), melyek mélyitik az dnismeretet,
az onreflektiv m(ikodést, fejlesztik a rezilienciat, a kreativ energidk felszinre hozasit.

Korabban az addiktiv magatartds hatterében 4llé kockazati tényezdket (rizikdfakto-
rokat) akartak kisz(irni és semlegesiteni. Manapsag inkabb mar a védéfaktorok felku-
tatdsa, erdsitése, begyakorldsa kerllt a preventiv tevékenységek fokuszaba, mivel felfi-
gyeltek arra, hogy az addiktiv jelenségek hétterében a hidnyzé védéfaktorok is komoly
szerepet jatszhatnak — hasonléan példaul ahhoz, hogy nem pusztan a fizikai vagy verba-
lis agressziot tekintjiitk bantalmazdsnak, hanem az elhanyagolast is.

Ide illeszthetd a mdr emlitett rezilienciafejlesztés vagy az ugynevezett pszicholdgiai

immunrendszer (az egészséges és hatékony személyiség funkciondlis jeloldjének) erd-
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sitése. A pszicholdgiai immunrendszer elemei: (1) megkozelitd-monitorozd alrendszer:
pozitiv gondolkodds, koherenciaérzék, kontrollérzés, rugalmassdg, kihivasvallalas,
Ontisztelet, empdtia, a tarsas monitorozds képessége, novekedésérzés, énhatékonysag-
érzés, leleményesség; (2) mobilizalé-alkotd-végrehajtd alrendszer: kitartasképesség, a tér-
sas mobilizdlas képessége, szocidlis alkotdképesség; (3) dnszabdlyozasi alrendszer: szink-
ronképesség, impulzivitaskontroll, érzelmi kontroll, ingerlékenységgatlds (Olah, 2005).

A viselkedés tartds megvaltozdsahoz az egyén kognitiv-viselkedéses képességeinek
fejlesztése elengedhetetlen, ugyanakkor onmagiaban nem elégséges. Mindig fontos a kor-
nyezet, elsésorban a tdrsas kornyezet (a csalad, az iskola, az iskolan kiviili kortarskap-
csolatok sth.) elemzése és lehetdség szerinti bevonasa. A tarsas tAmogatds hatékonyabba
teheti a megvaltozott viselkedést, valamint segithet az j magatartasforma hosszt tavi
fenntartasaban.

Az alkalmazott modszerek kozill a magatartdsi és életvezetési készségeket fejlesztd,
valamint a csapatépitd jellegii és onreflexiot erdsitd beavatkozasok bizonyultak a legha-
tékonyabbnak (élményterdpia, dramapedagdgia stb.).

A fiatalokkal végzett munkaban elsddleges szempont a csaldd bevondsanak lehetd-
sége. A killonbozé motivacids technikdk, a rovid intervencid és a kozosségi programok
is tartalmaznak olyan elemeket, melyek a csaladokkal valé munkdban is eredményesen
alkalmazhatok. Egy csalddban szdmtalan kapcsolati konfliktus johet létre, akar az érzel-
mek elfojtdsa vagy a kapcsolatok kitresedése folytdn. Ezeket a csalddokat — ahol ilyen
jellegli problémak lépnek fel, illetve ahol fliggd vagy szerhasznald személy van — veszé-
lyeztetett csaladnak tekinthetjiik. Ugyanakkor a veszélyeztetettség felmérése nélkiil is le-
het olyan programokat tervezni, melyek a csalddokat célozzak, s éppen ez a nagy elénye
ezeknek a beavatkozdsoknak.

Szintén hatdsosnak mutatkoznak azok a programok, amelyeket szerhasznalo sziiléok
gyermekeinek vagy olyan csoportoknak szerveziink, amelyek szerhasznald csaladtaggal
egytitt é16 csalddokban felnovd gyermekeket tAmogatnak. Ilyen esetekben sor keriilhet
sorstarsmentorképzésre is, mely még inkdbb noveli e beavatkozdsok hatékonysagdt. Az
ilyen programok soran javul a fiatalok stresszel valé megkiizdésének potencidlja, képe-
sek erdsiteni tarsas tamogatottsagukat, és igy hatékonyabban tudjak csokkenteni min-
dennapi fesztltségeiket.

Kozosségi beavatkozasi lehetéségnek kell tekinteni az iskolai prevenciot is, mely el-
ér8, edukald, készségfejlesztd vagy Onismereti funkcidt egyarant betolthet. Egy hatékony
iskolai prevencié adhat informdciét a mentalis egészségrdl, a hangulati zavarokrdl, hogy
a fiatalok felismerjék magukon, illetve tarsaikon a veszélyeztetd jeleket, hisz a serdiilék
sokszor nagyobb bizalommal fordulnak a kortarsaik, mint a feln&ttek felé. A fiatalok
kaphatnak informa&cidt a lehetséges szolgaltatdsokrol. Része lehet e programoknak az
egyéni és tarsas megkiizdd, problémamegoldd és konfliktuskezel képességek fejlesztése,
megfeleld indulat- és stresszkezelési technikak tanuldsa, az asszertivitas, az Onérvénye-

sitd képesség fejlesztése, az érzelmek felismerése és szabdlyozasuk fejlesztése, a kortars-
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bantalmazds prevencidja, a pszichoaktiv szerhaszndlatra (alkohol, kabitdszer) vonat-
kozé prevencid, a targyvesztést (példaul haldleset, valds) vagy komolyabb stresszt 4téld

(PTSD) didkok esetében a fokozott odafigyelés.

Az ,ép testben ép lélek” mondds jelentdségét Egy hatékony iskolai pre-
megértve tdmogatni kell a fiatalok fizikai aktivi- vencio adhat informaciét
tdsat és edzettségét noveld programokat, melyek a mentalis egészségrol,
atesti mellett az érzelmi és a mentdlis egészség a hangulati zavarokrol,
stabil fenntartdsat is segitik. Az iskolai progra- hogy a fiatalok felismerjék
mok kozott meg kell jelennitik az életkornak meg- magukon, illetve tarsaikon
felel szabadidds tevékenységeknek is (ezek mar a veszélyeztetd jeleket, hisz
Ugynevezett indirekt prevencidés programok), il- a serdlilék sokszor nagyobb
letve igen eléremutatd lehet kozosségi programok bizalommal fordulnak a kor-
muikodtetése iskolai kornyezetben, a kozelben 1évd tarsaik, mint a felndttek felé.

szocidlis hdlé bevondséaval (szill8k, nagyszuldk, te-

leptilés, lakdkornyezet stb.).

Gyakran hangsilyozom, hogy a kamaszok szdmadra az értelmes szabadidds progra-
mokon tdl biztositani kellene dgynevezett értelmetlen szabadidd-eltoltési lehetSségeket
is, amelyek segithetnék Sket destruktiv energidik kiélésében, de ezt biztonsdgosabb ko-
rulmények kozott tehetnék meg (1asd artalomesokkentés).

Amikor ezt a szakmat véilasztottam, azt lattam, hogy olyan fiatalokkal fogok egytitt
dolgozni, akik életiik egy id6szakaban rosszul alkalmazkodtak az aktudlis helyzethez,
rosszul mérték fel lehetdségeiket, és ebbdl nem helyes kovetkeztetéseket vontak le.
Tapasztalatom, hogy ha a kozés munka sordn — abban a nem tdl hosszu életid3szak-
ban, melyet egyiitt toltiink —, egy 4j felmérést kovetden sikeriil jobb, redlisabb célokat
kialakitaniuk, és motivalttd tenni ket az ehhez sziikséges tevékenységek beinditdsara,
akkor elindulhatnak egy biztosabb ldbakon 4ll6, az elért eredményeket fenntartani és
fejleszteni képes életvitel kialakitasanak irdnydba.

Ugyanakkor beszélgetéseink soran mindig hangsilyoztam /hangsilyozom, hogy
az ,elég j6 élet” az nem csupan a ,napos oldal”, nem problémamentes allapot, hanem
szamos krizis, nehézség, megolddsra vald konfliktus, kapcsolati és egzisztencialis zavar
is, melyeket képesek lesznek kezelni, kontrollalni vagy legalabb elviselni. Igy a negativ
események valéjaban hasznos dolgok, tehat jok. gy tanuljuk meg becsiilni — s ezaltal ki-
csit szeretni — negativ dllapotainkat, a fagjdalmat, a szorongést, a diszkomfortérzést, mert
figyelni kell réjuk, szitkséges valtozast jeleznek, és lehetdséget adnak a fejlédésre. Alta-
luk nyitunk a vildgra, leszink motivaltabbak és kreativabbak, marpedig ezek jollétiink
elérésének és megmaradasanak legfontosabb elemei.
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KITEKINTO

Drug use among youth

ABSTRACT

Certain traits of addictive substance abuse among adults and adolescents tend
to show similarities, while others show significant differences. To understand
these differences, one must examine and understand young people's unique
physical, psychological, and sociocultural background with its constant shifts
and changeovers. A healthy teenager is after new adventures, and experiences,
and opposes or even rebels against everything reminding him of his parents.
Consequently, tackling young people's problematic substance abuse demands
an entirely different methodology than their adult counterparts, while cons-
tantly keeping in mind that time plays a vital role in the issue. Therefore, mee-
ting distinctive requirements of this age group is essential for the successful
therapeutic interventions. Harm reduction, early phase treatment, community
involvement for addicts and providing realistic circumstances, which does not
necessarily mean the attainment of a completely crisis- and conflict-free life,
but rather creating opportunities for personal growth and learning by establish-
ing more effective communication channels, and developing mature self-pre-
servation strategies, aptitude to face challenges, and acquiring skills to achieve
proper coping mechanisms.

KEYWORDS: adolescents, problem drug use, harm reduction, community
addiction recovery services

SZEMELYACZ JANOS | Pszichiater, addiktolégus, pszichoterapeuta, szupervizor-coach,

az INDIT Kozalapitvany szakmai vezetdje, az ELTE és a PTE cimzetes egyetemi docense.

A Magyar Addiktologiai Tarsasag elndke, az Egeszsegugyi Szakmai Kollegium Addiktologiai
Tagozatanak titkara, a Magyar Pszichiatriai Tarsasag Dél-Dunantuli Tagozatanak elndke. Tébb
egyetemen (PTE, ELTE, SE) is tanit.
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