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El6szd

»van olyan, hogy néi szerhasznalat?” ,Mi a kiilonbség?” ,Miért kell kiilon
foglalkozni a nékkel?” A gyakran felmeriil6 kérdések a téma kapcsan kétel-
kedést és bizonytalansagot titkroznek, hiszen az egyéni kiilonbségek valéban
nagyobb jelentéséggel birnak a szerhaszndlat kialakulasdban és a felépii-
lésben, mint a férfiak és ndék kozotti bioldgiai vagy evoluciods kiilonbségek.
Ugyanakkor a posztmodern tdrsadalomtudomadnyi elméletek és a konstruk-
ciés megismerési modszerek ravilagitanak az objektiv tudas megszerzésének
hidnyossagaira és arra is, hogy a megszerzett tudas nem jar automatikusan
annak alkalmazdsaval. Példaul hiaba tudjuk, hogy az egyéni kiilonbségek
fontosabbak, mégis az emberi megismerésre jellemz6 a kategorizalas, s a ka-
tegdridk mentén kiillonbo6z6 értékitéletek sziiletnek, majd ezek alapjan szétva-
logatjuk az ismereteinket. A hétkoznapi dontéseinket, automatikus szakmai
értékitéleteinket tarsas-tarsadalmi tapasztalatok és kognitiv torzitasok jellem-
zik, amelyek kozvetett vagy kozvetlen hatassal lehetnek akar arra is, ahogyan
a nemi szerepekrol, a férfi vagy a néi testrdl, valamint szakemberként a néi
vagy a férfi szerhasznélérdl gondolkodunk. Igy végeredményben jelentSsen
befolyasoljak a szerhasznédlat diagnosztikus kategéridinak és kezelésének
(nemi) meghatarozottsagat. Tehat, mikozben a kézikonyvnek nem célja az,
hogy a néi szerhasznaldkat specidlis csoportnak, a néi szerhasznalatot egy kii-
16n szakteriiletnek tekintsiik, mégis fontos misszioja a n6k és a szerhasznalat
elméleti és gyakorlati aspektusairdl értekezni.

Mit tudunk a néi szerhasznalatrél? Milyen elméleti modellekben értel-
mezhet6? Milyen kezelések hatékonyak? Mennyire integraltak a néi szerhasz-
nélatrdl szerzett ismeretek a kezelésben? Milyen segitd, illetve gatlo tényezdi
vannak a lanyok és nék kezelésbe keriilésének? Mennyire érvényesiilnek a néi
szerhasznalatrdl szerzett ismeretek a szakmapolitikai dontésekben? Milyen
egyéb, a szerhaszndlattal nem Osszefiiggd tényezdék befolyasoljak a szakem-
berek és dontéshozok ismereteit, elképzeléseit, attitlidjeit? Hogyan kezeli a
szakmapolitika az interszekcionalitast és a diverzitast a n6i szerhasznalattal
Osszefliggésben?
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A néi szerhasznalatot hdrom nagyobb témakorre bontva érdemes targyal-
ni: elméletek, kutatdsok és intervencidk. Ezt a harmas szerkezetet koveti jelen
kézikonyv is, amely elhelyezi a néi szerhasznalatot az addikcié elméleteiben,
bemutatja a ndi szerhasznalat jellemzdit, ismerteti a hazai és nemzetkozi ku-
tatasok eredményeit, valamint a hatékony kezelés és néi szerhasznalatra érzé-
keny szakmapolitika ismertetdjegyeit.

Az elsé fejezet bevezetést ad a n6i szerhaszndlat mint tarsadalomtudoma-
nyi téma fogalomrendszerébe, valamint bemutatja a téma torténeti hatterét az
els6 elméletalkotoktol a kurrens globalis szakmai ajanlasok legfontosabb ered-
ményeinek és tizeneteinek ismertetéséig. A mdsodik fejezet attekintést nyujt az
addiktiv viselkedések kurrens elméleteirél és modelljeirdl. A harmadik fejezet
kritikai nézépontbol megvizsgalva az ismertetett elméleteket és modelleket,
elhelyezi azokban a néi szerhasznalat értelmezési lehet6ségeit, tovabba leirja a
ndi szerhasznalattal foglalkozo vizsgalatok megfelel6 kutatdsmddszertani ko-
rillményeit. A negyedik fejezetben a ndi szerhasznalat vizsgélatainak tapaszta-
latai kertilnek 0sszegzésre, a jellemz6 biologiai és a pszichoszocidlis tényezdk,
valamint az elérheté epidemioldgiai eredmények bemutatasaval. Az otodik
fejezet a varandos szerhaszndld nék egy magyarorszagi, kvalitativ vizsgalatat
ismerteti. A hatodik fejezet a hatékonynak bizonyult intervenciés lehetdsé-
geket mutatja be a nemzetkozi szakirodalom alapjan, a diagnozisalkotastol a
kezelésen at az eredményes ellatérendszeri modellekig.

Az addiktolégia tudomdnya hosszu évtizedekig a férfiakra fokuszélt, 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 ellatasaban. A konyvben a szer-
haszndlat kifejezés alatt a legalis (alkohol, nikotin, gydgyszer) és az illegalis
szerek (drogok, klasszikus és 0j pszichoaktiv szerek) hasznalatat értjitkk. Az
adatok alapjan a szerhasznalat elterjedtségének kiilonbsége a férfi és a néi
szerhasznaloknal egyre kisebb (INCB, 2016; EMCDDA, 2017). A gyakorisa-
got vizsgald kutatasok vilagszerte (de jellemzden a nyugati tarsadalmakban)
egyre csokkend kiilonbségrél szamolnak be (uo.). A néi szerhaszndlattal 6sz-
szefliggd zavarok epidemioldgidja véltozo képet mutat nemzetkozi szinten,
amelyet a kulturalis, térténeti és politikai kornyezet is befolyasol (WHO, 2014;
Benoit-Dambélé, 2015; INCB, 2016; EMCDDA, 2017).

A n6i szerhaszndlat témakorében magyar nyelven ez az els6 dsszefoglald
kézikonyv. Ebben a kotetben a néi szerhasznalat sajatossagainak ismertetésére
vallalkozunk a legfrissebb nemzetkozi és hazai tarsadalomtudomanyi és el-
sésorban pszichologiai kutatasok tiikrében, tovabbd a hatékony pszicholdgiai
intervenciok, jo gyakorlatok bemutatasaval. Célja elérhetévé tenni a szerhasz-
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nal6 néket érinté elméleti keretrendszereket, kutatasmodszertani és gyakor-
lati ismereteket, informacidt nydjtani a gyakorlati és elméleti szakemberek
szamara, hozzajarulva ezzel a magyar nyelvli addiktolégiai diskurzushoz.
A néi szerhasznalat sajatossagainak megértése nemcsak a szenvedélybeteg-el-
latasban a szocidlis és egészségiigyi, klinikai teriileten dolgozé szakemberek
szamara fontos, de a blinmegel6zésben és a biintetés-végrehajtasban, a n6-
gyogyaszati és sziilészeti szakellatasban vagy az (elssorban nem szerhasz-
nalokkal foglalkozd) pszicholégusok, szocidlis munkasok és neurologusok/
neuropszicholégusok szamara, s végiil, de nem utolsésorban a szakmapoli-
tika szamara is.






K&szonetnyilvanitas

Szamos baratnak és kolléganak tartozom koszonettel azért, hogy ez a konyv
elkésziilhetett.

2004-ben az MTA Pszicholégiai Kutatdintézetben kezdtem el dolgozni nyel-
vészdoktoranduszként és pszicholégushallgatoként Dr. Rdcz Jozsef professzor-
ral droghasznalokkal készitett élettorténeti interjuk elemzésén. Az interjuk-
ban a néi szerhasznalok jellemzé beszédmddjaval taldlkoztam: a nék szenvedd
szerkezetekben beszéltek a droghasznalatukrdl, gyakran aldozatként lattak és
lattattdk magukat. A téma ekkor keltette fel szakmai érdeklddésemet. Racz
Jozsef professzor a doktori disszertacidom témavezetdje és szakmai életutam
azota is legfontosabb mentora és kisérdje lett, amit koszonok. Els6 pszicho-
logiai terepmunkamat és kutatdsomat 2009-ben a Jézan Babdk Klub Egyesii-
lettel egytittmiikodve végeztem budapesti varandds szerhasznalé nék koré-
ben. Az egyetlen specidlisan szerhasznaldé néknek nyujtott szolgaltatohelyen
hosszu egyiitt gondolkodas és egyiittmikodés kezdédott Mdndi Bettindval,
Dr. Hittig Beatrixszal, Biré Zsofival és Oberth Jozseffel, akik hozzajarultak a
kotet témadjanak feldolgozasahoz. Az 6 szakmai hozzaallasuk és tamogatasuk
fontos mérfoldké szamomra a ndi szerhasznalat megismerésében. 2013-ban
Norvégiaban egy szerhasznalokkal foglalkozé civil szervezet (Kirkens Bymis-
jon, Oslo) kutatasi osztalyan toltott rovid tanulmanyutam alatt tobb szerhasz-
nal6 néket érinté jo gyakorlattal ismerkedtem meg egy olyan orszagban, ahol a
nemek kozotti egyenléség evidencia. A skandinav modell azéta is fontos irany-
mutatdja a kutatasaimnak, gondolkodasomnak. 2015 6ta az ELTE Pszicholégi-
ai Intézet Pszichologiai Tanacsadas Tanszékén oktatok és kutatok. Koszonettel
tartozom a tanszék valamennyi munkatarsanak, valamint Dr. Felvinczi Kata-
linnak és Prof. Demetrovics Zsoltnak a kapott timogatasért.

2011-ben Rdcz Anndval és Légmdn Anndval létrehoztuk az AKUT Alapit-
vany - a tdrsadalmi integrdcioért elnevezésii civil szervezetet, amelynek els4-
szamu misszidja a kutatas és a gyakorlat kozotti atjaras eldsegitése a mentalis
egészséget segitd szolgaltatasok fejlesztése érdekében.

Az ut6bbi években az AKUT Alapitvannyal lehetéségem nyilt a néi szer-
haszndlat témaban tobb 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 lanyok helyzetét és a szerhasznalattal valo osszefiiggéseket
2017-ben. A szerhasznalé néknek kidolgozott magyar nyelvii intervenci6 fej-
lesztésében és hatasvizsgalataban 2018 6ta szellemi tarsaim megszamlalhatat-
lan (online és offline) konzulticidban Szabé Réka, Dr. Dudds Mdria és Pdszli
Livia, és bizom benne, hogy sokdig tart majd egytittmitikodésiink.

Tengernyi nemzetkozi publikacio és konferenciabeszélgetés formalta az el-
képzeléseimet, amelyrdl igyekszem a konyvben szamot adni, de Aileen O’Gor-
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A NOI SZERHASZNALAT MINT TEMA
— TORTENETI ES FOGALMI ATTEKINTES

A fejezet rovid dttekintést nyujt a néi szerhasznalat mint tarsadalomtudo-
manyi és addiktologiai téma torténeti fejlédésérdl és valtozé fogalmairol.
A fejezetben elsésorban az angolszasz szakirodalomra hivatkozunk, amely
egyrészt elérhetd volt, masrészt a Magyarorszagon elterjedt elméletek, mo-
dellek és modszerek alapjat 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
néi szerhasznalatra vonatkozé legfontosabb megallapitasainak osszefogla-
lasara toreksziink. A szerhasznalat és a fiigg6ség olyan komplex témakorok,
amelyeket tobbféle szakmai megkozelitésbol - tarsadalomtudomanyi, egész-
ségiigyi, pszichologiai, kriminologiai - igyeksziink korbejarni, az elérhet6
szakirodalom mellett az Amerikai Pszicholdgiai Tarsasag (APA), a Kabitoszer
és Kabitoszer-fliggéség Eurdpai Megfigyelokozpont (EMCDDA), a Nemzeti
Drog Fokuszpont (NDF), az ENSZ Nemzetkozi Kabitoszer-ellen6rzé Szerve
(INCB), valamint Az ENSZ Kabitoszer-ellendrzési és Blinmegel6zési Hivata-
la (UNODC) és az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) és mas tovadbbi nem-
zetkozi szakmai szervezetek f6bb megallapitasait, javasolt fogalomrendszerét
és ajanlasait gyjtottiik 6ssze. A néi szerhasznalat mint téma az 1990-es évek-
ben jelent meg a tarsadalomtudomaényi diskurzusban. A téma feltdrasat végzo
els6 szerzok jellemzden olyan kutatok és terepen tapasztalatot szerzett szak-
emberek, akik a feminista fordulat hatasara kritikai szemszogbdl vizsgaltak
meg az elérhet6 addiktologiai modelleket, a kutatasi modszereket és eredmé-
nyeket, valamint az ellatasi formakat és kezelési technikakat. A 2000-es évek
elejétdl a nemzetkozi szakmai szervezetek vilagszerte adatokat gytjtottek és
azota is ajanldsokat tesznek a ndi szerhasznalat pontosabb megértése és a n6k
hatékonyabb ellatasa érdekében. Ebben a fejezetben a néi szerhasznalat torté-
neti és konceptualis attekintését nyujtjuk, roviden bemutatjuk a néi szerhasz-
néalat mint tarsadalomtudomanyi téma vizsgalatanak kutatasat, és definialjuk
az alapvet6 fogalmakat, amik a téma megértéséhez sziikségesek.
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1.1. A NOI SZERHASZNALAT MINT TEMA TORTENETI ATTEKINTESE

Habdr a szerhasznalat aranya a férfiak korében még mindig nagyobb, az 1990-
es évek ota megfigyelhet6 trend, hogy a szerhaszndlat gyakorisaganak elter-
jedtségi kiilonbségei egyre csokkennek a fiuk/férfiak és lanyok/nék kozott,
vagyis az adatok konvergalnak (in. konvergencia-hipotézis, lasd err6l Ham-
mer-Vaglum, 1989; Neve és mtsai, 1996; Ahlstrom, Bloomfield-Knibbe 2001;
Kuntsche és mtsai, 2011). Ennek ellenére a lanyok/nék szama az ellatohelyeken
nem novekszik (EMCDDA, 2017). A kébitészer-hasznédlathoz kothet6 tulada-
golasos halal a n6k korében vilagszerte (még a jo gazdasagi hatter(i orszagok-
ban is) gyorsabb titemben nétt, mint a férfiak korében, ugyanakkor vilagszerte
kevésbé jutnak megfelelé szamban megfelel6 kezelésbe (INCB, 2017). Az Euré-
pai Bizottsag, 2016. marcius, 59/5. hatdrozata szerint ,genderérzékeny iranyel-
vekre és programokra van sziikség”.

A n6i szerhasznalat megértése, a megfelel6 elméleti és gyakorlati kezelés-
modd a probléma megjelenésének korai idészakatol kezdve élénk vita targya
a tudodsok, politikusok és gyakorlati szakemberek kozott. Az addiktologia és
a szerhasznalat komplex egészségiigyi, tarsadalmi, neurolégiai, pszicholdgiai
témakor, kiillondsen, ha hozzavessziik a tarsadalmi nemi (gender) aspektus
megértésének motivacidjat is. A téma az 1990-es években valt ismertté a tar-
sadalomtudomdnyban bekovetkezett feminista fordulat hatdsara, elsésorban
Eszak-Amerikaban. A nemi kiilonbségek tdrsadalomtudomanyi és pszicho-
légiai vonatkozasainak vizsgalata az 1960-as évektdl egyre novekvo tenden-
ciat mutatott, kivaltképp az 1980-as évek kozepén és a 2000-es évek elején
(Eagly-Rose-Riger-McHugh, 2012). A pszicholégia targykorében végzett
kutatasokban az 4j aspektus integraldsaval el6térbe keriiltek a nemi sztereo-
tipidk, a mentdlis betegségek és a tarsas-tarsadalmi kontextus osszefiiggései,
példaul a depresszio, a csalad és munka egyensulya, az abortusz, a szexualis
zaklatas, az er6szak és a bantalmazas témakorei (uo.). A nemi erdszak elsé
vizsgalatanak eredményei a kutatokat is meglepte. Diana Russell 1980-ban
900 né meginterjuvolasa alapjan jutott arra a kovetkeztetésre, hogy az Ame-
rikai Egyesiilt Allamokban minden negyedik né elszenvedett mar nemi (pl.
aldozathibaztatas, szexuadlis targyiasitas) és minden harmadik szexualis erd-
szakot (szexualis cselekményre kényszerités) (Russell, 1986). Ez a felismerés
tobb tovabbi kutatast inspiralt, és az elldtérendszer atgondolasit eredményez-
te. Az erészak-téma megjelenésével az 1970-es és 80-as években a nék heroin-,
marihuana- és mas pszichoaktivszer-haszndlata is a kutatasok targya lett,
elsésorban az Egyesiilt Allamokban és Kanadaban (v6. Marsha Rosenbaum:
Women and heroin, 1981; Edith Gomberg: Women, alcohol and other drugs,
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1982). Ezzel egyiitt tovabbi olyan témakorok valtak lathatéva, mint a néi szer-
hasznalat hatdsai a sziil6ségre, az egészségre és a jollétre. Ezek az uttérének
szamité munkdk a korabbi publikacioktdl teljesen eltéré6 médon mutattak be
a szerhasznalé n6k mindennapi életét és tapasztalatait. Az 1990-es években
az illegélisszer-hasznalat kutatdsai és a ndi vonatkozasok a crackkel és a ko-
kainnal 6sszefliggd kérdéseknek koszonhetéen kaptak friss lendiiletet. Ezzel
egyiitt tovabbi 0j, a n6i szerhasznalattal 6sszefiiggd témak mertiltek fel: a va-
randdssag, az AIDS/HIV terjedése, az erészak megjelenése a parkapcsolatban
és a szerhaszndléi szubkulturdkban, valamint az dldozatti valds, a mentalis
betegségek és a prostiticio.

Az 1990-es évek elejéig az addiktologiai targyu klinikai kutatasok a szen-
vedélybetegeket egy csoportként kezelték: nem differencialtdk a férfiakat és a
ndket, a minta nagy része férfiakbdl allt, igy a betegség és a kezelés jellemzéi is
ennek megfelelen alakultak. A nyugati tarsadalmakban az 1980-90-es évek-
ben lezajlott feminista fordulat, a nék és férfiak kozotti egyre nagyobb foku
esélyegyenldség az addiktologiaval foglalkozé tarsadalomtuddsok korében a
konvergencia-hipotézis megfogalmazasahoz vezetett (lasd 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 tarsadalmi valtozasok hatdsara a n6k és férfiak szerhaszndlata
mennyire fog kozeliteni egymashoz vagy mennyire megfelelden mérik a ren-
delkezésre 4ll6 eszkozok a nék/lanyok szerhasznalatanak elterjedtségét.

Ezzel egy id6ben elkezd8dott a néi szerhasznalat mas térsas/tarsadalmi
aspektusainak megértése, feltarasa is. Anderson (2008) ,,a hatalomnélkiiliség
patolégidjanak” hivja azt a jelenségkort, amely a kutatasokban kizardlag egy
dichotom paradigmaban, ,blindsként vagy aldozatként” jeleniti meg a szer-
haszndl6 néket. Ez a perspektiva (patologia és hatalomnélkiiliség) viszonylag
hosszu ideig uralta a néi szerhasznalokkal végzett kutatasokat. Ebben a para-
digmaban a diszfunkcid, a moralis deprivacio, a fiigg6ség, a hatalomnélkii-
liség, a kihasznaltsag és az aldozatisag jellemzi a n6i szerhasznalatot. A néi
szerhasznalatot egy specialis problémakorként lattatja, amelyben a néknek
nincs 4gencidjuk a vildgban. Ennek alternativdjaként jelentek meg a femi-
nista paradigmaban irott munkék (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
Mabher: Sexed work: Gender, race, and resistance in a Brooklyn drug market,
1997). Ezek a miivek alapjaiban kérddjelezték meg a néi szerhasznalat korab-
bi patologias és viktimizald, dichotém megkozelitését. A felsorolt szerzok a
szerhaszndld néket mar nem a ,,blinds és dldozat”, ,,a hatalommal bird és a
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hatalomvesztett”, ,,a j6 és a rossz” kozotti sziirke zonaban helyezték el, hanem
megragadtak a néi szerhasznalat komplexitasat. Az alkoholfogyasztas szoci-
alis reprezentdcidit vizsgalva (Wilsnack-Wilsnack, 1997; Holmila-Raitsalo,
2005) a kultura szerepe is hangsulyossa valt a n6i szerhasznalat megértésé-
ben és értelmezésében. Az alapkérdés itt ugy vetddott fel, hogy a tarsadalom
hogyan és miért tamogatja vagy itéli meg eltéré6 mdédon a néi és férfi szer-
haszndlatot. Az értelmezési keret feltarasa 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 szociokulturélisan is meghatarozott (pl.
szexualitds, munkahelyi szerepek, sziildség, kortars kapcsolatok, parkapcso-
lat; Room, 1996). A 2000-es években mar tobb elméletileg is megalapozott,
kutatasokkal alatamasztott eredményeket bemutaté kézikonyv jelent meg a
ndi szerhaszndlat 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
felhivjdk a figyelmet a n6i szerhasznalat sajatossdgaira, s immaron joval tobb
adat all rendelkezésiinkre a ndi szerhasznélat elterjedtségrél, az okokrdl és
kovetkezményekrol, valamint a n6k megfelel$ kezelésbe keriilésének koriil-
ményeir6l. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2014-ben jelentette meg a
legalis és illegalis szereket hasznaldé varandos nék felismerésérése és kezelésére
vonatkozo javaslatait (lasd 5. fejezet). Az ENSZ Nemzetkozi Kabitoszer-elle-
nérzé Szerve (INCB, International Narcotics Control Board) évente jelentést
készit a vilagban megjelené droghasznalati trendekrdl, elemzéseket kozol, és
felhivja a figyelmet a kiemelten fontos témakra; 2016-ban ez a téma a nék és
droghasznalat volt. Az ENSZ Kabitdszer-ellenérzési és Blinmegel6zési Hiva-
tala (UNODC, United Nations Office on Drugs and Crime) a 2018-as jelenté-
sén beliil kiilon kiadvanyt készitett a néket érint6 rendelkezésre allé adatokrdl
és ismeretekrdl (lasd 1. tabldzat).

Az eurdpai helyzet az orszagok és régiok eltéré kulturdlis és torténelmi hattere
miatt Osszetettebb képet mutat a szerhasznalat elterjedtségi adatainak ismere-
te, az addiktoldgiai ellatas, a nék helyzete és a trauma feltdrasa terén is. Habar
az utébbi évtizedekben a szisztematikus adatgyjtés és a nemzetkozi egyiitt-
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mikodések az eurdpai orszagokban is meger6sodtek (részben az eurdpai uni-
6s intézményrendszer kialakuldsanak koszonhet6en). A drogok és droghasz-
nélat teriiletén az eurdpai adatgytjtést az 1993-ban létrehozott Kabitdszer
és Kabitoszer-fligg6ség Europai Megfigyel6kozpontja (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 ndi szerhaszndlat sajatossdgaira. AZ ESPAD
(The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, www.es-
pad.org) egy sztenderdizalt eurdpai felmérést végez az iskolaskortak (15-16
éves) alkohol- és droghasznalatara vonatkozoéan az 1990-es évek 6ta (a lanyok
szerhasznalatdra vonatkozé eredményeket lasd a Prevalencia fejezetben).

A 2000-es évek elejéig nem volt elérhetd olyan eurdpai orszagkozi vizs-
galat, amely a mentalis betegségek elterjedtségét mutatta volna meg. Az elsé
ilyen jellegti vizsgalat (ESEMeD/MHEDEA: European Study of Epidemiology
of Mental Disorders, Alonso és mtsai, 2002) kimutatta, hogy az eurdpai po-
pulacio kétharmada megtapasztalt valamilyen traumatikus élményt az élete
soran, és azok koziil, akik az utdbbi egy évben tapasztaltdk, 1-3%-nal alakul-
nak ki PTSD-tiinetek (ez koriilbelil 7,7 millié {6t jelent). A vizsgalatok ko-
zel azonos el6forduldsi ardnyt taldltak a néknél és férfiaknal, de kiemelték
azt, hogy a nék esetében a trauma inkabb kothet6 a partnerhez, valamint azt,
hogy a haboru sujtotta dvezetekben, mint a balkani allamok a PTSD eléfor-
duldsa 10-35%-ot ért el (Trautman-Wittchen, 2018). A diverzitast jol keze-
16 addiktoldgiai ellatds elméleti és alkalmazott megfontoldsairdl elsésorban
észak-eurdpai példak akadnak (Room, 1996; Holmila-Raitasalo, 2005). 2014
ota az Eurdpai Bizottsag (Pompidou Group) megbizasabol tobb feltaro jellegti
kutatas késziilt, amelyben a nék elleni erészak és a szerhaszndlat 6sszefiig-
géseirél megallapitottak, hogy a két legsériilékenyebb csoport a szerhaszndld
varandos ndk és a szexmunkdas nék (Benoit-Dambélé, 2015).

Magyarorszagon az addiktolégiai kezelés és a feminista tarsadalomtudo-
manyi megkozelités hatasa a kutatismddszertanra a tobbi posztszocialista
orszdgokhoz hasonléan masképp alakult, mint Eurépdban vagy Eszak-Ame-
rikaban. A nékkel foglalkozé tanulmanyok nagy része a nyolcvanas években
a szocialista tipusti emancipacié és a nyugati feminizmus 6sszehasonlitdsan
alapult, a kilencvenes évek utan parhuzamosan kialakult egyfajta neokonzer-
vativizmus, valamint egy feminista és civil diskurzus (Kende, 2008). A men-
talhigiénés allapotot vizsgald kutatasok (Kovacs-Jakab-Kopp, 2001; Csoboth,
2006; Kopp-Kovacs, 2006) megallapitottak a fiatal és kozépkoru nék veszé-
lyeztetettségét a depresszid és mads lelki egyensulyzavarok tekintetében, és
ezt Osszefiiggésbe hoztak a pszichoszocialis értelemben megélt vesztességgel
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(Kovacs-Jakab-Kopp, 2001), valamint a megélt fizikai és szexudlis abizus-
sal (Csoboth, 2006). A vizsgalatok feltartak, hogy a n6k korében gyakoribb
a depresszi6 és a szorongasos tiinetek (uo.), és hogy a hazassagi stressz is
jelentésebb szerepet jatszik a depresszié kialakulasaban koritkben, mint a
térfiaknal a munkahelyi stressz. A tarsadalomtudomanyi kutatdsokon tul
mégsem reflektaltak ezeknek az eredményeknek a tarsadalmi interpretacios
lehetdségeire (Kende, 2008) A vizsgalatok kiemelték, hogy a nék egészségét
a bioldgiai, hormonalis és pszichés kiillonbségek mellett a tarsadalmi szerep-
rendszerben betoltott pozici6 is befolyasolja (Kovacs—Kopp, 2006), és negati-
van hat rd, hogy a nék egészsége az ellatorendszer elhanyagolt teriilete (Cso-
both, 2006). Néhany specialis teriileten, mint a taplalkozasi zavarokban, a
tarsadalmi (nemi) elvérasok szerepe a betegség kialakulasaban ismert és elis-
mert lett (Tary-Szabd, 2000; Tury, 2003). Kende és Fiileki (2006) a kozépkoru
nék pszichés problémainak testi tiinetekben valo jelentkezését sszefliggésbe
hoztak az orvosi tankonyvekben és a néi testtel, néi szerepekkel, egészséggel
Osszefiiggd, médiareprezentaciokban megjelené implicit tartalmakkal. Egy
vizsgalat (Neményi-Kende, 1999) a ndi identitas valtozasainak, kihivasainak
generacios kiillonbségeikre reflektalt, ami a magyar tarsadalomban zajlé jelen-
tds valtozasok miatt is fontos szempont: azt talaltak, hogy az 1970 el6tt sziile-
tett csoport szamdra a hagyomanyos ndi szerepek és a hivatas dltal tamasztott
kovetelmények Osszeegyeztetésének sikeressége, a masik csoport szdmara a
valasztassal valo elégedettsége definidlta a ndi létet (Kende, 2008). Csoboth
Csilla tobb kutatasaban (Csoboth, 2004, 2006) felhivta a figyelmet arra, hogy
a nok fizikai és pszichés egészsége elhanyagolt teriilet az egészségiigyben.
Kiemelte a n6k kronikus betegségei hatdsara kialakult artalmakat és a fiatal
nék onkarosité magatartdsformainak gyakori el6fordulasat (Csoboth, 2006).
A 15-24 éves ndi korosztalyban végzett reprezentativ vizsgalataban egyértel-
mu Osszefliggést talalt az onkarosité magatartasformak és a fizikai, valamint
szexualis abuzus kozott — a n6k 30%-a szamolt be valamilyen fajta abtzus
megtapasztalasarol, akiknél a maladaptiv megkiizdési stratégiak a szerhasz-
néalatban (elsésorban nyugtatdk visszaélésszeri hasznalata) jelentkeztek
(Csoboth-Birkds—Purebl, 2003).

A magyarorszagi addiktologiai targyu kozleményekben elszértan taldlkoz-
hatunk a néi szerhaszndlat témdjaval. 1986-ban jelent meg Valkai Zsuzsa Mi-
ért isznak a nék cimu kotete, amely részletesen leirja az alkoholproblémakkal
kiizd6é nék helyzetét, szerepeit, valamint egy sajat szocialpszicholdgiai hattert
kutatast is kozol. Valkai (1986) szerint a ndi szenvedélybetegekre jellemzé,
hogy betegségiiket a végsokig titkolni akarjak az elditéletek, stigmak miatt,
ezért gyakori a koritkben a ,zugivas”. Ez azonban egyre tobb hazugsaggal,



1.1. ANOI SZERHASZNALAT MINT TEMA TORTENETI ATTEKINTESE = 23

szorongassal és biintudattal jar, ezek lekiizdésére pedig még tobb alkohol fo-
gyasztasaval reagalnak (Valkai, 1987). Ez utdn szoros értelemben véve a téma-
val legkozelebb 2004-ben az Addiktolégia folyoirat egyik kiilonszama (2004/4)
foglalkozott. Ez a kiilonszdm a tarsadalmi nem (gender) szerepét jarta korbe
az addiktologiai ellatasban. Hoyer Maria (2004), a kiilonszam szerkesztdje
és az addiktiv viselkedés gender-megkozelitésének hazai szakértdje Strauss-
ner és Zelvin (1997) munkajat bemutatva egy ujfajta elméleti megkozelitésrél
ad szamot. Ezzel a magyar nyelvli addiktologiai diskurzusban el6szor keriilt
elméleti szinten reflektaldsra a tarsadalmi nem kérdése (Hoyer, 2004, 2009).
A magyarorszagi prevalenciat tisztazni kivané kutatasok megegyeztek abban,
hogy bar a férfi szerhasznalok szama magasabb (Lajtai és mtsai, 2004), a ko-
zépiskolas korosztalyban (Elekes, 2004) és a rekreacios szerhasznaloi szcéna-
ban (Demetrovics, 2004) is megfigyelhet6 volt a konvergencia: a szerhasznald
nék szamanak tendenciézus novekedése. A felndtt populécids vizsgalatokban
azonban nem taldltak szamottevé véltozast, az eredményeik szerint a nék
alapvetGen a szerhaszndlati preferencidikban kiilonboztek: az alkohol és a fel-
irt gyogyszerek egyiittes, visszaélésszer(i hasznalata volt jellemz6 rajuk. Az
Addiktolégia kézikonyve sorozat (1-4. kotet, szerkeszté Demetrovics Zsolt)
két tanulmanyban foglalkozik a nemi kérdésekkel. Hoyer (2009) elméleti mo-
delleket taglal és egy intervencids programot mutat be, Komaromi (2009) a
hozzatartozoi szerepet és a szenvedélybetegséghez kothetd diszfunkcionalis
csalad hatdsait irja le, kiilonos tekintettel az anyai és az apai szerepekre.

A 2006 6szén megalakult Jézan Babak droghasznalé sziilék 6nsegité cso-
portja jelentdsen hozzajarult a magyarorszagi addiktologiai diskurzusban a
néi szerhaszndlat mint téma ismertetéséhez. A Jézan Babak Klub - Magyar
Emberi Jogvédé Alapitvany gondozasaban az anyasaggal és gyermeknevelés-
sel Osszefiiggd kotetek jelentek meg, 2009-ben a Droghaszndlé vdrandés nék
és gyermekeik elldtdsa (szerkeszt6: Rigd Janos, Oberth Jozsef és Sdgorka Ildi-
ko), 2011-ben a Gyermekvadllalds és droghaszndlat (szerkeszt6: Kalo Zsuzsa és
Oberth Jozsef). Ezek a kotetek alaposan koriiljarjak a varandos szerhasznalo
nok ellatasanak sziilészeti-négyogyaszati, egészségiigyi kortilményeit (Rigo,
2009; Adam, 2009), a szakemberek megfelel6 kommunikaciés technikait (La-
zar-Lazar, 2009), a hatékony szocialis munka sziikséges feltételeit (Sogorka,
2009), valamint az jsziilott ellatdsanak specifikumait (Gorbe, 2009). Bemu-
tatjak tovabba a magyarorszagi alacsonykiiszobii szolgaltatasokat: a Jozan
Babak Klubjat (Oberth, 2009a, 2011), az intravénas szerhasznal6 nékét (Ko-
vats, 2011; Barna, 2011), a Playback-szinhdzat mint szocioterapias kozosséget
(Nagy, 2011; Tar-Paradi-Oberth, 2011), a prostitualt/szexmunkas emberek
segitését (Maté-Fehér-Toth, 2011), valamint a helyettesité gyogyszeres terapi-
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akat és alkalmazasukat (Csorba, 2009), a specialis addiktoldgiai korhazi ella-
tast (Takach, 2009), az 6nsegité csoport lehetdségeit (Bajzath-Kovacs, 2009),
tovabba a jogi segitségnyujtast (Matuszka—-Oberth, 2009). Gyakorlati utmuta-
tast nydjtanak a megfeleld ellatashoz (Oberth, 2009b; Sogorka, 2011; Singer,
2011). A kotetek kozlik a budapesti varandds droghasznalé nék korében vég-
zett kutatasok eredményeit (Kalo-Mandi-Sogorka-Racz, 2011; Csorba-Pata-
ki-Péterfi, 2011), és betekintést nyujtanak a nemzetkozi ellatasi gyakorlatokba
(Kal6—-Récz, 2011; Kalo-Fischer, 2011).

A Nemzeti Drog Fokuszpont 2011-es Eves jelentésében (NDF, 2011) kii-
16n fejezet foglalkozik a gyermekkel él6 szerhasznald sziilokkel (10. fejezet),
amelyben a n6k szerhaszndlatdnak jellemzdi is bemutatasra kertilnek.

2010 és 2014 kozott a Kékpont Alapitvany Kontakt drtalomcsokkentd ti-
csere-programjaban ,,Csere Csak Csajoknak” felhivassal injekcids szerhasz-
nalé ndéknek és hozzatartozdiknak specidlisan néknek szo6lo szolgaltatast
(»Csajnap”) végeztek kizaroélag néi szakemberekkel. Ugyanebben az idészak-
nak tobb ismeretterjeszt6 eldadast és beszélgetést szerzetek a néi szerhaszna-
lat témakorében (Barna, 2011).

A magyar nyelvi sajto fokozott figyelmét a néi szerfogyasztasara vonat-
kozoan egy-egy tragikus esemény — haldleset vagy nemi erészak gyanuja - ra-
gadta meg (a 2011-es ,,West-Balkdn tragédia”, a 2016-os Balaton Soundon tor-
tént ,DVBBS-botrany”). Ezek féleg a fiatal lanyokat fenyeget ,,partidrogok”
veszélyeire figyelmeztetnek, amelyek kozott kiemelten szerepel a szexudlis
uton torténd kihasznalas, valamint érintik az 4j pszichoaktiv szerek (dizajner
drogok) veszélyeit, egyuttal figyelmeztetve a sziiloket, tagabb értelemben pe-
dig a tarsadalmat az odafigyelésre és a felel¢sségvallalasra.

A magyarorszagi drogpolitikai irdnyelveket tartalmazd, nyolc évre szo-
16 tervdokumentum, a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 egyetlen
pontja emliti a néket: a VI.2.3. ,,Specialis csoportok, sajatos problémak” fe-
jezetében a varandos nékre vonatkozdan fogalmazza meg a kezeld-ellato,
utankovetd-gondozd programok kindlatanak novelésére iranyuld javaslatot.
Magyarorszagon 2009-ben, 2017-ben és 2019-ban kapott kutatasi timogatast
kifejezetten a ndi szerhaszndlattal foglalkozé munka. 2009-ben a budapesti
szerhasznal6 problémds nék kvantitativ vizsgalata (Csorba-Pataki-Péterfi,
2011) és a varandds nék kvalitativ vizsgalata valosult meg (Kalo-Mandi-So-
gorka-Racz, 2011). 2017-ben a gyermekvédelemben é16 lanyok szerhasznalati
mintdzatanak és kezelésbe keriilésének jellemzgit vizsgaltak (Kal6 és mtsai,
2017; Kal6-Hegedtis-Bihari-Szécsi, 2019), erre épiilve 2019-ben egy trauma-
informalt csoportos intervenciot fejlesztettiink szerhasznald lanyok és nék ré-
szére, amely program megvaldsitasa és hatasvizsgalata jelenleg zajlik.
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Az 1990-es évek Ota a szerhaszndlo néket globalisan érinté jelenségekrol
sok informaciot Osszegydujtottek, s a helyi sajatossagok is egyre ismertebbé
valnak, ugyanakkor a téma tovébbra is gyakran keriil marginalizalt helyzet-
be. Gyakran kérddjelez6dik meg szakemberek korében is, hogy miért fontos
a szerhasznalé nékrdl és a néi szerhasznalatrél beszélni, kevésbé tamogatott
kutatasi téma, és tovabbra is tobb nehézség jellemzi a szerhasznal6 nék szama-
ra a kezelésbe kertilést, a hatékony ellatast. A néi szerhaszndlatot jellemzéen
a férfi adatokkal és eredményekkel sszehasonlitva kozlik, de konvergenciat
latnak a néi és a férfi szerhasznalat kozott. Az elérhet6 adatok, vizsgalati ered-
mények alapjan osszeallitott nemzetkozi jelentések (lasd 1. tablazat, vo. INCB,
2016; UNODC, 2018) tanulsagait dsszefoglalva megallapithatjuk, hogy a néi
szerhasznalatra jellemz6 a gyogyszerek (felirt szorongasoldok) visszaélésszer
hasznalata. A droghaszndlok harmada az injekcids szerhasznalok 6tode nd.
A korosztaly, a szociookondmiai statusz és a szexualis identitas szerint valtozo
a szerhasznalat elterjedtsége, fontos a diverzitas kezelése. A kezelésbe keriilt
lanyok és noék korében megfigyelhetd, hogy a szerhasznalatban intenziveb-
ben és gyorsabban haladnak elére (in. teleszkdp-hatds), hamarabb alakul ki a
figgdség, és stulyosabb tiinetekkel keriilnek az ellatohelyekre. Jelentds ténye-
z6 a néi szerhasznalatban az an. partner-hatds, vagyis jellemzéen nem mas
nokkel egyiitt, barati jellegli kapcsolati viszonyban, hanem heteroszexualis
kapcsolatban a férfi partner hatdsdra, homoszexudlis kapcsolatban a néi part-
ner hatasara kezdik el és haladnak el6re a szerhaszndlatban. A szerhasznalat
okai kozott a genetikai mellett tarsas-tarsadalmi okokat feltételeznek, vala-
mint hangsulyos a szerhaszndlé ndk életében a megtapasztalt és kezeletlen
pszicholégiai trauma, ami tobbszor vezet mentalis betegségek kialakulasahoz.
A pszichologiai traumdk koziil a szerhasznalé nék életében a mas ember altali
erdszak (parkapcsolati és szexudlis) szignifikans, amely a szerhasznalat kiala-
kulasaban és kovetkezményeiben is fontos tényezévé valik. A nok sériiléke-
nyebbek a fertézésekre, egyre novekszik a tiladagolasos halal a koriikben, és
egyre tobb né valik drogiigyek miatt szabadsagvesztetté. A kezelésbe kertilést
jelentds rendszerszintd, strukturalis, kulturalis, tdrsadalmi és személyes okok
akadalyozzdk (lasd 1. tablazat, vo. INCB, 2016; UNODC, 2018).

1.2. ANOI SZERHASZNALAT MINT TEMA FOGALMI ATTEKINTESE

A szerhasznélati problémékat és addiktiv viselkedéseket érinté nemzetkozi
szakmali, szocialis és egészségiigyi ajanlasokban, atmutatékban (APA, 2007,
2018; EMCDDA 2005, 2006, 2009, 2010, 2017; Benoit-Dambélé, 2015; WHO,
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2014; INCB, 2016; DSM IV; DSM 5) immaron kozponti elem a mentalis beteg-
ségek és a szerhaszndlat tarsadalmi nemi (gender) alapii megkozelitése. Ezek
az utmutatok és osszegzések felhivjak a figyelmet arra, hogy szignifikdns, mér-
het6 kiilonbségek vannak férfiak és nék kozott a betegségek kialakulasdban,
lefolyasaban és kezelésében, valamint a tarsadalmi nemi szerepek hatassal
vannak az addiktiv viselkedésre. A fent emlitett szakirodalmi 9sszefoglalok
egyetértenek abban, hogy a néi és a férfi szerhasznalat elterjedtségében egyre
csokken a kiilonbség (un. konvergencia-hipotézis), a n6i szerhaszndlat téma-
korét jelentds ellentmondasok (paradoxonok) ovezik, s a téma megértéséhez
sziikséges a diverzitds felismerése és az interszekcionalitas alkalmazdsa. A la-
nyok/nék szerhasznalatara jellemz6, hogy az els6 szerhaszndlat utan gyorsab-
ban vélnak fiiggévé (un. teleszkdp-hatds), és a partnernek jelentés hatasa van
(Gn. partner-hatds). A szerhaszndl6 nék élettorténetében gyakrabban jelenik
meg az erészak és a traumatikus élmény. A lanyok/n6k kevésbé részesiilnek
megfeleld, hatékony ellatasban, részben a néi szerhasznalat tarsas-tarsadalmi
megitélése, részben a szolgaltatok implicit elvardsai miatt (an. kettds stan-
dard; un. pszichopatoldgia sztereotipia).

A szerhasznalé nok rejt6zkoddbbek, félnek a tarsas-tarsadalmi megité-
lés kovetkezményeitSl. Az un. teleszkdp-hatds (Piazza-Vrbka-Yeager, 1989;
Randall és mtsai, 1999; Kushner és mtsai, 2011) azt irja le, hogy az elsé szer-
haszndlat utdn a lanyok/nék gyorsabban valnak fiiggévé, megvonasi tiinete-
ik sulyosabbak, valamint magasabb aranyban szimolnak be depresszids és
szorongasos zavarokrdl. Ennek a jelenségnek a hatterében szintén ellentmon-
ddsokra és a tarsadalmi megitélés kovetkezményeire utalnak a szerzék (uo.).
Gyakran szamolnak be arrdl is, hogy egy férfi partner ,,segitségével” kezd6-
dott a szerhasznalatuk (Un. partner-hatas, lasd Tuchman, 2010), példaul az
injekcids szerhasznald nék korében jellemzébb a tl és mas eszkozok meg-
osztasa a partnerrel (Taylor, 1993). A nék gyakran fliggé viszonyban vannak
a partnerrel (érzelmileg és gazdasagilag). Ezzel 6sszefiiggésbe hozhat6 az az
altalanos probléma, miszerint a nék kevésbé rendelkeznek tarsas/gazdasa-
gi tékével (APA, 2007, 2018). A szerhaszndlokkal foglalkozé szakembereket
befolyasolja a kettds standard (uo.), amely alapjan mas viselkedést varnak el
a lany/né és a fia/férfi klienstdl, valamint masfajta, a szerepmintabdl fakadé
betegséget fogadnak vagy varnak el téliik (iin. pszichopatoldgiai sztereotipia).
Ez utébbi kapcsolatban all a visszaesés gyakorisagaval (uo.).

A szerhasznal6 néket nem tekinthetjitk valamiféle homogén, specialis po-
puldcionak, ez a kutatasokra és az ellatasra nézve is artalmas lehet. A szerhasz-
nalé néknek eltérd tapasztalataik vannak kultaratol, kortol, osztalytol, rassz-
tol, szexualitastol és egyéb szocialis identitasoktol fiiggéen (Martin-Aston,
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2014; Neale és mtsai, 2018). Masfajta igényeik lehetnek a kezelésben a kozép-
osztalybeli, a varandos, a hajléktalan, az etnikai kisebbséghez tartozd, a bor-
tonviselt vagy a szexmunkaban dolgozé szerhasznalé néknek (Martin-Aston,
2014). Hangsulyozando, hogy e jellemzék kozott is dinamikus a kélcsonhatas,
azaz (elméleti és gyakorlati) szakemberként fontos az interszekcionalitds al-
kalmazésa (Poole-Dell, 2005; APA, 2007; Martin-Aston, 2014; Ettore, 2018).

Az ellatasba kertilé lanyok/nék élettorténetében nagy ardnyban jelenik
meg az erdszak (gyermekkori szexualis abizus, parkapcsolati abuzus) és vala-
milyen traumatikus élmény (Csoboth-Birkds—Purebl, 2003; Poole-Dell; 2005;
Covington, 2008; Covington és mtsai, 2008; Messina és mtsai, 2010; Hermann
2011; Najavits, 2017). A lanyoknak/néknek specidlis igényeik lehetnek biolo-
giai, pszichologiai és tdrsadalmi okokbol, ami elfogadd, nem eléitéletes, ta-
mogatd, valamint fizikailag és érzelmileg biztonsagos ellatast tesz sziiksé-
gessé (Ettore 1992, 2004; Straussner-Zelvin 1997; Ettore-Miles 2001). Ennek
elérése érdekében sziikséges a szerhasznaldé néket bevonni az ellatasok és a
szakmapolitikai ajanlasok fejlesztésébe, a néi szerhasznalatrél 9sszegytijtott
ismereteket pedig a szakemberek részére elérhet6vé tenni. Sziikséges tovabba
a kiillonboz6 egészségiigyi és szocialis szolgaltatasok (pl. varandésgondozas,
pszichiatria, infektologia, addiktoldgia) egyiittmiikodése egy integralt kezelés
keretein belil, illetve az adott teriilet vizsgalata 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 megnétt a kutatasok érzékenysége a nemi kiilonbségek és a szer-
hasznalat vonatkozasaban; a legfontosabb felismerés ezen a téren az volt, hogy
a szerhaszndl6 nék nagyobb mértékben sériilékenyek. Az eredmények szerint
ez a sériilékenység komoly egészségiigyi és szocidlis kovetkezményekkel jar,
amelyek tovabbi genetikai, neurobiolégiai, fizioldgiai, pszichiatriai és pszi-
cholégiai jellemz6i a mai napig vizsgalatok targyat képezik. Abban azonban
egyetértés sziiletett, hogy e sériilékenységnek szamottevé etioldgiai, epidemi-
ologiai Osszefiiggései vannak a korlefolyast, a komorbiditast és a kezelést ille-
téen (Brown, 2002).
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1. tablazat. A n6i szerhasznalat jellemz6i. A nemzetkozi szakmai szervezetek néi szerhaszna-

latra vonatkoz6 legfontosabb megallapitasainak 6sszefoglalasa (INCB, 2016; UNODC, 2018)

1. Elterjedtség

Gydgyszerhasznalat

Droghasznalat
Injekcids droghasznalat

Korosztaly

Konvergencia

Szociookondmiai

statusz

LMBTQ

nleleszkép-jelenség”

4Partner-hatas”

2. A szerhasznalat oka
Genetikai faktorok

Szocializacio

Ongydégyitas

Mentalis betegségek
(komorbiditas)

Trauma

+ a nék konnyebben jutnak felirt narkotikumokhoz, szorongasoldékhoz
+ jellemz6 a visszaélésszerl hasznalat (kiiléndsen a 30 évesek korében)

+adroghasznélok harmada né
+ az injekcios szerhasznalok 6téde nd

+ adroghasznalat tipikusan tinédzser vagy fiatal felnétt korban kezdédik

+ a heroinhasznalat korabbi életkorban jelenik meg, de kisebb adagokat hasznalnak, és
rovidebb ideig, kevésbé jellemzé az injekcids hasznalat

+a vulnerabilis lanyok korében (pl. hajléktalan) az injekcios hasznalat mér fiatal korban
elkezdédik

+ csokkend kulonbség a férfi és a ndi szerhasznalat elterjedtsége kozott

+ kisebb a kiilonbség fiatal korban, mint a felnétt populaciéban

*amagas jovedelmu orszagokban jellemzébb a nék kérében a szerhasznélat, mint az
alacsony- vagy kdzepes jévedelmu orszagokban.

- er@s Osszefliggés van a droghasznalat, a munkanélkiliség és a szegénység kozott
(UNODC, 2014)

+ azillegalisszer-hasznalat, az injekciés droghasznalat és a drogfliggéség konziszten-
sen magasabb azoknal a n6knél, akik nékkel létesitenek szexudlis kapcsolatot

+ a transzgender néknél az (injekcids) droghasznélat jellemzébb

+ az els6 haszndlat utan a kannabisz-, opioid- és kokainhasznalat gyorsabban
novekszik, mint a férfiaknal, és hamarabb jelennek meg droghasznalathoz kdthetd
problémas jelenségek

+a metamfetaminokat a nék kezdik kordbban hasznélni, és jellemz6 a problémas
hasznalat

+ adroghasznalat (elsésorban a heroin) a droghasznal6 partnerhez kéthetd

+azelsé injekcids hasznalat is tipikusan mashoz, altaldban a partnerhez kétheté

+ a genetikai faktorok 40-60%-ban szamitanak a fliggéség potencialis kialakulasaban

* pl. kisérletezés, kortérs hatas, menekdlés, pihenés jellemz6 motivaciok a szerhasz-

nalatra

* pl. stresszkezelés, megktizdés a valassal, gyermek elvesztése, csaladtag halala,
diszfunkcionalis csaladi hattér, droghasznalo csaladtag, parkapcsolati problémak,
hangulatzavarok, szorongas, diétazas, krénikus faradtsag, fajdalomcsillapités

* nagyobb ardnyu depresszi6 és szorongasos zavarok, PTSD a lanyok/nék kérében

* nagyobb aranyu elszenvedett pszicholdgiai trauma (gyermekkori elhanyagolas,

abuzus, szexualis er6szak)



Erészak

3. Kovetkezmények

Erészak

Fert6zések

Szabadsagvesztés

Tuladagolésos halal

3. Kezelésbe keriilés

Kevésbé jutnak a nék
megfelelé szamban

megfeleld kezelésbe

Kettds diagnozis kezelé-
se rizikésabb

Integralt ellatas javasolt
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+ hdarombol egy nét élete soran ért valamilyen fizikai vagy szexudlis erészak. A keze-
lésbe keriil6 n6k 40-70%-a szamol be arrél, hogy valamilyen erészak dldozata volt
(Okuda és mtsai, 2011)

+ parkapcsolati erészak, szexudlis erészak (gyermekkorban és felnéttkorban), szexualis
kizsdkmanyolas, emberkereskedelem aldozatai

+ az er6szakot megtapasztalt n6k 20%-a valamilyen pszichiatriai betegségtél szenved,

pl. depresszié vagy PTSD

+ a szerhasznalé nék 6tszor nagyobb eséllyel valnak nemi alapu erészak aldozatava,
mint a nem szerhasznalé nék

+ a szerhasznalat noveli a parkapcsolati eré6szak megjelenését

+ a szerhasznald nék sokkal inkdbb aldozatai valamilyen erészaknak, kiilonésen akkor,

ha varanddsak vagy szexmunkasként dolgoznak (Benoit-Dambélé, 2015)

+ andk sérilékenyebbek a fertézésekre (HIV, hepatitis C stb.)

+ a drogugyek miatt elitélt n6k szama novekszik

+ drogiigyek miatt elitélt n6k aranya magasabb a férfiakénal

+ az elitélt n6k kétharmada nem erészakos drogligyek miatt van boértonben

+ az alacsony iskoldzottsagu és kevés munkalehetéséggel rendelkezé nék a leggyak-
rabb résztvevéi a drogkereskedelemnek

+ gyakran kényszerités dldozatai

- a legtobbszor ,futarként” dolgozd néknek nincs kordbbi tapasztalata az illegalis
tevékenységben, és sokan kiilfoldiek

- alacsonyabb dijazasban részestiilnek azonos feladat elvégzéséért

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

+ a tuladagolasos halal a n6ék kérében (a j6 gazdasagi hattert orszagokban is) gyorsabb
(temben nétt, mint a férfiak kérében

* jelentds rendszerszintd, strukturdlis, kulturalis, tarsadalmi és személyes akadalyok
* a néi szerhasznaldi igényeket kielégité ellatédhelyek hidnya

* nagymértékui stigmatizacié (kikozositettség élménye csalddjukban, sziikebb
kozosséglikben, erészakos partner vagy csaladtag, szexmunka felé fordulas vagy
kényszeritettség)

+ a gyermekelhelyezés hidnya, a blntetd attit(id a személyzet részérél, a tavolsag, a
komplex biopszicho-szocialis problémak

* rosszabb prognozis vérhatd, az 6ngyilkossag eléfordulésa jellemzébb (Hartwell,
2004)

- pl. fert6z6 betegségek, abuziv partner elél menekiilés, traumafeldolgozas, kezeletlen
szorongas/depresszio, gyermekellatas






2. AZ ADDIKCIO ELMELETEI ES MODELLJEI
A SZERHASZNALATTAL OSSZEFUGGESBEN

A néi szerhasznalat mint téma évtizedekig tart6 elhanyagoltsaganak hatteré-
ben feltételezhetd, hogy az addiktiv viselkedések, az addikcié megértésében
alkalmazott elméletek és modellek fogalmi keretrendszerének hianyosségai
is allhatnak. Ez a fejezet attekintést nyujt a jelenleg legismertebb értelmezési
keretekrdl, bemutatja az addiktiv viselkedések moralis, medikalis, pszicho-
légiai és szociologiai modelljeit, 6sszehasonlitja a klasszikus és modern szer-
hasznalati paradigmakat és diskurzusokat: a patoldgias, az artalomcsokken-
t6 és a fogyasztoi paradigmak bemutatasan keresztiil a régi és az Gj elméleti
megkozelitési lehetdségeket. A fejezet végén 6sszehasonlitjuk az addiktolégiai
elméletek klasszikus és posztmodern megkozelitéseit.

2.1. AZ ADDIKCIO ELMELETEI ES MODELLJEI

Az addikci6 témakorében az utdbbi évtizedekben a kiilonféle tudomanydgak-
ban (tarsadalomtudomany, bélcsészettudomany, természettudomany) végzett
vizsgalatok alapjan szamos ismeretet és elgondolast osszegytjtottek. Vilag-
szerte rendszeres adatgyujtést folytatnak a szerhasznalat elterjedtségének
felmérésére, kvalitativ és kvantitativ modszertannal feltarjak a szerhasznalat
és az addiktiv viselkedés jellemzdit, a hatékony kezelés és ellatas feltételeit,
a felépiilés tapasztalatat és megfelel6 koriilményeit. Mindezek a tudomanyos
modszerekkel gyujtott adatok és ismeretek hozzajarulnak az addikcié el-
méleteinek és modelljeinek megfogalmazasahoz, amelyek kiilonféle fogalmi
rendszerekbe szervezve leirasat adjak a jelenségnek. Az addikci6 elméleteinek
¢és modelljeinek legnagyobb kihivasa az, hogy egyszerre kellene megmagya-
razniuk, hogyan miikodik a fliggéség egyéni és tarsadalmi szinten, milyen
folyamatok zajlanak kozben, és mi sziikséges a kialakuldsuk megel6zéséhez és
a feléptiléshez (West, 2001; Demetrovics, 2007).

A szerhasznalat, a fliggdség és az addikcidé témakore Osszetett szocialpoli-
tikai és kozegészségiigyi elméleti és gyakorlati kérdéskor. Felmertilnek a (koz)
egészségiigyi, tarsas-tarsadalmi és az egyéni pszicholdgiai kockazati tényezdk,
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a tarsadalmi kontroll, a hatalom és a politikai er6, valamint a kozgazdasag és
a kultura szerepe. Ugyanakkor a fiiggéségek bioldgiai meghatarozottsaggal
rendelkezé jelenségek is, ezdltal kozvetleniil kapcsolédnak az emberi testhez.
Torténeti-politikai és kulturalis szempontok is determinaljak, hogy mit te-
kintiink ,,optimadlis” viselkedésnek, és hol huzzuk meg a hatarokat a fiigg6ség
és a szerhaszndlat normativ kategoériaiban. A fiigg6ség viszonylag friss orvosi
fogalom, jollehet maga a jelenség mindig is ismert volt az emberiség szamara.
A fligg6ség fogalma egészen az utdbbi évtizedekig kizarolag a kémiai szerektél
valo fiiggést jelentette, de a viselkedési addikciok feltardsaval kidertilt, hogy a
testedzés, a szex, a munka, a szerencsejaték, a vasarlds vagy az internethasz-
nélat is fiigg6séget okozhat (Griffiths, 1997; Demetrovics-Kun, 2009). Igy az
addikcio vagy fiiggdség szerekhez kothetdsége egyre tobbszor kérddjelez6dik
meg. Orford (2001) amellett érvel, hogy a fiiggdség kialakuldsaban nem is a
szereknek van szerepe, hanem a céloknak, a targyaknak és a cselekmények-
nek. Erre jo példa az, hogy fiiggdség szerek nélkiil is kialakul, valamint az,
hogy az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag (APA) diagnosztikai klasszifikacids
rendszerébe (DSM5) 2013-ban visszavezették az addikci6 fogalmat, s ezaltal
lehet6vé valt a viselkedési addikciok targyalasa. Az addikciok etiologidjanak
tobbféle megkozelitése ismert, az ok és okozat Osszefiiggését magyarazo el-
méletek négy modellben 6sszegezhet6k: moralis modell; medikalis modell,
vagyis az addikcié mint biologiai konstruktum; pszicholégiai modell, vagyis
az addikcié mint pszicholdgiai konstruktum; és szocioldgiai modell (Walters,
1999). Az elméletek és modellek fontos sorvezetdi az elméleti és a gyakorlati
szakembereknek, és kiilonboz6é megolddsi javaslatokat nyujtanak a szakma-
politikus szamara. A kiilonboz6 kezel6helyek és a terapeutak mds 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-
ciolégiai modellt tartjuk szdimon. A pszicholégiai és szocioldgiai értelmezés
tobb modellt foglal magaba, a vizsgalatok eredményei és az emberi psziché,
valamint a tarsadalom jelenségeinek egyre pontosabb megértésével egyre b6-
viiltek a magyarazatok; itt ebbdl csak néhany példat mutatunk be.

Habar a moralis modell elveszitette jelentdségét, mégis feltiintetjiik, mert
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mint a szerhasznalat vagy a szenvedélybetegség értelmezési kerete megjelenik
a hétkoznapi és tarsadalmi diskurzusokban.

2.2.1.1. A mordlis modell

A mordlis modell a vallasi megkozelitésekben gyokerezik, elavultnak tekint-
het8, az addiktoldgiai terapias megkozelitések kozott nem tartjuk szamon
(Gerevich, 2008). Az addiktiv viselkedést az egyén vélasztasanak, racionalis
dontésének tartja, s mivel azt feltételezi, hogy az egyén célja az 6rom maxi-
malizalasa, az erre adott megfelel6 valaszreakcionak a lehetséges fajdalom és
biintetés tlinik. A kezelések célja az akaraterd fejlesztése. A 12 Iépéses anonim
onsegité csoportok (pl. AA: Alcholics Anonymus, Névtelen Alkoholistak)
hasznaljak a modell egyes elemeit. A modell értelmében az addikciét valasztd
személyek moralisan elitélenddk, ezért nem a rehabilitaci, hanem a biintetés
a cél. Habar tudomanyos szempontbdl a moralis modell elveszitette jelent3sé-
gét, a tarsadalmi (és politikai) diskurzusokban, valamint a szerhasznalékkal
szembeni attitidokben gyakran megjelend érvelés.

2.2.1.2. A medikdlis modell

A medikdlis modell az addikcié neurobioldgiai alapjait hangsulyozza, meg-
kozelitése szerint az egyénnek nincs kontrollja a fiiggdség felett. A biologiai
mechanizmusokat két vezet6 elmélet magyarazza: a genetikai és a neuroadap-
tacios. Ez utobbi az addiktiv viselkedések egyik legnépszertibb magyarazo el-
mélete, s6t Vrecko (2010) szerint az addikci6 azutan vélt univerzalisan elfoga-
dott teriiletté, miutan az ,agy betegségének” titulaltak. A medikalis szemlélet
a betegségek nemzetkozi osztalyozasi rendszereiben és diagnosztikus kézi-
konyvekben értelmezi a fiiggGséget és szerhasznalatot, olyan kifejezésekkel
leirva, mint a visszaesések, sovargas, megvonasi tiinetek stb. A szerhasznalok
elvesznek a tiinettan mogott, és maguk is nem-szubjektumként kezdenek ma-
gukra tekinteni, akiket a sajat viselkedéseik vagy kiils6 er6k manipuldlnak,
habar ezek az er6k beldliik is fakadhatnak. Az addikcié egyik legvitatottabb,
mégis legkitartobb elmélete a betegségkoncepcid, amelyben a figgé személy
az elveszitett akaraterejének aldozata (Levy, 2013). J6 példa erre az, amikor a
neuronok viselkedésével magyaraznak emberi viselkedéseket, mintha az in-
toxikélt molekulak ,elrabolndk a szerhasznalé agyat”. Ebbél kovetkezik a tel-
jes prohibicié mint megoldas. De a szerhasznalok hoznak dontéseket, az aka-
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rat elvalaszthatatlan az emberi létezést6l (Vrecko, 2010; Barratt, 2011; Levy,
2013). Az ebben a modellben megfogalmazott betegségtudathoz kapcsolodo
ongondoskodds fontossaganak felismerése kiemelt mérfoldké az addikto-
légiai elméletekben.

w-..az addikcié egy kéros tanuldsi folyamat. Az addiktiv kémiai anyagok dltal az
agyi jutalmazé kozpontokban taldlhaté serkentd szinapszisokban kivaltott irrele-
vdns tanulds olyan viselkedési mintdkat kodol az él6lénybe, amely sokszor akdr
a létfenntartdshoz sziikséges viselkedési elemek végrehajtdsdt is meggdtolja. En-
nek kovetkezményeként kiemelkedd jutalomértéket kap az agytol a kémiai anyag,
lecsokken a természetes eredetii jutalmak jelentdsége, megsziinik a kognitiv gatlo
kontroll ereje a viselkedés felett, és kialakul a megszallott, megriogzitt szerfogyasz-
tds.” (Katona, 2009: 310.)

2.2.1.3. A pszicholdgiai modell

A pszicholdgiai modellben az addikcié egy olyan konstruktum, amelyben az
egyén-viselkedés—kornyezet interakcié all a kozéppontban. A pszicholdgiai
modelleket Koski-Jdnnes (2004) a ,miért” és a ,hogyan” modellekre bontja.
El6bbi az addiktiv viselkedések funkcidjara és motivacidjara fokuszal, utob-
bi a viselkedések szerkezeti felépitésére és folyamataira. Némelyik modell
a ,miért’-et és a ,hogyan”-t 6tvozi, de alapvetéen az egyikre fokuszdlnak.
A pszichologiai modellhez kiilonféle megkozelitések (pszichodinamikus, kog-
nitiv-viselkedési, targykapcsolat-elmélet, csaladdinamikai stb.) és fogalmak
kapcsolédnak (pl. automatikus feldolgozas, tanulds, utanzas, pozitiv vissza-
csatolas, tanult sziikségletek, 6nszabalyozo és drive-elméletek, lasd 1. tablazat).
A koz06s jellemz6 ezekben az, hogy vannak olyan kielégitetlen pszicholdgiai
szitkségletek, amelyek fajdalmat, frusztraciot okoznak, s az addikcio ezek ke-
zelésében segit. A modell egyik legjobban ismert alapvet6 fogalma az 6ngyogy-
szerelés (szelfmedikalizacid, Khanitzan, 1997) — ennek értelmében az addikcio
azért funkcionalis, mert a szenvedést csokkenti. Ez a megkozelités a leginkabb
alkalmas arra, hogy a rekredcios célu szerhaszndlatot magyardzza. A negativ
érzelmi éllapot az addiktiv viselkedés kivéltoja, ugyanakkor kovetkezménye
is, s ez hozzdjarul az addikcié fenntartasahoz. ,, Tullépve ugyanis azon a meg-
allapitason, hogy a droghasznalat maga, szamos egyéni és tarsas kovetkezmé-
nyét tekintve destruktiv magatartas, az igazi kérdés az lesz, hogy mi lehet az
»elénye«, ami miatt mégis kialakul” (Demetrovics, 2009: 321).

A motivacids elméletekben a szerhasznal6 vagy addiktiv személy agensebb
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- ebben az elképzelésben az addikcié nem a kontrollvesztés manifesztacio-
ja, hanem a humdn motivaciés miikodés egyik megjelenési formdja, vagyis
a latszolag kontrollvesztett allapot valdjaban az egyén valasza a kornyezetre
és a lehetGségeire (Gillford—-Humphreys, 2007). A motivaciés modellek (po-
zitiv-negativ visszacsatolas, elvarasok, énhatékonysag stb.) ilyen médon az
egyébként teljesen irracionalis viselkedésmintazatokra adnak magyarazatot.
A szocialis kognitiv perspektiva az onregulacios képességek megismerésében
volt Gttoré. Bandura (1999) az énhatékonysagot egy olyan kulcsfontossagu té-
nyezOnek tartja, amely az agencian keresztiil a motivaciokat és a cselekvése-
ket szervezi. Az énhatékonysag meghatarozza az egyéni célokat és azt, hogy a
személy milyen eréforrdsokat képes mozgdsitani azok elérésére. Ez a megko-
zelités a szenvedélybeteget aktivnak, cselekvének latja a bioldgiailag indukalt
sovargas kialakuldsaban, ezért a kezelésben az addiktiv viselkedés elkeriilésé-
re kognitiv és viselkedési regulacios technikakat tanitanak (pl. vizualizacios
technikak a legrosszabb kovetkezmény elképzelésére).

Szamos az addikcidra magyarazatot szolgalé mechanizmust felfedeztek és
megannyi modellt alkottak meg, amelyek a probléma bizonyos aspektusait
képesek megragadni. Ezek a modellek igen véltozatosak, és nem lehet ezeket
egy hierarchikus rendszerbe rendezni. Ugyanakkor heurisztikus célbdl két
csoportra bonthatjuk: az egyénre és a kozosségre fokuszalé modellek (lasd 2.
tablazat). Az egyénre fokuszalé modelleken beliil West (2013) megkiilonboz-
teti az automatikus feldolgozds, a valasztds, a célkozpontu, az integrativ és a
feldolgozds-és-valtozds, valamint a bioldgiai elméleteket. A kozosségre foku-
szal6 elméletekben a tarsas halézat, a gazdasagi, a kommunikdcié/marketing
és a szervezeti rendszerek modelljét kiilonbozteti meg. Az egyik 6sszefoglalo
modell a COM-B-modell, amely felismeri, hogy a viselkedés (behaviour = B)
komplex jelenség, amely a képesség (capability = C), a lehetéség (opportunity
= O) és a motivacid (motivation = M) 6sszetevékbdl all. Ebben a modellben az
addikciot ugy értelmezhetjiik, hogy az egyénnek vannak bizonyos pszichold-
giai és fizikai képességei (C) (pl. szelfregulacios képesség, tanulasi képességek,
reagdlds a biintetésre, szabalyok betartasa stb.), a lehetdségeket (O) a tarsas
és fizikai kornyezet nyujtja (pl. a viselkedésre adott biintetések és jutalmak
forrasai, a szerhaszndlat pénziigyi kovetkezményei stb.), és a motivaciok (M)
az adott pillanatban (pl. érzelmi sziikséglet, 6rom és elégedettség forrasa, a
visszautasitastol valé félelem stb.). A motivacio lehet reflektiv vagy automati-
kus: mérlegeli a raforditott energiat és a kimenetelt (koltség-haszon elv), vagy
magaban foglalja a drive-okat, az érzelmi feldolgozast és szokasokat (pl. egy
intenziv érzelem/sziikséglet egy cselekvésben valo részvételre).
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2. tablazat. Az addiktiv viselkedés pszicholdgiai modelljének osztalyozasa (West, 2013: 32)

Tanuldselméletek
Drive-elméletek
Automatikus feldolgozas elméletek
InhibiciomUikodési zavar elméletek

Utanzaselméletek

i ) ) Racionalis valasztas elméletek
Viélasztaselméletek ; ) ) )
El6huzalozott valasztas elméletek

Egyéni Pozitiv jutalom elméletek
Célkozpontu elméletek Tanult sziikségletek elmélet

Alapveté sziikségletek elmélet

Onszabalyoz6 (szelfreguléciés) elméletek
Integrativ elméletek ) i
Integrativ elméletek

,Feldolgozés és valtozas”-elméletek

Biologiai elméletek

Tarsas halozat elméletek

Gazdasagi elméletek

Kozosségi
Kommunikacio-/marketingelméletek

Szervezeti rendszerek modellek

A modellhez tartozik a sokat vitatott és hosszas vizsgélatok utan elvetett
(Gaines—Connors, 1982; Cox, 1985; Walters, 1995) elképzelés az ,,addiktiv sze-
mélyiségrol”, amely szerint az addiktiv személyek nem képesek nem-addiktiv-
va valni, csupan arra tudjuk ket kondicionalni, hogy mi legyen az addiktiv
viselkedés targya. Az addikciok kozotti atfedés sokkal inkabb magyardzha-
t6 az életstilussal vagy életkoriilményekkel, mint a személyiség jellemzdivel.
A masik ellenérv szerint az ,addikt személyiségjegyek” sokkal inkabb az ad-
diktiv viselkedés hatasara alakulnak ki, nem voltak korabban jelen. Emellett a
kulturalis és kornyezeti tényezdk is komoly szerepet jatszanak abban, ahogyan
az egyének megkiizdenek egy helyzettel, megoldanak egy problémat. Bar biz-
tosan vannak olyan stratégiak, amelyeket a szenvedélybetegek tobbsége hasz-
nal, mégis sokkal tobb az egyéni kiilonbség, mintsem hogy azt egy - minden
szenvedélybetegre jellemz6 — személyiségjeggyé lehessen tomoriteni (Miller—
Rollnick, 1991). A fiigg6ség mint pszicholdgiai konstruktum megkozelitése
kivaléan példazza, hogy ugyan az addiktiv viselkedésnek nagyon sok koze
van az agy mikodéséhez, de nem csak a biomedikalis magyarazatai lehetnek
érvényesek, kiillonosen, ha az intervencioé vagy a prevencio feldl is szeretnénk



2.2. AZ ADDIKCIO ETIOLOGIAJANAK MODELLJEI = 37

megérteni (Gifford-Humphreys, 2007). A pszicholégiai modell egyik legfon-
tosabb kritikaja az volt, hogy kevés figyelmet forditott a kontextusra.

2.2.1.4. A szociolégiai modell

Ezt a hidnyt pétolta a szociologiai modell, mas néven a szocioldgiai konstruktum
megkozelités, amelyben az addiktiv viselkedés értelmezését kiegészitette a tar-
sadalmi aspektus. A szociologiai modell pszicholdgiai és neurobioldgiai 6ssze-
tiiggések mellett jelentésen hozzajarult az addiktiv viselkedések megértéséhez.
A szociolégiai modellek az addiktiv viselkedést mint devians - az adott tarsa-
dalom normditol eltéré — magatartdst a csaladi szocializacio, a kortars-hatds, a
média és a szubkulturak hatasaként is értelmezték. Szamos szocioldgus érvelt
amellett, hogy az addikci6 tarsadalmilag és kulturalisan is konstrudlt fogalom,
igy a szerhasznaldi viselkedés tiineteinek értelmezését is bizonyos koriilmé-
nyek kozott hatarozzuk meg (Reinarman, 2004). Zinberg (1984) klasszikus
modelljében a drog, a droghasznald személyisége (set) és a tarsas, fizikai kor-
nyezet (setting) egymasra hatasaval jellemzi az addikciot. Zinberg azzal érvel,
hogy a bioldgiai folyamatok (megvonds, sovargas, visszaesés) nem egyértelmi
eredményei a hasznalatnak, hanem figyelembe kell venni a térsas-tarsadalmi
kornyezetet és a pszichologiai valtozokat is. Zinberg szerint a hasznalt szer
tulajdonsagai (legalis/illegélis, tipus/mindség) és a hasznalat jellemzéi (gya-
korisag, mennyiség) a tarsas fizikai kornyezet (hol, kivel egyiitt hasznaljak, a
biintetés lehetdsége, az ellatérendszer elérhetdsége, a szerhasznalat tarsadalmi
értelmezése), valamint a szerhaszndl6 személyisége (fizikai és mentélis egészsé-
ge, testfelépitése, a szerhasznalat motivdcidja, torténete) (Zinberg, 1984/2005).

1. abra. Zinberg (1984) modelljének adaptacidja

Szer
(Drug)
* gyakorisag, mennyiség
« legalis/illegalis
¢ tipus/minéség

Személyiség
(Set)

* aszemély fizologidja

*  egészség, fizikai jol-lét

* mentalis egészség

* ahasznalat motivacidja

« szerhasznalati torténet

Tarsas, fizikai kornyezet
(Setting)

* hol hasznaljak

« kivel egyutt hasznaljak

* abiintetés lehetdsége

* azellatérendszer

tamogatasa

* ahaszndlat interpretécidja
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Piké (2009) a tarsas-tarsadalmi kornyezet szociologiai elméletei koziil a
funkcionalista, az 6koldgiai, a kultura- és szubkultira-elméleteket, a szimbo-
likus interakcionizmus elméletét, a fenomenoldgiai megkozelitést, a konflik-
tusmodellt, valamint a riziko- és protektiv elméletet emeli ki. A funkciona-
lista elméletek alapfogalma az anémia vagy normanélkiiliség; ez egy olyan
tarsadalmi dllapot, amelyben sokkal jellemz8bbé valhat a devians, mint az
addiktiv viselkedés (pl. az 1960-as évek ellentmondasos moralis kozege, ami-
kor a normak atalakulnak vagy reformalédnak). Az okologiai elméletek az
1920-as évekbeli Chicagéi Iskolahoz kéthetdk, és urbanizacids jelenségként
tekintenek a devidns jelenségekre, azt vizsgaljak, hogy a varos mtikodése ho-
gyan hat a viselkedésre. A kultra- és szubkultira-elméletek azt tudjak ér-
telmezni, milyen szimbolikus jelentései vannak a szerhaszndlatnak, hogyan
alakulnak ki az olyan koncepcidk, mint pl. a parti-élmény. ,A szimbolikus
interakcionizmus elméletei a devidns médon viselkedd egyén, valamint a tar-
sadalmi kontroll megtestesitjeként értelmezhetd intézmény kozotti interak-
ci6 fontossagat emelik ki.” (Pikd, 2009: 361.)

2.2.2. Modern szerhaszndlati paradigmak és diskurzusok

Az 4j pszichoaktiv szerek hasznalata és elterjedése a korabbi addiktoldgiai el-
méletekben és gyakorlatban is paradigmavaltast inditott el. A fejezetben harom,
els6sorban droghasznalattal 6sszefiiggé elméleti paradigmat (drogdiskurzust)
mutatunk be: a patologias, az artalomcsokkentd és a fogyasztéi modellt. Ezek
a diskurzusok egyiitt hoznak létre egy ,,tobbrétegti mozaikot” (Seddon, 2007),
amelyek megmutathatjék a szerhasznalat jelentését. A kiilonboz6 paradigmak
helytelen értelmezése vagy széls6séges alkalmazdsa hatdssal lehet a szakma-
politikai dontésekre és végeredményben az intervenciok hatékonysagdra, pl.
bizonyos kozegészségiigyi intervenciok kevésbé hatékonyak vagy hatastalanok
lesznek, a szerhasznalok stigmatizacidja novekszik.

2.2.2.1. A szerhaszndlat patoldgids modellje

A patolégias vagy hiany-paradigma az egyik legjellemz6bb modell, amelyben
a szerhasznalatot 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, devians személynek lattatja,
akinek valamilyen személyiségproblémaja vagy tarsadalmi poziciéjabol faka-
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do6 hatranya van (Southgate-Hopwood, 1999). A patologias modell alapvetd
torekvése a hasznalat csokkentése (Caulkins—Reuter, 1997). Ertelemszertien
a szerhasznalat korlatozdsaban gondolkodik, de a kiilonb6z6 szerek tudoma-
nyos vagy orvosi felhasznalasat is megengedi. A hasznalatcsokkenté megko-
zelitések az orvosi célzatt szerhasznalat csokkentésére torekednek — az egyéni
szerhasznalora vonatkozé artalmak (vagy elényok) mérlegelése nélkiil. Mivel
a szerhaszndlatot eredendden ,abnormalisnak” tartja, a nem problémas, de
nem orvosi célu haszndlat lathatatlan a patologias modell szamara. Ebben a
paradigmaban az idedlis tarsadalom ,,drogmentes” (Caulkins—Reuter, 1997),
és azt feltételezi, hogy a pszichologiai és szociologiai értelemben vett ,norma-
lis” emberek nem hasznalnanak illegélis szereket (O’Malley-Mugford, 1991).
A hasznalatcsokkent6 irdnyelvek ellentétesek az artalomcsokkentd elképze-
lésekkel.

A patologias modellben végzett kutatdsok nagy része a szerhasznalat koc-
kazati és védo tényezbinek feltarasaval foglalkozik. Hawkins, Catalano és Mil-
ler (1992) tizenhét tarsadalmi, interperszonalis és egyéni kockdzati tényezot
gyUjt ossze, amelyek prediszponalnak a droghasznélatra. A modell értelmében
az olyan tulajdonsagok, mint a stlyos gazdasagi deprivaltsag, a szegényes csa-
ladi kotelékek, a kortarsak ellenszenve az iskolaban vagy a viselkedési zavarok,
alapvetéen hajlamossa teszik az embereket a droghasznalatra. A védé ténye-
z0k feltarasanak célja annak a magyarazata, hogy bizonyos személyek a sza-
mos kockazati tényez6 ellenére miért nem valnak droghasznaléva. A kocka-
zati és védo tényezOk a prevencids stratégiak kidolgozasaban bizonyulhatnak
hasznosnak (Hawkins és mtsai, 1992; Swadi, 1999). Példaul bizonyos iskolai
drogprevenciés programok a kortars-hatdsnak valo ellenallds képességeinek
fejlesztésére vagy a droghasznalattal Osszefiiggé informaciok atadasara val-
lalkoznak (Karlsson, 2010), arra a feltételezésre alapozva, hogy a didkoknak
hianyoznak az ismereteik és a tarsaskonfliktus-megoldé képességeik. Bar a pa-
tologias modell és a kockdzati tényezék ismerete segithet megérteni azoknak
a droghasznaldknak a jellemz6it, akik nem funkcionalnak megfelel6en, azo-
kat, akiknek a szerhasznalat nem okoz gondot, teljesen figyelmen kiviil hagyja.
A patolégias modell nem alkalmas a rekredcids, alkalmi és kontrollalt drog-
hasznalat értelmezésére sem (Zinberg, 1984; Parker, 2003).

Szamos kutato kiemelte a patologias modell konceptualis hidnyossagait, ame-
lyek leginkabb az dgencia, az 6rom és a kontextus oldalardl ragadhatok meg (vo.
Zinberg, 1984; O’Malley-Mugford, 1991; Hunt-Moloney-Evans, 2009; Moore,
2008; Brook, 2010). Az agencia szempontjabol a patolégias modell a szerhasz-
nalokat (kiilonosen a fiiggoket) aldozatként latja és lattatja, akik az egyéni hi-
anyossagaik és a tarsadalmi kockazatok miatt szakértéi intervenciot igényel-
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nek prevencio6 vagy kezelés formajaban. Alapvetéen passziv, kockazatos vagy
problémas szerhaszndloknak tartja 6ket, akik veszélyeket hordozé szerhasz-
naléi mintazatokkal birnak (Hunt és mtsai, 2009). Annak ellenére, hogy az
oromszerzés a szerhasznalat egyik legalapvet6bb motivacioja (Jay, 1999; Gos-
sop, 2000), ez teljesen hidnyzik a patologias modellbél (O’Malley—Valverde,
2004; Moore, 2008; Hunt és mtsai, 2009), hiszen ez a diskurzus a szerhaszna-
latot alapvetGen ,,abnormalis” és destruktiv viselkedésnek tartja. Ez a modell
a farmakocentrikus magyarazatokra fokuszal, figyelmen kiviil hagyva a tar-
sas kontextust, amelyben a szerhaszndlat zajlik (Zinberg, 1984; Decorte, 2001;
Hunt és mtsai, 2009). A szerek tulajdonsagait kiilon kezeli a szerhasznalok
jellemzéitdl, attdl a ténytél, hogy a szerhasznalat élmények, emberek és a tar-
sas-kulturalis kontextus altal létrehozott konstrukcio is (Hunt-Barker, 2001;
Hunt-Evans-Kares, 2007).

2.2.2.2. Az drtalomcsGkkentés modellje

Az artalomcsokkentés definicidja régdta vitatott (Keane, 2003; Jourdan, 2009).
A tagabb definicid, amely magaban foglalja a szakmapolitikai és a gyakorla-
ti szempontokat is, a szerhaszndlat artalmainak csokkentését jelenti, amely
minden személy szamara elérhetd, és amely minden szakmai iranyelvbe be-
vonhaté attdl fiiggden, hogy mit értiink ,artalom” alatt (Saunders-Marsh,
1999; Hathaway, 2001). Az artalomcsokkentés sziikebb definiciéja nem illeszt-
het6 be olyan programokba, amelyekben az absztinencia szerepel (pl. Lenton—
Single, 1998; Riley és mtsai, 1999). A gyakran emlegetett meghatarozas szerint
az artalomcsokkentés legfontosabb célja a szerhasznalathoz kothet6 artalmak
csokkentése és nem a szerhasznalaté per se (Lenton-Single, 1998).

Az artalomcsokkentés a patologias modellel valo elégedetlenség hatasa-
ra alakult ki az 1980-as években az injekcids droghasznalokat is sujté HIV-/
AIDS-problematika terjedése nyomdan (Stimson-O’Hare, 2010). Amig a pa-
tologias modell alapvetéen az injekcids szerhasznalat csokkentését tlizte ki
célul, addig e cél mellett az drtalomcsokkentd megkozelités a tiszta tiik és in-
jektalo felszerelések biztositdsaval is igyekezett akadalyozni a virus terjedését.
A mar fiiggék tovabbi karosodasat, izolacidjat, stigmatizaltsagat igyekezett
csokkenteni, amellett, hogy a reintegracidjukat, felépiilésiiket mint tovabbi le-
hetséges célt sem ejtette. A tli- és fecskenddcsere bevezetésével a HIV-fert6zés
terjedésének iiteme csokkent, igy az artalomcsokkentés a drogpolitikak egyik
legsikeresebb elemévé lépett el (Ritter—Cameron, 2006).

Az artalomcsokkentés modellje a (legélis és illegalis) droghasznalat elfoga-
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dasan alapszik. A szerhasznalatot olyan univerzalis jelenségnek tekinti, amely
a ,normalis” élet része, s amelynek lehetnek el6nyei és hatranyai is (Caul-
kins-Reuter, 1997; Lenton-Single, 1998; Saunders-Marsh, 1999; Gossop,
2000; Jourdan, 2009). Igy az artalomcsokkentés tulajdonképpen a — domi-
nans - patoldgias modell kozvetlen kritikusava valt. Bar az artalomcsokken-
t6 modellben van lehetség a nem-problémas droghasznalat értelmezésére, a
legtobb artalomcsokkentd iranyelv a szerhasznalok kisebbségével foglalkozik,
azokkal, akiknek a szerhasznalata a legartalmasabb (Ritter—Cameron, 2006).
Az injekcids droghaszndlok vagy fiiggék sokkal gyakrabban célcsoportjai
az artalomcsokkentd szakmapolitikdknak és programoknak, ugyanakkor a
kannabiszhasznalok azok, akiket a jogi reformok és a dekriminalizacids to-
rekvések leginkabb érintenek; a rekredcids szerhasznaldk vagy a partidrogok
hasznaldi is ritkdn keriilnek emlitésre (Room-Fischer-Hall-Lenton-Reuter,
2010). Duff (2004) szerint az artalomcsokkenté megkozelités ilyenfajta igno-
rancidja a szerhasznalat 6romfogalmaban keresendd, vagyis abban, hogy ez a
megkozelités mennyire fogadja el azt, hogy a szerhasznalat motivacidja lehet
az Oromszerzés is. Tovabbi ok lehet az, hogy a drogpolitikak el6térbe helye-
zik a szélesebb kozosség egészségét. Rowe (2005) szerint az artalomcsokken-
tés egy elképzelt nem-szerhasznald kozosség érdekeit helyezi el6térbe, akiket
a fert6z6 betegségektdl és bilinozéstél meg kell védeni, és csak masodlagos a
szerhasznalok jollétének a biztositdsa. Habar ismertek a partidrogok artalmai,
ezek kevésbé érinthetik a lakossagot ugy, mint egy HIV-jarvany. Az artalom-
csokkentd diskurzuson belill a szerhasznald személyeket dltaldban a sajat
dontéstikért felel6sséget vallalo személyként jelenitik meg. Ez azonban felvet
egy olyan dilemmat, amelyben a felel6sséggel bir6 személy feltételezése és a
szerhasznalat révén az adott kornyezet tarsas-kulturalis szabalyainak szan-
dékos megsértése egymassal szemben all6 / egymast kizaro feltételezéseknek
tnnek (Fraser, 2004; Moore-Fraser, 2006). Ez az titkozés ahhoz a kovetkez-
tetéshez vezethet, hogy a szerhasznalé ,maga keresi a bajt”, mig az egészséget
befolyasolo, rajtuk kiviil 4116 tarsas és strukturalis tényezdéket negligaljak (vo.
moralis modell). Ezek a kritikak az artalomcsokkentés neoliberalis szubjek-
tivitasara hivjak fel a figyelmet: a személyeket arra 6sztonzik, hogy valtoz-
tassak meg a viselkedésiiket azért, hogy csokkentsék a kockazatot maguk és
masok szdmara. Tovabba, az artalomcsokkent6 (és kozegészségligyi) model-
lek altalaban ,,értéksemlegesnek” valljak magukat (Hathaway, 2001). Lupton
(1995) szerint azonban nem értéksemlegesek, hiszen a mogottes elképzelés
az, hogy az egyes személyeknek szem el6tt kell tartaniuk az egészségiiket
(»regészség-imperativusz”). Ezért az artalomcsokkenté modell kritikajaként
megfogalmazddott az, hogy kevéssé tudja értelmezni a droghasznalatbol fa-
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kadé el6nyodket és 6romoket (Hathaway, 2001; O’Malley-Valverde, 2004), és
a kockdzatkeriilés oktatdsaval noveli az 6ngondoskodasra valé képességet a
szerhasznalok korében (Miller, 2001).

Az artalomcsokkentés modellje a patologias modell ellentéteként jott lét-
re, a szerhasznalathoz kothetd artalmak csokkentésére, de a szerhasznalat
feladasanak feltétele nélkiil. Az artalomcsokkentd modell semleges moralis
allaspontot képvisel a szerekkel kapcsolatban. Ebbdl a szempontbdl az arta-
lomcsokkentés a patologias modell alternativajat nyujtja.

2.2.2.3. Afogyasztdi (tdrsadalmi) modell

A fogyasztéi modell képvisel6i amellett érvelnek, hogy az online tér mint keres-
kedelmi platform megjelenésével a drogokat arucikként 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 késéi
kapitalizmus szociologiai kontextusaban értelmezédik, amelyben az 6rom és
az 6romszerzés — a patologias és az artalomcsokkenté modellekkel szemben -
kozponti fogalom. A nyugati kapitalista tarsadalmakban a fogyasztas felhivas
arra, hogy ,érezziik jol magunkat” (Mugford, 1991; Measham-Brain, 2005).
Ebben a modellben a drogok egyszerti arucikkek: olyan termékek, amelyeket
azért fogyasztunk, hogy a tudat vagyott allapotat elérjiik.

A szerhasznalat ilyen jellegli értelmezése sokkal inkdbb konformista visel-
kedésként latja azt, ami mas modellben ,,abnormalis” vagy devidns viselkedés-
ként jelenik meg (Duff, 2003a; Mugford, 1991; Olsen, 2009; Parker, 1999; van
Ree, 2002). A fogyasztéi modell a rekreaciés droghasznalatot valdjaban nor-
malizalja az ,,intoxikacio6 kulturdjaban”, amelyben az egyének azért szérakoz-
nak, vesznek részt pihentet6 programokon, hogy intoxikalddjanak (,,szandé-
kos részegség” vagy ,,mértéktelenség”, lasd Measham-Brain, 2005; Measham,
2006).

Mikozben a fogyasztas eszméje mindent atjar a nyugati tarsadalmakban
(Miles, 1998), az altaldanos diskurzusban ritkan meriilnek fel az illegalis sze-
rek (Bright-Marsh-Smith-Bishop, 2008). Race (2005) szerint az illegalis sze-
rek specidlis szerepet toltenek be ezekben a nyugati tarsadalmakban. A legtobb
»blin” a piaci elvarasoknak és a jogszabalyoknak megfelel6en kezelt (teljesen: pl.
alkohol, dohanytermékek; részben: pl. prostitucio, szerencsejaték, pornografia).
A ,blinds” piacok megnyitasdhoz a kormanyzatoknak gazdasagi érdeke f(iz6-
dik, kivéve az illegalis drogok esetében. Ezért azok a személyek, akik illegalis
drogokat hasznalnak, ellentmondasos helyzetben talaljak magukat: a fogyasz-
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toi tarsadalom bizonyos fajta hedonizmust tamogat, mig egy masik fajtat tilt
(Mugford, 1991; Race, 2005). Az addikci6 tdmogatott addig, amig az a legalis
szerekre vonatkozik (pl. reklamok, amelyek az ,,addikcié mitoszaval” adnak
el arucikkeket, tevékenységeket, pl. ,egy sosem elég” csokolddéreklam). A fo-
gyasztas identitasképzé helye is egyre erételjesebb. A tradicionalis tarsadalmi
strukturak elhalvanyodnak, s az egyre individualizalodébb tarsadalomban az
emberek az identitasukat sokszor a fogyasztasi valasztasaikbol és azok szim-
bolikus jelentésébdl rakjak ossze (Measham-Brain, 2005; Petersen-Davis—
Fraser-Lindsay, 2010). Ugyanakkor a kapitalista tarsadalmak kormanyai egyre
inkabb képesek kontrollalni az dllampolgarokat a megfigyelés és monitoring
modern lehetdségeivel (Hayward, 2002). A fiatalabb generacionak kevesebb a
szabadsaga az élet legtobb teriiletén, mégis sokkal tobb a fogyasztasi lehetdsé-
ge, mint barmikor kordbban. Az intoxikacié kultarajaban (Measham-Brain,
2005) a fiatalok arra ,.karhoztatnak”, hogy intoxikalodjanak, de azzal a feltétel-
lel, hogy kezelik az azzal jar6 kockazatokat, vagyis egyfajta ,,kontrollalt kont-
rollvesztés” vagy ,kiszamithaté hedonizmus” valik lehetévé szamukra (Meas-
ham, 2004; Szmigin és mtsai, 2008). Measham ugy definialta a kiszamithato
hedonizmus fogalmat, mint egy egyensulyozo tevékenységet, amelyben a szer-
hasznalé egyszerre tesz eréfeszitéseket arra, hogy elérje az intoxikacié allapotat
és elkeriilje a nem vagyott allapotot (Measham, 2004). Hayward (2002) szerint
az olyan identitaskonstrualé gyakorlatok kozepette, amelyek lehetévé teszik a
kontrollalt kontrollvesztést, a droghasznélat (4j) motivacidja a bizonytalansag
és a tulkontrollaltsag kozotti disszonancia feloldasa lehet. Az 6nkéntes kocka-
zatvallalds (akar droghasznélat, akdr ejtéerny6zés formdjaban) olyan lehet-
séget adhat, amelyben az emberek kitornek a kapitalista tdrsadalmak evilagi
rutinjabol (Lupton-Tulloch, 2002). Az illegalis drog raadasul egy olyan formaja
lehet a lazadasnak, amelyben a hasznalé képviseli az ellendllast a rendszerrel
szemben (v0. ,ellenszegiil6 fogyasztas”, Ree, 2002; vagy ,egészség-ellenallas”,
Crossley, 2002).

2.3. AZ ADDIKTOLOGIAI ELMELETEK KLASSZIKUS
ES POSZTMODERN MEGKOZELITESEI

Az addiktologia elméleteket Gsszefoglalva, megkiilonboztethetjiik a klasszi-
kus és a posztmodern megkozelitést. Ezek a megkozelitések az addiktologia
targyanak alakuldsaval valtoztak, és parhuzamosan, egymasra hatva vannak
jelen a mindennapi gyakorlatban és a kutatasokban. A megkiilonboztetés le-
hetséges, de talan nem ennyire radikalisan szétvalaszthaté a mindennapok-
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ban. A klasszikus megkozelitések (moralis, medikalis, patolégids modellek)
az addikcid betegségjellegére fokuszalnak, mig a posztmodern megkézelité-
sek (pszicholdgiai, szociologiai, kozegészségiigyi, fogyasztoi modell) hatéko-
nyabban integraljak az addiktiv viselkedések személyiségtényezdit és a fizikali,
tarsas kornyezet osszetevéit. A klasszikus megkozelitésben a szerhasznalokat
(féleg, ha fiiggék) betegeknek tartjak, akik egyszerre ontudatlan dldozatai a
betegségiiknek, ugyanakkor moralisan elitélendék, mert nem tudnak meg-
felelni a dontéseikért és viselkedésiikért felel6sséget vallalo emberrdl kialaki-
tott képnek. A posztmodern felfogas elfogadja a rekreacios célu hasznalatot s
azt, hogy a szerhaszndlat vagy a viselkedési addikci6é 6romet okoz az egyén-
nek, s hogy ez mennyire vélik problémava szamara, a tarsadalom felel6ssége
is. A posztmodern megkozelités szerint nem az absztinencia, hanem a tuda-
tossag fontos. (Lasd 3. tdblazat.) A posztmodern megkozelités érzékenyebb az
egyenl6tlenségekre (rassz, nem, osztaly stb.). Az addiktologia posztmodern
megkozelitései a néi szerhasznalat megértését, elfogadasit is eldsegitették.

3.tablazat. Az addiktoldgiai értelmezési keretek, a klasszikus

és a posztmodern megkozelitésének 6sszehasonlitasa - 6sszefoglalo tablazat

Klasszikus megkozelités Posztmodern megkozelités
+ az addikcié betegségjellegére fokuszal; + hatékonyabban kezeli a tarsadalmi egyenlétiensége-
+ a szerhasznalatot devidns viselkedésnek tekinti,amely ket - interszekcionalités (pl. nem, etnikum);
stigmatizal és marginalizal; + elismeri a szerhasznalok/fligg6k alapvetd emberi
+ a szerhasznalok moralisan elitélendok; jogait;
+ az ,addikcié betegsége” valahogyan kédolva van a + a szerhasznalatot tarsadalmi tigynek tekinti, amit
testben; kulturélisan alakitottunk tarsadalmi problémava;
+ az egyes szerek/addikcidtipusok hierarchidba szerve- + a legfontosabb cél nem az absztinencia, hanem a
z6dnek - kulon kezelhetdk; tudatos szerhasznalat;
+ a cél az absztinencia, nem az artalomcsokkentés; + a szerhasznaloi kulturdk polidrog-kulturak

+ a kezelés célja a szerhasznaldk rehabilitacidja és
tarsadalmi reintegracioja;

+ csak a felépulteknek vannak jogai, és azok is korlato-
zottak




3. ANOI SZERHASZNALAT ELHELYEZESE
AZ ADDIKCIO ELMELETEIBEN

Evszdzadok 6ta hasznalnak az emberek kiilonbz8 szereket arra, hogy megval-
toztassak pszichés allapotukat, vagyis tudatmodositasra, fajdalomcsillapitasra,
a pihenéshez, vagy a képességeik, energidjuk megndovelésére, tovabba kultura-
lis vagy vallasi ritualékhoz (Volger - von Welck — Legnaro, 1981). A pszicho-
farmakologus Siegel (1989) amellett érvel, hogy a szerhaszndlat motivuma (a
tudatmodositasi sziikséglet) éppen olyan alapveté emberi sziikséglet, mint az
¢hség, a szomjlsag vagy a szex, s mindezt az allatvilagbol vett példakkal ta-
masztja ala (pl. madarak, macskak és tehenek korében is talaltak példat arra,
hogy valamilyen novényt vagy gyiimolcsot azért fogyasztanak, hogy masfajta
allapotba kertiljenek) (Siegel, 1989). A szerhasznalat motivacidja sokat vita-
tott teriilet, amelynek értelmezését tobb modell igyekezett megmagyarazni
(lasd 2. fejezet). A nék kiilonb6z6 okok miatt hasznalnak szereket, amelybe
beletartozik az 6rom- és élményszerzés is. Ugyanakkor azok a nék, akiknek
problémat vagy atmenetileg gondot okoz a szerhasznalat, gyakran érezték
magukat kiviildllénak, stigmatizaltnak, a peremre sodrédva, elitélve masok,
a tarsadalom vagy akar a szakemberek altal (Ettore, 2004). A n6k hosszu utat
jartak be, amig megszerezték a ,jogot” arra, hogy fligg6k lehessenek, hogy
fiiggéként kezeljék éket, hogy lathatéva valjanak a kezelésben a szakma és
a szakmapolitika szamadra. Ez az ujfajta lathatésag azonban tobb elméleti és
gyakorlati kérdést felvetett (Brown, 2002). Ennek megértéséhez sziikséges at-
tekinteni a néi szerhasznalat kezelésének torténetét, hogy elhelyezhessiik az
addikcio klasszikus és posztmodern megkozelitésében.

3.1. ANOI SZERHASZNALAT KEZELESENEK TORTENETE
- A SZEGYEN TORTENETE

A torténeti dokumentumokbol gy tiinik, hogy a szerhasznalat témakorén
beliil a n6k és férfiak kiillonbozé megitélés ala esnek, a szerhasznalatnak mas-
fajta funkcidja van, mas motivaciot feltételeznek. A néi szerhasznalat kezelé-
sének torténete betekintést nyujt abba, ahogyan a ma ismert értelmezési és
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értékelési keret kialakult a témaban. A szerhasznélat torténetén beliil az al-
koholfogyasztas a legjobban dokumentalt teriilet. A n6k ugyanolyan régdta
isznak alkoholt, mint a férfiak, fogyasztasuk legtobbszor mégis mds megitélés
ald esett. Az elsé tanulmany, amely a mértéktelen alkoholfogyasztas karos ko-
vetkezményeirédl szélt, az Amerikai Egyesiilt Allamokban jelent meg, 1784-
ben. Benjamin Rush, az amerikai pszichiatria egyik atyja a fennallé6 moralis
értelmezéssel szemben (amelyben a részegség mint biin és a fliggdség mint
valasztas jelent meg) az alkohol erds tudatmodosito jellegét hangstlyozta, s az
alkoholizmust az ,akarat betegségének” hivta (vo. medikalis modell). A ké-
sébbiekben tobben kezdték alkalmazni a medikalis modellt az alkoholbetegek
kezelésére, ugyanakkor az alkoholt a gydgyaszatban tovabbra is hasznaltak
(pl. a terhesség alatti diszkomfort csillapitasara). A 19. szazadban a viktori-
anus értékrend az alkoholt a férfiakkal asszocidlta, a n6knek sokkal inkabb
elnézték az épiumhasznalatot, mert azt ndiesebbnek tartottak (ugyanakkor
a noi opiatfiiggdséget nem tartottdk elfogadhatonak). Az alkoholfiiggd néket
oriasi szégyen ovezte, nem kaptak megfelel§ ellatast, gyakran sterilizalasnak
vetették ala Gket. 1852-ben alakult meg a N6i Mértékletesség tarsasag, mely a
szesztilalom mellett érvelt. A ,mértékletességi mozgalom” a 19. szazad vége
felé az alkohol hasznalatanak egy mérsékeltebb, tarsadalmilag megengedett
valtozatat tamogatta. Az alkohol szerepe azért keriilt el6térbe, mert nagyon
sok né lett erészak aldozata a férjek ittassaga miatt (Brown, 2002). Az 1800-as
évek masodik felére a nék az absztinencia gy6zteseivé valtak, s az alkoholfiig-
g6 néket szanalmas, sajndlatra mélto egyénekként abrazolta a korabeli média.
Ahogyan a ndi alkoholfogyasztashoz tarsulé tarsadalmi stigma novekedett,
az ivas otthoni - ,zugivé” - formadja egyre terjedt immaron alkoholalapu
»gyogyszerek” bevezetésével, valamint j teret nyitott kifejezetten néknek
gyartott termékek eldallitasara (pl. olyan italok, amelyeket egy pohar titkos
rekeszébdl lehet elfogyasztani) (White-Kilbourne, 2006).

Mindekodzben a nék vélasztéjogért vivott harca is elkezd8dott. Igy a 20.
szazadban a no6k tarsadalmi szerepének valtozdsaval egyre gyakrabban lehe-
tett latni a néket alkoholt fogyasztani nyilvanos helyeken férfiakkal egytitt
(Brown, 2002). A prohibicids id6szak alatt enyhiilt a néi szerhasznalattal szem-
beni el6itélet, uj kozosségi terek jottek létre (éjszakai klubok, tancos-zenés
szorakozohelyek), és a fiatal n6k szdmara az alkoholfogyasztas és a dohdnyzas
a szabadsag szimboluma lett, ugyanakkor az alkohol- vagy drogfiiggé né-
ket tovabbra is stigma 6vezte (White-Kilbourne, 2006). Ezzel parhuzamosan
kiilonféle drogokat alkalmaztak az orvostudomany teriiletén. Az épiumot
példaul rendkiviil sokféle problémara irtak fel (fajdalomcsillapitas, hangu-
latjavitas stb.). A néknek altalaban azt tanacsoltak, hogy fdgjdalomcsillapitasra
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hosszabb ideig szedjék. A 19. szazad végére az dpium- és morfinfiigg6k tobb-
sége né volt az Amerikai Egyesiilt Allamokban. A kokain is népszer(i volt a
gyogyszeriparban. A heroin a morfin és 6pium biztonsagos alternativajaként
keriilt be a piacra, mivel az 1800-as évek végére mar nyilvanvaléva valtak a
drogok karos hatdsai. Az anyakat felel6sségre vontak a babdk fiigg6ségeiért.
Ezek hatdsara az 1914-es Harrison Act-torvény megtiltotta az orvosoknak az
opiatok felirasat. Nagyon fontos lépés volt ez, hiszen a nék legtobbszor férfi
orvosaik kozremiikodésével valtak fiiggokké. Ezzel az 6pium fogyasztasa le-
csokkent, viszont az alkoholé nétt. Az orvosok tovabbra is felirtak nyugta-
tokat alvaszavarok esetén, valamint fogyast segité amfetaminokat - még az
1960-as években is. Az 1990-es években viszont a HIV-/AIDS-jelenség felis-
merésével egyértelmii lett, hogy a n6k drogos férfiaktol valo fiiggése is haldlos
lehet (Buxton, 2008).

A masodik vilaghdbort utdni tarsadalmi valtozasok hatdsara a ndk egy-
re fliggetlenebbé valtak, és az alkohol is népszertibbé valt koriikben (Brown,
2002). Az alkoholkereskedelmi cégek érzékelték az uj klienturat, és a vezetd
n6i magazinok elkezdték reklamozni a vonzd néket egy pohar itallal a ke-
ziikben (Holmila-Raitasalo, 2005). Mindezzel parhuzamosan egyre inkabb
felismerték, hogy terjed a problémas alkoholhaszndlat a n6k kozott. Az 1970-
es években 3:1-hez vagy 4:1-hez (attdl fiiggéen, hogy milyen kritériumokat
hasznaltak) volt a férfiak és a n6k az aranya, mig ez az ardnyszam a hatvanas
években még 5:1-hez volt (Holmila-Raitasalo, 2005). A fiigg6séget 6vezd tar-
sadalmi stigma az 1970-es évekre lassan csokkenni kezdett, de az 1980-as és
1990-es években tjra feler6s6dott. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a nixo-
ni politika hatdsdra jelentésen megnovekedett a nemcsak a drogiigyekkel,
hanem pusztan az addikcioval Osszefiiggd szabadsagvesztések szama (Whi-
te-Kilbourne, 2006).

A szerhasznalo és fliggd ndket érinté stigmatizdciot két mitosz taplalta:
fékezhetetlen a szexualitasuk, és rossz anyak. Ez utébbi mitoszon sokat ron-
tott 1980-as években kezdddott moralis panik jelenség a ,crack-bébikrol”
(kokainhaszndl6 varandos anyak ujsziilottjeinek tiinetegytittese), amely egy
meédia altali téves értelmezésre alapozva (a tiinetek nagy része, pl. az ujsziilot-
tek alacsony sziiletési sulya, ugyanis valéjaban nem a kokainhasznalattal volt
elsésorban 6sszekapcsolhatd) hosszt évtizedekre negativra hangolta a véra-
dds szerhasznalok irdnti attitidot a szakmai és a kozbeszédben egyarant (n.
b. Atkinson magyar nyelvl Pszicholégia tankonyvében 1995 és 2002 kozott
olvashato volt, és az atdolgozott kiadasban is csak 2005 utan kerilt torlésre,
az un. crackbébi-jelenség, amelynek orvosi szempontbol val6 abszurditasardl
Coles [1993] mar joval korabban irt).
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Brown (2002) beszdmoldja szerint az Amerikai Egyesiilt Allamokban a néi
szerhasznalat kezelése sokdig gyerekcipében jart. Kiemeli, hogy bizonyos fiig-
g6ségek csillapitasara mas és masféle drogokat irtak fel (példaul kokaszirupot
a morfinfliggdségre). Az iratokbdl ugy sejthetd, hogy a 18. szazad végén mar
felbukkant az az elképzelés, hogy specialis intézményeket hozzanak létre az
alkoholizmus kezelésére. A 19. szazad masodik felében és a szazadfordulén
tobb mint szaz ilyen intézményt nyitottak meg, habar White és Kilbourne
(2016) megjegyzi, hogy ezek nagy része onsegitd jellegi ellatas volt. A ku-
rak ara valtozo volt, de a raszoruldk ingyen vehették igénybe. A férfiaknak
2-4 hétig tartott a kezelés, viszont a n6knek 2-4 honapig (Brown, 2002). Fel-
tételezhet6en az volt az elképzelés, hogy a néknek tobb idére van sziiksége
a felépiiléshez. Ezek az intézmények altalaban nem hoztak tul sok sikert a
fiiggdségek csokkentésében. A szazadforduldn tobb olyan kozpont jott 1étre,
amely korszerti médszerekkel probalta ellatni a fiigg6ket. Ezek koziil a Keeley
Intézet volt a leghiresebb (Brown, 2002). Amikor betiltottdk a drogok haszna-
latat, akkor a biintetérendszer részeként lehetett igénybe venni a kozpontokat,
ilyen volt pl. a Clinical Research Center, amely 1935-ben nyitotta meg kapuit,
és 1941-t6] fogadott néket is. A kezelési programok az 1950-es, ‘60-as évek-
ben kezdddtek, ezek koziil az egyik els6 volt az 1956-ban indulé Dia Linn.
A néket tovabbra is diszkrimindltak, ugy gondoltak, tobb idére van sziiksé-
giik, nehezebb volt ellatashoz jutniuk (Buxton, 2008). A drogtiiggéség keze-
lése az 1950-es években kezdddott, ezen beliil két komoly prébalkozas volt:
az egyik a metadonfenntarté kezelés, a masik pedig a terapias kozosségek
programja (TC, therapeutic community). Az els6ben a helyettesitd terdpiaval,
metadon segitségével végezték a munkdt. A masodik egy teljesen drogmentes,
rehabilitaciés program volt. Ez utébbi azonban a sériilékeny néknek tartds
lelki bantalmakat okozhatott, mert példaul biintetéseket is alkalmaztak a te-
rapia soran (Brown, 2002).

Az els6 Onsegitd csoport a Marta Washington Egyesiiletnek koszonhetéen
jott létre 1841-ben, New Yorkban. Ez arra batoritotta a néket, hogy legyenek
absztinensek, vagy egyaltalan ne hasznéljanak alkoholt az otthonukban. Ez a
szervezddés a mértékletességi mozgalom részeként jott létre, és nék vezették.
A 19. szazad végén a Keleey Liga jott létre. Mindkettében férfiakat gyogyi-
tottak. Az anonim alkoholistdk (AA) onsegité csoportok mozgalma szintén
térfiak altal alapitott formdcid, ennek els6 id6szakaban viszont elindult egy
kezdeményezés: az alkoholbetegek feleségei alkoholbeteg néket is befogadd
néi csoportot alapitottak. Erdemes megjegyezni, hogy a Névtelen Alkoholis-
tak Az alkoholizmusbdl felépiilt sok ezer férfi és né torténete cim kiadvanya-
ban a feleségeknek sz6lo6 fejezet (lasd 1. illusztracid) a parkapcsolati erészak
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1. illusztracié. Részlet a Névtelen Alkoholistak Az alkoholizmusbdl felépiilt sok ezer férfi

€és né torténete cimii konyve , A feleségeknek” sz6l6 fejezetébol

., 8. fejezet. A feleségeknek (részlet)

Rogos utat jartunk végig, efelol nem lehet kétség. Boven volt alkalmunk
talalkozni sértett biiszkeséggel, frusztracioval, onsajndlattal, félreértéssel
és félelemmel. FEzek nem valami kellemes utitdrsak — érzelgds
egylittérzéshez és elkeseredett nehezteléshez vezettek. Néhdanyan koziiliink
egyik végletbél a masikba estiink, orokké abban reménykedve, hogy egy
szép napon szeretteink ismét a régiek lesznek.

Hiiségiink és az a vagyunk, hogy férjiink emelt fével jarjon, és olyan
legyen, mint a tobbi ember, mindenféle kinos helyzetbe hozott minket.
Onzetlenek és onfeldldozok voltunk. Megszamldlhatatlan hazugsdagot
talaltunk ki sajar  biiszkeségiink és  ferjiink hirneve vedelmében.
Imadkoztunk, kényorogtiink, tiirelmesek is voltunk. Voltak rosszindulatu
kitoréseink. Még el is menekiiltiink otthonrdl. Hisztériaztunk.

Megbénitott minket a félelem. Egyiittérzésre vdgytunk. Bosszibol
kikezdltiink mas férfiakkal.

Otthonunk esténként nemegyszer csatatérré valt. Aztan reggel csokot
adtunk, és szent volt a béke. Bardtaink azt tandcsoltdak, hagyjuk ott a
férjiinket, amit 6rok idékre szolo elszandssal meg is tettiink, hogy aztdin
rovid idé mulva visszatérjiink, ujra és ujra reménykedve. Férjiink letette
az tinnepélyes nagyeskiit, hogy soha tobbé nem iszik. Hittiink neki, amikor
mar senki sem tudott vagy nem akart hinni benne. Azutdn pdr nap, hét
vagy honap mulva megint ott volt az jabb dsszecsapds.”

(Névtelen Alkoholistak, 1994: 100)

elemeire utalé tartalmakat kozol. Az AA-ban részt vevé nék szama egyre
nott, és a szerhasznalé nék (gyakran hires személyek is) egyre tobb élettor-
ténetet osztottak meg publikusan, amely formalta a néi szenvedélybetegség-
rol alkotott elképzelést, és batoritotta a szerhasznalé néket a kezelésben vald
részvételre. 1975-ben jott létre az els6, csak nékkel foglalkozé, Women for
Sobriety nevii szervezédés (WEFS), amely nagyon hasonlé volt a csak néknek
fenntartott AA-hoz (Sanders, 2009).

A néi szerhasznalat igy nagyon gyakran a szégyenérzettel tarsul. A kezelés
torténetében gyakran talalkozunk ellentmondasokkal (Brown, 2002) és a n6i
szerhasznalattal osszefiiggd hirdetések White és Kilbourne (1996) megallapita-
sa szerint ,,a tagadas kulturajat” kozvetitik: a mordlisan ,atitatott” sztereotipiak
a n6i addikciot a szexualis promiszkuitas és az anyaként valo elbukds jelensé-
gével tarsitjak, ami komoly akadélyokat allit a néi szerhasznalattal valé szem-
benézésre és a kezelés keresésére. Ugyanakkor a ndi szerhasznalat kezelésének
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torténetébdl az is latszik, hogy a felépiilés nemcsak a szerhasznalati szokasokat,
de a nék egész életének atstrukturalasat is jelentette a személyes identitds és az
interperszonalis kapcsolatok teriiletén. A szenvedélybetegségbdl a felépiilésig
vezet6 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 hatasu elméletalkotdja
két alapelvet hatarozott meg a néi szerhasznalat vizsgalataban: 1) meg kell
érteniink, hogy a tarsadalmi szerepeknek és nemnek milyen hatasa volt és van
a mai napig; 2) sziikséges megérteniink, modszertani és elméleti szempontbdl
is, hogy a néknek mint csoportnak milyen sziikségletei vannak (Ettore, 1992).
Campbell és Ettore (2011) amellett érvelnek, hogy az addiktolégia teriiletén
még mindig nem megfelelden alkalmazzak a tarsadalmi szerepek és nemek
meghatarozé aspektusait, ami ahhoz vezet, hogy a nék specialis igényei nem
lesznek elismerve az ellatasban. A drogokat vagy alkoholt ,tarsadalmilag nem
elfogadott médon” hasznal6 n6k még a feminista mozgalmak szamara is ,,bu-
kott” személyek. Campbell és Ettore (2011) bevezetik az ,,addiktolégia nemie-
sitése/genderizalasa” (,gendering addiction”) fogalmat, amelynek segitségével
a kritikai feminista elmélet és a reflektiv kutatdsi gyakorlatok felismeréseinek
alkalmazdsara hivjak fel a figyelmet. Az addiktologiai problémadk klasszikus
megkozelitésében a nemmel (és mar tarsadalmi egyenlétlenséggel) sszefiig-
g6 tényezok lathatatlanok maradnak, s habar a klasszikus megkozelitéshez ké-
pest a posztmodern (lasd 3. tablazat) alkalmasabb arra, hogy értelmezze a néi
szerhasznalatot, Campbell és Ettore (2011) ujfajta megkozelitést javasolnak: a
klasszikus és a posztklasszikus megkozelitést (lasd 4. tablazat). Az utobbi sze-
rint ezek a paradigmak egyszerre jelen 1év6, egymast tamogaté tudasmodok,
amelyek meghatdrozzak a szakértelmet, a képességeket, az oktatast, a tapasz-
talatokat és a szohasznalatot. A klasszikus megkozelités megneheziti a gen-
derspecifikus ellatorendszer fejlesztését, hiszen alapvetden a ,,beteg egyénnel”
foglalkoznak, és nem a kozosség vagy a tarsadalom hatasaival. Ebben a folya-
matban a tadrsadalmi nemhez kothetd jellemzdk szinte lathatatlanok, semlege-
sitettek, hiszen a probléma le van szikitve az agyi szerkezetek és folyamatok
szintjére. A posztklasszikus megkozelités reflektdl a tarsadalmi egyenl6tlen-
ségekre és a probléma interszekcionalitdsara is (rassz, etnikum, osztaly, tarsa-
dalmi nem, szexualitas, a szerhasznalat szubkulturalis meghatarozoi). Vagyis
egyszertlien elismeri azt, hogy a ,kontextus” (context, Coomber-South, 2004)
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és a ,tarsadalmi helyzet” (social location, Figueroa-Harding, 2003) létrehozza
és reprodukdlhatja a néi szerhaszndlatot.

4. tablazat. A tarsadalmi nemeket figyelembe vevé addiktologiai elméletek klasszikus

és posztklasszikus megkozelitése (Campbell-Ettore, 2011: 4)

Klasszikus megkozelités

Posztklasszikus megkozelités

Episztemoldgiai megkozelités

Ignorancia; amelyben nem léteznek a
tarsadalmi nem altal meghatarozott
testek

Testiesultség (Embodiement): a
tarsadalmi nem jelentéségének

felismerése

A fiiggés elmélete

Krénikus, visszaesésekkel jellemez-
hetd agyi betegség, amelyben az
egyén agya fliggetlen a tarsadalmi/

tarsas kornyezettdl

A térsas/tarsadalmi kontextus, a
kulturalis hattér és a gazdasagi
helyzet van hatéssal a szerhasznalat

kialakulasara

Hatalmi kiilonbségek és egyen-
I6tlenségek

Nem foglalkozik vele, nem tulajdonit

neki jelentéséget

Elismeri a hatalmi kilonbségek és

egyenlétlenségek szerepét

Tarsadalmi normak

A rehabilitacié célja a szerhasznalo
tarsadalmi normakhoz valé vissza-

vezetése

Emberi jogok, néi jogok, posztdisz-
ciplinaritas, diverzitas elfogadasa

Megkozelités

Epidemioldgiai

Episztemoldgiai

Determinacié

Determinisztikus

Nem determinisztikus

Gender-elképzelés

A térsadalmi nem elméletének

ellendllé

Genderérzékeny, az dgenciat hang-

sulyozé

Az intervencio célja

Az egyén agya és beteg viselkedése

Az egyének kozotti kapcsolat, szerek
és tarsas/tarsadalmi kontextus

Szerek

Egy vélasztott szer

Polidrog-hasznalat

Identitas

A szerhasznalat a legjellemzébb
aspektusa az identitasnak

Gender, rassz, osztély, szexualitas,
fogyatékossag

Absztinencia

A teljes jogu dllampolgarsagnak, a

felépilés elismerésének feltétele

Nem feltétele a teljes jogu allampol-

garsagnak vagy emberi jogoknak

Univerzalis, egy megkozelités min-

Kulturadlisan is specifikus, kdzosséga-

Kezelés
denki szdmara lapu ellatés
Addikt, fliggé, exfliggd, felépuilt Fogyaszto, hasznald, tuléld, felépild
Megnevezések - kizarolagossagot kozvetitd, ,vagy- - dinamikusan valtozé szerepek, nem
vagy” paradigma ,vagy-vagy”, hanem folyamatban lévé
Ellenall a deviancia kiterjesztése-
Mozgatéerdk Deviancia és moralis panik sének, kritikus a moralis panikkal

szemben
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3.2.1. A fogyasztéi (tarsadalmi) modell alkalmazésa
a noi szerhaszndlat megértésében

A fogyasztéi modell alternativ magyarazatot ad a droghasznalat jelenkori
formaira (pl. online vésarlas), amelyben az 6romszerzés és az identitaskép-
zés kozponti fogalmakként vannak jelen. N6k esetében az tizenet kifejezet-
ten ellentmondasos. Az alkohol-, dohany- és gydgyszergyartd cégek kiilon a
nékre szabott termékeket készitenek, és promdciokat: dohanymarkakat (pl.
Virginia Slims, Eve), alkoholtermékeket (alco-popok, elére elkészitett kokté-
lok, kisebb csomagolas) és a ,ndi problémakra” dsszeallitott hangulatjavitd
gyogyszereket gyartanak. Ezek a reklaimok jol hasznaljak az addiktologiai
ismereteket (tolerancia, megvonas, tarsas hatds a fogyasztds megtartasaban
és novelésében). A termékek vdlasztasdban a szabadsagot és egyenjogusagot
jelenitik meg, de emellett a szofisztikdlt marketingkampdanyok patologizaljak
a noi testet és élményt (a ndket fizikailag tokéletlennek, érzelmileg labilisnak,
tehetetlennek és inkompetensnek abrazolva) (White-Kilbourne, 2006).

Az utobbi évtizedekben népszerli néi szinészek, modellek, zenészek és po-
litikus alltak el6 felépiilés-torténetitkkel (White-Kilbourne, 2006; Oksanen,
2012). A néi fuggdségek és felépiilések folyamatosan témai a médianak. Ok-
sanen a néi pop- és rocksztarok addikcidjat és médiareprezentaciojat hozza
példanak. 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 tovabbi diskurzusokat generalt a n6i
szerhasznalattal 6sszefiiggésben (Oksanen, 2012). A fiigg6 n6 médiareprezen-
tacidja még inkabb stigmatizalt (White-Kilbourne, 2006). Oksanen (2012)
megallapitja, hogy az addikci6 nem gendersemleges fogalom - kiilonb6z6
tarsadalmi és pszicholdgiai kovetkezményei vannak nék és férfiak esetében.
A néi szerhaszndlat médiaabrazoldsat els6sorban a celeb-léthez tartozé csil-
logas és az alkoholfogyasztas folyamatos jelenléte jellemzi (Atkinson-Elliott-
Bellis—Sumnall, 2011). A n6i magazinok alkoholképének nemi alapu tobblet-
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 alkoholfogyasztas, az alkoholt 6nmagaban artalmas szerként jelenitik
meg, amely kdros a néi szépségre és megjelenésre, kiilonosen, ha az illeté anya.
A férfimagazinokban az alkoholfogyaszté néket ,ndietlennek”, ledérnek, sérii-
lékenynek és tulérzékenynek dbrazoljak. Atkinson és munkatarsai (2011) mé-
diamonitoring-vizsgalata szerint az alkohollal kapcsolatos megjelenésekben
(hirdetések, cikkek) a férfi és néi arany azonos volt a magazinokban, mégis a
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2.illusztracié. Példa a n6i szerhasznalat médiaabrazolasara. A velvet.hu internetes oldal
2013.02.18-an megjelent cikke képernyoképének szerkesztett részlete

CELEB
Ji6Y MENT TGNKRE BRITNEY SPEARS 2013-RA|

MEJU
- 20130218, 1647 | |

Mi tortént 1999 ota Britney Spears-szel, &s mi vezetett odaig, hogy 14 év alatt a rézsaszin, amerikai
alombél egy vidéki biifésnd lett? Egykori pasijaval, Justin Tiimberlake-kel ellentétben Spears kiilseje
egyre csak rosszabb lett, amit galériankban meg is nézhet.

A most 31 éves Britney Spears még 1999-ben lett sikeres a Baby One More Time és az Oops!... | Did It Again
cimdi slagereivel. O lett a kilencvenes évek végének pophercegnéje, a széke, rézsaszin pélés amerika alom.
Minden tinilany ra akart hasonlitani, féleg mert jo par évig & volt Justin Timberlake baratndje. Timberlake-kel
akkor még egy szinten mozogtak: szoke, hullamos fiirtok, az akkori divatnak megfeleld ruhak és zenék,
viszont miutan szakitottak, Britney Spears Timberlake-kel ellentétben nem felfele kapaszkodott, hanem
mély zuhanasba kezdett.

JiLmok imain|

2001-ben szerepelt az Almok Gtjén cim(i filmben, ami elég nagy bukott, megnyitotta sajat éttermét New
Yorkban, ami szinte azonnal be is zart, & még arrdl is elkezdtek pletykalni, hogy kapcsolatuk alatt megcsalta
Justin Timberlake-et. 2004-ben egy részeg éjszakan, Las Vegas-ban hozzament gyerekkori szerelméhez, az
55 oraig tarto frigy utan pedig megismerte Kevin Federline-t. Federline és Spears par honap utan eljegyezte

egymast, kozos valésagshow-juk is volt, majd Spears bejelentette, sziinetelteti karrierjét, hogy csaladot
alapithasson.

2006 febuarjaban elsd gyerekével az 6lében vezetett, masodik terhessége alatt pedig a Harper's Bazaar
cimlapjan meztelenkedett, a gyerek sziiletése utan pedig Spears bejelentette, hogy elvalik Federline-tél.
2007-ben mar drogrehabilitaciora jart, kopaszra borotvalta a fejét, &s sorozatos botranyai utan elvesztette
gyerekei felligyeleti jogat. Mindezektdl fiiggetleniil Spears probalt visszatérni karrierjéhez, és a 2007-es
MTV Video Music Awards-on eladta Gj albumardl a Gimme More-t. A fellépés rettenes volt, Spears
enervaltan vonaglott egyszal flitteres bikinben a szinpadon, a szam viszont ett6| fliggetlendil 6riasi slager
lett.

JAMERIKAI ALOMBOL NEGYVENES BUFESNG

2008-ban folyamatosan pszichiatriai kezelésekre jart, majd korabban elvesztett jogainak egy részeit
visszakapta, & megjelentette hatodik albumat, a Circust. Spears koriil egyre kevesebb volt a botrany, szinte
hallani sem lehetett maganéletérdl, az énekesnd csak a zenére koncentralt. 2011-ben ismét Gj albummal
jott ki, az MTV Video Music Awards pedig az @ tiszteletére épitette fel miisorat. 2012-ben az amerikai X-
Factor egyik mentora lett, ennek romére pedig nyolcadik albuman is elkezdett dolgozni, és Ggy tiint, végre
megint minden rendben van. Idén januar 11-én azonban szakitott addigi pasijaval, Jason Trawickkel, Spears
pedig azéta gy tlinik, megint egyre rosszabb allapotban van, legalabbis ami a kiilsejét illeti. Nézze meg
galériankban, hogy lett a sz6ke amerikai alombdl 14 év alatt egy negyvenes, vidéki biifésng.
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fokuszcsoportos vizsgalatokban, amelyekbe fiatalokat vontak be, a néi alko-
holfogyasztast problematikusabbnak lattak. Példaul a csak nékkel kapcsola-
tos megjelenések (hirdetések, cikkek stb.) voltak azok, amelyekben az alkohol-
fogyasztas csokkentésérdl irtak jellemzden a varandossag, a gyermekvallalds,
a munka vagy az egészségesebb életmdd iranti igény megjelenése miatt (At-
kinson és mtsai, 2011).

3.3. ANOI PERSPEKTIVA PARADOXONA

A nok alapvetéen hasonléan mikodnek a fliggéség kontrollvesztd jellegét
tekintve, ugyanakkor a fiiggdség és a felépiilés értelmezése és koriilményei
mast jelentenek a szerhasznalé né szdmdra. Sok évtizeden at tartotta magat
az az elképzelés, hogy a n6k nem vélhatnak alkoholistdva vagy fiiggévé, ezért
nem is volt sziikség a néi szerhaszndlatot és fiigg6séget magyarazo elméleti
megfontoldsokra. Az 1960-as, 70-es évek feminista fordulata hozott vélto-
zast, amelynek célja nem az volt, hogy megkiilonboztesse a néi és a férfi szer-
haszndlatot és fliggdséget, de lehetGséget adott arra, hogy a nék is megfeleld
ellatashoz jussanak. Ez a valtozds azonban ujfajta — tarsadalmi, politikai és
pszichologiai - ellentmondasokhoz vezetett. Az 6hatatlan 6sszehasonlitas a
térfi szerhaszndlokkal nem feltétleniil a fligglség és az ellatas jobb megér-
téséhez, hanem a nék és férfiak versengé osszehasonlitasahoz vezetett. Ez a
megkozelitésmod pedig sokszor éppen azokat a fogalmakat allitja fokuszba
és kérddjelezi meg, amelyek a felépiilésben is elengedhetetlenek: a kontroll
visszadllitdsat és a hatalomnélkiiliséget (Brown, 2002).

A nok figgdségének kérdésében Brown (2002) felveti azt a szocialpoliti-
kai kérdést, hogy a ndk egyenl6ek-e a férfiakkal. Az erre adott valasz pedig
meghatarozhatja a fiiggéséggel kapcsolatos vélekedéseket és a kezelésbe jutas
kortilményeit. A legfontosabb témakorok Brown (2002) szerint 1) az egyen-
jogusag (empowerment) mint fogalom kiilonféle jelentései; 2) a folyamatosan
jelen 1év6 stigma; 3) a nék kisebbségként vald kezelése, a tarsadalmi nem ér-
telmezési kerete. A ndi egyenjogiisdg, a n6k hatalommal felruhazasa, feljogo-
sitasa olyan tdrsadalompolitikai és gazdasagi elképzelésbdl indul ki, amely
természetszertien ellentételezi azt, ami korabban volt, vagyis a férfidominan-
ciat és az egyenl6tlenséget, és — akar agressziven is — a valtozas és az egyenld
statusz felé mutat. Ez a kiizdelem tobbféle 6sszehasonlitast tesz lehetévé: mult
és jelen kozott, a nemek kozott, a kisebbség és a tobbség kozott — kinél van a
hatalom, és kinek van bel6le tobb. Az egyenldségért folytatott kiizdelem fo-
lyamatos éberséget kovetel meg, ami folyamatos elemzéssel jar egyiitt: mi az,
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ami egyenldtlen és igazsagtalan, és ebbdl eredéen hatalomfosztottsaggal jar.
Az egyenjogusag elérésére egyetlen megoldasnak a nék nagyobb hatalmanak
biztositdsa tlinik. A felépiilésben és a fligg6ségben a hatalom és feljogositott-
sag fogalma egészen mast jelent: a szerhasznalé (nd) elfogadja, hogy képte-
len kontrolldlni a szerhasznalatot. A hatalomnélkiiliség ilyen fajta elfogada-
sa nyelvileg is nyitottsagot és sebezhetdséget feltételez — amely egészen mast
jelent, mint a tarsadalompolitikai-gazdasagi értelemben vett feljogositottsag.
A vilagban a n6k a/tobb hatalomért kiizdenek, a szerhasznal6 né pedig a fiig-
g6ségbdl szeretne felépiilni — ez a kettdsség a felépiilésben 1évé nénél olyan
belsé ellentmondashoz vezethet, amely tobb hatalommal nem feloldhato,
hanem ujra kell alkotnia az 6nmagéhoz valé viszonyat. Ennek elsé 1épése a
szerhasznalat kontrolljara valo képtelenségének az elismerése, valamint kap-
csolataiban az Gszinteség és a felel6sségvallalas kiépitése. Az empowerment
ilyen jellegti ellentmonddsai nehézséget okozhatnak a szerhasznalé né életé-
ben. Néhany személy szamara a felépiilés megkezdése a kiharcolt hatalom és
erd elveszitését jelenti, a néi mozgalmak értékeinek elhagyasaként interpre-
talhatd. A kiilonbségek megértése segithet az ellentmondas feloldasaban. Az,
hogy a felépiilés folyamataban a szerhasznal6 lemond a hatalomrol, valéjaban
a kontroll megszerzését is jelenti, és ezt az értéket — a szerhasznalattol fiigget-
leniil - tudja majd érvényesiteni az életében.

A torténelem soran a nék a fiiggdségiik miatt stigmatizdltak voltak, ,,mo-
rélisan bukott lényekként” tekintettek rajuk (Brown, 2002). A stigma para-
doxona az, hogy a fiiggéség tagadasat taplalja. Visszatekintve, a szerhasznalo
nok stigmaval biro, de lathatatlan alkoholistabdl véltak lathato és elfogadott,
de tovabbra is stigmatizdlt csoporttd. A ndi szerhaszndlat novekvé felismeré-
se, elfogaddsa és lathatosaga a fliggé nok legitimalasahoz vezetett. A feminista
mozgalmak oriasi er6kkel kiizdottek azért, hogy lathatéva tegyék a szerhasz-
nalé noéket. Tulajdonképpen - paradox mdédon - a nék megszerezték a jo-
got ahhoz, hogy mordlis kudarcként éljék meg a szerhasznalatukat. Ez pedig
tovabbra is azzal jart, hogy elitélték Sket ezért a ,kudarcukért”. A fiiggéség
betegségként valo, Jellinek-féle (1960) értelmezése fellazitotta ezt a stigmat, a
fiiggséget immdar nem moralis keretek kozott értelmezve. Ertelmezése sze-
rint nem kell tagadni a fliggéséget, ha azt betegségként fogjuk fel (v6. moralis
és medikalis modell). Egyenrangunak tekinti tehat a néket és a férfiakat: be-
tegnek.

A ,specialis populaci6 paradoxona” arra vilagit ra, hogy komoly kovetkez-
ményekkel jar az, hogy a szerhasznal6 nékkel foglalkozé szakirodalom tul-
nyomo része ,,specialis populdcioként” ragadja meg a sajatossagokat (Martin-
Aston, 2014). A n6i szerhasznalat 9sszefiiggésben van a tarsas kapcsolatokkal
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és a tanult néi tulajdonsagokkal. Mindezek magyarazhatjék a szerhaszna-
latban megjelené nemi kiilonbségeket, a hasznalat kialakulasat, fejlédését,
valamint a hasznalat stilyosbodasaban szerepet jatszé kockazati tényezdket
(Ettore, 1992). A szerhasznal6é n6k nem alkotnak homogén csoportot, és ta-
pasztalataik kultaratol, kortdl, osztalytol, rassztol, szexualitastol és egyéb szo-
cialis identitasoktol fiiggben eltéréek (Neale és mtsai, 2018). A nék specifikus,
homogén csoportként vald kezelése tovabb stigmatizalja a szerhasznald néket,
ezért kulcsfontossagu, hogy a néi élettorténetet befolydsold szocialis identita-
sok diverzitasat felismerjék a szakemberek (APA, 2007; Ettore, 2018; Martin-
Aston, 2014; Poole-Dell, 2005). Erre alkalmas a posztmodern megkozelités a
ndi szerhasznalat megértésében.



4. ANOI SZERHASZNALAT KLINIKAI
VIZSGALATAINAK TAPASZTALATAI

A néi szerhasznalok klinikai vizsgalata koriilbeliil 30 éves multra tekint visz-
sza. A klinikai vizsgalatok nagy része a férfi és a n6i szerhasznalat és szerhasz-
nalé 6sszehasonlitdsaval mutatja be a jelenséget, habar ezenkiviil szamos mas
tényezd szerepet jatszik. A vizsgalatok évtizedekig meglehet6sen inkonzisz-
tensek voltak tobb tekintetben, ami a fogalmi zavarok (pl. nem és a tarsadalmi
nem [gender]), bizonyos rizikofaktorok (pl. menstruacios ciklus, fogamzas-
gatlok) és a komorbiditas (pl. depresszio, étkezési zavarok, PTSD) szerepé-
nek elhanyagoldsaval is magyarazhaté. A vizsgalatok szerint a szerhaszndlo
nék fizikailag és mentalisan is nagyobb mértékd allapotromlasnak vannak
kitéve, mint a férfiak. Szerhaszndlé n6knél magasabb a depresszid, a szoron-
gas, az ongyilkossagi késztetések, az izolacié és a pszicholdgiai stressz ara-
nya (Mowbray-Oyserman-Saunders—Rueda-Riedle, 1998; Canterbury, 2002;
Cornier-Dell-Poole, 2004). A magasabb stressz nem fliggetlenithet6 a hasz-
nalathoz vezetd pszichoszocialis faktoroktol és a hasznalat miatti stigmatiza-
ciotol. A vizsgélatok szerint a szerhasznalé nok 70 szazaléka élt at valamilyen
erdszakot, és az emlitett n6k sokkal nagyobb eséllyel valnak szexualis erészak
aldozatava, mint a férfiak (Canterbury, 2002; Cornier-Dell-Poole, 2004). Az
alabbiakban bemutatjuk, hogy mely tényez6k lehetnek hatdssal a vizsgalatra
ndi szerhaszndlok esetében.

4.1. BIOLOGIAI-HORMONALIS JELLEMZOK

A no6k és férfiak kozotti bioldgiai-hormonalis kiilonbség egyik egyértelmt jele
a menstrudcids ciklus, amely atlagosan 28 napig tart. Idealis esetben a szer-
haszndl6 nékkel végzett vizsgalatok soran két okbdl is figyelembe kell ven-
niink a menstrudcids ciklus hormonalis sajatossdgait. Az elsd, miszerint a
menstrudcios ciklustdl fliggden a nék masképp reagélnak kiilonb6z6 drogok-
ra (kiilonosen a stimuldnsokra, Terner — de Wit, 2006). Példdul a nikotinhasz-
nalat esetén a megvonas és a s6vargas a menstrudcios ciklustdl fiiggéen val-
tozik (Harrod-Mactutus-Bennett, 2004): a dohanyzas iranti vagy novekedik
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a késdi lutedlis fazisban (Fox-Sinha, 2009), és a menstruécio alatt tobbet do-
hényoznak a nék (Marks-Hair-Klock-Ginsburg-Pomerleau, 1994; Mazure-
Toll-McKee-Wu-O’Malley, 2011). A masik ok pedig az, hogy a nék dltalaban
nem kovetik pontosan a menstruacios ciklusukat, a retrospektiv énbeszamo-
16k éltaldban nem megbizhat6 adatforrasok. A menstruacios ciklus szamos
valtozéra (hangulatvéltozasok, motivacios valtozasok, a szerek haszndlatanak
mennyisége, a kezelésre adott reakcid) hatassal lehet.

A stresszre adott biologiai reakciokban is kimutattak nemi kiilonbségeket a
neuroendokrin rendszerben (az idegrendszer és a bels6 elvalasztasi mirigyek,
hormonok rendszere, amely az emberi test mtikodését szabalyozza), ami ha-
tassal lehet a néi szerhasznalatra és a visszaesések magyarazatara (Greenfield-
Back-Lawson-Brady, 2010). A szerhasznal6 néknél a neuroendokrin rendszer
lassubb valaszreakciot mutatott a stressz hatdsara (Back-Waldrop-Saladin és
mtsai, 2008). Ez a kiilonbség magyarazhatja a nék nagyobb sériilékenységét a
visszaesést el6idéz6 negativ élményekkel szemben, valamint az élmények fel-
dolgozasara iranyuld nagyobb érzékenységet is (Fox-Hong-Paliwal és mtsai,
2008).

A gyogyszeres fogamzdsgadtlok hasznélata a termékeny n6k nagy részét érin-
ti, ami a killonbo6z6 legalis és illegalis szerek metabolizmusara is hatéssal lehet.
A nikotin anyagcseréje bizonyos fogamzasgatlok hatasara gyorsabb lehet (Ben-
owitz-Lessov-Schlaggar-Swan-Jacob, 2006). Ugyanakkor bizonyos fogam-
zasgatlok alkalmazasa csokkentheti a koffein metabolizmusat (Back-Orme,
1990). Viszonylag kevés informacié all rendelkezésre arrol, hogy az illegalis
drogok és a fogamzasgatlok milyen hatdssal vannak egymasra, de a néket érin-
t6 kutatasokban feltétleniil érdemes lenne rakérdezni arra, hogy szednek-e, és
ha igen, milyen tipusu fogamzasgatlot.

A fentiekbdl kovetkezben a menopauza jelensége szintén fontos adat lehet.
A szerhasznalé n6knél korabban kezdédik el a menopauza (Kinney-Kline-
Levin, 2006), és alkoholhaszndlat esetén az dsztradiol hormon termel6dése
zavart szenved. A kutatasok Osszefliggést talaltak a dohanyzas, az elhizastol
valo félelem és a dohanyzasleszoktatd programokban valo részvétel kozott a
menopauza el6tti és utdni nék csoportjaban (Copeland-Martin-Geiselman-
Rash-Kendzor, 2006). A menopauza el6tti n6k gyakrabban hagytak ott a
dohanyzasleszoktaté programokat az elhizastol valo félelem miatt, és gyak-
rabban tapasztaltak megvonasi tiineteket kifejezetten a menstrudcios ciklus
lutedlis fazisdban. A pszichoszocialis tényezoket figyelembe véve azt talaltak,
hogy a menopauza el6tti n6k az anyai teend6k, a gyermekellatasi feladatok
miatt is kevésbé maradnak meg a leszoktaté programokban. A menopauza
utani n6knél hormonalis terdpidval sikeresen tudtdk csokkenteni a megvonasi
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tiineteket és a sovargast, novelve ezzel az ellatdsban maradas aranyat (Allen-
Hatsukami-Christianson-Nelson, 2004). A néknél a hormonalis életciklus
figyelembevétele, a megfelel6 stadium felismerése a terapia vagy kezelés sike-
rességét is befolydsolhatja.

A vizsgalatok szerint genetikailag meghatdrozott az emberek alkoholto-
leranciaja, alkohollebonté képessége. Az alkoholtolerancia tehat 6roklédik
csaladon belill, igy bizonyos csaladokban sokkal valésziniibb az alkoholizmus
kialakulasa. Ha az egyik sziil6 alkoholproblémakkal kiizd, 70%-kal nagyobb
az esély arra, hogy a gyermeknek is alkoholproblémdi lesznek (Agotha, 2017).
Azoknak, akiknek gondoskodd, tamogaté sziiléi hozzaallasban volt résziik,
kisebb a szerhasznaldva valas kockazata (Brody és mtsai, 2009).

Enoch vizsgalatai szerint a genetikai és a kdrnyezeti tényez6k egyarant be-
folyassal birnak az alkoholfiiggdség kialakulasaban. A korai életszakaszban
atélt stressz nagymértékben lehet a pszichopatoldgiai zavarok és addikciok
kialakuldsanak el6rejelzéje. A korai életfesziiltség tartds véltozasokat idézhet
el6 neurohormondlis szinten. Azoknak a gyerekeknek a nagy része, akik korai
életszakaszukban tartos és sulyos stresszoroknak voltak kitéve, nem minden
esetben betegedett meg pszichopatoldgiai értelemben. Mindebbdl arra kovet-
keztethetiink, hogy a gén- és a kornyezeti hatasok, a csaladi és tarsas kapcso-
latok egyarant fontosak az ellenallé képesség szempontjabol (Enoch, 2011).
A felnéttkorban atélt stresszes események, mint a munkahely elvesztése, szin-
tén novelik az alkoholzavarok kialakuldsdnak kockdzatat, de erre vonatkozo-
an nemi kiilonbségeket nem sikeriilt megallapitania Keyesnek és munkatar-
sainak. Kutatasukbol az deriilt ki, hogy a stressznek vald kitettség lényeges
meghatdrozdja az alkoholfogyasztdsnak és az ilyen irdnyud egyéni kockazat-
nak (Keyes-Hatzenbuehler-Hasin, 2011).

4.2. PSZICHOLOGIAI JELLEMZOK, JELLEMZO MENTALIS BETEGSEGEK

A néi és férfi szerhasznalatot szamos demografiai és klinikai faktor kiilonboz-
teti meg. A szerhasznald nék csaladi hatterére jellemz6bb, hogy a csaladta-
gok alkohol- vagy droghasznalék (Heath-Madden-Bucholz és mtsai, 1999;
Schuckit-Smith-Kalmijn és mtsai, 2000), ami bioldgiai (genetikai) és kornye-
zeti (csaladtorténet, kornyezeti stresszor) szempontbol is eldre jelzé tényez6 le-
het. Mas kutatdsok a szerhasznal6 né élettorténetében a csaladban betoltott tul-
gondoskodd szereppel talaltak osszetiiggést (Nelson-Zlupko-Kauffman-Dore,
1995; Hunt-Frank-Moloney, 2015), ami azt jelenti, hogy az illeté né pl. olyan
eseményekért is felel@sséget vallal, amelyek nem rajta mulnak. A szerhasznald
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ndk gyakrabban vannak egyiitt szintén szerhaszndl6 partnerrel (Eaves, 2004;
Mayock-Cronly-Clatts, 2015), és gyakran a parkapcsolati problémakban latjak
a szerhasznalatuk okat (Kauffman-Silver-Poulin, 1997). Az idGsebb szerhasz-
nal6 nék gyakrabban 6zvegyek vagy elvaltak, vagy problémas ivé a partneriik.
Nagyobb koritikben a depresszid eléfordulasa és az alkoholfogyasztas negativ
kovetkezményeinek megtapasztaldasa (Gomberg, 1993; Graham-Braun, 1999).
Az id6sebb nék gyakrabban élik meg stigmatizald tényezéként szenvedélybe-
tegségiiket (Graham-Braun, 1999; Brennan-Moos-Kim, 1993). Minden mas
korcsoportnal kénnyebben jutnak gyégyszerekhez (pl. altatokhoz, nyugtatok-
hoz), ami tobbféle szer egyiittes hasznalatahoz vezet (Gomberg, 1994). A stig-
matizaciotdl valo félelem miatt a nék dsszességében gyakrabban hasznalnak
legalis szereket visszaélésszertien. Az idésebb ndk szervezete azonban teljesen
masképp bontja le a szereket, és ennek hosszu tava kovetkezményei lehetnek
fizioldgiai szinten.

A depresszio az egyik leggyakrabban el6fordulé mentdlis betegség, amely
jellemzébb a nékre, mint a férfiakra (SAMSHA, 2006). Kiilonosen a szer-
hasznal6 nék korében magas a depresszié ardnya (Sinha-Rounsaville, 2002).
A mentalis betegségek komorbiditasanak figyelembevétele kiilonosen fontos a
néi szerhasznalokkal végzett kutatasokban. Példaul depresszioval is diagnosz-
tizalt dohanyzok esetében nagyobb foku - pozitiv — hangulatvaltozast regiszt-
raltak n6k, mint férfiak esetében (Spring és mtsai, 2007).

Az étkezési zavarok is sokkal jellemzébbek a nékre, mint a férfiakra (Afifi,
2007), kiilonosen serdiilékorban (Kearney-Cooke, 1999) és egyetemista fiatal
felndttek korében (Cullari-Rohrer-Bahm, 1998). N6k korében ez az anore-
xia nervosa esetében kevésbé szamszerusitett, de a bulimia nervosa esetében
9-10-szeres az el6fordulasi arany (Crowther-Wolf-Sherwood, 1992). Raadasul
az étkezési zavarral egyiitt jaré alkohol- és droghasznalat kiillonosen néknél
jellemz6 (Bulik és mtsai, 2004, Landheim-Bakken-Valum, 2003). A bulimia
nervosa tizszer gyakrabban fordul el6 alkohol- és szerhasznalati problémak-
kal kiizdé n6knél (Specker-Westermeyer-Thuras, 2000) az atlagpopulacidhoz
képest (Bushnell-Wells—Hornblow-Oakley-Browne-Joyce, 1990). Az alkohol-
dependencia (Holderness-Brooks-Gunn-Warren, 1994) és a stimuldnshasz-
nalat (Wiederman-Pryor, 1996) is gyakoribb a bulimia nervosaval kezelt be-
tegek korében.

A premenstrudcios tiinetegyiittes (PMS) olyan testi és érzelmi tiinetek (pl.
eml6érzékenység, hanyinger, ingerlékenység, szorongds) egyiittes megjelené-
se, amely a menstruacios fazist el6zi meg. A nék nagy része beszamol az em-
litett tiinetek eltéré intenzitassal és gyakorisaggal valé megjelenésérdl (Dick-
erson-Mazyek-Hunter, 2003), ezen beliil 8%-uk szenved a premenstrudcios



4.2. PSZICHOLOGIAI JELLEMZOK, JELLEMZO MENTALIS BETEGSEGEK = 61

diszforias zavartol (PMDD-Bhatia-Bhatia, 2002), amely a PMS sulyos forma-
ja. A PMDD hatdssal lehet a hangulatszabalyozasra, a kognitiv képességek-
re és az étvagyra (Evans, 1998; Evans-Foltin-Fischmann, 1999), valamint a
fajdalomtiirésre (Stravena és mtsai, 2002). Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag
(1994) definiciodja szerint jellemz6 tiinetei a depresszid, a fesziiltség, a szoron-
gas, az irritabilitas és a kronikus faradtsag. A PMDD és a szerhasznalat dssze-
fuggését vizsgalo kutatasok eredményei nem egyértelmtek, de 6nbeszamolds
vizsgalatokbol szarmazoé adatok szerint a menstrudcié alatt jellemzébb az al-
koholhasznalat, a dohanyzas és a gyodgyszerekkel valo visszaélés (nem felirt
gyogyszerek hasznalata).

A szerhasznalé nék korében leggyakrabban megjelend komorbid zavarok:
a depresszid, a szocialis szorongds, a PTSD és az étkezési zavarok, bipolaris za-
var, személyiségzavarok. A depresszi6 nemi jellemzéit bioldgiai és pszichoszo-
cidlis tényez6k magyarazzdk. Magasabb a depresszi6 aranya az alacsonyabb
szociodkonomiai statuszu, szegény, alacsony iskolazottsagu, munkanélkiili, a
joléti-szocialis rendszertél fiigg6é néknél (Tuchman, 2010). Tovabbi kockazati
tényez6k, amelyek masként hatnak a nékre, mint a férfiakra: az alkoholhasz-
nélat a csalddtorténetben, a trauma atélése és a poszttraumas stressz zavar
(PTSD) mint reakcio.

A PTSD olyan komplex tiinetegyiittes, amelyet stlyos érzelmi és fiziolo-
giai stresszélmény okoz (Regehr-Goldberg-Glancy-Knott, 2002). A néknél
jellemzébb a PTSD kialakuldsa, és ez Osszefiiggésbe hozhat6 a szerhaszna-
lat kialakulasaval is (APA, 2018). A PTSD-vel diagnosztizalt nék 21-43%-a
droghasznalatrdl is beszamolt (Jacobsen-Southwick-Kosten, 2001). A néknél
a szerhaszndlat még gyakrabban megjelenik a PTSD-t kévetéen, mint a férfi-
aknal (APA, 2018).

Az impulzivitds mint gy(jtéfogalom olyan személyiségjegyekre utal, mint
az élménykeresés, kockdzatkeresés, megbizhatatlansdg, merészség, kaland-
vagy, unalomra valé érzékenység, megbizhatatlansag, rendetlenség (Depue—
Collins, 1999). A szerhasznal6 személyekre jellemz6 az impulzivitas (Petry,
2001). Az élménykeresés Osszefiiggésbe hozhatd az olyan kockazatos viselke-
désekkel, mint a droghasznalat (Zuckerman-Kuhlman, 2000) és a kockazatos
szexudlis viselkedés (Donohew és mtsai, 2000). Az impulzivitas és a szerhasz-
nalat kozotti osszefiiggés bonyolult és nem teljesen tisztdzott még. Példaul az
impulziv személy nagyobb valoszintiséggel keveredik védekezés nélkiili szex-
be, és esetében jellemz6bb lehet a droghasznalat vagy a kontrollvesztett alko-
holfogyasztas. Petry, Kirby és Kranzler (2002) vizsgalataban a szerhasznald
noknél a csaladban megjelend alkoholizmus és a magasabb impulzivitas-érté-
kek kozott korrelaciot talaltak.
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4.2.1. Diagnosztikai problémak

A diagnozisok pontatlan konceptualizacidjat a mintavételi torzitasok is be-
folyasolhatjak. Ezek a torzitasok akkor fordulhatnak el, amikor a diagnézis
ismertetGjelei vagy az el6fordulasi arany elsdsorban vagy kizarélag klinikai
kornyezetben vizsgalt tiineteken alapszanak, vagy olyan rendellenesség eset-
tanulmanyain, amelyben a mintavétel nem kiegyensulyozott, pl. nem szerepel
megfelel6 aranyban a férfi vagy a n6i nem, a szexualis kapcsolatban egyediil-
alloként résztvevok vagy egy etnikai csoport képviseldi.

Az ilyen gyakorlat pontatlan el6fordulasi aranyhoz, hibas értékelési eszko-
z0khoz, torzult diagnosztikai kiinduléponthoz és ismertetéjelekhez vezethet,
amelyek nem tiikrozik az adott rendellenességhez kothet6 tiinetek sokszind-
ségét (Skodol-Bender, 2003). Hartung és Widiger (1998) potencialis, nemhez
kotédé mintavételi torzulasokat azonositott, amelyeket olyan diagnosztikai
kategériakhoz 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 kutatasok szerint a nék a férfiaknal késobbi életkorban kezdik el a szer-
hasznélatot, és a szerhasznalat altaldban a partnerhez kothetd, mig a férfiak
esetében férfi bardtokhoz (Tuchman, 2010). Az aldbbiakban a szakirodalom
altal feltart tarsas-tarsadalmi jellemzdket mutatjuk be.

A szerhasznal6 nék esetében tobbszor fedezhetd fel az élettorténetben va-
lamilyen traumatikus élmény vagy meghatarozo stresszor, példaul parkapcso-
lati problémak vagy kornyezeti stressz (Oberleitner és mtsai, 2014). Az egyik
ilyen ismert stresszor a gyermekkori elhanyagolas és erészak. A férfiak és a
nék egyarant nagyobb kockazatnak vannak kitéve, ha olyan csaladban nét-
tek fel, ahol a sziil6k vagy a fontosabb feln6tt személyek alkoholistak voltak
(Merikangas, 1990). Az alkoholproblémakkal rendelkez6 nék esetében azon-
ban sokkal magasabb volt a csalddtorténetben megjelend alkoholizmus, mint
az alkoholista férfiak vagy alkoholproblémakkal nem kiizdé nék esetében
(Gomberg, 1993). Tobb vizsgalat kimutatta, hogy az alkoholista csaladokban
telnovo személyek alabecsiilik az alkoholhasznalat kozvetlen negativ hatdsait
(Schuckit és mtsai, 2000), valamint az alkoholhaszndalathoz kothet6 viselkedé-
ses mintazatok elsajatitasa is jelentés (Pickens és mtsai, 1991). Heath és mtsai
(1999) vizsgalatainak eredménye szerint a genetikai tényezdék erételjesebben
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jelennek meg a férfiaknal, 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 néi szerhasznalat etio-
légidjaban. A nék korében a partner dltal elkovetett bantalmazas elterjedtsége
25 és 75% kozotti (El-Bassel-Gilbert-Schilling-Wada, 2000), s ezek az adatok
rendre magasabbak a szerhasznalé nék korében (Caetano-Nelson-Cunadi,
2001). Egyre tobb bizonyitékot taldlnak arra is, hogy néknél az interperszon-
alis stressz és a parkapcsolati konfliktusok a visszaesések legerételjesebb befo-
lyasolé tényez6i (Gilbert-El-Bassel-Rajah és mtsai, 2001).

Az erételjes stresszoroknak és traumatikus élményeknek Kitett személyek-
nél nagyobb foku sovargast mutattak ki (Sinha, 2001). A nékre sokkal jel-
lemz&bb a traumatikus élmények hatasara bekovetkezé szerhasznalat (Kend-
ler és mtsai, 2000), tovabba a negativ életesemények kovetkeztében kevésbé
sikeresek leszokasi kisérleteik (McKee-Maciekewski-Falba-Mazure, 2003).
A vizsgalatok eredményei szerint a nék sériilékenyebbek abban, ahogyan a
negativ életesemények a szerhasznélatukat befolyasolja. Osszefiiggést talaltak
a stresszorok és a menstrudcios ciklus alakuldsa kozott is (Edozien, 2006):
a bebortonzott szerhasznald és/vagy csaladon beliili szexudlis erészakot at-
élt nék 33%-a szamolt be menstruécios zavarrdl (Allsworth és mtsai, 2007).
A menstruacios ciklus alatt a stressz masfajta megélését is valdszintsitik a
vizsgalatok. Az adatok szerint a lutealis fazisban - a follikuldris fazishoz képest
— erdteljesebb érzelmi reakcidk (Kajantie-Philips, 2006) és megnovekedett
stresszhormonok (Kirchbaum-Kudielka-Gaab-Schommer-Hellhammer,
1999) jellemzdek. A kokainfiiggd nok sériilékenyebbnek bizonyultak a stressz
szubjektiv hatasaira, mint a férfiak (Back-Brady-Jackson-Salstrom-Zinzow,
2005). Fizikai erészakot atélt opiathasznalé néknél magasabb fajdalomtole-
ranciat (Pud és mtsai, 2006) és alacsonyabb szubjektiv fajdalomérzést (al’Absi
és mtsai, 2004) talaltak. Az eddigi vizsgalatok szerint a droggal é16 n6k mas-
képp reagalnak a stresszre, mint a férfiak (lasd fent: a neuroendokrin rendszer
miitkodésének kiilonbségei, n6knél a stresszre adott kevésbé adaptiv valaszok).
Gyermekkori abuzust elszenvedéknél (Bremner és mtsai, 2003) vagy a buli-
miasoknal (Bekker-Boselie, 2002) kiilonbozik a stresszre adott fiziologiai és
pszicholdgiai valaszreakci6 az ilyen tapasztalattal nem rendelkezé nékétol.

A gyermekkori szexudlis abiizus a szerhasznalé noék és férfiak élettorté-
netében megjelenik, ugyanakkor a nék 3-5-szor gyakrabban szenvedtek el
ilyesmit (Walker-Carey-Mohr-Stein-Seedat, 2004; Harrison-Fulkerson-
Beebe, 1997). A gyermekkori szexualis abuzus felnéttkorban tobbféle ko-
vetkezménnyel jarhat: mentalis betegségek, depresszid, bulimia, alkohol- és
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droghasznalati problémak (Kendler és mtsai, 2000). Ezek a kovetkezmények
is gyakrabban jelennek meg néknél (Widom-Marmorstein-White, 2006).
A szerhasznalat miatt kezelést keresé ndék korében 20-80%-ban fordult el6
gyermekkori szexualis abuzus az élettorténetben (Simpson-Miller, 2002). Az
atlagpopuldcidhoz viszonyitva az alkohol- és droghasznalat gyakoribb a gyer-
mekkori szexualis abtzust elszenved6knél (Corstorphine-Waller-Lawson-
Ganis, 2007). A szerhasznal6 nék vizsgalata szempontjabdl kiemelten fontos
élettorténeti esemény a gyermekkori szexualis abizus, amely a kezelés szem-
pontjabol is jelentdséggel birhat, hiszen masfajta intervenciot tehet sziitkséges-
sé. A gyermekkori traumatikus élmények feltarasa akkor is fontos a szerhasz-
nalé nékkel végzett vizsgalatokban, ha nem alakul ki a PTSD.

Az idésebb n6knél a rizikofaktorok még komplexebb egyiittjarasa jellem-
26 a menopauzalis valtozasokkal (pl. alkoholfogyasztas, dohdnyzas, illegalis
szerek, komorbiditas, HIV/AIDS és hepatitis, pszicholégiai distressz, a tar-
sas/tarsadalmi és gazdasagi eréforrasok hidnya és mas negativ életesemé-
nyek) (Tuchman, 2007). A nem kivant terhesség lehet6ségének csokkenésével
a korral elére haladva az iddsebb szerhasznalé néknél ardnyosan névekszik
a szexualis uton terjedd betegségek gyakorisaga, beleértve ebbe a férfi part-
nertdl elkapott HIV-virust (Levy-Ory-Crystal, 2003). A posztmenopauzalis
id6szakban megtapasztalhato testi tiinetek (héhullaimok, izzadas, faradtsag,
a libidé elveszitése, alvaszavarok) hasonloak az opidtmegvonas vagy a rosszul

2. abra. A parkapcsolati erészak és a szerhasznalat 6sszefiiggése. Forras: UNODC, 2018: 19.
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bedllitott szubsztitucids kezelés tiineteihez (Tuchman, 2003). Azoknal a ndk-
nél, akik érzékenyebbek a tiinetekre, és nagyobb foku fizikai diszkomfortot,
almatlansagot, irritabilitast, szorongast és depressziot tapasztalnak, nagyobb
lehet az esély a visszaesésre vagy a kockdzatos szexualis viselkedésre.

4.3.1. A szerhasznal6 csaladja

Az alkoholista sziil6k gyermekei sok traumat élnek at korai életszakaszuktol
kezdve. Bizonytalansag, félelem és erdszak légkorében nének fel, ezzel mar
koran jelentds veszteségeket szenvednek el (Komaromi, 2009). Az alkoholista
sztl6vel egyiitt él6 diszfunkcionalis csaladokra jellemzd, hogy sériiltek vagy
rendkiviil kaotikusak az érzelmi és fizikai hatdraik. Ezekben a csaladokban
gyakran taldlkozhatunk felcserélt szerepekkel. Az érzelmek kifejezése tobb-
nyire gatolt, és a negativ érzelmek (szorongds, félelem, blintudat, harag, szé-
gyen) tulsulyban vannak. A sziil6i alkalmatlansag magaval vonhatja a gyere-
kek parentifikdlodasat, tobbnyire alegiddsebb gyerekét, aminek kovetkeztében
a csalad rendszere valamennyire miikodéképes marad (Komaromi, 2009).

Valkai Zsuzsa Miért isznak a nék ciml konyvében alaposan korbejarja az
alkoholproblémakkal kiizdé nék szerepeit. Tobb mint a felitk (58%) szamolt
be arrdl, hogy gyermekkoraban a sziileivel valé kapcsolatdban vagy teljes el-
utasitasban volt résziik, vagy teljesen elkényeztették 6ket. Csupan az alkoho-
lista n6k 10%-a tett emlitést mindkét sziilével kapcsolatos pozitiv kotédésrol,
ahol nem volt jellemz6é semmilyen irdnyd nevelési tulzas, s a sziilékkel atélt
kapcsolatot a tolerancia, a békés megértés jellemezte. A tobbi 90% sziileihez
fiz6d6 érzelmi kapcsolata viszont problematikus volt. Ennek a hatterében
gyakran a sziil6k kozotti hazastarsi problémak allnak (Valkai, 1987).

A szocidlis tanulas elmélete szerint a devians viselkedés létrejotte a szerep-
modellekhez kothetd, s a tanult viselkedés, megfigyelés, utanzas, majd meg-
erdsités révén jon létre. A pozitiv megerdsités soran kiemelkedik az alkohol
nyugtato, ellazitd, a csoportkohéziot erdsité hatasa, minek kovetkeztében az
illet6 a barati korben elfogadasra talal, ezzel megerésodik (Akers-Cochran,
1985). A szocialis-kognitiv tanulasi elmélet is a baratok és a sziilék viselke-
désének fontossagat hangsulyozza. A megerdsitésnek nem kell kozvetlennek
lennie, elég a megfigyelés vagy az, ha egyszertien hallanak az adott szerrdl.
A pozitiv és negativ megerésités egyarant fontos, a negativ ellenpéldaként is
szolgélhat egyes esetekben (Bandura, 1986, idézi Zsdkai, 2008). A szocidlis
fejlédés elméletében a kotédés és annak meggyengiilése kap kiemelt szere-
pet. Az alkohol kiprobaldsanak héatterében nagy jelentésége van a sziil6khoz,
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a csaladhoz val6 kot6dés, illetve a tdrsadalomhoz valé kapcsolodas meggyen-
giilésének (Piko, 2000, idézi Zsakai, 2008). Végiil a szocidlis 6kologiai modell
megkozelitése szerint az egyén és kornyezete kozotti kapcsolat egyensulydnak
felborulasa zavar forrasa az egyén életében, és ez vezet az alkoholproblémak
kialakulasahoz (Kumpfer-Turner, 1991; Jessor-Donovan-Costa, 1991).

Lathatjuk, hogy mindegyik elméletben fontos szerepe van a (potencialis)
beteget koriilvevo tarsas kornyezetnek. Az alkoholizmus nem csupan annak
a betegsége, aki iszik, hanem az egész csaladjara hatassal van. Megbélyegzi
az alkoholistat, és elszigeteli a csalddtagokat egymastol és a vilagtdl. A csa-
lad tagjainak érzéseit, gondolatait, cselekedeteit az alkoholista ivasa, allapota
hatarozza meg, ezért mondhatjuk, hogy az alkoholbetegség nemcsak azé, aki
iszik, hanem a csalddé is. Az alkoholista csaladok a diszfunkcionalis csala-
dok soréba tartoznak, amelyekben jelentds zavarok figyelhetéek meg (Ago-
tha, 2017). Azok a gyerekek, akik diszfunkcionalis csalddokban nevelkednek,
amelyekben korai életkorban bantalmazo vagy kiszamithatatlan gondozasban
részesiiltek, a stresszkezelés, a mentalizacio és a szocidlis készségek teriiletén
deficitet mutathatnak. Ez alapot adhat a késébbiekben kialakul6 pszichopa-
tologiaknak, ez azonban nem egyértelm kovetkezmény, késébbi traumati-
zaciok vagy a masodlagos kotédések hianya szintén befolyasolo tényezd lehet
(Fonagy-Target, 2005).

2000-ben Anda és munkatdrsai végeztek arra vonatkozéan vizsgalatokat,
hogy alkoholista sziil6k gyermekeiként felnéve, nehéz, kedvezétlen gyermek-
kori élményeket, tapasztalatokat szerezve, mekkora az esélye annak, hogy a
gyermek is hasonlo fiiggéség rabjava valik. Azok koziil, akik negativ élménye-
ket szereztek gyermekkorukban (csalddon beliili erdszak, fizikai, emocionilis,
szexudlis abuzus, vagy valas, mentalis betegség, drogabuzus, blincselekményt
elkovetd csaladtagtag jelenléte), azok véltak nagyobb szamban depresszidssa
és alkoholbeteggé, akik alkoholista csaladban néttek fel. Ha a diszfunkciona-
lis csaladokban az alkohol nem volt jelen, akkor a gyermekek késébb, feln6tt-
korukban kisebb szamban valtak alkoholfiiggévé (Anda-Whitfield—Felitti-
Chapman-Edwards-Dube-Williamson, 2002).

A néi ivés hatterében gyakran alkoholista sziil6i mintak dllnak, vagy trau-
matizalt gyerek- vagy fiatal felnéttkor (feldolgozatlan gyasz, egyéb vesztesé-
gek) (Agotha, 2017). A zavarok a sziil6k személyiségébdl, magatartasmodjabol
erednek. A csalad kozvetiti ugyanis azokat a kulturalis normakat, amelyek
késébb a gyerek érdeklédési korét is behatdroljak. A korai gyerekkori hatdsok
tobbnyire befolydsoljak a késébbi tars, illetve tarsasag kivalasztasat is (Val-
kai, 1987). A személy élettorténetében gyakran fellelheté az alkoholhoz vald
ambivalens viszony, tovabba ilyen csaladok gyermekeinél megfigyelhetéek
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parkapcsolati és egyéni problémak (pl. elégedetlenség az élettel), amelyek haj-
lamositanak a fiiggéség kialakuldsara (Agotha, 2017).

4.4, PSZICHOSZOCIALIS TENYEZOK

Tobb kutatas osszeftiggést mutatott ki a pszichoszocidlis, a bioldgiai és a repro-
duktiv tényez6k kozott a mentalis betegségek magyarazataiban (WHO, 2001).
A nemi kiilonbségek vizsgalataiban a pszicholdgiai fejlédés eltéréseit, valamint
a nemre jellemzd szocializacids és megkiizdési mintazatok jellegét emelték ki
(Busfield, 2002; Casey, 2002; Kornstein-Wojcik, 2002). A nyugati tarsadalmak-
ban a néknél a gondoskodas és az eltérd vélemények elfogadasa tamogatott,
a férfiaknal az ,,organikusan” sokkal fiiggetlenebb és magabiztosabb viselke-
dés. Egy masik tanulmany szerint a néknél a negativ érzésekkel megkiizdés
inkabb egy befel¢ fokuszalo, rumindciés mintdzatot mutat, mig a férfiaknal
hasonlé szituaciokban a kifelé, az aktivitasok iranyaba mutaté megoldasok
jellemz6ek (Nolen-Hoeksema, 1995). A lanyokat arra tanitjak, hogy interna-
lizaljak a stresszt, a negativ életeseményeket, mig a fitkat arra, hogy lereagal-
jak (Sachs-Ericsson-Ciarlo, 2000). Mindez Busfield (2002) szerint az érzelmek
dichotom klasszifikaciéjahoz vezet: vannak feminin és maszkulin érzelmek,
amelynek koévetkeztében lehetnek bizonyos elvarasok a viselkedést illetéen.
A nyugati tarsadalmakban vannak elfogadott vagy elvart érzelmek a nok felé:
félelem, szorongas, szomorusag és az érzelmekrol valo beszéd. Mig a sztereotip
maszkulin viselkedés az, ha valaki nem beszél az érzelmeirdl, és bizonyos ne-
gativ érzések, mint a gytilolet és a harag, sokkal elfogadottabbak. Tovabba amig
a férfiakat nem tartja a tarsadalom érzelmileg zavartnak, ha megéli a haragot
és a gytloletet, a n6knél gyakran a ,rosszasag, erkolcstelenség és a blinosség”
jellemzoéivel tarsul. Ezért Weissman és Klerman (idézi Sachs-Ericson-Ciarlo,
2000) egy olyan interpretacié mellett érvel, amelyben a nék korében tapasztal-
hat6 mentalis problémak az érzelmek kifejezésének tarsadalmi elfogadottsaga-
val fiiggnek ossze.

Habar a n6k kordbban keresnek segitséget (Brady-Randall, 1999), 6sszes-
ségében sokkal kevesebb nd jut el az ellatasba (Greenfield és mtsai, 2007), ami-
nek Osszetett hattere van. A nyugati tarsadalmakban tovabbra is a n6k latjak el
a gyermekgondozasi feladatokat, ami megneheziti a szamukra, hogy a munka
és a gyermekgondozas mellett kezelésbe jussanak, vagy hogy egy hosszabb
vizsgélatban vegyenek részt.
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4.5. A SZEREK HATASAI, A FUGGOSEG KIALAKULASA

A szerek hatdsainak vizsgalatandl olyan tovabbi befolyasold tényezoket érde-
mes figyelembe venni, mint a fiziologiai tényezdk, életkor, testsuly, a szerhasz-
néalat modja.

A kutatasok szerint a férfiak és a n6k masképp reagalnak - bioldgiai szin-
ten és a szubjektiv megélés terén is — a kiillonboz6 szerekre. Bizonyos kutata-
sok szerint a nék fiatalabb korban kezdenek el szereket hasznalni, de gyor-
sabban alakul ki ndluk a fliggdség, és korabban jutnak el kezelésbe. Ez az
un. teleszkop-jelenség (telescoping) (Greenfield-Back-Lawson-Brady, 2010;
Hernandez-Avila-Rounsaville-Kranzler, 2004). A jelenséget a néi szerhaszna-
lati zavarokkal foglalkozé kutatasok rendszeresen leirjak dpiat-, kannabisz- és
alkoholhaszndlat esetében (Hernandez-Avila-Rounsaville-Kranzler, 2004).
A n6knél a szerekkel valo kisérletezés utdan gyorsabban kialakul a fiiggéség,
mint a férfiaknal, igy a nék sulyosabb klinikai problémakkal keriilnek kezelés-
be (pl. egészségiigyi allapot, viselkedési, pszicholdgiai és szocidlis problémak),
még akkor is, ha kevesebb szert fogyasztottak, és rovidebb ideig (Greenfield-
Back-Lawson-Brady, 2010). Az elsé alkoholfogyasztassal osszefiiggé élmény
és a kezelés keresése kozott dltaldban kevesebb id6 telik el nék esetében, és
gyorsabb progresszio6 figyelheté meg (pl. rendszeres ivobdl kontrollvesztd ivo-
va valas) (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 munkatarsai vizsgalatai nagyobb
mennyiségii és intenzivebb hasznalatot mutattak ki n6knél. A hasznélat jellege
is kiilonbozott: a nék inkabb partnerkapcsolatban, a férfiak inkabb tarsas al-
kalmakkor hasznaltak a kokaint (Kosten—-Kosten-McDougle és mtsai, 1996).

A fuggdség kialakuldsaban és szakaszaiban is vannak eltérések nék és
térfiak kozott. A legalis és illegalis szerek hasznalataban példaul a néknél a
dohanyzas, a férfiaknal az alkoholfogyasztas jatszik nagyobb szerepet (Tuch-
man, 2010).

A biologiai kiilonbségek egyértelmtek a szerek metabolizmusat illetden,
vagyis abban, ahogyan a néi, illetve a férfi szervezetben a kiilonb6z6 szerek
anyag-, energia- és informdciéaramldsa torténik. A néknél hamarabb jelent-
kezik a lelki és élettani funkcidzavarral jard, mérgezéses tiinetekkel jellemez-
het6 allapot (intoxikdcid), amely radikalis valtozasokat okoz az észlelés, az
érzelmek és a viselkedés teriiletén. Példdul a n6k hamarabb keriilnek intoxi-
kalt allapotba ugyanannyi alkohol hatdsara, mint a férfiak, ami a szervezet
viztartalmaval lehet 6sszefiiggésben (Tuchman, 2010). A testsulynak is fontos
szerepe lehet a szerek lebontasaban és feldolgozasaban, amely eltéré lehet nék-
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nél és férfiakndl (Beierle-Meibohm-Derendorf, 1999). A nikotin példaul gyor-
sabban metabolizdldodik a n6knél, mint a férfiaknal (Benowitz és mtsai, 2006).
Az alkohol feldolgozasaban is vannak lényeges kiilonbségek a test felépitésé-
bél kovetkezden. Mivel a férfiak teste nagyobb aranyban tartalmaz testzsirt,
ugyanaz az alkoholmennyiség (a n6knél alacsonyabb viz- és zsirtartalom jel-
lemz6) mas kovetkezményekkel jar: alacsonyabb véralkoholszint és kevesebb
viselkedéses reakcid varhato a férfiaknal (Han-Ewans, 2005). A testfelépités és
a szerek feldolgozasdnak kiilonbségeibdl fakado eltéréseket érdemes figyelem-
be venni a vizsgalatok megtervezésekor.

A droghasznalé nék tobbféle egészségiigyi kovetkezménytdl szenvednek.
Nagyobb aranyban fordul el6 koriikben majbetegség, magas vérnyomas, ané-
mia (vészes vérszegénység) és emésztési zavarok. A nemspecifikus, droghasz-
nalattal Osszefliggd vagy annak hatdsara kialakuld betegségek kockazata is
megné a nék korében, jellemzéen medddség, hiivelyi fertézések, vetélések és
korasziilés. A szerhasznal6 nék nagyobb eséllyel fert6z6dnek meg HIV-virus-
sal (Tuchman, 2010; Nelson-Zlupka-Kauffman-Dove, 1995).

A kisebb mennyiségti alkoholfogyasztas és rovidebb szerhasznalati idésza-
kok ellenére komolyabb betegségek alakulnak ki néknél, pl. méjzsugorodas
(Zhang és mtsai, 1999). Posztmenopauzalis korban 1év6 alkoholbeteg néknél
nagyobb eséllyel alakul ki mellrak, a rdk esélye is nagyobb a nék esetében, az
alkohol mennyiségétdl fiiggetleniil (Urbano-Marquez és mtsai, 1995; Smith
és mtsai, 1998; Zhang és mtsai, 1999). A dohanyzds hatasara tiidorak, érel-
zarodas és mas tiidébetegségek esélye is nagyobb néknél, valamint a kroni-
kus alkoholbeteg néknél a haldlozas aranya 50-100%-kal nagyobb, mint a
hasonl6 alkoholhasznélati mintézattal rendelkez6 férfiaknal (US Department
- Health and Human Services, 2001).

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

Egy 2017-es kutatasi jelentés szerint az Eurépai Unidban a 15 és 64 év ko-
zotti nék koziil 34,8 millidan probéltak mar ki valamilyen drogot életiikben,
ez a szam a férfiak korében 54,3 millié volt (EMCDDA, 2017). A legnagyobb
aranyban Franciaorszagban (33%), Daniaban (30%) és az Egyesiilt Kirdlysag-
ban (29%), a legkisebb ardnyban Méltan (1%), Torokorszagban (2%) és Gorog-
orszagban (4%). A droghasznalat nagyobb mértéki volt a fiatal nék, mint az
id6sebbek korében (EMCDDA, 2017). Egész Eurépéaban jellemzd, hogy a nemi
kiilonbségek nagyobbak az intenziv és rendszeres droghasznalok korében
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(EMCDDA, 2017), és a nemek kozotti kiilonbségek kisebbek a fiatalabb kor-
osztalyban (EMCDDA, 2016, 2017). Az ENSZ Kabitészer-ellenérzési és Biin-
megel6ézési Hivatala (UNODC) a 2018-as éves jelentésében kiemeli, hogy na-
gyobb aranyu a kannabisz, a kokain és az 6piatok hasznalata a férfiak korében
(lasd 3. abra), mig a nem gydgyaszati céli opioidok és nyugtatok hasznalata
azonos vagy nagyobb aranyu a nék korében (2. abra). Az ENSZ globalis jelen-
tése kitér arra, hogy oriasi killonbségek lehetnek az orszagok kozott, és a fejlett
orszagokbdl sokkal tobb adat all rendelkezésre. A nyugati tarsadalmakban
példaul sokkal kisebb a kiilonbség a férfiak és a n6k szerhasznalata kozott, kii-
l6ndsen a jelenlegi, illetve a kozelmultbeli, a fiatalabb férfiak és nék korében.
Ennek oka az illegalis szerekhez val6 hozzaféréssel magyarazhato, illetve az-
zal, hogy milyen tarsadalmi/kulturalis norma kothet6 a nemekhez, ezért tobb
kutatas azt feltételezi, hogy ha a n6knek és férfiaknak ugyanolyan hozzaférése
lenne, akkor sokkal kisebb lenne a nemek kozotti kiilonbség (UNODC, 2018).

3. abra. Az éves nem gyogyaszati célu nyugtatohasznalat a 15-64 éves korosztalyban
Eurépaban 2016-ban. Forras: UNODC, 2018: 15
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Olaszorszag
frorszag
Magyarorszag
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Cseh Koztarsasag
Ciprus
Ausztria

%

Az ESPAD-vizsgalatokban évek 6ta egyre csokkené tendenciat figyelnek meg
a nemi kiilonbségekben az iskoldskort (15-16 éves) korosztaly alkohol- és
drogfogyasztasaban (ESPAD Group, 2016) Eurdpa-szerte. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) 36 orszag fiataljainak alkoholfogyasztasi szokasait
hasonlitotta 6ssze. A 2010 és 2014 kozott késziilt felmérésben azt mérték fel,
hogy a 15 éves fitik és lanyok hany szazaléka volt mar legaldbb kétszer részeg.
A magyar fiataloknal ez az arany 41, illetve 33 szazalék volt (WHO, 2015).
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4. abra. Az éves kannabiszhasznalat a 15-64 éves korosztalyban Eurépaban 2016-ban.
Forras: UNODC, 2018: 15.
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Az Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa (Health Behaviour in School-
aged Children; HBSC) elnevezésti, az Egészségligyi Vilagszervezettel egyiitt-
mikodésben megvalosuldé nemzetkozi kutatas 2014. évi felmérésérdl késziilt
nemzeti jelentés eredményei a magyarorszagi iskolaskoru gyerekek szerhasz-
nalatarol és egészségviselkedésében szamos nemi kiilonbséget feltart. Habar
a dohdnyzast valaha kiprébalok kozott nincs szignifikans kiilonbség a nemek
tekintetében, ugyanakkor a 9. évfolyamos lanyok szignifikansabban nagyobb
aranyban dohdnyoztak a kérdezést megel6z6 egy honapban, valamint a fenti
vizsgalat azt is feltarta, hogy 14 éves korban inkabb a fitk, mig 15 éves korban
inkabb a lanyok prébaljak ki nagyobb aranyban a cigarettat (Arnold, 2014a).
Az alkoholfogyasztas altalaban jobban érinti az iskolaskoru fitkat, a lanyok
jellemzGen 14-16 éves korban ittak el6szor alkoholt, és ekkorra tehet6 az elsé
részegség élménye is (Arnold, 2014b). Ugyanakkor a tobbi szakirodalommal
6sszhangban a lanyok esetében az alkohol és gydgyszer hasznalata kétszer
akkora, mint a fitknal, tovabbd a gydgyszer visszaélésszer(i hasznalata és a
ragasztd/oldoszer kiprobalasa is (Arnold, 2014c). A tiltott szerek hasznalata a
fiaknal jellemzébb (Arnold, 2014c).

A Global Drug Survey 30 orszagban Gsszesen 123 814 {6 részvételével vég-
zett online felmérésének legfrissebb, 2018-as adatai alapjan megallapitottak,
hogy a 25 év feletti n6k banjak meg leginkabb a részegséget elér6 alkoholfo-
gyasztast (elssorban német nyelvteriiletrél szarmazé adatok). A megkérde-
zett n6k harmada szamolt be arrél, hogy alkohol vagy mas szerek fogyasztasa
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esetén ugy tapasztaltak, hogy szexualis vagy mas céld visszaélés aldozataiva
valnak. Ezen esetek 90%-dban az alkohol jatszott szerepet és az incidensek
67%-a az otthonukban tortént. Ugyanakkor beleegyezés nélkiili, szerhaszna-
lat befolyasa alatt megtapasztalt szexualis visszaélésrdl a férfiak 48%-a is be-
szamolt (GDS, 2019).

Magyarorszagon is elkezdddott a konvergalas a 2000-es évek elején. Az
1995 és 2002 kozott gytjtott ESPAD-adatok szerint a fitk és lanyok alkohol-
fogyasztasi szokasai kozelednek egymadshoz, ,,mégpedig oly modon, hogy a
lanyok altal elfogyasztott alkohol mennyisége, a fogyasztds gyakorisaga és a
szélsGségesebb fogyasztasi formak el6forduldsa a lanyoknadl egyre jobban ko-
zelit a fitkéhoz” (Elekes, 2004: 531). 2002-ben a lanyok kozott mar elterjedtebb
a havi rendszerességgel torténé dohanyzas, a napi rendszerességgel torténd
dohanyzas elterjedtsége pedig gyakorlatilag azonos a két nemnél (uo.). A 2015-
0s ESPAD-adatok hasonlé eredményeket és tendenciakat mutatnak. A nyug-
tatok és altatok hasznalatanak elterjedtsége 2010-ig stabil 12-13%, s a felmérés
szerint az ezekhez val6 hozzaférést ,konnytinek”, illetve ,nagyon kénny-
nek” itélték meg. Az illegalis szerek koziil az elsé a kannabisz a kiprobalasban.
A kannabisz kiprobalasa 1-2 alkalommal rekredacios jelleggel jellemz6. Az ille-
galis szerek kiprobalasa 2005-ig nétt, 2007-ig stagnalas és csokkenés jellemzi.

A felnétt (18-64 éves) n6k kozott a 2000-es évek elején a legalisan kaphato
nyugtatdk és altatok hasznalata a leggyakoribb (41,7%-uk probalta ki valaha).
Az illegalis szerek kiprobalasa nétt a 2000-es évek elejér6l 2007-re (3,7%-rol
6,6%-ra), a visszaélésszer( (javaslat vagy felirds nélkiil hasznalt) nyugtatok és
altatok hasznalata 2011-ben 19% volt a feln6tt lakossag korében. A fiatal feln6tt
(18-34 éves) ndk illegalisszer-hasznalata a 2000-es évek elejétdl folyamatosan
novekvé tendenciat mutat (2001: 9,3%, 2003: 14,8%, 2007: 15,1%), a legalis al-
tatok és nyugtatok hasznalata azonban 30-rél 9%-ra esett vissza (NDF, 2011).

A kezelési statisztikak a kiilonboz6 szertipusokhoz kiilonbozé korosztalyok-
kal azonositottak 2011-ben (NDF, 2011). A kannabiszhasznalat miatt kezelést
keresok jellemzéen 15-24 év kozottiek, az 6piathaszndlat miatt kissé idésebb
korban, s a nyugtatdk/altatok miatt 35 év felett. A kannabisz esetén az elsé
hasznalat utdn jellemz8en 2-4 évvel kerestek kezelést, mig a legalis szerek
esetén a latencia 8 év. A tiicserék néi klienseinek aranya 2011-ben az artalom-
csokkentd szolgaltatast igénybe vevék negyede volt, jellemzéen 25-34 év ko-
zotti korosztalyban (NDF, 2011).
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4.7. A SZERHASZNALO LANYOK ES NOK
ELETCIKLUSBELI JELLEMZOI

A szerhasznalé lanyok és nék jellemz6 mentalis betegségei: depresszio, szo-
rongasos zavarok, étkezési zavarok és ongyilkossagi kisérletek. A mentalis
betegségek kialakulasaban a bioldgiai prediktorok mellett hangstlyos szerepe
van a pszichoszocidlis tényez6knek.

Az Amerikai Pszichologiai Tarsasag (APA, 2018) dsszefoglaldsa alapjan a
depresszio életkortdl és élethelyezettdl fliigg6en megjelenik a kronikus faradt-
sag, a posztnatdlis depresszié vagy sokszor szomatizacios zavar képében, és
fiatal lanyoknal is jellemz6 lehet az alacsony onértékeléssel dsszefiiggésben.
A fiatal n6k tudatosan vagy tudattalanul elkezdik tagadni a tarsadalmi el-
varasoknak nem megfelel6 értékeiket, ezért gyakoribb az ongyilkossagi ki-
sérletek szama, mint felnéttkorban. A szorongasos zavarok formdi a PTSD
és mds trauma okozta zavarok (akut stresszzavar, generalizalt szorongas), pa-
nikbetegség, obszessziv-kompulziv zavar. A felnétt alkoholfiiggék kb. 75%-a
szenvedett el gyermekkori abtzust, sokszor szexualis erészakot. A szerhasz-
nalat atmenetileg segit megszabadulni a fajjdalmas emlékektél, ezért a trauma
kezelése kozponti elem a szerhasznald nékkel valé munkaban. Az étkezési
zavarok a tarsadalom elvarasainak valé megfelelés tiinetei is. A lanyok szama-
ra egyfajta kulturalis elvards a vékony test, valamint az elégedetlenség a sajat
testtel. Korai serdiilékorban a gyorsabban fejléd6 lanyoknal nagyobb a riziké
az étkezési zavar kialakuldsara, amelynek oka részben az, hogy a hormonalis
és testi valtozasok miatt ,kovérnek” lathatjak magukat. A testiikkel elégedet-
lenebb fiatalok korében gyakoribb a szerhasznalat is.

A szerhasznal6 nék életében a pszichoszocialis tényezdék koziil a szocia-
lizacid, a feldolgozatlan negativ életesemények és a sériilékenység emelendd
ki. A szocializaci6 hatassal van a megkiizdési mintazatokra; a lanyok és nék
ellentmondasos szerepekkel és jogokkal talalkoznak életiik soran. Ezzel 6sz-
szefiiggésben allnak az olyan negativ életesemények vagy stresszes szitua-
ciok, mint a gyermek- és felnéttkori traumak, a fizikai és szexudlis abuzus,
a tarsadalmi és gazdasagi hatrany (marginalizal6das), a nem tervezett/vart
terhesség, a parkapcsolati zavarok, a betegségek, a tdrsas timogatas hidnya.
Az egyediildllo anydk, az etnikai kisebbséghez tartozo, az iddsebb, a vidéken/
szegregatumokban €16 és a hajléktalan nék sériilékenysége fokozottabb.
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4.7.1. Serdiil6kor

A serdiilékor a fizikai véltozasok és a pszichoszexualis fejlédés szakaszai ko-
ziil is az egyik legproblémasabb idészak (Latino, 2002). Az epidemioldgiai
adatokbol tudjuk, hogy serdiilékorban a szerhasznalat a fitk és a lanyok ko-
zOtt nem mutat nagy kiilonbséget: néhany aspektusban ugyanolyan mértékd
a szerfogyasztas (dohanyzas), és van, ami a lanyokra jellemzébb (gyogyszer
visszaélésszerii haszndlata).

Mig a vizsgalatok szerint a korabbi generacioknal késébb kezdédott a fiig-
gbség, manapsag sokszor mar serdiilékorban elkezdédik. Ennek oka a szoci-
alis szerepek véltozasaval magyarazhatd (APA, 2018). Tobb tényez6 hatasara
(internet, média, felgyorsult vilag) a lanyok masfajta ingereknek vannak kitéve
a fejlédésiik soran, mint a kordbbi generaciok. Ahhoz, hogy eredményesen tud-
junk dolgozni serdiilé lanyokkal, fontos megérteni az dltalanos fejl6dési jellem-
zOket (pl. a szexualitas kérdése, elszakadas a sziiloktdl, identitas kialakitasa), a
jellemz6 tarsadalmi-kulturalis hatdsokat (pl. a magazinok cimlapjai altal kom-
munikalt ,idealis” kinézetli nék). Ugyanakkor minden latszat ellenére nem
szabad Oket fiatal feln6ttként kezelni, aminek elsddleges oka az idegrendszeri
allapotbeli kiilonbség a serdiilékor és a fiatal felnéttkor kozott (pl. frontalis le-
beny atstrukturalodasa, fejletlenebb impulzivitas, gyengébb itélokészség).

A szakirodalom szerint az egyik legsériilékenyebb idészak a kora serdii-
l6kor (12-14 év). Ekkor a gyerekkori biztonsag elvesztése olyan rizikétényezo
lehet, amely szerhaszndlathoz vezethet. A szerhaszndlat egyfajta ,,hamis érett-
ség” megszerzését, a fajdalmas érzelmektSl valé megszabadulast jelentheti
a szamukra. Ebben a korban nagy kiilonbségeket taldlunk a testi és érzelmi
fejlettségben a lanyok kozott (O’Dea-Abraham, 1999; Rierdan-Koff, 1997).
A nyugati tarsadalmakban eldre tolodott a menstruacio, amely atlagosan 12
és fél éves kor koril kezdédik. A korai érés kiilonféle ellentmondasos ko-
vetkezményekhez vezet: nagyobb mértéki elégedetlenség a testtel, nagyobb
mértékd ontudatossdg, amelyek megnovelik a korai szexualis kapcsolatok és
az evészavar valdszin(iségét. 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 szerhasznalat okozta testi tiinetekkel egytitt, depresszidhoz, negativ
onértékeléshez vezethet. A szerhasznalat a szubkulturahoz tartozas kifejezé-
seként az 6ndefinidlds eszk6zévé is valhat, tehat a szerek toltik be a vakuumot
(Pipher, 1994). A kivancsisag, az 4j dolgok kiprobdlasanak igénye megjelenik
a lanyoknal is, de sokkal inkabb a fitkra jellemz6. A lanyoknal f6leg a szé-
gyenérzés, illetve annak lekiizdése dll a szerhasznalat hatterében. A szégyen-
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érzet oka sokféle lehet: fizikai valtozasok, 4j iskolai koriilmények, onkritika,
bullying. A szerhaszndlat a kortdrsakkal valé 6sszekapcsolodas élményét
nyujthatja, a fiatalok idésebbnek, fiiggetlenebbnek és merészebbnek érezhetik
magukat. Megjelenik az 6ndefinialas nehézsége is — hasonlitani masokhoz, de
el is térni téliik. A csaladi dinamikanak fontos szerepe lehet. Rizikdétényezok:
alkoholizmus a csaladban, magas mobilitas, konfliktusok, az iskolahoz vald
kotédés hianya, csekély sziiléi tamogatas, gyengébb iskolai teljesitmény, le-
galis vagy illegdlis szerek haszndlata a hozzatartozoknal vagy a kortarsaknal.

Az epidemioldgiai adatok a serdiilékor kozepe tdjan szamolnak be a leg-
magasabb aranyu szerhasznalatrél. Nem ismert ennek a pontos oka, de sza-
mos tanulmdny (APA, 2018) a szocidlis szerepek megismerése és a sajat célok
kozti titkozéssel magyarazza a magas prevalenciat. 15-16 éves korba lépve 6sz-
szességében jobban integralt mar a személyiség. Kiemelten fontos az egészsé-
ges kapcsolatok kialakitasa és megtartasa (a lanyok a kozelebbi baratoknak
akarnak megfelelni, a fitk inkdbb a nagyobb csoportnak). A lanyokra jellem-
z6bb a jobb verbalitas, a hatékonyabb megkiizdési képességek és az érzelmek
kifejezése. Az elégtelen megkiizdési képességekkel rendelkezd lanyok gyak-
ran szerhasznalat révén probalnak megfelelni a kortarsaknak.

A kés6 serdiilékor (17-18 év) tovabbi valtozasok, normativ krizisek idésza-
ka lehet, pl. elkoltozés a sziiloktol, egyetem elkezdése, amelyek ambivalens ér-
zéseket keltenek. A megnovekedett onreflektiv kapacitas a kordbbi negativ és
pozitiv tapasztalatok, a sikerek és a kudarcok 9sszegzését, a jovobeli elvarasok
megfogalmazasat valthatja ki. Ebben a pszichoszocialis fejlédési szakaszban a
fejlodési cél az autondmia elnyerése, a kozelség és szeparacio kozti egyensuly
megtaldlasa, valamint a jelent6ségteljes, intim kapcsolatok fontossaga (Erick-
son, 2002). Azoknak, akik kordbban droghasznalék voltak, nehezebb elérniiik
az autonomiat (hatraltaté tényezé ebben a korabban elért ,,al-” vagy hamis
identitas), kiilsére érettnek ttinnek, de gyakran kritikusabbak 6nmagukkal
szemben, és interperszonalis kapcsolati nehézségeik vannak. A vizsgalatok
er6sebb Osszefiiggést taldltak az id6szakos rohamivas és az agresszid kozott
- kiilonosen azoknal a 17-21 éves fiatal n6knél, akiket eltanacsoltak a kozép-
iskolabdl (Wells-Speechley-Koval-Graham, 2007).

4.7.2. Fiatal felnéttkor
Az egyetemista n6k szamara a szerhasznalat (elsésorban az alkohol) a szoci-

alis szorongds, a szemérmesség lekiizdésének eszkoze, valamint a 18 éves kor
el6tti szexudlis élmények (pl. gyermekkori szexualis abuzus) feldolgozasara
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tett kisérlet (APA, 2018). Bacon és Hyman (1979) az USA-ban 27 éves utan-
kovetéses vizsgalatuk folyaman 1099 nét kérdeztek meg a tapasztalataikrol.
A szerhasznalat f6 motivaciéi naluk a szemérmességgel, a szorongassal és a
depresszioval valé megkiizdés, valamint a testkép, a megfelel vékony testal-
kat elérése voltak (Zilberman, 2009).

A vizsgalatok (idézi Zilberman, 2009) szerint a nék palyafutdsara kezdet-
ben meredeken felfelé ivel6, majd hanyatlé palyaiv jellemz6. Az alkoholista
vagy fliggdségre hajlamos noék kisebb ellenallastdl is letornek, megfutamod-
nak, gyakrabban munkahelyet valtoztatnak, majd mindent megtesznek, hogy
yjra dolgozni kezdhessenek egy masik helyen. Munkahelyvéltasuk masik jel-
lemzdéje, hogy nem megfontoltak, nem gondolkoznak elére, éridsi terhet réva
ezzel hozzatartozoikra. Ezen a képzeletbeli skalan mozogva, attél, hogy valaki
masokon él6skodik, nem dolgozik, abbahagyja a tanuldst, eljuthatunk a masik
véglethez, ahol az a jellemz6, hogy az egyén tul sokat vallal, nem marad sza-
mara mas, csak a munka, és éppen emiatt roppan Ossze, és nyul az alkohol-
hoz megoldasként (Valkai, 1987). Az iskolazott, magas beosztasu alkoholista
nékre jellemz6, hogy betegségiiket — az elditéletek, stigmak miatt — a végsokig
titkolni akarjak, ezért jellemz6 rajuk a zugivas. Ez azonban egyre tobb ha-
zugsaggal, szorongassal és blintudattal jar, ezek lekiizdésére pedig még tobb
alkohol sziikséges. Elekes és Liptay (1986) ,vizsgalatainak adatai azt mutattak,
hogy a nagyivé nék egyik csoportjat a magas iskolai végzettséggel rendelke-
208, vezetd beosztasu, értelmiségi ndk alkotjak. A lakohelyi adatok arra utal-
tak, hogy az ivas »valasztasa« a n6k esetében a varosi életformaval jar egyiitt.”
(Elekes, 2004: 516)

4.7.3. Felnottkor

Ez azid6szak egy olyan atmenetet képez, amikor a személy dsszegzi és értékeli
eddigi életét, annak iranyat. Az ideiglenes személyiségbdl felndtt személyi-
séggé valik (Hollis, 1993; Erikcson, 2002). Mint minden atmeneti szakaszra,
erre is jellemz6, hogy ha nem megfeleléen zajlik, a személy tulterheltnek vagy
magara hagyottnak érzi magat. Az ,ideiglenes személyiség” szamara a kiilsé,
veszélyes vilagban egyfajta biztonsagot jelent a szerhasznalat (v6. szelfmedi-
kalizacié, Khantzian, 1997 - igy kiizd meg a feldolgozatlan traumaval). Keresi
a tarsasagot, hogy ne érezze magat maganyosnak, elkezd alkoholt vagy mas
szereket hasznalni, hogy enyhitse a negativ érzelmeket. Ezek a megkiizdési
moddok ebben a korban is maladaptivak lesznek. A szerhasznald né érzi, hogy
a régi megkiizdési médok mar nem olyan hatékonyak, de a formalédé fiiggd-
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ség hatasara azokat még gyakrabban s intenzivebben haszndlja, ez szégyen-
érzettel jar, amely kés6ébb szorongassa, depresszidva alakul (Waite-O’Brien,
2002). Az egzisztencialis szorongds is megjelenik.

A kozépkort nék elkezdik megkérddjelezni fiatalkori nézeteiket. Gyakran
szamolnak be az ebben az idészakban megélt fogalmi zavarrdl (fuggetlenség,
kiallni magukért, konformitas, alkalmazkodas) és az életiitk soran kapott kii-
16nb6z6 tizenetek kozotti ellentmondésokrol. A pszichologiai egészséghez
létfontossaguak a kapcsolatok (t6r8dés, intimitas); az egészséges, érett kap-
csolatok kreativak és energiaval toltik fel az egyént, a felek empatikusak és a
kapcsolat teret ad az érzelmeink és gondolataink kifejezésére. A szerhasznalat
is egyfajta kapcsolat illuzidjat kelti. Segit toleralni a kapcsolatok hianyat, vagy
éppen segit egy fiiggd partnerhez kozelebb keriilni, maskor viszont a nem
fiiggd partner elvesztéséhez vezet (Zilberman, 2009). Nehéz megbecsiilni a
kozépkoru nék szerhasznalatanak gyakorisagat, a tdrsadalom sokszor ,,vak” a
problémara, vagy elfedi azt valamilyen mads — f6leg egészségiigyi — probléma,
betegség (APA, 2018).

Nem hanyagolhato el a fizioldgiai jellemz6k valtozasa sem. Példaul a kor
elérehaladtaval az alkohol mashogy hat a nékre, akik tobb szempontbdl egy-
re sériilékenyebbek lesznek (Brady-Grice-Dunstan-Randal, 1993; Freeza és
mtsai, 1990; Lane és mtsai, 1992; Hill, 1984). Ugyanannyi alkohol elfogyasz-
tasa utan a vérben magasabb alkoholkoncentracié mutatkozik (ugyanis ala-
csonyabb a folyadék mennyisége a testiikben, igy az alkohol metabolizmusa
gyorsabb), jobban karosodik a szervezet (pl. m4j). A menopauza utan nagyobb
az esély a mellrak és a szivelégtelenség, valamint agyi problémak kialakula-
sara. Habar a férfiaknal ritkabban vezetnek ittasan, de ennek el6forduldsa
esetén tobbszor okoznak balesetet. Egyes feltételezések szerint az sztrogén
magasabb szintje miatt pl. a kokain hatasa erGsebb lehet az ebben az életkor-
ban levé néknél.

A felnéttkorban jellemz6 fiiggéség pszichologiai velejaroi a depresszio és
a szorongasos megbetegedések. A hosszu tava alkoholfogyasztas és mas szer-
hasznalat depresszidhoz vezethet, a drogfogyasztds pedig szorongasos meg-
betegedésekhez, extrém esetben a realitasfunkcié sulyos karositasa kovet-
keztében mentalis leépiilés figyelheté meg, és akar pszichoézishoz is vezethet.
Feln6tt n6knél a depresszio és szégyen Osszefiiggései és magasabb prevalencia-
értékei figyelhet6k meg. A depresszié gyakran komorbid az alkoholizmussal
(30-70%) (Waite-O’Brien, 2002).

A felnéttkorban kialakul6 szerhaszndlatnak és fligg6ségnek tobbféle pszi-
cholégiai és szocialis oka lehet. Az egyik lehetséges magyarazat az, hogy a
diith kifejezése n6knél tarsadalmi elitélés ala esik (igy befelé forditjak a negativ
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érzelmeiket). Tovabba a szenvedélybeteg nék gyakran fizikai vagy szexualis
abuzus korabbi aldozatai, és a traumajuk nem kertiilt feldolgozasra. A nék a
kapcsolati problémakra sokkal érzékenyebbek, és jobban felel¢snek érzik ma-
gukat, mint a férfiak. A serdiilékorban erétlennek érzik magukat a férfiak
domindlta tdrsadalommal szemben, és mar elveszitették a fiatalabb korban
megélt reményt. A létrejott komorbid zavarok, mint a depresszio, még nehe-
zebbé teszik a gyogyulast (reménytelenség, érdeklédés és motivacio elveszté-
se, kapcsolatok hianya, alacsony energiaszint stb.).

A felnétt néknél gyakran megjelenik az egzisztencidlis szorongas. Mar
tobb dllason tul vannak, a munka gyakran nehezedik rajuk nyomasként, s a
munkahelyi problémak jelentkezése idején sokszor mar elvalt anyaként neve-
lik a gyerekeket, vagy felnétt gyerekiikkel élnek egyiitt. Elkezdédnek a testi
valtozasok. Lathatatlannak, véllalhatatlannak érzik magukat (magazinokban
ritkdn latunk kozépkoru néket), sokkal érzelmesebbeké vdlnak, nehezebben
kezelik a stilyproblémakat, konnyebben hiznak, sokszor nem tudnak jol meg-
kiizdeni az 6regedéssel és az ezzel jaré érzelmi stresszel.

Habar a nék szerfogyasztasa kikeriilt a tabuk koziil, az alkohol hatasa
alatt allé néket tovabbra is megvetés Gvezi, ami szégyenérzést okozhat, és
titokban torténé szerhasznalathoz vezet. A felnétt szerhasznalé nék kezelés-
be keriilése éppen ezért viszonylag nehéz. Az illet6 gyakran maga is tagadja,
illetve a kornyezete sem veszi észre a problémat. A kezelés megkezdését elhu-
26d6 dontés el6zi meg a szamos feleldsség és feladat miatt (azonkiviil nehéz
ugy donteni, hogy magara szan id6t, magaval foglalkozik, és nem masokkal
torédik). Fontos volna az életkor specifikumainak megfelelé kezelés, de ez
gyakran hidnyzik az ellatérendszerbél. Figyelemmel kellene lenni az 6rege-
dés folyamatara, a tarsadalmi nézépontokra és megitélésekre, a gyerekkori
trauma lehetGségére, a komorbid betegségekre, a masokkal valé kapcsolat
igényére (Waite-O’Brien, 2002).

4.7.4.1d6skor

Az id8skori néi szerhasznalat ,lathatatlan jarvany”, amelynek elemzése nagy-
részt hianyzik a szakirodalombdl is (Katz, 2002). Az idés n6k korében az alko-
holizmus és a gyogyszerfiiggdség (féként benzodiazepin) a két leggyakoribb
tiiggdségi probléma. Az alkoholprobléma megjelenésének aranya a nyugati tar-
sadalmakban 3-25%, de attdl is fiigg, hogy kit neveziink id6snek, milyen po-
pulaciot vizsgalunk, mi az alkoholizmus kritériuma (Katz, 2002). A kvalitativ
vizsgalatokbdl kidertilt, hogy az idés nék a kérdéivekben gyakran letagadjak
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az alkoholhasznélatot (CASA, 1999; Gurnack, 1997). A vénykoételes gyogysze-
rek hatdsa gyakran veszélyesebb id6sebb n6knél, amelynek oka a megvaltozott
anyagcsere, valamint az, hogy mas gyogyszereket is szednek (Finlayson, 1997;
Gomberg, 1992). Az id6s szerhasznal6é néknél gyakrabban jelentkezik demen-
cia, kognitiv visszaesés, nagyobb a kérhazba keriilés veszélye (Roy-Griffin,
1990).

Az id6ésekhez vald viszonyulds az age-izmus és a szexizmus jelenségeivel
jellemezhet6. A médiaban a fiatalsag és a szépség uralkodik, kozpontban az
autondmia, produktivitas, hatékonysag. Ezzel egy id6ben egyre tobb a negativ,
sztereotipikus nézet az oregséggel kapcsolatban, amely a fiatalsag-kozpontu
tarsadalom védekezése a sebezhetdséggel, a kiszolgaltatottsaggal kapcsolatos
télelemmel szemben. Ez az attit(id az id6sek diagnoézisanak, kezelésének elma-
raddsdhoz vezethet, mert a tiineteket a kornak tulajdonitjuk (Genevay-Katz,
1990).

A szexizmus hatdsai kozé tartozik az, hogy mas elvarasok fogalmazodnak
meg egy id6s ndvel és egy id6s férfivel szemben (pl. nagysziil6i szerepek és a
testi Oregedés jeleinek elfogadasa). A kiilsé és altalaban a fiatalsag tulértéke-
lése (lasd fogyasztdi kulttra) sokkal nagyobb problémat jelent a nékre nézve,
mint az alkoholhasznalatuk elitélése. A kozépkort vagy idés nék alkoholiza-
lasat megvetenddnek tartjuk, a fiatalokét ellenben természetesnek, lazanak,
vaganynak, nonkomformnak, ezért dijazzuk. Az idés nére viszont egyszerre
stjt le minden. A bioldgiai, a kapcsolati valtozasok, a foloslegességérzés és a
kornyezet lebecsiil6 viszonyulasa (vo. Kopp és mtsai vizsgalatai). Az id6s n6k
gyakran az alkoholban és gydgyszerekben keresik a magany és a kiils6 kriti-
kak kivaltotta negativ érzelmek ellenszerét, ugyanakkor maga a drog is elma-
ganyosodast, boldogtalansagot és visszaesést jelent az élet szamos teriiletén.

Osszefoglalva: az id8sekkel szembeni el6itéletek (age-izmus) és a szexiz-
mus internalizalédnak, és akar a klinikusokat is befolydsolhatjak, ez pedig
tovabb neheziti az id6s szerhasznal6 nék diagnosztizalasat és kezelését.
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5.tablazat. A szerhasznal6 nok életciklusbeli jellemzéinek, rizikotényezdinek

és lehetséges kovetkezményeinek 6sszefoglalé tablazata

Jellemzék

Rizikotényezok

Lehetséges
kovetkezmények

Serdiilokor

kora serdil6kor
(12-14 év)

Gyerekkori biztonsag elve-
szitése

Testi és érzelmi fejlédés

Menstruacio

Frontalis lebeny fejletlenebb

Serdiil6 lanyok agya
hamarabb érik, mint a fiiké -
fejlettebb 6nkontroll, érzelmi
regulacié

,Hamis érettség” megszer-
zése

Korai érés

Korai érettség érzése, korai
szexudlis kapcsolatok, a
kontroll elveszitésének
érzése a test felett
Impulzivitas, gyengébb
itélokészség

Kételkedés bnmagukban - a
nék szocialis helyzete miatt

Fajdalmas érzelmektél meg-
szabadulas szerek altal

Elégedetlenség a testtel

Elégedetlenség a testtel,
étkezési zavarok
Negativ onértékelés,
szégyen - depresszid

kozép-serdilékor
(15-16 év)

Jobb verbalitas, megkiiz-
dési képességek érzelmek
kifejezése

Csalad szerepének csokke-
nése

Alacsony megktizdési képes-
ségekkel rendelkezik

Elétervezés nehézsége,
érzelmi fejlédés nehézsége,
alacsony 6nbecsiilés, de-
presszio, csavargas és 16gas
aziskolabol

Droghasznalat éltal akar
megfelelni a kortarsaknak

késé serduilékor
(17-18 év)

Autonémia elnyerése,
kozelség és szeparaciod
kozti egyensuly
megtalalasa

Kordbban megszerzett
+hamis érettség”

Iskolaelhagyés

Kiilsére érettnek tlinnek,
de kritikusabbak magukkal
szemben, és interperszon-
alis kapcsolati nehézségeik
vannak

Agresszio, rohamivés

Fiatal felnéttkor

Jelentéségteljes, intim
kapcsolatok fontossaga

Elkoltozés, uj kdzeg (pl.
egyetem)

Irredlis elvarasok

Szocidlis szorongas, szemér-
messég legy6zése

Szorongassal és depresszio-
val jaré zavarok, a testkép, a
megfelel6 vékony testalkat
elérése tett gyakorlatok

Felnéttkor

Terhesség, anyasag

Testi, érzelmi valtozasok
Lathatatlansag-érzés a tarsa-
dalomban

Magény

Egzisztencialis szorongas

Posztnatélis depresszié
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Id6skor
Age-izmus Magany, negativ érzések
Szexizmus Kétségbeesés Id6skori depresszid
Menopauza Testi, érzelmi véltozasok Megktizdési eszk6zok

kimerilése







5. SPECIALIS SZERHASZNALO NOI CSOPORTOK

5.1. A SZERHASZNALO VARANDOS NOK JELLEMZOI

Az anyasag és szerhasznalat sokrétii problémakore az illegalisszer-haszndlat,
avarandossag és a ndi test tarsadalmi és pszichologiai osszefiiggéseiben, vala-
mint a szocialis reprezentaciokban ragadhat6 meg.

A szerhasznal6 varandods és kisgyermekes ndk témakore olyan komplex
probléma, amely sziilészeti-négyogyaszati, addiktologiai, pszichiatriai, szo-
cialis, pszicholdgiai, illetve moralis 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 illegalis vagy le-
galis szereket hasznalé nék szamarol és a probléma prevalencidjardl. Ennek
hétterében a szerhasznal6 nék rejt6zkodé magatartasa, a terhes nék és kis-
gyermekes anyak tarsadalmi megitélése, valamint az egészségligyi-szocialis
halézat jelz6rendszerének hianyossagai allnak.

A demografiai adatok szerint a 2000-es években a sziilések vallaldasanak
id6pontja jelentésen megvaltozott, a huszas életévek végére és a harmincas
életévek kozepére tevédott at (KSH, 2011). Az iskolaskoru és a feln6tt népes-
ségben (14-64 évesek) tapasztalhatd illegitim droghasznélat, de kiilonosen
a sziiléképes néi életkori csoportokban tapasztalhaté droghasznélat (Paksi,
2003; Paksi-Arnold; 2007; Nemzeti Drog Fokuszpont, 2010; HBSC, 2011) arra
utal, hogy néni fog a szerhasznald, majd terhessé valé nék aranya, sét azoké
is, akik a droghasznalatukat a terhesség alatt sem hagyjak abba. Jelenleg a
terhesség alatt drogot hasznald ismert esetek szama alacsony; de valoszind-
leg nagy a latencia, illetve feltehetd, hogy azokon a sziilészeti-négyodgyaszati
osztalyokon, ahol 1-2 ilyen eset fordul el6, azokat nem is jelentik. Becslések
szerint a sulyosan fliggd nék koziil évente 50-100 esik teherbe, akik késén
(a masodik vagy harmadik trimeszterben) jutnak az egészségiigyi-szocialis
elldtorendszer latdterébe (Csorba—Pataki-Péterfi, 2011; Kal6 és mtsai, 2011).

! Ezazalfejezet — ,,Terhesség, anyasag szerhaszndlat” cimmel — megjelent a Kapocs 2014.

évi 4. szamaban (14-22. p.). K6sz6nom a Jozan Babak Klubban megismert anyaknak
és az ott dolgozd szakembereknek a nyitottsagot, és lektoraimnak: Bironé Asboth
Katalinnak és Dr. Komlosi Piroskdanak a motivdlo javitdsi javaslatokat.
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A legdlis szereket (pl. alkohol, gyogyszer) és az illegalis szereket rekredcios cél-
bdl haszndl6 nék eljutnak az elldtérendszerbe, de a szerhasznalatuk jellegérol,
mértékérél nem adnak a személyzetnek megfeleld tdjékoztatast (Kalo és mt-
sai, 2011). Igy nem juthatnak relevans informaciokhoz, amely a sajat maguk és
amagzat egészségét szolgalna, de gyakran a szocidlis és egészségligyi rendszer
dolgozdi sem felkésziiltek arra, hogy megfeleld, targyi tudast, szakmai-tudo-
manyos ismereteket tartalmazé és nem elditéletes tajékoztatast nyujtsanak.
Annak ellenére, hogy a magyarorszagi terhesgondozasi protokollnak tobb ta-
jékoztatd és ellenérzé funkcidja van, és kedvezd iranyt elmozdulds lathatd, a
szerhasznalat kezelése és kovetkezményeinek ismerete hianyos. A varandds-
gondozasrol szolo legtjabb jogszabaly szerint tdjékoztatast kell adni a szer-
hasznalat varhaté hatasairdl, a prevencios, segit6 és tanacsado, terapids lehe-
tdségeirdl is (26/2014 [IV. 8.] EMMI rendelet, 10. §).

Az egészségligyi személyzet altaldban nem kedveli a szerhasznal6 popu-
laciot, negativ érzéseket (frusztracio, neheztelés, tehetetlenség) valt ki beld-
lik, amely érzéseket nincs médjuk professziondlis formaban feldolgozni, és a
szerhasznalé személyekrol altaldaban negativ kép él benniik (pl. potencialisan
erdszakos, manipulativ, nem motivalt) (Kalo-Racz, 2011; Kal6 és mtsai, 2011;
Terplan-Lui, 2007; Boekel-Brouwers—Weeghel-Garretsen, 2013). Az ellaté
személyzet nem részesiil megfelel6 oktatasban, és nem kapnak hattéranyago-
kat a szerhaszndlati problémakrdl és azok kezelési mddjairdl, a kezel6helyek-
16l és az elérheté szakemberekrdl, tovabba nem jutnak segitséghez elakada-
saik, frusztraciojuk feldolgozasahoz (esetmegbeszélés, szupervizid, medialds)
(Kalo és mtsai, 2011).

Az illegalis szereket intravéndsan hasznalé nék nagy része nem ismeri fel
a terhesség kezdeti jeleit, mert a szerhasznalat, illetve az azzal jaré életforma
jelentds testi valtozasokat okozott (komoly teststlycsokkenés, menstruacio
elmaradésa) (EMCDDA 2000). Jelentds résziik csak a masodik trimeszterben
jut el az ellatérendszerbe, vagy a sziilés komplikacidinak kovetkeztében dertiil
ki az anya szerhasznalata. Ezenkiviil a szocidlis, tarsas, etnikai jellemz&ik és
anyagi kortilményeik miatt negativ tapasztalataik vannak a szocidlis-egész-
ségligyi ellatérendszerrdl. Stigmatizaciot, diszkriminaciét élnek meg, amely
a varanddssaggal novekszik, st akar a sajat (szerhasznaléi) csoport feldl is
megjelenik az elutasitas (Kalé és mtsai, 2011; EMCDDA, 2000). Ugyanakkor
az anyasag, a gyermekvallalds és a sziil6ség mérfoldkovet jelenthet egy szer-
hasznald né életében, leszokdsra, életvitelének megvaltoztatasara sarkallhatja,
és az orvosi-védéndi vizsgalatok révén az ellatérendszerbe keriilve lehetGséget
kaphat mas egészségiigyi-szocialis problémadinak orvosldsara is. A probléma a
lathatatlansaga, az egyén és a tarsadalom szamara valo jelentdsége, illetve az
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ellatérendszer felkésziiletlensége és kezelésének komplexitdsa miatt érdemes
az alaposabb vizsgalatra. Magyarorszagon utoljara 2010-ben késziilt feltaro
jellegti vizsgalat a témaban (Csorba—Pataki-Péterfi, 2011; Kalo és mtsai, 2011).

5.1.1. lllegalisszer-hasznalé nék

Az illegalisszer-hasznald személyek egy része a szenvedélybetegsége mellett
gyakran szenved egyéb szocialis és orvosi problémaktdl (pl. hajléktalansag
vagy mentalis problémdk), ami tovabb mélyiti a drogozasuk miatt egyébként
is tapasztalt stigmatizaciot és a szocialis marginalizaciét (Kal6-Racz 2010).
A szerhaszndlat és a pénzkereseti mddjaik illegalis jellege miatt gyakran ke-
rillnek Osszelitkozésbe a biintetdjogi-rendészeti rendszerrel, sokan koziiliik
bortonviseltek. Ezek a jellemzék tovabb mélyitik a tarsadalmi kiilonbségeket.
A szerhasznalat gender-aspektusainak vizsgalata feltarta a néi szerhasznalat
specialis jellemzdit a kivalté okokra (pl. csaladi minta és bantalmazas), a szer-
hasznadlat jellegére (pl. legalis szerek abuzusa) és a tarsadalmi attittidre vonat-
kozdan. A néi szerhaszndlat, és kiilonosen a varanddssag alatti szerhasznalat,
tarsadalmilag és a szerhaszndldi populacion beliil is a legelitéltebb jelenség
(Hoyer, 2004). Az injekcios hasznalat és a prostiticié mint pénzkereseti forras
miatt magas a kockdzata annak, hogy a szerhasznal6 nék vér atjan terjedd fer-
t6zéseket (pl. hepatitis és HIV) kapjanak el. Magas koriikben a gyermekkori
bantalmazasok, szexualis, érzelmi és fizikai abizusok szama, amelyek men-
talhigiénés problémakat és azzal tarsul6 pszichiatriai kérképeket is okoznak
(EMCDDA, 2000). A felsorolt tényez8k az egészségiigyi-szocialis ellatérend-
szer szamara is fokozott terhelést jelentenek, és tobbrétii feladatok elvégzését
kovetelik meg egyidejiileg.

A feminista szakirodalom (v6. Banwell-Bammer, 2006; Sheard-Tomp-
kins, 2008) ,,duplan deviansnak” irja le a szerhasznal6 néket. Gyakran nem
teljes jogu tagjai még a férfiak uralta droghasznaléi tarsadalomnak sem - al-
dozatként latjak magukat, és igy lattatjak Gket. A szerhasznalé nék tobbnyire
szerhasznalé férfiakkal dllnak parkapcsolatban (és gyakran a sziileik is szen-
vedélybetegek voltak). Alarendelt statuszukat bizonyitja példdul az, hogy ha
az injekcids szerhasznalat sordn a férfival kozos tiit hasznalnak, azt a parkap-
csolat intimitdsaként élik meg (Sheard-Tompkins, 2008).
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5.1.2. Reproduktivitas és a noi test

A fokozott figyelem, amely a varandds nére és testére minden tarsadalomban
természetes mdédon iranyul, drnyalt megkozelités hijan konnyen atbillenhet
talzott megfigyelésbe, szabdlyozasba, ezaltal szorongast és frusztraciot kelthet.
A reproduktivitas, a test, a tarsadalom és a szerhasznalat kapcsolatarol Ettore
(2004) kifejti, hogy a tarsadalom eleve tgy tekint a terhességre, mint pusztan
testi feladatra, amely a reprodukci6 érdekében jon létre, és ezért jogot formal
arra, hogy meghatdrozza a reprodukcid szabalyait. Példaul azt, hogy milyen
test alkalmas reprodukcidra - és a droghasznald teste nem tartozik ebbe a cso-
portba. Ettore (2004) szerint a (nyugati) tarsadalom - a tulmoralizalt, talme-
dikalizalt kontextusban - ugy tekint a kismamakra, mint ,,magzati konténe-
rekre”, droghasznald n6k esetében pedig mint ,,haldlos magzati konténerekre”.
A terhesség nem szorosan a kismamara tartozik, hanem egy objektiv, kiviilrél
figyelhetd ,statussza” valik, ami tudomanyos tények, eszk6zok és médszerek
altal ellendrzott. Gyakran a kismamak is igy tekintenek magukra, mint akik
(valamilyen) ,,allapotban” vannak, amiben ,vigyazniuk kell magukra”. A testi
élményekrol ugy szamolnak be, mintha a testitk kozéppontja ,,megvaltozna,
kettéhasadna, megkett6z6dne”. Egyszerre élik meg azt, hogy a testiik a sajat
tulajdonuk, meg nem is, f6leg miutan a magzat mozogni kezd. A varandods
nok egy normal terhesség alatt is az id6 plasztikusabb megélésérél szamolnak
be (mult és jelen a test dllapotvéltozasa miatt, jelen és jov6 a magzat noveke-
dése és megsziiletésének anticipacidja miatt; Ettore, 2004). A varandossaghoz
szorosan kapcsolodnak a magzati és gyermekjogok mint 6nalld entitast érinté
kérdések, amelyek tobbnyire absztinencia-orientaltak. Jogi és moralis kérdése-
ket vet fel tehat a szubsztiticios kezelés lehetésége, amely a heroinfliggé varan-
dés néknek az eurdpai dllamok tobbségében biztositott. A kutatasok szerint a
heroinfogyasztas hirtelen abbahagyasa komolyabb magzati karokat vagy veté-
lést okozhat. A szubsztitucios kezelés nemcsak a fiigg6ség kontrollalasaban és
az adagok csokkentésében segit, de az illegalitds kiiktatasaval lehetdséget nyujt
az anyanak, hogy rendezze szocialis életkoriilményeit, és visszakeriiljon az
egészségigyi-szocialis ellatorendszer latéterébe (Fischer és mtsai, 2006).

A testiesiiltség (embodiment) a szerhasznalattal 6sszefiiggd élménybesza-
moldkban hatarozottan megjelenik (Racz-Kalo, 2009). Az injekcids droghasz-
naloknal a testiesiiltséget a hasznalat médjaban (az injekcié mint eszkoz, amia
testbe hatol, és kapcsolatot teremt a sajat test és a — gyakran megszemélyesitett
- szer kozott) és az élményben taldljuk meg (pl. a heroinhasznalok ugy irjak
le, mintha a testiik folyadékszertivé valna, elveszitenék a testhataraikat, egy-
beolvadnanak a kornyezetiikkel) (uo.). Ebben a kontextusban a varandés szer-
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hasznaldi test (kiilonosen az injekcids szerhasznaldé) egy olyan, tobbszordsen
értelmezendd és vizsgdlando feliiletet reprezental, amely egy olyan személy
szamara, aki eleve bizalmatlan az ellatérendszer irant, veszélyforrast jelent.

Amikor a nem szerhasznalé terhes né kapcsolatba keriil az ellatérendszer-
rel, leggyakrabban az orvostudomanyi megkozelitéssel talalkozik - ez gyak-
ran elidegenité a szamara. A (nyugati) orvostudomany gyogyité szakmaként
tekint onmagdra, ezért a terhességet is ugy kezeli, mint egy, a normalistél
eltéré allapotot, amit ,,gydgyitani kell” a meglévé modszerekkel, eszkozok-
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
empdtia hidnyéval) azt eredményezi, hogy a terhes né elvesziti a kontrollt és
az autonomiat, amikor az egészségiigyi ellatérendszerbe keriil (Young, 1984).
Az ellatérendszer sajat magat védi, mivel szeretné elkeriilni a szolgaltatas tual-
terhel6dését, és csokkenteni az orvostudomany 4ltal feltart, bizonyitott és be-
josolhato komplikacids lehet6ségeket. Magyarorszagon a védénék mint néi
segit6k szerepe, jelentdsége kiegyenlit6 fontossagu lehet, 6k az anyasagra és
sziilésre felkészités élettani vonatkozasai mellett a pszichés nehézségekre is
fékuszélnak (Asboéth, 2014).

A droghasznaldk az orvosok (haziorvosok és szakorvosok) el6itéleteivel
is taldlkoznak - kutatdsok szerint a legkevésbé szivesen elldtott populacio a
droghasznaloké (Paksi, 2003; Demetrovics és mtsai, 2010; Boekel és mtsai,
2013). Varandos szerhasznalok esetén tovabbi problémékat okoz az egészség-
tgyi-szocialis ellatérendszer moralis itélete, amely a legélisszer- és az illegélisz-
szer-hasznalatot egyardnt érinti. Habdr a legdlisszer-hasznalat tobb tarsadal-
milag elfogadott és bejaratott intervencios lehetéséggel rendelkezik (leszokdst
tamogatd programok, mérséklés elGsegitése a napi gyakorlatban), a deprivalt
élethelyzet(, alacsony iskoldzottsagu tarsadalmi csoportok elérésére és élet-
mddjanak befolyasolasara kevés hatékony eszkoz, mddszer és emberi eréforras
all rendelkezésre.

A moralis itéletek mogott legtobbszor nem azonosithaté targyi tudas all,
holott az utébbi évtizedekben tobb vizsgalat is késziilt a szerhasznalat révid
és hosszu tava kovetkezményeit illetden. Példaul az USA-ban a Maternal
Lifestyle Study (Anyai Eletstilus Vizsgélat) longitudinalis kohorszvizsgalat4-
nak keretében 1993 és 1995 kozott toboroztak gyermekeket négy kiilonb6z
helyszinen, egészségiigyi kozpontokban (n = 8527). Az anyak kokain- és/vagy
opiathasznalok voltak. A vizsgélatok sordn a gyermekek mentalis, kognitiv
és motoros képességeit és viselkedési jellemzdit vizsgaltak (kérddivekkel, in-
terjukkal; az anyai szerhasznélatot vizeletmintan ellendrizték). A kokain- és/
vagy Opiathasznalatnak antepartum Kkitett gyermekeknél altaldban alacso-
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nyabb, de nem szignifikans eredményeket kaptak a képességekre vonatkozo-
an (Messinger és mtsai, 2004).

A tobbségi tarsadalom szemében a szerhasznalé nék elbuktak az 6sszes
hagyomdanyos néi szerepben: néként, anyaként, feleségként egyarant (Mal-
loch, 1999, idézi Sheard-Tompkins, 2008). A varandéssag vagy kisgyermekek
esetén pedig tovabbi, a moralis felel6sséget, a személyes agenciat és az auto-
némidt érinté kérdések, kételyek és el6itéletek meriilnek fel. Ebben a rend-
szerben - komplex, a tényez6k mindegyikének figyelembevételét megvalosito
holisztikus szemlélet hijan — harom szerepl6 keriil interakcidba:

1) a szerhaszndl6 anya; 2) a magatehetetlen magzat vagy veszélyeztetett
kisgyermek; és 3) a tarsadalom. A szerepl6k 6nmagukban és egymassal kol-
csonhatdsba keriilve kiilonbo6z6 értékeket képviselnek, kiillonbozé tipusu in-
terakciok 1épnek fel koztiik.

1. A szerhasznalé anya egy olyan nd, akinek élettorténetét kiillonb6z6 trau-
mak jellemzik (abuzus, erészak, szenvedélybetegségek a csaladban stb.),
jelenleg hatranyos szocialis koriilmények kozott, bantalmazo kapcsolat-
ban él, alacsony iskolazottsagu.

2. A magzat 6nmagaban nem létezik, csak a szerhasznalé anya relacidjaban,
aki a kockazatos viselkedésével kart okozhat a magzatnak. A stressz, a
nem megfeleld taplélkozas, a fert6zésveszély mellett a kiilonb6z6 szerek
intrauterin karosoddsokat okozhatnak. Az alkohol a legveszélyesebb te-
ratogén, amely magzati alkoholszindrémat okozhat (FAS foetal alcohol
syndrome), valamint komoly morfoldgiai abnormalitdsokat, komplex és
végleges karokat a motoros és kognitiv funkciokban. A nikotin haszna-
lata jelentés ardnyban korasziilést idézhet eld, és kis sulyd, illetve ext-
rém kis sulyu sziiletést, és a figyelemhidnyos zavarok kialakulasaban is
lehet szerepe. Az amfetaminok a magzati novekedésre vannak karositd
hatdssal: az amfetaminhasznalatnak 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 megfelel6 ellatasa kornyezeti, kiilsé faktoroktol
fiigg: az anyai/sziil6i stressz, szorongas, parkapcsolati problémak, szoci-
alis izolacio, pénziigyi problémak, nem megfelel6 taplalkozas, kornyeze-
ti artalmak mellett az 6roklott rendellenességek, pszichiatriai zavarok és
kotédési problémak okozhatnak karokat.

3. A terhesség, az anyasag szocidlis reprezentacioi. A hétkoznapi emberek
mellett az orvosok, védénok, szocidlis munkasok, kozvetetten pedig a
dontéshozok, szakértdk altal képviselt tarsadalom hatéssal 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 nék tarsadalmi szerepei az anyasag gyakorlata
és szimbolizmusa koré épiiltek (Gillespie, 2000: 213). A multbeli és jelenlegi
vallasi, tudomanyos vagy politikai diskurzusokat is athatjak az anyasag szo-
cialis reprezentacioi.

»A né mint Madonna, illetve mint szajha reprezentacioi nem csupan a vi-
zualis kultara részét képezték, hanem viselkedési modellekként szolgéltak a
nék szamara. A kulturalis kontextus, amelyben ezek a reprezenticiok szii-
lettek, és amelyek szdmara e reprezentaciok tizeneteket hordoztak, az anyat
normativ mdédon abrazolta a kotelességtudo, otthonteremtd, vallasos személy
képében, mig a néiség ezzel teljesen ellentétes polusan megjelenitett nét csabi-
tonak, deviansnak és veszélyesnek mutatta be.” (Kende, 2002)

A demografikus véltozasok eredményeképpen a nyugati tarsadalmakban
megvaltozott az anyasag élménye és kontextusa. Az anyasag posztmoderni-
zacidja (Gillespie, 2000) azt jelenti, hogy a n6i munkavallalas és a reprodukci-
0s technikai lehetGségek boviilése az anyasagot egy valaszthatd opcidva tette;
nem a néiesség/ndiség alapvetd tulajdonsaga tobbé. Ezzel egyiitt az anyasag
jelentése megvaltozik, fogalmi hatarai elmosddnak, ami bizonytalansagot és
szélsGségességet eredményez (uo.).

Ugyanakkor az utébbi 6tven évben megalkottak a ,,j6 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 élet
kozéppontja, de 6 maga a gyermeknevelés iranyitdja (uo.). A ,,j6 anya” vagy
mads néven az ,intenziv anyasag” szocidlis reprezentacidja azon az elképzelé-
sen alapszik, hogy egy megfelel$ koru (vagyis: nem tul fiatal), fehérbéri, kozé-
posztalybeli né neveli egészséges gyermekét (Lupton, 2000). Az anyasag ezen
szocialis reprezentacidi olyannyira hegemonikusak és pervazivak, hogy a nék
magukéva teszik, és tokéletesen probalnak megfelelni ennek, mikozben kozii-
lik egyeseket — a kutatasok szerint - a sajat élményiik alapjan a (jo) anyasag
frusztralobb, farasztobb, izolaltta, depresszidssa tesz, Osszességében sokkal
nehezebb, mint szamitottak ra (uo.). A nyugati tarsadalmak - igy a magyar
is — eltéré6 modon, korlatozottan, de probalnak ehhez segitséget nyujtani szol-
galtatasokkal (bolcséde, dvoda, csaladi napkozi szolgalat) és timogatasokkal
(gyes, gyed).

A szerhasznal6 anydk nem illenek bele ebbe a hegemonikus elképzelésbe
(ahogyan semmilyen ,massaggal” rendelkezé - egyediilallo, leszbikus, ki-
sebbségi vagy mozgassériilt — anyak sem), de még a munkaba visszatéré anyak
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is nehezen, hiszen akkor mar nem tudjdk az 6sszes idejitket a gyermekre al-
dozni (Banwell-Bammer, 2006). Az anyasag, az anyai élmények teljességgel
pozitiv élményként val6 abrazoldsa kérdésessé valhat, amikor ez az idealizalt
konstrukci6 és az anydk valds tapasztalatai talalkoznak. A nék anyasag-rep-
rezentacidival foglalkozo vizsgalatokban a feminista perspektiva 4j lehetdsé-
geket nyitott a konceptualizaciora: az ambivalencia vizsgalatara (vo. Hollway-
Featherstone, 1997; Oberman-Josselson, 1996; Sevon, 2005; Shelton—Johnson,
2006; Weaver—Ussher, 1997, idézi Schreur, 2009). Ez megjelenik a felsébb osz-
talybeli karrier és/vagy csalad kérdéskorben is, mar a varandoéssagtol kezdve.
Habdr a {6 diskurzust az anyasagrol tovabbra is az ideologizalt és normativ
elképzelések uraljdk, és ezektdl nem lehet teljesen megszabadulni, az anyak-
nak lehetdségiik van ra, hogy megkérddjelezzék a dominans narrativat, és el-
lenalljanak neki, vagy elfogadjak (Schreur, 2009).

5.1.3. Szerhaszndlat és anyasag/sziil6ség

A megoldasokat, szakmai protokollokat, vizsgalatok eredményeit 6sszefoglald
tanulmanyok nagyrészt egyetértenek abban, hogy az elérhet6 adatok alapjan
a nyugati tdrsadalmakban bizonyos kockazatok esetén megndhet a szerhasz-
nalat valoszintisége. Tobb faktor van, amely prediszponal a szerhasznalatra,
vagy amelybdl a szerhasznalat ered, ezek koziil a legtobb a szegénységhez kot-
hetd, vagy olyan életkoriilményhez, amely hatrannyal jar a gyermek, a sztil6k
és a kozosségek szamara. Ugyanakkor, ha a szerhasznalatot id6ben felfedezik
és multidiszciplinaris kozegben kezelik, az intervenciok hatasai valoszintileg
taulmutatnak az anyan vagy az apan.

A kezdeteknél van esély arra, hogy enyhitsiik az egyenl6tlenségeket, és
lehetévé tegyiik a gyermek normalis kotddésének fejlddését (Crome, 2010).
A vizsgalatok nagy része kiemeli azt, hogy

1. a szerhasznalat egyiitt jelenik meg a mortalitdssal és morbiditassal, to-

vabba a szocialis egyenl6tlenségekkel;

2. a szerhasznal6 sziil6k nem feltétleniil rossz sziilék, de tobb masodlagos

probléma eredhet a szerhasznalatbol, ami sztkiti a lehetéségeiket;

3. léteznek hatékony intervenciok a szerhaszndlat majdnem minden for-

madjara;

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

kell, beleértve a szakemberek képzését;

5. a szolgaltatasok koordinacidjat multidiszciplindris és tobb szolgaltatot

bevono keretrendszerben kell végezni;
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6. a gyermekvédelmi és sziil6i tamogatas kozotti fesziiltség novelése he-
lyett minden erdvel hatékony intervencidkat kell alkalmazni a csalddok-
ban ugy, hogy az egyenl6tlenségek csokkenjenek, és a optimalis kotédés
alakuljon ki (Crome, 2010).

Megallapitast nyert szamos tanulmany alapjan, hogy az egészséges anya-cse-
csemd interakcio elengedhetetlen a csecsem6 optimalis fejlédése érdekében. Ez
a kapcsolat sulyosan sériilhet, ha egy anya drogokat hasznal a terhesség alatt és
utan. Bonnie (2004) szakirodalmi 6sszefoglaloja szerint az absztinencia fontos
tényez0 a sikeres anya-csecsemd interakciot segité intervenciokban, valamint
az oktatas és a tanacsadasi folyamat néveli az anya 6nbecstilését és 6nallo haté-
konysagat. Schuler és munkatarsai (1995) az ujszilott ingerlékenysége és a tar-
sas tamogatas kozotti Osszefiiggéseket vizsgaltak, bejosolva az anya-ujsziilott
interakciot, husz szerhasznal6 és htisz szermentes, alacsony gazdasagi statuszu
anya viselkedését elemezve. A Brazelton-skala hasznalataval megallapitottak,
hogy a szerhatasnak kitett ujsziilottek nem tartoztak az ingerlékenyebbek kozé.
Az ujsziilott észlelt ingerlékenysége és a pozitiv anyai viselkedés attdl fiiggd-
en valtozott, hogy milyen volt a droghasznalat funkcidja. A szermentes cso-
portban az észlelt ujsziilott-ingerlékenység Osszefiiggésbe hozhat6 volt a po-
zitiv anyai viselkedés alacsony fokaval. A szerhasznaldi csoportban az észlelt
yjsziilott-ingerlékenység nem volt dsszeftiggésbe hozhatd az anyai viselkedés-
sel. Ezek az eredmények kiemelik, hogy sziikséges az 4jsziilott, a gondozo és a
kornyezeti faktorok egyiittes elemzése ahhoz, hogy a drogok kozvetlen hatésat
kimutathassuk az anya-gyermek interakcidban.

Brownstein-Evans (2001) husz szerhaszndlé anyaval végzett kvalitativ
interjus vizsgalatot kiilonbozd ellatérendszeri szinteken (drtalomcsokkentd
szolgaltatasban, fenntarto kezelésen, rehabilitacids kozpontban), hogy feltarja
az anyasagértelmezéseiket. Minden né arrol szamolt be, hogy toérédik a gyer-
mekével, és ,,jo anya” szeretne lenni. Az anyasagot a normativ elképzelésekhez
képest konstrudljak meg. Kiillonb6z6 idealokat, szerepmodelleket allitanak fel,
amihez 6nmagukat, a sajat képességeiket, a gyermekiik jellemz6it hasonlitjak.

Banwell és Bammer (2006) 6sszehasonlité kvalitativ vizsgalatot végeztek
heroinhasznald (n = 22) és kiilonboz6 szociookondmiai statuszu anyékkal (ki-
lencalacsony jovedelmdi, tizennyolc tarsas izolacidban élé és huszonegy koze-
pes vagy magas jovedelmt) és 6t év alatti gyermekeikkel Ausztraliaban. A vizs-
galat interjikon és résztvevoi megfigyeléses adatgytjtésen alapult. Elemzéseik
és eredményeik alapjan megallapitjak, hogy a szerhasznalé anyak ugyanolyan
passziv aldozatai a szegénységnek, mint az alacsony jovedelmi anydk, és a
gyermekek szamadra a szegénység kizard ok a beilleszkedésben. A droghasz-
nal6 anyaknak nem voltak gazdasagi vagy tarsas t6kéi ahhoz, hogy kiilonbo-
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z6 lehetdségeket nyujtsanak a gyermekeiknek. Marginalizaltak maradtak egy
férfiak uralta szubkulturdban (Moore-Frazer, 2006, idézi Banwell-Bammer,
2006) és a hegemonikus anyasdg-reprezentaciokban. Nem redlis elvarasok
alapjan itélték meg 6ket, ami ahhoz vezetett, hogy 6k is elkezdték hibaztatni
magukat és egymast. Amikor figyelmet kaptak valamilyen kiils6 személytdl,
azt nem 6nmagaban értékelték, hanem intervencioként, biintetd jellegli meg-
jegyzésként, ami erGsitette a stigmatizacio- és diszkriminacié-élményiiket.
Az §sszes anya beszamolojaban talaltak kisebb-nagyobb 6nellentmondast az
elvarasok, az ,id6vel valo zsonglérkodés™ és az egészségiigyi és szocialis hatd-
sagok elvarasai kozott.

5.2. SZABADSAGVESZTETT SZERHASZNALO NOK

Vilagszerte novekszik a szabadsagvesztett nék szama, a bortonpopulacié 2-9
szazaléka né (Moloney - van den Bergh — Moller, 2009). A névekedés kiilo-
nosen a drogiigyek miatt elitéltek korében figyelhet6 meg, ami a sajat drog-
haszndlat és a drogkereskedelemben érintett cselekmények miatti elitélésre
is vonatkozik. A szabadsagvesztett n6k nagy része hasznal legalis és illegalis
szereket a bortonben (EMCDDA, 2004). Egy szisztematikus attekintés szerint
az egyesiilt allamokbeli bortonokben a szabadsagvesztés eltt egy honappal a
n6k 30-60 szazaléka volt fiiggd, vagy hasznalt valamilyen illegalis drogot (Fa-
zel és mtsai, 2006). A ndk altal elkovetett blincselekmények legnagyobb része
nem erdszakos és eltulajdonitas jellegti, ezért nem jelent tarsadalmi veszélyt,
igy a ndi bortonoket kevésbé Orzik szigortan. A férfiakkal 6sszehasonlitva
a néknél gyakrabban igazolédott, hogy a biincselekményt drog hatasa alatt
kovették el (EMCDDA, 2004). A nék korében gyakoribb injekcids szerhasz-
naltot azonositottak a bortonben, de a droghasznélat mellett az altalanos po-
puldciohoz hasonldéan megtalalhat6 koriikben a gyogyszerrel valo visszaélés,
a dohdanyzas a bortonben pedig szinte mindenkit érint (uo.).

A szerhasznalat kezelése a bortonben az egyik legfontosabb a nék reinteg-
racidjanak sikerességében. A nemzetkozi szakirodalmi eredmények alapjan
(Messina és mtsai, 2010; 2013; Morrissey és mtsai 2005; Richie, 2001; Saxena
és mtsai, 2014) a szabadsagveszett nék sajatos helyzetben vannak, alapvetd-
en feliilreprezentaltak a tarsadalom gazdasagi és szocialis értelemben mar-
ginalizalt csoportjai. A szabadsagvesztett nék korében a szabadsagvesztett
térfiakkal és az atlagpopulaciohoz tartozé nékkel dsszehasonlitva igazoltan
szignifikdnsan magasabb ardnyban jelenik meg a PTSD, a gyerekkori ban-
talmazas, a viktimizdacid, valamint a mentalis és fizikai egészségligyi problé-
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mak. Sokkal nagyobb aranyban voltak fizikai vagy szexudlis abuzus aldozatai,
ami egyértelmiien magyarazhatja a PTSD gyakori el6fordulasat, valamint a
magas aranyat a depresszidnak, a szorongdsos és borderline személyiségza-
varoknak. A szerhaszndlat nagymértékii jelenléte a ndi bortonokben tehat
nemcsak az izolacidval és mas, a borton-szettinghez kapcsolhatd jelenséggel
mutatnak Osszefiiggést, hanem az 6ngydgyitas (szelfmedikalizacié) mint a
megkiizdés egy maddjaval is. A vizsgalatok szerint a gyermekkori abuizus és
a szerhasznalat kozott szoros kapcsolat van, s a szabadsagvesztett nék kozott
nagy aranyban talalhatok gyermekkori abuzus aldozatai, igy a szerhasznalat
mértéke ezzel is magyarazhaté (Moloney — van den Bergh — Moller, 2009).
A traumatulél6k korében a szerhasznalat mint 6ngyogyitas nemritkan meg-
figyelt jelenség. Ugyanakkor felhivja a figyelmet arra, hogy a szabadsagvesz-
tett n6k kezelésében fontos szempont a traumainformaltsag. A gyermekkori
traumatizacioval novekszik a tovabbi fizikai és mentalis egészségkarosodasok
kockazata: ongyilkossag, pszichologiai distressz, mentalis betegségek, evésza-
varok, valamint a kockazatos viselkedések, amelyek szexualis aton terjedd és
mas fert6z6 betegségekhez vezetnek. A gyermekkori trauma ebben a min-
taban jelentds és pozitivan korrelalt a letartéztatdsok szamaval, ugyanakkor
negativan korrelalt az elsd letartoztataskori életkorral, a prostitucioba vald
els6 bekapcsolodassal és az elsé tulajdonelsajatitassal vagy droggal osszefiig-
g6 és er6szakos biincselekménnyel (uo.). A gyermekkori traumak gjraélését, a
traumatiinetek feler6sodését a bortonbe keriilés is felerésitheti. A néknek mas
igényeik lehetnek, amelyek a férfiakra kitalalt bortonrendszerben nem érvé-
nyesiilhetnek. Nyilvdnval6an van valamilyen korreldci6 a trauma és a rossz
egészségi allapot, illetve tdrsadalmi normaktdl valéo marginalizalédas kozott.
A trauma, a traumakovetkezmények és a kriminalitas kozotti kapcsolatokat
feltartak; az ok-okozati viszony és a mogottes folyamatok feltardsa a jovébeni
kutatasok feladata.

A szabadsagvesztett n6k mint specialis csoport problémaja a komplexitas-
bdl fakad: megfelelé6 - integralt — kezelésekkel lehetne csak a pszicholdgiai,
tarsas és egészségligyi problémakat kezelni (uo.).

E sajatsagokkal a bortonrendszer nem tud kelld mélységben foglalkozni,
mert ehhez nem rendelkezik széles kort ismeretekkel (pl. 1j kutatdsi eredmé-
nyek, modszerek), illetve az ismeretekkel rendelkez szakembergarda (pszicho-
légus, orvos, partfogo, reintegracios tiszt) talterhelt. Gyakran olyan programo-
kat haszndlnak a néi elitélteknél is, amelyek nem tartalmaznak néi igényekre
kialakitott elemeket, s mindenekel6tt nem veszik figyelembe a korabbi trau-
matizaciot. A legtobb programot férfiakra dolgoztak ki, és tobb idézett kutatas
alapjan a hatékonysaguk erésen megkérddjelezhetd ndi elitéltek esetében.



94 = 5.SPECIALIS SZERHASZNALO NOI CSOPORTOK

5.3. SERDULOKORBAN LEVO LANYOK

A nemek kozotti kiilonbségek a szerhasznalat teriiletén jol megfigyelhetdk a
nemzetkozi prevalencia-vizsgalatok nyoman (vo. ESPAD-, HBSC-vizsgéla-
tok). Altaldnossagban elmondhaté, hogy a ldnyok kérében a szerhaszndlat a
kora serdiilékorra jellemzd, mig a fitknal a késé serdiilékorban erételjesebben
jelenik meg. A szerekre vonatkozéan megallapithatjuk, hogy a lanyok koré-
ben f6leg az alkohol és a gyogyszer visszaélésszer(i haszndlata, mig a fitknal a
droghasznalat jellemz6 inkabb. Ezek a kiilonbségek és az életkori sajatossagok
miatt a serdiilékorban 1év6 lanyokra specialis szerhasznaldi néi csoportként
tekint a szakirodalom.

A serdiil6kort gyors fizikai, kognitiv, érzelmi, tarsas és viselkedési valto-
zasok jellemzik, aminek vannak a ldnyokra vonatkozé specifikumai. A ser-
diil6kor nemcsak a szerhasznalattal valé kisérletezés iddszaka, de ebben az
életkorban alapvetd idegrendszeri, személyiség- és viselkedéstejlédés zajlik.
A serdiilékori agyfejlddés olyan strukturalis valtozasokkal jar, amelyek hoz-
zdjarulnak a serdiil6kori szerhasznalat novekedéséhez. Habar a fiak és a la-
nyok kozott nincs olyan nagy kiilonbség a szerhasznalat mértékét illetéen,
a vizsgalatok eredményei szerint masfajta idegrendszeri sériilékenység is all-
hat a szerhasznalat kialakuldsanak héatterében (Heitzeg-Hardee-Beltz, 2018).
A serdiilékorban 1év6 lanyokra jellemz8bb az internalizacio, ezért nagyobb va-
16szintiséggel valasztjak az alkoholfogyasztast a negativ érzelmek kezelésére.
Az amygdala fejlédése vélhetéen nagyobb hatdssal van a lanyok érzelmi visel-
kedésének kialakuldsdra, a nemi sajatossagok miatt nagyobb valoszintiséggel
alakul ki ndluk szorongas vagy depresszi6 (uo.). Emellett a stresszkezelés nemi
kiilonbségei is fontosak mar serdiilékorban. A fiukkal ellentétben az alkohol-
hasznald lanyok magas stresszel jaré kritikus életeseményekrol szamoltak be.
A gyermekkori megterhel6 életesemények magasabb kortizolszinthez vezet-
nek, ami az amygdala és a prefrontdlis agykéreg kozott gyengébb kapcsolatot
eredményez serdiil6korban - ez Gsszefiiggésben van a szorongas tiineteivel.
Habdr a fiak és lanyok szerhaszndlatahoz hasonlé rizikétényezok vezetnek,
a nemnek néhany aspektusban mégis fontos szerepe van. A motivaciok terén
a fiuk droghasznélatat az ujdonségkeresés, a lanyokét az 6nbizalom névelése,
a fesziiltségcsokkentés, a stresszkezelés, a gatlasok oldasa jellemzi. Ez jol tiik-
rozi azt az ismert vizsgalati eredményt, amely szerint a lanyokra jellemz6bb a
problémak internalizdlasa és a ruminacid, mig a fitkra az aktiv megkiizdési
stratégiak és az externalizaci6 (Schwinn-Schinke-Hopkins-Thom, 2016). Az
externalizdcié az impulzivitassal, agresszioval, élménykereséssel, a szabalyok
athagasaval jellemezhetd, és gyakran tarsul hozza serdiilékorban valamilyen
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figyelemzavarral 6sszefiiggd rendellenesség. Az internalizéciéval a depresszi-
Ot és a szorongast lehet Osszefiiggésbe hozni. A depresszios zavarokban mér-
het6 nemi kiilonbség mar serdiilékorban markansan lathatéva valik: a lanyok
esetében sokkal jellemzébb (Heitzeg-Hardee-Beltz, 2018).

A serdiil6kori szerhasznalat kialakuldsanak kockazati tényez6i kozott fon-
tos szempont az abuzus jelenléte. A vizsgalatok kapcsolatot taldltak a gyer-
mekkori szexualis abtzus és a serdiil6kori szerhasznalat kozott (Shin-Hong-
Hazen, 2010), ugyanakkor a két jelenség kozotti kapcsolat jellemz6i még nem
teljesen egyértelmtiek. Ugyanakkor a lanyok korében a gyermekkori szexualis
abuzus egyértelmlien megndovelte a sulyos szerhasznalat kockazatat (a kor és
egyéb szociodemografiai és kulturalis tényezok ellenérzése mellett is).

A serdiil6kor céljai kozé tartozik a bizalmi kapcsolatok kiépitése a kortarsak-
kal, az identitdsérzés kialakitdsa, eligazodas a vilagban, valamint a sziil6kt6l
vald fiiggetlenedés. A célok elérése érdekében a serdiilok fogékonyabbak a
kortarshatdsra, az ijdonsagokra, feszegetik a kereteket, és ,,keresik onmagu-
kat”. Ezéltal a serdiil6 fiak és a lanyok kiilonb6z6 mdédokon valnak fogékony-
nya a kockazatos magatartasokra, amelyek magaban foglalhatjak a szerhasz-
nélatot is. A serdiil6kori szerhaszndlat nem teljesen varatlanul és elszigetelt
jelenségként tiinik fel. Swadi (1999) modelljében a kockazati tényezdket az
alkati fogékonysag, a kornyezeti tényezok és az életesemények komplexitasa-
ban ragadja meg.

6. tablazat. A serdiil6kori szerhasznalat kialakulasanak kockazati tényezoi
(Forras: Swadi, 1999 alapjan)

Alkati fogékonysag Kornyezeti tényezék Eletesemények
genetikai kockazat a szUl6i monitorozas és felligyelet iskolai kudarc
hianya
ujdonsagkeresés és kockazatvallalds  kortarshatds abuzus, elhanyagolas
agresszié devians csoportok erészakos cselekedetekben valo
részvétel
pszichiatriai zavarok erészak aldozata vagy szemtanuja

Habar a szerhaszndlat novekedése a tinédzserek korében dltaldnossagban
problematikus, bizonyos teriileteken a lanyok életét kiilonosen karosan vagy a
finkkal 6sszehasonlitva masképpen befolyasolja. A vizsgalatok szerint (Smith-
Twist-Hertlein, 2015) a szerhasznalat a tinédzser lanyok életében negativ ko-
vetkezményekkel jar az iskolai teljesitményben, a munkdaban valé elhelyezke-
désben, jelentésen megemelkedik a szabadsagvesztés, az aldozatta vélas, az



96 = 5.SPECIALIS SZERHASZNALO NOI CSOPORTOK

ongyilkossag és a kockdzatos szexualis viselkedés kockazata, ami tobb problé-
mat okoz a fizikai és mentalis egészségre nézve.

A bemutatott kiilonbségek ellenére kevés a szakkonyv, szakirodalom, ami
részletesen bemutatna a serdiilé lanyok szerhaszndlati jellemzdit, a biopszi-
choszocidlis keretben értelmezett kockazati és védétényezdket; és még keve-
sebb az olyan prevencios, intervencios vagy rehabilitacidos kezdeményezés,
amely a mdr ismert eredményeket felhasznalna.



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

6.1. A VIZSGALAT CELJA ES KUTATASI KERDESEI

Jelen kutatas f6 témdja a varandos vagy kisgyermekes szerhasznal6 nék anya-
saghoz valé viszonyanak feltarasa és megértése. Azért van sziikség erre a vizs-
galatra, mert a (legdlis és illegalis) szerhasznalat egyre tobb személyt érint, de
nincsenek pontos adataink arrol, hogy 6nmagaban a szerhasznélat (és a kii-
16nb6z6 szerek 6nmagukban) milyen hatassal vannak a magzatra, Gjsziilottre,
kisgyermekre, ugyanakkor az anyasag szocialis reprezentdcidja a nyugati tar-
sadalmakban tulterhelt (v6. Hays, 1996; Kende, 2002; Lupton, 2000).

A vizsgalat célja feltarni a szerhaszndl6 anyak anyasaghoz valo viszonyat a
sajat tapasztalataik megismerésével, interpretacidjaval és bemutatasaval. A ta-
pasztalatok kibontakoztatasara olyan modszert szitkséges alkalmazni, amely
lehet6vé teszi Uj témak és leirasok megjelenését, ezért teljes egészében kvalitativ
vizsgalati elrendezést terveztem, tobbféle mddszer egyiittes alkalmazasaval.

6.2. KVALITATIV KUTATASI ELRENDEZES

A kvalitativ kutatasi megkozelités hagyomanyainak megfeleléen a vizsga-
lat a kozépponti jelenség megértésére és kutatasi kérdések megvalaszolasara
vallalkozik. A kozépponti jelenség és a téma feltaratlansaga, a vizsgalt cso-
port specifikus jellegzetességei miatt a vizsgalat nem lehet hipotézisvezérelt.
A vizsgalat vezérfonalat nem elézetes szakirodalmi eredmények, el6feltevé-
sek iranyitjak, hanem a valasztott episztemoldgiai keret, kutatasi paradigma,
amely ily médon meghatarozza a médszertant, valamint az adatgyujtési és
-elemzési modszereket. A vizsgalat reliabilitasat és validitasat a kutatasi para-
digma megtartasa biztositja.

2 A fejezet megjelent a Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika 2019. évi 20. 3. 236-266 sza-
méban. Készonom a résztvevok bizalmat és a kollégaknak az adatgyijtésben nydjtott
segitséget. A 2009-es adatgytjtést és -elemzést a Szocialis és Munkatigyi Minisztérium
KAB-KT-M-08-001 palyazata timogatta. A 2010-es adatgyjtés és -elemzést a MEJOK
Alapitvany tdmogatta. 2010. decemberig a Magyar Tudomdanyos Akadémia Pszichol6-
giai Kutatéintézet tudomdanyos segédmunkatdrsaként végeztem a vizsgalatot.
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Jelen vizsgalat kutatasi paradigméja konstrukciés-interpretativ (Fassinger,
2005; Ponterotto, 2013), amely csak a kvalitativ modszerekre jellemzé felfede-
zés-kozponti megismerési modell. Tobbszoros, egyforméan érvényes, tarsas
kozegben és tarsadalmilag megformalt valosagokat feltételez, amelynek fel-
tarasara els6 személyli beszamoldkat (pl. naplok, interjuk) hasznal, és a ko-
vetkeztetéseket a résztvevok ,hangjanak” hallatasaval hozza meg. Interaktiv
viszony van a kutatd és a résztvevé 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 vizsgalat kozépponti témaja a varandds vagy kisgyermekes szerhasznald
nék varanddssag- és anyasagértelmezése. Milyen élmény a varandos vagy kis-
gyermekes szerhasznalé anyak szdmara a varanddssag és az anyasag? Hogyan
jellemezhet6 a szerhasznalé nék anyasaghoz vald viszonya? Milyen tapaszta-
lataik vannak az anyava valas kiillonboz6 stadiumaiban? Milyen (nem vart) té-
nyez6k jellemzik a szerhasznalé nék anyasaghoz valo viszonyanak alakulasat?

6.3. MODSZERTAN
6.3.1. Feminista-fenomenolégiai paradigma

A vizsgalat kvalitativ médszertannal késziilt feminista-fenomenoldgiai para-
digmaban. A kvalitativ vizsgalatok célja a kiilonbozé élményekhez, tapasz-
talatokhoz valé hozzaférés és azok strukturajanak, mindségének leirdsa a
résztvevok szempontjabol. A kvalitativ kutatd résztvevéje az eseményeknek,
megismerésre és nem iranyitasra torekszik, alkalmazkodik a kutatasban részt-
vevOkhoz. A feminista metodolégiaban alapelv a nék életének kozéppontba
allitasa és annak vizsgalata, hogy milyen jelentést adnak a tapasztalataiknak
(Kitzinger, 2004). A fenomenologiai megkozelités lehet6vé teszi, hogy a jelenté-
seket a vizsgalt csoport vilagaba belépve értsiik meg. A vélasztott episztemolo-
giai hattér lehet&vé tette, hogy a kozponti téma meghatdrozasakor a résztvevok
specifikus tulajdonsagai (szerhasznald, varandds) mentén kozvetleniil a jelen-
ségre vonatkozd kutatasi kérdéseket tegyek fel. Az elméleti keret meghatarozta
az adatgyujtési és -elemzési modszereket. Az adatgytijtés célja a ,,néi hang” és
az ,érvényes tapasztalat” (Kitzinger, 2004) megtaldlasa volt, ehhez tobbfajta
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adatgyjtési modszert alkalmaztam: résztvevoi megfigyelést, félig strukturalt
és mélyinterjukat, dokumentumelemzést.

6.3.2. Médszer: esettanulmany

Az esettanulmany 6nmagaban nem egy mddszer, hanem inkabb egy megko-
zelités kiilondllo entitdsok vizsgalatara, amelyeket kiillonb6z6 modszerekkel
gyujtottem és elemeztem. Az elemzési egység: az eset (egy szervezet, egy va-
ros, egy jelenség, egy csoport, egy paciens, egy intervenci6 stb.), amely ,ter-
mészetes el6fordulds definialhat6 hatdrokkal” (Bromley, 1986: 8). Az esetta-
nulmany fokuszalt, mély, pontos vizsgalatokat jelent, amely lehet kvalitativ és
kvantitativ is.

Az esettanulmdnynak 6t — az adatgyjtés és -elemzés szempontjabdl - fon-
tos modszertani jellemzdje van: az idiografikus perspektiva, a kontextualis
adatok gytjtése, az adat- és modszer-triangulacio, az id6i perspektiva és a
részletes feltaras. Az els6 az idiografikus perspektiva: a kiilonleges vizsgalata
az altalanos helyett; a kiilonleges tulajdonsagainak leirdsa. Ehhez sziikség van
a kontextualis adatok gyujtésére, amely holisztikus szemléletet tiikroz; az eset
nem vizsgalhat6 a kornyezet ismerete és a kettd viszonyanak feltarasa nélkiil
(v6. ,0koldgiai kontextus”, Bromley, 1986: 25). Az eset kiilonb6z6 dimenzi-
6inak megvildgitasa, kiillonbozé (tarsas, fizikai, pszicholdgiai, szimbolikus)
kontextusokba valé bedgyazottsaganak megértése kiilonboz6 adatgyjtési és
-elemzési modszerekkel és eszkozokkel torténik, vagyis alkalmazzuk a tri-
angulacid elvét. Az esettanulmdnyban egy bizonyos id6i keretben torténik
a vizsgalat, igy lehetéséget teremt a reflexiora, a véltozasra és fejlédésre. Es
végiil egy bizonyos eset részletes feltarasa betekintést nyujt pszicholédgiai és
tarsas folyamatokba, ezaltal lehetéséget ad 4j elméletek és hipotézisek megfo-
galmazasara (Willig, 2008).

Az esettanulmany megtervezésekor sziikség van az eset mint egység meg-
hatarozdsara (mit vizsgalunk?), az adatgytjtés és elemzés modszereinek ki-
valasztasara (hogyan vizsgaljuk?) és annak definialdsara, hogy intrinzik ér-
dekl6dés vagy elméleti megfontolasok vezetnek-e benniinket (Willig, 2008).
Jelen vizsgalatban az eset az anyasag szerhasznaldi megértésének jelensége,
az adatgyujtési és -elemzési modszerek kivalasztasat a fenomenologiai-femi-
nista paradigma hatarozta meg, és a triangulacié vezette. Az esettanulmany
jellege szerint instrumentdlis: a vizsgalt esetek jé példai egy dltalanos jelen-
ségnek, amelyre a kutatasi kérdés iranyul. Tobb esetet vizsgaltam a jelenség
minél pontosabb leirasa érdekében. A vizsgélatot intrinzik érdeklédés vezette,
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az explorativ jellegli esettanulmanyban a részletes leirds altal olyan betekin-
tést nyeriink az esetbe, amely hozzasegit a szerhasznalok anyasagfogalmanak
megértéséhez.

6.3.3. Adatgyujtési médszerek

Az adatgyujtés 2009 és 2014 kozott zajlott (13 honap kihagyéssal), kiilonb6z6
fazisokban (lasd 7. tablazat). Az adatgyijtés négyféle modszerrel tortént: részt-
vevoi megfigyelés, félig strukturalt interjuk, mélyinterjuk és dokumentumok
gyUjtése. Az adatgytijtés és az elemzés nem vélaszthato kiilon: a résztvevoi
megfigyelés kiillonb6z6, egymasra épiil fazisai (leiras, fokuszalt, szelektiv) és
az interjukészités tanulsagai hatottak az elemzésre, és visszahatottak az adat-
gytjtésre. A résztvevok, kollégak észrevételeit, a személyes tapasztalatokat és
az el6zetes eredményeket beépitettem a gytijtési folyamatba és az elemzésbe.

A vizsgélat érvényessége érdekében alkalmaztam a triangulaciot: ugyana-
zon kérdés vizsgalatara tobbfajta mdodszert és eszkozt haszndltam. A résztve-
vOi megfigyelés lehet6vé tette egy dltalanos ismeret megszerzését, a résztvevok
és a kornyezetiik (setting), valamint az alapproblémaik megismerését. A félig
strukturalt interjukban tobb résztvevo élettorténetét és anyasaghoz vald vi-
szonyat ismertem meg, ami lehet6vé tette egy altalanosabb ,,térkép” felrajzola-
sat, mig a mélyinterjuk dltal két személy kozeli, nagyon részletes élettorténetét
ismertem meg, amely igy egyszerre lattatja a kozépponti jelenséget egészben
és részleteiben.

7. tablazat. Az adatgyiijtés modjai és idotartamai, illetve az adatelemzés

2010. 2012. 2013. 2014.

Az adatgyiijtés modjai és idotartama 20009. HI-XII.
1-IX. 1-XI1. 1-VIII. 1-111.

1. résztvevéi megfigyelés

2. félig strukturalt interjuk

3. mélyinterjuk

4. dokumentumok

Adatelemzés
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6.3.4. Adatelemzési modszer: tematikus elemzés

A szerhasznal6 varandos és kisgyermekes n6k anyasaghoz valo viszonyanak,
az anyasag fogalmanak szamukra hordozott jelentésének feltarasdéhoz és re-
konstrualasdhoz tematikus elemzést (TA; Braun-Clarke, 2006) alkalmaztam.
A tematikus tartalomelemzés egy viszonylag rugalmas és hasznos kutata-
si eszkoz, amely gazdag, részletes és komplex leirast nydjthat egy kvalitativ
anyagrol (uo.).

A tematikus elemzést mint idiografikus modszert alkalmaztam - azt ke-
restem, ami kiilénos, nem azt, ami dltaldnos, univerzalis; az eseteket kontext-
usba helyezve értelmeztem. A vélasztott episztemoldgiai keret és metodologia
a kozponti téma kidolgozasa és kutatasi kérdések megvalaszolasa érdekében
kiemeli a célzott mintavétel és az adatgytijtés triangulaciojat (résztvevéi meg-
figyelés, interjuk, dokumentumelemzés, esetelemzés). Az elemzés fenomen-
olégiai, mert a megélt, egyéni élmények belsd perspektivdjanak vizsgilata a
cél, és interpretativ, mert figyelembe veszi a kutat6 személyes ,,szlir6jét”, és azt
vallja, hogy a megértéshez szitkség van interpretaciora.

A tartalomelemzés els6 lépéseként az adatok ismételt, elmélytiilt olvasasa
soran keressitk mar a jelenségeket és a kddokat. A beazonositott kddokhoz
idézeteket csatolunk az adatokbol. Ezekbdl alkotjuk meg a témakat és az al-
témakat. A témakeresés kezdeti szakaszaban megalkotott tematikus térkép a
kutatot segiti abban, hogy vizualizdlni tudja a témakat (Braun-Clark, 2006).
A tématérkép, amelyet a kddolds utan készitiink, nagyban hozzajarul ahhoz,
hogy teljesebb képet kaphassunk a kutatds altal vizsgalt kérdésekrol.

6.3.5. Etikai megfontolasok

A vizsgalat soran figyelembe vettem a Magyar Pszicholdgiai Tarsasag Szak-
mai Etikai Kédexének (2004) pszicholdgiai kutatasokra vonatkozé altalanos,
kutatasetikdra és a publikdciokra vonatkozo irdnyelveit. Kiilonosen figyeltem
a kvalitativ kutatasokban felmeriil6 etikai problémak kezelésére a kiilonbo-
26 modszerek alkalmazasanak megfelelden. A résztvevoket tajékoztattam a
vizsgalat céljarol, és az interjuialanyok minden esetben beleegyez6 nyilatkoza-
tot irtak ald. A vizsgalatot az Egyesitett Pszicholégiai Kutatasetikai Bizottsag
(EPKEB) hagyta jova 2009-ben.

A résztvevoi megfigyelésben a szerepem nyilt volt, semmi nem indokolta
a rejtett pozicio felvételét. Az interjuk készitése soran figyeltem arra, hogy az
élettorténetrol, személyes tapasztalatokrodl valé beszamold segithet a résztve-
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vOknek megérteni a sajat sebezhetdségiiket, de fajdalmat is okozhat az emlékek
el6hivasa és rekonstrukcidja. Ezért kiilonboz6 technikakkal (pl. kérdésekkel,
témaeltereléssel) minimalizaltam a kivaltott negativ érzelmeket és kocka-
zatokat. Mivel a mélyinterjus helyzetben szorosabb kapcsolat is kialakult a
vizsgalati személyekkel, ott tobb idét hagytam a lezarasra, és ha sziikségesnek
bizonyult, lehet6séget biztositottam pszicholdgiai tandcsadas igénybevételére.

6.3.6. Adatgyilijtés és az adatok bemutatasa
6.3.6.1. Résztvevsi megfigyelés

A résztvevoi megfigyelést két helyszinen végeztem: 2009. marcius és 2010. de-
cember, illetve 2012. janudr és 2013. augusztus kozott hetente egyszer az ala-
csonykiiszobt szolgaltatas nyitvatartdsi idejében (szerdan vagy cstitortokon
12 és 16 ora kozott); 2014. marcius 12. és 15. kozott egész nap egy vidéki ndi
lakéotthonban.

Célom a varandos és kisgyermekes szerhasznalé nék viselkedésének meg-
figyelése volt. Résztvevdi szerepem az Onkéntes segitéé volt, amely ebben a
kontextusban nem volt intruziv a kliensek vagy a munkatarsak szdmara.
A megfigyelés els6 fazisaban kutatéként is dolgoztam, és egy kutatasi projekt
keretein beliil vettiink fel interjukat a szerhasznal6 anyakkal, ezért a szerepem
megfelelt a valdsagnak; ha kérdezték, hogy mit csinalok, akkor azt valaszol-
tam, hogy 6nkéntes munkat végzek (6nkéntes szerzédést is kotottiink) és ada-
tot gyUjtok, interjualanyokat toborzok a vizsgalathoz. A mésodik fazisban mar
mint a kliensek és a munkatarsak szdmara ismerdsként visszatéré onkéntes
segitd és kutato végeztem a megfigyelést. A téma szempontjabol fontos, hogy a
két fazis kozott magam is gyermeket sziiltem, ami a megfigyel6i statuszomat,
érzelmeimet és a megfigyeltekkel valé kapcsolatot médositotta.

A résztvevoi megfigyelés rendszeres volt, de lassu, mivel hetente egyszer
volt alkalmam az alacsonykiiszob(i szolgaltatas mindennapjaiban részt ven-
ni. Mivel e szolgaltatas igénybevétele a résztvevékon mulik, elé6fordulhatott
olyan, hogy egyes kliensek nem a varandéssaggal/anyasidggal kapcsolatban
érkeztek oda, hanem pl. jogsegély-szolgaltatasra).

Kezdetben (els6 6 honap) a nem szisztematikus megfigyelést és leirasjel-
legti adatgyjtést végeztem: megismertem a fizikai kornyezetet, a szereploket,
a cselekményeket és aktorokat, a fizikai targyakat és kulturalis artefaktumo-
kat. A késébbiekben (mésodik 6 honap) a leirasok mellett a fékuszalt részt-
vevoi megfigyelés technikait alkalmaztam: amikor sikeriilt meghataroznom
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a fészerepléket és az alapvetd cselekményeket, mar a kozponti témamhoz
(anyasdg és szerhasznalat) kapcsolodo cselekmények és viselkedések jellegé-
re és ritmusdra figyeltem. Ezt kovette a szelektiv megfigyelés (az elsé fazis 9
hénapja és a masodik fazis), amely soran specifikus jellemzoket figyeltem meg
(a résztvevok és a szolgaltatas megkiilonboztetd jegyei), illetve azokat a kii-
lonbségeket, amelyeket a sajat varanddssagom és anyasagom valtott ki a meg-
figyeltekben és magamban mint megfigyel6ben.

A vidéki néilakootthonban 3 napig tartézkodtam. Az alapelvek megegyez-
tek a fovarosi alacsonykiiszobii szolgaltatasnal végzett megfigyeléssel, azzal
a kiilonbséggel, hogy itt a mindennapi folyamatokban (pl. f6zés, bevasarlas,
séta) is aktivan részt vettem. Elsdsorban azokkal a nékkel (anyakkal) beszél-
gettem, akik a szerhasznaldk voltak és a mi segitségiinkkel kertiltek oda, de
mivel az 6 életteriikben voltam, nyitottan alltam barki felé.

A szerepem aktiv megfigyelé mint résztvevéként definialhaté: a csoport
tevékenységeiben aktivan részt vettem, de kiilsé személy maradtam, és nem
kotelezddtem el a célok és értékek tekintetében. A megfigyelésrdl 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
masodik 2010-ben (n = 12). Az interju vezérfonaldanak kidolgozasa és az adat-
gyUjtés egy olyan kutatashoz késziilt, amelyben a varandés szerhaszndl6é nék
ellatasat, az ellatérendszer viszonyat vizsgaltuk (Kalo—Mdandi-Ségorka-Récz,
2011). Az interjuban valo részvétel kritériumai kozé tartozott az 6nbevalldsos
szerhasznalat mellett az igazolt terhesség vagy 3 év alatti kisgyermek. Az inter-
jualanyok informalt tajékoztatast kaptak a vizsgalat céljarol, és tajékoztatdson
alapul6 beleegyezésiiket adtak az interjuihoz. Mindkét évben motivécids ajan-
dékként 3000 forint értékd vasarlasi utalvanyt (2009-ben a kutatas, 2010-ben
a MEJOK Alapitvany altal taimogatva) kaptak, abban az esetben is, ha vissza-
vontak vagy felfiiggesztették az interjut. Az interjukat az elsé szerzé vette fel.

Az interju elsé része egy kérd6ivbdél allt, amelyet az interjukészitd olva-
sott fel, majd lejegyezte a valaszokat. A kérd6iv az alapvetd szociodemografiai
adatok rogzitése érdekében kertiilt felvételre. A kérd6iv Marvanykovi, Melles,
Légmadn és Racz (2008) mintdja alapjan az alabbi informaciokat tartalmazta:

> Azalfejezet részleteket tartalmaz Kalo—-Mandi-Ségorka-Racz (2011) tanulmanyéabdl, a

kiadé engedélyével.
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demografiai adatok (nem, sziiletési id6, csaladi allapot, foglalkozas, jovede-
lemforras, szarmazads, egyiittélés, lakhatasi koriilmények, iskolai végzettség);
az illegalis és legalis szerhasznalat mintdzata (szerekre lebontva, elsé hasz-
nélat, gyakorisag altaldban és az elmult 30 napban); egészségiigyi dllapottal,
varanddssaggal kapcsolatos informaciok (fert6zé betegségek, egészségiligyi
beavatkozasok szama, médja).

Az interju 6t tematikus blokkot tartalmazott: 1) élettorténet; 2) varan-
ddssag, anyasag; 3) korabbi tapasztalatok az egészségiigyi ellatorendszerrel
kapcsolatban; 4) jelenlegi helyzet leirdsa; és 5) perspektivak, jovokép; sziilés,
gyermek hatdsa a személyes jovére. Az interjut a témak vezették, a kérdések
nyitottak, inkabb orientalok voltak. Az interjut a kutatasi kérdés vezette, amely
a 2009-es adatfelvétel soran els@sorban az ellatorendszeri tapasztalataira vo-
natkozott, 2010-ben pedig az anyasag-sziil6ség jelenségére. Az interjukészits-
nek feladata volt megtalalni a megfelel6 egyensulyt az interju feletti kontroll és
az interjualany szabadsaga kozott ahhoz, hogy az interju valaszoljon a kutatasi
kérdésekre, és lehet6ség legyen uj topikok megnyitasara is. Az 6nkéntes mun-
ka (és résztvevoi megfigyelés) révén az interjualanyok és a kutatasvezetd mar
ismerték egymast, ami a kulturalis-szociodemografiai hattér megismerésében
eredményesnek és a rapport kialakitasa szempontjabdl hasznosnak bizonyult.
Az interjik id6tartama 45 és 60 perc kozott volt. Az interjukat diktafonnal
rogzitettem, majd a beszélt nyelvi diskurzus verbalis elemeit az interjualanyra
jellemzd vagy az interjualany szamara fontos, jelentésteli prozddiai és a nem
verbalis alkotoelemekkel egyiitt irtam at.

Az Osszevont adatok alapjan az interjualanyok atlagéletkora 29 év (SD =
18-43 év) volt. A minta fébb jellemzéit a 8. tablazatban mutatjuk be, tovabbi
jellemzdit lasd Kalé és munkatdrsai (2011) tanulmanyaban. Az interjaalanyok
illegalisszer-hasznalata aktiv volt (elsédleges drogok: amfetamin vagy desig-
ner drogok, illetve heroin; a 2010-es felvétel soran két alkoholproblémaval
rendelkez6 né keriilt a mintaba). A szerhasznalatra, illetve a betegségek el6-
fordulasara vonatkozo gyakorisagi adatokat a 8. tablazatban foglaljuk 6ssze.
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8. tablazat. A varandés droghasznal6 nék szociodemografiai adatai

Az adatfelvétel éve 2009 2010
Mintaelemszam 20 12
Eletkor atlag 28,8 év 29,2 év
terjedelem 18-43 év 18-42 év
magyar 35% 50%
Szarmazas
cigany 65% 50%
alapfoku 70% 70%
Iskolai végzettség kozépfoku 25% 20%
felséfoku 5% 10%
egyedulallo 30% 50%
partner-/élettarsi kapcsolat 50% 25%
Csaladi allapot hazas 5% 0%
egyéb (van kapcsolata, de nem egydittélés; 15% 25%
ozvegy; parja jelenleg bértdnben)
munkanélkili, nem keres allast 45% 0%
munkanélkdli, allaskeresé 10% 25%
részmunkaid6ben dolgozik 10% 50%
teljes munkaidében dolgozik 5% 0%
Munkaerdpiaci statusz
haztartasbeli 5% 0%
tanul 5% 12%
rokkantnyugdijas 5% 12%
egyéb / nem vélaszol 15% 0%
Prostitucio 5% 66%
1 25% 25%
Gyermekek szama 2 25% 25%
3 5% 0%
nem tervezte 80% 66%
A terhesség tervezése tervezte 15% 24%

nem tudja / nem valaszol 5% 0%
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9. tablazat. A minta szerhasznalatra és ismert betegségekre vonatkozé

eléfordulas-gyakorisagi adatai

nem jellemzdé 70% 50%
Alkoholfogyasztas alkalmanként fogyaszt alkoholt 25% 25%
mindennap fogyaszt alkoholt 5% 25%
naponta egy doboz (19 szal) 60% 70%
Dohanyzas naponta egy doboznal kevesebb (19 szal) 35% 25%
nem dohanyzik 5% 5%
magas vérnyomas 50% 50%
Tartés betegség panikbetegség 10% -
cukorbetegség - 10%
nyirokkeringés-zavar - 10%
Droghasznalatbdl hepatitis B 15% 25%
szarmazo betegség hepatitis C - 25%

6.3.6.3. Mélyinterjuk

A mélyinterjuk célja az utankovetés és az id6i keretek vizsgalatba emelése volt.
A sziilés utani interjuk lehet6vé tették, hogy a vizsgalati csoportba tartozé sze-
mélyek véltozasra és fejlédésre valo reflexioit vizsgdlhassam. A vizsgalati sze-
mélyek tobbsége visszajelez a févarosi alacsonykiiszobi szolgaltato felé a sziilés
utani eseményekrol, de az interju keretei lehetévé tették, hogy strukturdltan
megismerjem a sziiléstorténeteiket, az anyasaggal kapcsolatos elképzeléseik
megvalosulasait, valtozasait és gyakorlati eredményeit. A mélyinterja kivite-
lezéséhez aktiv interjukészitési technikat alkalmaztam (Holstein-Gurbrium,
2012). Ez a technika az etnografikus informaciogyujtési modszerekre hason-
lit; az informalis, mindennapi beszélgetésektdl az kiilonbozteti meg, hogy a
vizsgalatvezetd kutatasi kérdése vezeti. Az aktiv interju ,,egy tarsas egyiittlét,
mely soran tudas konstrudlddik (...) az interji nem pusztan egy semleges csa-
torna vagy a torzulas forrasa, hanem olyan szintér, olyan alkalom, ahol maga
az érdemleges tudas el6allitodik” (uo. 118).

A két mélyinterjut egy lakootthonban terveztem felvenni két, a fovarosi
szolgaltatonal kordbban megismert szerhasznal6 (akkor még varandos) sze-
méllyel. Azért valasztottam Oket a mélyinterju alanyainak, mert korabban
megfelel rapport alakult ki kozottiink, és megfelel6 verbalis képességekkel
rendelkeztek ahhoz, hogy fogalmi szinten beszélgessiink az anyasagrol. A 2014.
marciusi latogatasomkor azonban az egyik anya (Anna alnévvel) visszaéléssze-
rii szerhasznalatara deriilt fény, megérkezésemkor intoxikalt allapotban volt,
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és épp a pszichiatriara ment be detoxifikalasra, ezért vele 2014 aprilisaban egy
budapesti kdrhazban vettem fel a mélyinterjut.

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

6.3.7. Adatelemzés

A kvalitativ kutatdasokban az adatgytjtés és az adatelemzés nem elvalaszthato6
folyamat - az adatfelvétel soran szerzett tudas befolyasolja az adatfelvételt, és
az adatelemzés mar a legels6 adatgyijtési fazisban megjelenik. A kutaté a ku-
tatasi kérdést mindvégig szem el6tt tartva gytjti és elemzi az adatokat, mikoz-
ben reflektal a sajat érzéseire, élményeire is. Kiillonosen egy ilyen helyzetben,
ahol a kutatasi kérdés az, hogy milyen élmény a varandds vagy kisgyermekes
szerhasznalé anyak szamara a varandossag és az anyasag, és a szerz maga is
kozben valik anyava, fontos az onreflexio.

Az adatelemzéshez hasznalt tematikus elemzés modszere az idiografikus
esettanulmanyokhoz javasolt, amikor egy jelenség explorativ jellegti, mély
megértése a cél, és a minta nagysaga nem nagyobb 10 esetnél, illetve az inter-
jus technikdkat megfigyeléssel és mas kvalitativ modszerekkel is médunk van
kiegésziteni. Ezek a modszerek a szoveges adatok interpretacidjahoz jarulnak
hozza. Minden szoveges anyagot — a félig strukturalt interjuk (n = 20) és a
mélyinterjuk (n = 2) 4tiratait — 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 szerteagazo, sok személyes
feljegyzést tartalmazod, tobb éves kutatomunka interpretdcidja tortént meg,
amelyben egy szoftver alkalmazasa sziikségtelen hatarokat szabott volna.

Az els6 fazisban az irott szoveg olvasasa és Ujraolvasasa, valamint a feljegy-
zések készitése tortént. A szoveg Gjraolvasasa kozben kodoltam az olvasot-
takat: OsszegyUjtottem az asszocidciokat, kérdéseket, 6sszegzé kijelentéseket,
megjegyzéseket, a specialis nyelvhasznalatot, a hidnyokat, a leirdsokat.

A masodik fazisban azonositottam és cimkéztem a témakat. A sz6veg min-
den részére kiterjedGen olyan témakat kerestem, amelyek fogalmi jellegtiek, és
valamilyen alapveté mondanivalét ragadnak meg a sz6vegbdl, illetve ahol volt
lehetdség pszicholdgiai terminoldgia alkalmazasdra.

A harmadik fazis az elemzésben a struktura feltardsa: a témak klaszte-
rekbe rendezése és a klaszterek kozotti kapcsolatok feltarasa. Az 9sszefoglald
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tablazatok tartalmazzak a szovegek alatti (pl. nyelvi-paranyelvi sajatossagok)
és a szovegek feletti informacidkat (pl. résztvevéi megfigyelés terepnapldi, az
interjualany dokumentumaibol ellendrzott informaciok, elméleti megfonto-
lasok, memok*), amelyeket bevontam az értelmezésekbe. Az elemzés soran
késziilt teljes osszefoglalo tablazat kb. 30 ezer szot tartalmaz, az dsszes kodra
vonatkoz¢ interjuidézetekkel.

6.3.8 Eredmények: az adatok értelmezése

Az eredmények a megfigyelések, a félig strukturalt és a mélyinterjuk adatai-
nak elemzésébdl all 6ssze. A varanddssag és anyasag mint a vizsgalat két ko-
zépponti témdja hatdrozza meg az eredményeket, minden adatot ehhez képest,
ennek kiegészitésére, leirasara, megértésére, a jelentésstrukturak mélységének
feltarasara haszndlunk fel. A tematikus elemzés eredményeképpen kapott £6-
és altémadkat a 10. tabldzat foglalja ssze.

10. tablazat. Tematikus elemzés, a f6- és altémak 6sszefoglal6 tablazata

Fotémak Altémak

Felel6tlenség megtapasztalasa - Szégyen

,Halenne pénzem, a gyerekre kdlteném” — A gyermek marginalizécidja
Anyagi bizonytalansag A partner csak szerekre kolti - Maganyos felelésségvallalas

Szegénység - A szegénység passziv dldozata

Allami tdmogatasrendszer hidnyossagai - Segitségre utaltsdg megfogalmazasa

Megitélés észlelése - Stigmatizacié megélése mas anyaktél - Osszehasonlitas

mas (volt) szerhasznal6 anyakkal: ,Jobb anya, mint én.”, ,A j6 anya otthon marad a
gyerekkel.”

Nem kap valddi segitséget; ha van nagymama, az tul sokat segit, ,mindent jobban
tud” - Szeparacio a sajat csaladtagoktdl - Tamogaté (anyagi, érzelmi) csalad hianya

Szeparacio
Hataréllapot megélése a sajat csoportban — Mar nem szerhasznald, de még nem
felépult identitas
A partner nincs jelen a gyereknevelésben
»A szocidlis ellatérendszer azt akarja, hogy csak anya legyél” - Igények kielégitetlensége
Otthonmaradés vs. ,A gyerekkel akarom tolteni az idét” - 3 év gyermekkel toltott id6 (gyes)
munka Nem mindségiidé

* A kvalitativ kutatasban hasznalt memo olyan feljegyzéseket jelent, amelyek az elemzés

kozben meriilnek fel a kutatdban, de az elemzett szoveghez, a 1étrehozott kédokhoz
nem kapcsolédnak kozvetleniil elméleti-fogalmi vagy mads jellegli (pl. aktudlis
ujsageikk, miivészeti alkotds készitéséhez valo) jegyzetek.



6.3. MODSZERTAN = 109

Szerhasznalat

,Abbahagyni” - az ellatérendszer segitsége nélkul
,Mar annak a gyereknek tigyis mindegy” - Felmentések alkalmazasa szerhasznalat
esetén

Metadonfenntarto kezelés — A programban valé részvétel altal lathatéva valas -
Félelem a gyermek elvesztésétdl, a kudarctdl

Stigmatizacio

Mint szerhasznalé

Mint metadonos

Mint rossz anya

Mint aki segitségre szorul / segitségkérd

Mint prostitualt

Mint akit megvert/elhagyott/kihasznalt a partnere
Mint cigany

Mint hajléktalan

Mint tul fiatal anya

Mint tul 6reg anya

1d6

4Zsonglérkodés azidével”

Ellatérendszer

,Targyalas” az ellatérendszer tagjaival - Meg kell tanulni kidlini magéaért, a gyerme-
kért egy kulon ,nyelvet” hasznélva

Kiilonb6z6 szintli beavatkozasok - Levelezés vs. sajat otthonaba belépés

Kiilonb6z6 bizalmi fok az ellatérendszer tagjaival

Hibdztatas

Onmaga hibaztatasa
Egymaés hibdztatasa az apéval
Masok hibaztatasa

A rendszer hibaztatasa

Egyeddilalld

Szituacio, amibdl tanulhat
Szituacio, amit csinalnia ,kell”

Elhagyatottsag

Barati kapcsolatok

Az anyai szerep nem illik bele a korabbi baratsagba, nem integralhaté

Veszteségek

1d6
Autonémia

Fliggetlenség

Pozitiv valtozas

,Van kiért lenni” — Szocialis és egzisztencialis szorongds oldasa

,Van kiért tenni/harcolni/leszokni” - Az autonémia névekedése

Gyermekeikkel
kapcsolatos érzéseik,
gondolataik

+A legfontosabb”

»Akiért barmit megtennék”

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

Céltudatossa tesz

A gyermekeik ismerete ,anyai szakért6i tudas”

A gyermek igénye az elsé helyen, még ha ez anyaként fajdalommal is jar

Csak az anya mellett van j6 helyen - norma
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Intenziv, bevonddé, elfogadd
Kihasznalo
Nincs

Apéval valé kapcsolat
,Ne vigye el a gyereket” - Félelemkelté
Elutasité

Ragaszkodas a kétsziil6s modellhez/idedhoz

Sajat anydval val6 azonosulas

Sajat anydval val6 azonosulds megtagadasa, az anyai mintaval valé ellentétes
muikodés
Anyasagrol valo expli-
cit, implicit tudas

Fiatalabb testvére felnevelése mint modell

megszerzése Szomszédok kdzdssége - jo mintak
Mas anyak megfigyelése a jatszotéren/utcan

Nérokonok (nagymama, nevel6anya, mostohaanya, nagynéni, névér) mint szerep-
modellek

6.3.8.1. Vdranddssdg és szerhaszndlat

Az interjualanyok varanddssaghoz val6 viszonya ambivalens volt attdl a
ponttol kezdve, hogy felismerték: tobb résztvevé ugy gondolta, hogy a szer-
hasznalatuk (annak egészségkarosité hatasai, illetve az abortuszok, spontan
vetélések) miatt mar nem eshetnek teherbe. Gyakran késén ismerték fel a va-
randdssagot ahhoz, hogy elvetessék a magzatot, ez egyrészt félelmet, masrészt
a passziv felel6sségvallalas ambivalens érzéseit (feleldsségharitas, fatalizmus)
keltette benniik. A teherbeesést ugy élték meg, mint egy (pozitiv) lehetdséget
arra, hogy leszokjanak a drogokrdl, alkoholrdl, ugyanakkor féltek is elveszite-
ni azt, ami az életiik része volt, lemondani a ,,stabil”, ,,j6 élményt” ad6 dolgok-
rol. Féltek attol, hogy megvaltozik az életiik, de vagytak is ra.

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

A varandossag élménye az interjualanyokndl a magzattal val6 kapcsolat, az én-
kép és a jovokép megvaltozasa, valamint az ellatérendszerrel val6 kapcsolatba
kertilés jelentésrészeibdl all 6ssze. A szerhaszndlat mint az én egyik legfonto-
sabb identitdsrésze szerepel az adatban, a stigmatizaci6 ebben a jelentésrész-
ben kapcsolodik 6ssze a varanddssaggal. A stigmatizaciét szerhasznaldként,
»~metadonosként”, prostitualtként, hajléktalanként ugyandgy tapasztaljik,
mint ,tul” fiatal vagy idds anyaként, de a varandoéssag jelentésstruktirajaban a
szerhasznalat a legkiemelkedébb. A varandoéssag a szerhasznalatrél valé gon-
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dolkodast idézi el6; nem egyértelmien pozitiv vagy negativ élmény; egyszerre
okoz szégyent, félelmet és az autondmia, fliggetlenség elveszitésének lehetdsé-
gét; és megjelenik ugy is, mint egy rég vart, ,,fels6bb er6t6l” szarmazd tizenet.
A varanddssagok egyike sem volt tervezett, és szinte mindegyik azutan deriilt
ki, hogy a magzatot el lehetett volna vetetni.

A jelentésstruktura szinte minden adatat athatja az ambivalencia és a bi-
zonytalansag. A bizonytalansag a jovéképben jelenik meg, anyagi bizonyta-
lansag formdjaban: a szerhasznalok tobbsége a szegénység passziv aldozata,
akinek a napi gondok megolddsahoz is segitségre van sziiksége. A varandds-
sag el6tt a partnerbe vetett hit és rahagyatkozas volt jellemz6, de a fogantatas
a nét is felel6ssé, a jovoképre fokuszalttd tette, és mivel az apa legtobbszor
nem vallalja a gyermeket, a szerhasznalé ndének egy ujfajta (anyai) autono-
midt kell megtanulnia. A varanddssag egy olyan atmeneti idészakként keriil
leirdsra, amelyben a szerhaszndld né egy ujfajta identitast épit fel, amely nem
els6sorban a tobbségi tarsadalom fogalmaival meghatédrozhat6 anyai identi-
tas, hanem egy nem-szerhasznalo, az anyagi bizonytalansagokra valaszt és
megoldast keresd, egyediilalld, stigmatizacioval és szeparacioval szembenézd
egyén identitasa.

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

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

»Szerettem. Hdt, amikor egyediil voltam, szerettem hozzd beszélni. En magamban
boldog voltam beliil, azért merthogy nem mutattam ki, meg ilyesmi, de nagyon
oriiltem neki, plane hogy kisldny, meg minden. Mindig simogattam, beszélgettem
neki. Volt olyan, hogy ha elmentek otthonrél, bekapcsoltam 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 neve].”
(V12_2010)
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6.3.8.2. Anyasdg és szerhaszndlat

Az anyasag élménye a résztvevok szamara a szerepmodellek, a tarsadalmi el-
varasok, az anyagiak, a gyermekkel val6 kapcsolat és az anyasag mint fordu-
l6pont és valtozas jelentésrészekbdl alltak Ossze. A szerhaszndlat az anyasag
jelentésstruktirajaban nem jelent meg a struktura elemi részei kozott. A gyer-
mekiikkel val6 kapcsolat a legfontosabb ebben az iddszakban, akiért barmit
megtennének, aki erés negativ (pl. aggodalom) és pozitiv (pl. céltudatossag)
érzelmeket valt ki beldlitk. A gyermek igénye talalhaté naluk az elsé helyen,
még ha ez szamukra lemondassal, fijdalommal is jar.

A tarsadalom, a csaladtagok, a partner elvarasai, az egészségiigyi-szocia-
lis ellatorendszer stigmatizacidja is befolyasolta, hogy hogyan viszonyultak
az anyasaghoz, mintegy mintat adva arra, hogyan ,kellene” viselkedniiik, és
jelezve feléjiik, hogy ezeket a mércéket, értékeket tigysem tudjak elérni.
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»Hdt hozzdm nem jol viszonyulnak, merthogy én vagyok az anya, télem elvdrjik, 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 Osszefogtak ellenem.” (V4_2010)

A szerhasznaléi norma szerint a gyermeknek az anya mellett van a legjobb
helye (a tobbségi normaval megegyezéen), ezért barmire képesek, hogy ,,ne
vegyék el t6lik”. Habar ugy gondoljak, hogy a gyermekeik ismerete ,,anyai
szakért6i tudas”, mégis szamos explicit és implicit tudas megszerzésére vo-
natkozé kod utal a szerepmodellek és mintak jelentésstrukturald szerepére:
a sajat anyjukkal (vagy mads elsddleges gondozéval) valé azonosulas vagy az
anyai minta teljes megtagadasa, a fiatalabb testvérek felnevelésének tapaszta-
lata, vagy mds anyak megfigyelése a jatszotéren, illetve az utcan. Ezek a meg-
figyelések lassan elmaradnak, mert gy értelmezik az igy szerzett élményeket,
hogy 6k nem felelnek meg az altalanos elvarasoknak, részben a multjuk, a
megélt stigmatizacio, részben a szlikos anyagi lehetségeik miatt. Mikozben
az anyagi koriilmények a korabbi élethelyzeteikhez képest stabilabbak a gyer-
mektamogatasi Osszegek miatt. Részben ezért is maradnak otthon harom
évig, amellett hogy ugy vélik, a ,,j6 anya otthon marad a gyerekkel”.

A 6. abra bemutatja a tematikus elemzés eredményeként kapott tématérképet.
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6.3.9. Diszkusszio

Az adatok értelmezése és az elemzés ravilagitottak arra, hogy a varandoéssagot
és az anyasagot a szerhasznaloknadl kiilon érdemes értelmezni, mert a szer-
haszndlat mint faktor szerepe jelentdsen kiilonbozik. A varandéssag alatt a
magzattal val6 kozvetlen kapcsolat a szerhasznalatot az egyik {6 komponens-
sé teszi a jelentésstrukturdban, mig az anyasag értelmezésében a szerhaszna-
lat lehet egy multbeli esemény felépiiltek esetében, vagy egy olyan tényezd,
amelynek a résztvevok értelmezése szerint nincs kozvetlen hatdsa az anya-
sdgra.

A szerhasznalé néknél megfigyelt jellemz6 hiedelem a reprodukcioés ké-
pességek elveszitése. Eppen ezért a viranddssag egy olyan varatlan esemény a
szerhasznalok szamadra, amelyre semmilyen szempontbdl nincsenek felkésziil-
ve (Bonati és mtsai, 1990; Ettore, 2004; Hjerkinn-Lindbaek-Rosvold, 2007).
Ezért a varandossag fogalma is masképp konstrualédik: nagyobb hangsuly
helyezédik arra, hogy az ellatérendszer milyen visszajelzéseket nyujt a szer-
haszndl6 né reproduktivitasara és testére. Az érintett né is egy allapotként,
mintegy kiviilrél (Ettore, 2004) tekint a belsd folyamatokra, és a varanddssag
értelmezését a test fel6l és az életvitelét érinté gyakorlati kérdésekbdl vezeti
le. A fogantatas egy olyan nem vart fordulat az életében, amely altal vissza-
szerezheti az élete feletti kontrollt, az autonémidjat, akdr a sorstarscsoport-
tol, partnertdl vald eltavolodassal, ugyanakkor a tdrsadalom (az egészségiigyi
ellatérendszeren keresztiil) tjra egy olyan szerepbe helyezi, amelyben medi-
kalizalédik (széls6séges esetben hospitalizdlodik) (Young, 1984). A tobbségi
tarsadalom szemében a szerhasznalé nék elbuktak az 6sszes hagyomanyos
néi szerepben: mint ndk, anydk és feleségek (Malloch, 1999), és ezt a véle-
ményt a szerhasznalé nék a stigmatizacié formajaban élik meg a varanddssag
jelentésébe integralva.

Az ,intenziv anyasag” (Hays, 1996) és az anyasag posztmodernizacidjanak
(Gillespie, 2000) elemei megtalalhatok a szerhasznald varandos és kisgyerme-
kes anydk adataiban a sajat maguk altal valasztott szerepmodellek (Browns-
tein-Evans, 2001) és a tarsadalom elvarasaiban megfogalmazva. Mindent fel
akarnak aldozni a gyermekért, az a jé anya a szemiikben, aki erre képes — 6k
a szerhasznalat felhagyasanak, csokkentésének formajaban ezt valoban meg
is élik. Az anyasag egy olyan fordul6pont, a véltozas olyan kiindulépontja,
amely képessé teszi ¢ket arra, hogy autondmma véljanak. A gyermek valik
a legfontosabba az életiikben, lesz valakiért ,tenni, harcolni, leszokni”. Az
anyasag ujfajta autonoémidjaban ujfajta figgés alakul ki immaron a gyerme-
kiiktdl, akinek a fordulopontot koszonhetik, aki miatt rendez6dhetnek anyagi
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és lakhatdsi koriilményeik, akivel minden idejiiket egytitt toltik. A latszolagos
anyagi biztonsag azonban tovdbbra is a szegénység passziv aldozatava teszi
Oket, amit6l ugyanugy stigmatizaltnak élik meg az anyasagot. Nem tehetik
meg, hogy barmit megvegyenek a gyermekiiknek, sziikségiik van a segitségre,
tiiggd viszonyban vannak a szolgéltatoktdl, az adomanyoktol. A tapasztala-
tok alapjan a (,,j0”) anyasag frusztralobb, farasztobb, izolaltta, depresszids-
sa tesz, Osszességében sokkal nehezebb, mint szamitottak ra (Lupton, 2000).
Nem redlis elvarasok alapjan itélték meg 6ket, ami ahhoz vezetett, hogy 6k
is elkezdték hibaztatni magukat és mas droghasznalokat. Amikor figyelmet
kaptak valamilyen kiilsé személytél, azt nem 6nmagaban és segitének, hanem
intruzivnak, biintetének értékelték, ami erdsitette a stigmatizalt és diszkrimi-
nalt élménytiiket (Banwell-Bammer, 2006). Ambivalencia és fiiggdség jellemzi
az anyasagot, ha ebben az 4j keretben a fligg6ség valdjaban a tarsadalomtol, a
joléti rendszertdl valo fliggGséget jelenti is.

6.3.10. Konklizié és modszertani kitekintés

A bemutatott vizsgalat egy tobbéves kvalitativ kutatdsi modszert megfigye-
léses és interjus technikakon alapul6 kutatéi munka eredménye, amely soran
a szerhaszndl6i populacié egy specialis csoportja (és sajat magam mint ku-
tatd és anya) varanddssaghoz és anyasaghoz valé viszonyanak, értelmezésé-
nek feltdrasara kerilt sor. A kvalitativ esettanulmanyok egyik legfontosabb
elénye az, hogy altala megismerhetdvé valik egy jelenség, amely egy specidlis
kontextushoz és populacidhoz tartozik. Ennek elérése érdekében a kvalitativ
kutatasokban részletes beszamoldk olvashatdk a személyekrol és a kornyezet-
rol (settingrdl), hogy az olvas6 a megfelel6 kontextusban tudja értelmezni a
vizsgalati eredményeket. Ugyanennyire fontos a vizsgalati, elemzési és inter-
pretacios folyamat részletes ismertetése. Lényeges, hogy a vizsgédlat vezetdje
megfeleléen reflektiv legyen a sajat prekoncepcioit és élményeit illetéen, ame-
lyeken ,,atszliri” az értelmezéseket.

A vizsgélat soran - a reflexivitdsnak megfelelden — tobbszor kellett médo-
sitani a vizsgalati tervet. A mintardl kideriilt, hogy a vartnal sokkal kevésbé
homogén: a néi szerhasznaldéi minta heterogén a szerhasznalat mindsége és
mennyisége, a szenvedélybetegség és felépiilés kozotti skalan valé elhelyez-
kedés, a kulturalis hattér, a gyermekekhez vald viszony és a verbalis kifejezo-
készség szempontjabol (Kalo-Racz, 2010; Kald és mtsai, 2011). Ezek a faktorok
befolyasoltak a varandéssaghoz és az anyasaghoz vald viszonyt és azt arrol
valé beszélni-tudast és nem utolsésorban a sajat interpretalasi lehet6ségeimet.



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

A kiilonboz6 adatok és a minta heterogenitasa sziikségessé tette egy olyan
moddszer alkalmazasat, amelyben az interpretacié lehet6vé teszi a jelenség
mezo- és makroelemzését, valamint az dnreflexi6t. Erdemes volna folytatni a
vizsgalat utankovetéses jellegét: az anyak sajat otthonukban valé meglatoga-
tasat a gyermek sziiletése utan és az anya-gyermek interakci6 kozvetlen meg-
figyelését. Ugyanakkor a vizsgalati eredmények szempontjabol mérlegelendd
egy ennyire intim (akar intruzivnak is értékelhet6) adatgytjtési modszer.
A jelenlegi eredmények titkrében hasznos lenne az anyaotthont nem igénybe
vevl szerhasznal6 anydk élményének megismerése és interpretacioja is.
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A nemzetkozi drogszakmai és egészségiigyi ajanlasokban (EMCDDA 2005,
2006, 2009, 2010; Benoit-Dambél¢, 2015; WHO, 2014) régoéta kozponti tartal-
mi elem a genderalapi megkozelités a drogkutatasokban és a specidlis lanyok-
nak/n6knek nyujtott szolgaltatasokban. Ezek a nemzetkozi szakmai utmuta-
tok és dokumentumok felhivjdk a figyelmet arra, hogy a lanyoknak/néknek
specialis igényeik vannak (biolégiai, pszicholdgiai és tarsadalmi okokbdl),
amelyeket specidlis ellatdssal ajanlott kezelni. A nékre specialis sériilékeny-
ségjellemzé a reproduktivitasbol fakadé biologiai, pszichologiai és tarsadalmi
elvarasok okan, a vizsgalatok szerint fogékonyabbak a szerhasznalatbol faka-
dé fizikai és pszichoszocialis artalmakra, és nagyobb a kockdzata a kialakuld
egészségiigyi problémaknak, mortalitasnak, komorbid zavarok kialakuldsa-
nak. A korabbi 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 szerhaszndlat miatt, anyaként alsébbren-
dinek érzik magukat, és kevésbé keresnek segitséget a szerhasznalat kovet-
keztében kialakul fizikai és pszichés problémak miatt. Intézményi és tarsa-
dalmi szinten a lanyok és nék szerhasznalattal 9sszefligg6 problémaira valo
nyitottsag hidnya, a stigmatizalas és a biztonsagos tér hidnya jelennek meg
elsdsorban a kezelésbe keriilés akadalyaiként. A nék gyakrabban komplexebb
és nemspecifikusabb kezelést igényelnek, amelyben az érzelmi sziikséglete-
ikre is reflektalnak, valamint figyelembe veszik azokat a tdrsas-tarsadalmi
szempontokat, amelyek hatraltatjdk a kezelésbe keriilésiiket (pl. gyermekkel
egyiitt valo ellatas, 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 diagndzis- és prog-
nozisalkotas hibaiba.

Szerhasznalati prevenciok és erre specializalédott kezelések mar az 1960-
es években elkezdddtek, de valdjaban csak az 1990-es évek 6ta foglalkoztatja
a nemzetkozi irodalmat az a tény, hogy a nék és a férfiak kozti kiillonbségeket
figyelembe kell venni kezelésiik soran, kiemelt tekintettel a fiatalabb korosz-
talyra. Szamos kutatas szerint a genderneutralisnak szant, altalanossagban
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elterjedt addiktologiai programokat a domindans férfitarsadalomra szabtak
(Jarvis, 1992; Covington, 2008a, 2008b; Meyer és mtsai, 2019; Neale és mtsai,
2018). Covington (2008a, 2008b) nyoman genderreszponziv(nak nevezhetd) az
a kezelés, amely elismeri a nék eltéré pszichoszocialis sziikségleteit, és reflek-
tal a néi élettorténetre jellemz6 eréforrasokra és kihivasokra. A genderresz-
ponziv addiktolégiai programok jellemzgje a traumainformaltsag, mivel a n6i
élettorténetben a trauma és a szerhasznalat jelentésen Osszefiigg. A trauma- és
addikcidelméletet 6tvoz6 programokra integralt kezelésként utal a szakiroda-
lom (Covington 2008b; Najavits, 2017). Az utébbi hisz évben egyre szélesebb
korben felismerték, hogy a néi szerhaszndlok igényei eltérnek a férfiakétdl,
melyet egy traumainformalt genderszenzitiv, integralt kezelési modell jobban
szolgal a hagyomanyosan elérhet6 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 addiktoldgiai ke-
zelésnek a szerhasznald né szamadra elérhetdnek, relevansnak és biztonsagot
nyujtonak kell lennie (Covington 2008b; Herman, 2011; Mulhivill és mtsai,
2018; Tompkins—Neale, 2016; Poole-Dell, 2005).

Az utdbbi tiz évben egyre gyakoribba valtak a genderspecifikus, integralt
kezelést biztositd, traumainformadlt szerhasznaldi csoportok, melyek jelents-
sebb sikerekrdl 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 els6 szenvedélybetegeket kezel6 modellek, tedriak genderspecifikus
intervencidkat javasoltak, f6leg a motivacids hattér, normativ krizis, szemé-
lyiségjegyek és a stresszel valo megkiizdés kiilonbozéségére alapozva (lasd
Amaro és mtsai, 2001; Grella és mtsai, 2008) (7. abra). Mara azonban a legtobb
program un. traumaspecifikus vagy traumainformalt beavatkozasokat javasol.

A szakirodalmi 9sszefoglald alapjan a hatékony pszicholdgiai intervenciok
szerhasznal6é nék szamdra alapvetéen traumafékuszi beavatkozasok, ame-
lyek a pszichoedukacion és 4j interperszonalis és megkiizdési készségek elsa-
jatitasan alapulnak.

Hérom csoportba sorolhatok azok az intervencidk, amelyeket a kurrens
szakirodalom hatékonynak itél: viselkedésterapias megkozelitésen alapuld te-
rapiak; traumafokuszu beavatkozasok; mentalizacios technikat haszndl6 inter-
venciok. A viselkedésterapias megkozelités alapu beavatkozasokban eredmé-
nyesnek bizonyultak (Grella, 2008) a CBT-alapt relapszusprevencié eszkozei,
példaul az alkoholbeteg ndk esetében pszichoedukaciés modszerekkel a kival-
to ingerek felismerésének elsajatitasa (Greenfield és mtsai, 2007). Dohanyzd
varandos nék kezelésében a kontingenciamenedzsment, a helyes viselkedés
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(itt: absztinencia) jutalommal valé megerdsitése (Donatelle és mtsai, 2004)
vezetett eredményre. Traumatizalt szerhasznal6 nék esetében az elfogadas- és
elkotelezédésalapu (ACT) terdpiak alapelveit felhasznalva a betegségbelatas
novelése hozott eredményt, amely elésegitette az elkotelez8dést a terapia irant
(pl. csalad, kapcsolatok fontossaga), ezaltal novelve a terapian résztvevok on-
bizalmat (Lanza és mtsai, 2014).

7. abra. A szerhasznalat kezelése megkozelitéseinek fejlodése a nemi kiilonbségek szempont-

jabol az 1900-as évek kozepétdl napjainkig (Grella, 2008 nyoman; Gacs-Kald, 2017)

1960-as évek 1970-es évek 1980-as évek 1990-2000-es évek 2000-napjainkig
b < Bioldgiai és Specialis Kapcsolati teéria
AfEri mintkiiens pszichoszocialis csoportok és
kiilénbségek szervezetek ErGsségekre alapozott kezelés
A né mint anya Gyermek- Traumainformacio

gondozas

A traumaspecifikus intervenciok (Fowler, 2011; McHugo, 2005; Messina, 2010)
olykor a specialis alpopulaciokkal végzett terdpias munka hatékonysagat mu-
tattak be. A szerhaszndl6 nék szdma aranyaiban magasabb a bortonviselt és
a hajléktalan populacioban a férfiakhoz képest (Open Society Foundations,
2018), ezért az ezeknek a csoportoknak nyujtott specialis szolgaltatas kiilo-
nosen fontos lehet. A borton-szintéren a traumafokuszu viselkedésterapias
megkozelités (McHugo, 2005) és a kapcsolatterapia (Messina és mtsai, 2010)
eszkozeit felhasznald beavatkozasok is eredményesnek bizonyultak. A hajlék-
talan bantalmazott nék korében a holisztikus test-elme kapcsolatra alapozd
intervenciokat talaltak hatékonynak (McHugo, 2005). Traumatizalt szerhasz-
nalé nékkel végzett munkaban a tudatos jelenlét (mindfullness), az interper-
szonalis kapcsolatok, az érzelemszabélyozds és a distressztolerancia novelése
bizonyultak hasznos eszkozoknek (McHugo, 2005). Szexudlis vagy fizikalisan
bantalmazott szerhaszndl6 nék csoportjaban a pszichoedukécios jellegti prog-
ramban kiilonbozd készségek elsajatitasa és a szocialis funkcionalds segitése
zajlott hatékonyan (Fallot-Harris, 2002). Végiil szerhaszndl6 anydk szamara a
mentalizacios készség fejlesztése (MBT) volt célravezetd az intervenciok haté-
konysaganak vizsgalata alapjan (Suchman és mtsai, 2010).
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11. tablazat. A nemzetkozi irodalom alapjan leggyakrabban hasznalt intervencios technikak

és jellemzoik. (Roviditések: CBT - kognitiv viselkedésterapia; ACT - elfogadas-elkotelezodés

terapia; ATRIUM - addikciods és traumafeldolgozas-terapia; TREM - traumafeldolgozas és

énerdsités; MBT - mentalizaciés terapia) (Gacs-Kald, 2018 nyoman)

A leggyakoribb modszerek

A moédszer lényege

Vizsgalt csoport

Viselkedésterapias
megkozelitések
(Grella, 2008 nyoman)

CBT Relapszusprevencié a kivaltd  Alkoholfliggé nék (Greenfi-
ingerek felismerésével, eld és mtsai, 2007)
pszichoedukdcid

ACT Betegségbelatds novelése, Traumatizalt szerhasznalé

elkotelez6dés elésegitése
aterdpiairant (pl. csalad,
kapcsolatok fontossaga),
onbizalom novekedése

nék
(Lanza és mtsai, 2014)

Kontingencia-
menedzsment

Jutalommal megerésiteni a
meglévo j6 viselkedést (pl.
absztinenciét)

Dohényzé varandds nék
(Donatelle és mtsai, 2004)

Traumaspecifikus
intervencidk

(Fowler, 2011; McHugo,
2005 és Messina, 2010

nyoman)

,Seeking Safety”

PTSD feldolgozasa, kognitiv

Bortonben 1évé szerhasznélo

terdpids elemek és csoportos  nék
pszichoterdpia (McHugo, 2005)
ATRIUM Holisztikus test-elme kap- Hajléktalan bantalmazott
csolatra épit nék
(McHugo, 2005)
Triad Mindfulness, interperszonélis  Traumatizalt szerhasznélo

kapcsolatok, érzelemszabd-
lyozds és a distressztoleran-

cia novelése

nék
(McHugo, 2005)

,Beyond Trauma”

Kapcsolatok fontossaga a
nék életében, kapcsolati

Bortonben é16 szerhasznalo
nék

terdpia (Messina és mtsai, 2010)
TREM Készségek, szocidlis funkcio-  Szexualis vagy fizikalisan
nalds segitése bantalmazott szerhasznald
nék
(Fallot-Harris, 2002)
Mentalizécids terapia MBT mentalizdciés készség Szerhasznald anyak

(Suchman és mtsai, 2010)

fejlesztése

(Suchman és mtsai, 2010)

Magyarorszagon kevésbé kiforrottak a szerhasznalé nékkel kapcsolatos kuta-
tasok és kezelési lehetéségek, de egyes kezdeményezések azt mutatjak, hogy a
problémat mar itthon is felismerték a szakemberek. 2017-ben a magyarorszagi
gyermekotthonok fiatal felnétt néi korében végzett kvalitativ kutatas eredmé-
nyei szerint Magyarorszagon 1) jelenleg nagyon kevés specializalédott szol-
galtatds létezik szerhasznalé nék szamara; 2) tinédzser lanyok szdmara nem
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elérhetd specidlis szolgaltatds, vagy csak véletlenszerten; 3) a szerhaszndlo la-
nyok és nék életében a traumatikus élmények minden érintettel (18 év feletti
gyermekvédelmi szakellatasban é16 fiatal n6vel) és szakemberrel (gyermekvé-
delmi szakellatasban dolgozé személlyel) készitett interjus és fokuszcsoport-
ban emlitésre kertiltek; 4) a traumatizalt lanyok/n6k konnyebben beszélnek,
hatékonyabban gyégyulnak a csak néi csoportokban (Kalo-Hegedtis—Szécsi,
2017).

Feln6tt n6k szamara azonban, kifejezetten szerhasznalé anyak segitésére,
szervez0dott specialis csoport. A kabitoszer-hasznald varandds nék részére
2013-ban a Jézan Babak Klub ,Alternativ Terhesgondozas és Csaladgondo-
zas” elnevezés programjat Budapesten a VIII. keriiletben 6sszesen 61 né vette
igénybe. Ebbél személyesen 53 szerhaszndlé né jelent meg, mig 8 f6 telefonon
vagy interneten keresztiil kereste meg a programot. 2013 végén az alapitvany
e-mail- és telefonos elérhetéségét tovabbfejlesztve elinditottak a ,,J6zan Babak
Klub Krizisdiszpécser-szolgalatat” azzal a céllal, hogy orszagos lefedettségii,
agazatkozi és intézményesitett haldzatot hozzanak létre. A szolgaltatas 1-3
éves célja, hogy Magyarorszagon minden régidban kijeloljenek olyan addikto-
légiai szolgaltatd szervezetet (alacsonykiiszobti szolgéltatas, drogambulancia
stb.), amely a teriileten elsédlegesen fogadja a droghasznal6 varandos nék, il-
letve az Gket ellatd szakemberek jelzéseit (NDF, 2014). Kalo, Szécsi és Hegediis
(2017) kutatdsanak eredményei szerint Magyarorszagon kevés genderspecifi-
kus szolgaltatas érhetd el szerhasznalé n6ék szdmara. A traumatikus élmények
minden szerhasznal6 nével készitett interjuban és fokuszcsoportban emlités-
re keriiltek. A traumatizdlt n6k konnyebben beszéltek és hatékonyabban gyo-
gyultak a csak n6i csoportokban.

7.1. A DIAGNOZISALKOTAS NEHEZSEGEI SZERHASZNALO NOKKEL

A diagndzisban és a kezelésben akkor meriilhetnek fel problémak, amikor
egy adott problémarol sz6l6 szakirodalom elsGsorban csak férfiak/fitk vagy
csak nék/lanyok mintdjan vagy els6sorban bizonyos etnikai csoporton ala-
pul, majd ez alapjan altaldnosit az osszes paciensre nézve. Az addikcioval és
alkoholftiggdséggel kapcsolatos kutatasok gyakran férfi vizsgalati alanyokon
alapultak, majd dltalanositasokat vontak le az 6sszes paciensre nézve (Green-
field, 2002). Pedig a nék és a lanyok masképp metabolizaljak az alkoholt,
kevesebb italfogyasztas utdn tapasztalnak karosodast vagy intoxikaciot, és
esetiikben nagyobb az alkohollal kapcsolatos balesetek kovetkeztében torté-
né elhaldlozas kockazata. N6k és lanyok esetében gyorsabban jelentkeznek
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az alkohollal val6 visszaélés kovetkezményei, és kevésbé valoszint, hogy ad-
dikciospecifikus segitséget kérnének. Tapasztalati eredmények alapjan nemek
szerinti kiilonbség mutatkozik a diagnozis kiértékelésében, a kezelésre adott
differencialt reakciokban és a néknek/férfiaknak szant kezelés akadalyaiban.
Nemek szerinti kiilonbség mutatkozik a kezelési eredményekben és a metam-
fetamin-, kokain-, 6piumszarmazék- és dohanyfiiggéség eldjeleiben is. A bi-
noz6i magatartas kutatasa tulsagosan az afroamerikai férfiakra 6sszpontosi-
tott. Szamos értékelési eszkozt ért kritika a torzulas miatt, amely patologizalja
a szines bortieket, a traumat atélt néket, a fogyatékossaggal €16 egyéneket, az
erds vallasi meggy6z6déssel rendelkezd személyeket, a szexudlis kisebbsége-
ket, az id8sebb felndtteket, az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi osztalybol és
mas orszagbdl szarmazokat (Brown, 1994). A sokszin( identitasu személyek
egyedi biologiai, tarsadalmi és pszichologiai valosdgai ramutatnak arra, hogy
mekkora értékkel bir annak figyelembevétele, hogy a nemi és mas tarsadalmi
identitasok milyen médon befolyasolhatjak egy rendellenesség kifejez8dését.

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

Az Amerikai Pszichologiai Tarsasag (APA, 2007) kutatdsai szerint néhany
terapeuta és gyakornok pozitivabb prognoézist var férfi paciensek esetén, és
erdsitve a sztereotipiat, miszerint a nék konnyebben fejezik ki magukat, a
térfiakndl instrumentalisabb, viselkedésalapi megkozelitést alkalmaznak
(Fowers—Applegate-Tredinnick-Slusher, 1996; Klonoft és mtsai, 2000; Rud-
man-Glick, 2001; Seem-Johnson, 1998; Wade, 2001). Az emlitett terapeutdk
elvarasai a szines bér(, leszbikus vagy fogyatékossaggal é16 n6k eredményeivel
kapcsolatban még alacsonyabbak lehetnek. Tovabba tanulményok azt is kimu-
tattak, hogy a terapeutak konnyebben szakitjak félbe a néi paciensek kezelését,
mint a férfiakét (Werner-Wilson-Price-Zimmerman-Murphy, 1997). Ezen
terapeutak olyan intervencidkat 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 segiték nem érzékelik a n6k és a lanyok életé-
nek specifikus kiilsé stresszhatdsait és kontextusait, ehelyett helytelenil és/
vagy hatranyosan felnagyitjak az endogén és intrapszichikus faktorokat. Ebbe
az is beletartozik, hogy nem veszik szamitasba a tarsadalomban tapasztalha-
to diszkrimindaciét 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 pszicholégusok azt is megfigyelték,
hogy a nék fizikalis betegségei pszichologiai komponenseket is tartalmaznak,
amelyek nem jelentkeznek a férfiakndl (Laurence-Weinhouse, 2001; Webs-
ter, 2002). Ez a nemi kiilonbség a pszichotrop gyogyszerek reklamozasaban
az ilyen gyodgyszert fogyasztok kozott a nék magas aranyaban is megnyilva-
nul (Hansen-Osborne, 1995; Nikelly, 1995). A kontextualis faktorok figyel-
men kiviil hagydsa hozzajarulhat ahhoz, hogy a nék és a lanyok problémait,
mint példaul a bantalmazdst vagy a viktimizacié mas formdit, nem ismerik
fel (Harway-Hansen, 2004; Porter, 2002). Ennek egy példaja, amikor nem ve-
szik észre a fizikai traumak okozta agyi sériiléseket annak ellenére, hogy a
bantalmazds soran keletkezé arc-, fej- és nyaki sériilések jol lathatok. Ez a
figyelmetlenség példaul az alkohollal valé visszaélés kettds mércéjéhez vagy
helytelen diagnézisahoz (Collins, 2002; Greenfield, 2002), a teljesitménnyel
és a stresszel kapcsolatos diszkriminaci6 hatdsaihoz is hozzdjarulhat. Példaul
kutatasokbol kidertiilt, hogy a kozépiskolds lanyok tobb akadallyal talalkoz-
nak az oktatas és a karrier terén, mint a fiuk, és hogy ezen akadalyok (pl.
diszkriminacid) kiilonosen nagy valdsintiséggel jelentkeznek, amennyiben a
lanyok egy etnikai kisebbségi csoport tagjai is (McWhirter, 1997). Eléfordul-
hat, hogy a pszicholégusok nem forditanak kell$ figyelmet a nék és a lanyok
kiilonleges erejére és forrasaira sem, amelyek segitik 6ket a stresszes prob-
1émak kezelésében. Példéul az Egyesiilt Allamokban szdmos szines bért né
és lany ¢l kiterjedt csaladokban, amelyek nagyobb kozosségeket alkotnak, és
tamogatast nyujtanak a novekedésiikhoz és a fejlodésiikhoz (Reid, 2002).

Aszerz6k ésakutatdk szintén feltdrtakapszichoterapiaelméleteibenafinom,
de problémas nemi el6itéleteket. Ezek a kovetkezék: a) az individualizmus és az
autonomiatulértékelése, akapcsolatiképességek alulértékelése; b) aracionalitas
tulértékelése, a mentalis egészség holisztikus szemlélete helyett ¢) nem megfe-
lel6 figyelem a lanyok és nék életkorillményeire és kiils6 hatasokra; d) a pozitiv
mentalis egészség meghatarozdsa a férfiakkal kapcsolatos sztereotipidkkal és
élettapasztalatokkal leginkabb 6sszhangban all6 magatartasformakra alapoz-
va; és e) az anyasag kérdéses/problémas modon valé abrazolasa (APA, 2007).
A kezeléshez és gyakorlati szolgaltatasokhoz valé hozzaféréssel kapcsolatos
nehézségek ardnytalanul nagyobb hatdssal vannak a nékre. Tanulmanyok azt
is kimutattak, hogy a nék a férfiaknal tobb gyodgyszert kapnak, féleg szoron-
gasoldok és antidepresszansok esetén (Hohmann, 1989; Marsh, 1995). Ez a
statisztika kiilondsen fontos, mivel a legtobb szerhasznalat-kezelési rendszert
férfiakra alapozva alakitottak ki.

A nék a férfiaktol eltéré modon reagalhatnak a gyogyszerekre, és eltérd
moddon bonthatjak le azokat (Ackerman, 1999). Emellett egyes szines bort
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noknek eltérd igényeik vannak, és az eurdpai és amerikai tarsaiktol eltér a
metabolizaciojuk a gyogyszerek tekintetében (Comas-Draz-Jacobsen, 1995;
Jacobsen-Comas-Draz, 1999; Ruiz, 2000). Mas adatok arra utalnak, hogy a
mentalis-egészségiigyi problémakkal kiizdd szines bért nék és férfiak na-
gyobb valdszintiséggel részesiilnek pszichofarmakolédgiai kezelésben, mint
pszichoterdpiaban (Homma-True-Greene-Lopez-Trimble, 1993).

7.3. TRAUMAINFORMALT, TRAUMAFOKUSZU ELLATAS

A traumainformaélt médszer feltételezi, hogy a fligg6ségben szenved6k mind
éltek at valamilyen traumat életiik soran, ezért a személy erdsségeire és ezek
fejlesztésére alapozza a kezelést. Fontos, hogy a kliensek is megtanuljak, meg-
értsék, hogy mi szamit traumdnak, milyen hatdsai vannak, melyek azok a
tényezOk, események az életitkben, melyek el6hivhatjak a rossz emlékeket,
illetve milyen megkiizdési technikdkat tudnak alkalmazni ilyen esetekben
(Tompkins—Neale, 2016). A traumainformalt kezelések hatékonyabbnak bi-
zonyulnak, hiszen sokkal inkabb igazodnak a betegek igényeihez, mint a
hagyomanyos kezelések (Brown-Harris-Fallott, 2013). A kliensek tovabb
maradnak kezelésben, ami hosszabb tava gyoégyulast eredményez, és csok-
kenti a visszaesés kockazatat (Tompkins—Neale, 2016). Fallot és Harris (2004)
kidolgoztak egy protokollt, mely segit az egyes intézményeknek és a segit6k-
nek meghatarozni, hogy milyen mértékben érvényesiil naluk a traumainfor-
maltsag, a kezelések soran ennek megfelelden dolgoznak-e, illetve mit tudnak
tenni annak érdekében, hogy ennek megfeleléen az esetleges hianyossagokat
potoljak. A szerzok ot f6 tényez6t hataroztak meg, melyek kulcsfontossagu-
ak a traumainformalt intézményi 1égkor és kezelés szempontjabdl: biztonsag,
megbizhatdsag, egytittmitikodés, valasztas és fejlédés. Tehat az intézménynek
at kell gondolnia azt, hogy valoban megteremtik-e a biztonsagos légkort mind
fizikailag, mind érzelmileg, tdjékoztatniuk kell a klienseket, hogy pontosan
mire szamithatnak a kezelés sordn, és ezekben konzisztensnek kell lennitik. El
kell ismerniiik a kliens szabad valasztasanak jogat, illetve folyamatosan erd-
siteni, fejleszteni kell a képességeiket. Amerikaban az elmult két évtizedben
kezdett terjedni a traumainformalt kezelés, amely figyelembe veszi a nemi kii-
lonbségeket is, és egy hosszu tavu gydgyulast eredményez mind a fiiggdségbdl,
mind a traumabdl. Ehhez természetesen az is sziikséges, hogy a szakemberek
mélyrehatd, alapos képzéseket kapjanak a traumardl, illetve lehetéség legyen
folyamatos szuperviziora. Anglidban még inkabb a fiiggéség hagyomanyos
kezelése a legelterjedtebb mddszer, annak ellenére, hogy a trauma és a szer-
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hasznalat kapcsolata mar hivatalosan is elismert. Ennek koszonhetéen egyre
nagyobb az érdeklédés a traumainformalt kezelések irdnt (Tompkins—Neale,
2016).

Tobb hasonld kezdeményezés sziiletett azzal kapcsolatban, ahol olyan elja-
rast fejlesztettek ki, amely figyelembe veszi a PTSD-tiineteket is a szenvedély-
betegek gydgyitasaban. Erre példa az a mindfulness-alapti kognitiv terapia
(MBCT), amit Fortuna és Vallejo (2015) dolgozott ki kifejezetten traumaval és
szerhasznalati tiinetekkel egyarant rendelkezé felnétteknek. Az MBCT egy 12
alkalmas folyamat, amely soran a kliens kiilonb6zé meditaciés gyakorlatok,
szerepjatékok és kognitiv rekonstrudlas segitségével, a terapeuta tdmogatdsa-
val indul el a gyégyulas felé.

Messina és munkatarsai (2010) bortonben végeztek egy 6 és 12 honapos,
hatékony programot utankovetéssel, melynek fontos eleme volt, hogy meg-
tanitottak a néknek, mi is pontosan az, hogy trauma, milyenek az erre adott
tipikus reakcidk, és milyen megkiizdési médok léteznek a feldolgozasra.
A traumainformalt eljards segiti a nket a sziikségleteik el6hivasaban és a ke-
zelésben valé megtartasban, tovabba csokkenti a traumaalapu visszaesés rizi-
koéjat (Tompkins, 2016). Traumainformalt eljardsok nagy hangsulyt fektetnek
a trauma megértésére, beleértve a kovetkezményeket és azokat a feltételeket is,
amelyek a gyogyulast nagyban segitik a szolgaltatasnyujtds minden aspektu-
sabdl (Fallot-Harris, 2008). Barmely emberek megsegitését célul kittizé prog-
ram, fiiggetleniil attol, hogy mire specializalodott, lehet traumainformalt,
ugy, hogy specifikus adminisztrativ és szolgaltatasiszint-valtoztatdsokat hajt
végre a gyakorlatban, tevékenységekben és szabalyozasokban annak érdekeé-
ben, hogy képes legyen feleldsséget vallalni a traumatizalt emberek sziikség-
leteiért és erésségeiért. A traumadra vonatkozé edukaci6 és ennek hatasai iga-
zoltak, igy nem meglepd, hogy kozponti helyet foglalnak el joforman minden
valtozasra dsszpontosito torekvésben (uo.).

Azokban a programokban, melyekben alkalmaztak ezt a folyamatot, a
kozremiikodo csoportok mindegyike — pl. a segit személyzet — pozitiv va-
laszokat jelzett vissza a traumainformacié miatt bekovetkezd valtozasokra
vonatkozdan a gondozasi rendszeren beliil (uo.).

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

Covington (2002) dsszegy(ijtotte azt a hat alapelvet, amelyek a legmegfelel6bb
terdpias folyamatot és hatast biztositjak szerhasznalé nék szamdra. Az alap-
elvek a néi szerhasznalat elméletein, modelljein és a klinikai tapasztalatokon
alapulnak. Az els6 alapelve szerint csak n6i csoportokat érdemes kialakitani,
mert ez masfajta dinamikat biztosit, mint egy koedukalt csoport. A kutatasok
igéretesek, ugyanakkor még nincs elég evidencia ahhoz, hogy megallapitsuk,
hogy a csak néi kezelések feltétleniil hatékonyabbak a genderreszponziv ve-
gyes csoportokndl (Neale és mtsai, 2018). A szerhasznalé nék szamara ter-
vezett csoportos intervenciok megfelel6 kivitelezés mellett hatékony kezelési
modnak igérkezik. A néi csoportok a biztonsag és a tamogatas forrasava val-
hatnak, mikozben az énerdt és az autondmiaérzetet erdsitik (Covington 2008;
Grella, 2018; Herman, 2011; Marsh, 2018; Tompkins—-Neale, 2016).

A felépiilés kiilonboz6 fazisaiban mas-mds igények jelenhetnek meg, de
kezdetben mindenképpen a csak néi csoportot tamogatja a szakirodalom (Fe-
dele-Harrinton, 1990), kiilondsen traumatikus élmények és abuzustulélok
szamara. A masodik alapelv szerint, amelyet a nemzetkozi szervezetek (EM-
CDDA, WHO, APA) is hasonldképpen ajanlanak a szerhasznalé néknek, egy
egylittm(ikodo szakértdi csoportra van sziikség a hatékony felépiiléshez, amely
tekintettel van a probléma komplexitésara és a szerhaszndlé n6k mint hetero-
gén csoport diverz sziikségleteire.

Covington (2002: 62) tizenhét teriiletet kiilonit el: 1. a szenvedélybetegség
biopszicho-szocidlis artalmai; 2. alacsony onértékelés; 3. etnikai kiilonbségek
és kulturdlis sajatossagok; 4. nemi megkiilonboztetés és zaklatas; 5. fogya-
tékossaggal Osszefliggd tigyek; 6. csaladi kapcsolatok; 7. kotédési zavarok és
bonyolult kapcsolati rendszerek; 8. erészak és mas abuzus tapasztalatai; 9. ét-
kezési zavarok; 10. szexualitas, szexualis orientacio; 11. sziiléség; 12. gyasz; 13.
munkaval, munkavégzéssel kapcsolatos iigyek; 14. megjelenés, mentdlhigiéné
és testi egészség; 15. izolacio, a tarsas és tamogatd kapcsolatrendszer hianya;
16. jovébeli tervek; 17. gyamsag és gyermeknevelés.

A hatékony kezelésnek alapelve tovabba a biztonsagos, méltosagteli és
tiszteletteljes kornyezet megteremtése. A kornyezetnek oridsi hatdsa van a
traumatulél$ kliensek kezelésében, amely a fizikai kornyezet elemein kiviil a
kolcsonosség, az egyenrangusag és a biztonsagossag koncepciojat is magaba
foglalja. Ez azt jelenti, hogy megfelel6 hatarok vannak a kliens és a terapeuta
kozott, ugyanakkor nyitottsag és kolcsonosség is jellemzi a terapias kapcso-
latot. A terapeuta modellezi azt az er6t, amivel és ahogyan magaért tehet a
kliens.
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Tobbféle terapias mddszer és technika (kognitiv-viselkedési, affektiv-di-
namikus, rendszerszemlélet(l) alkalmazhato és alkalmazandé a célnak és a
kliens igényeinek megfeleléen. Covington (2002) szerint mivel a kliensek 6n-
értékelése sokszor gyenge, fontos, hogy a szokasos, problémagyokeri terapiat
elengedjtik, helyette az erésségek hangsulyozasa a cél, valamint egyedi esetke-
zelésre van sziikség.

12. tablazat. A szerhasznal6 nék hatékony kezelésének alapelvei (Covington, 2002: 61-67)

N&i csoportok kialakitasa: a csak nékbdél allé csoportok masként mikddnek, mint a vegyesek.

A probléma sokféleségének felismerése és atfogo, integralt, egytittm(ikodo elldtérendszer
kialakitasa.

Biztonsagos, méltosagteli és tiszteletteljes kdrnyezet megteremtése.

Tobbféle terapias modszer alkalmazasa.

Az erésségek hangsulyozésa.

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. Centralizdld, integrdlt programok

A centralizdl6 programok lényege, hogy egy helyen megtalalhaté tobb olyan
szolgaltatasi rész, amely a szerhasznal6 varandosnak fontos lehet. A kézpon-
tok abban kiilonboznek leginkabb, hogy mire helyezik a hangsulyt: a klini-
kakon inkabb a multidiszciplinaris orvosi kezelésre, a kisgyermekekkel (is)
foglalkozé vagy bentlakasos intézményekben pedig a sziil6i képességek fej-
lesztésére.

> Ez az alfejezet megjelent: Kalo Zsuzsa: Terhesség, anyasag szerhaszndlat, Kapocs,
2014, 4. sz. 14-22. p. Kal6 Zsuzsa - Racz Jozsef (2011): Nemzetkozi tapasztalatok és
modellek a droghaszndlat és gyermekvallalds témakorében In: Kald Zsuzsa — Oberth
Jozsef (szerk.): Gyermekvdllalds és droghaszndlat. Magyar Emberi Jogvédé Kozpont
Alapitvany, Budapest, 98-110.
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Az integralt programoknak (ahol egy helyen taldlhaté a terhesgondozas, a
sz11161 készségek fejlesztése, a gyermekkel kapcsolatos szolgaltatdsok és a szer-
hasznalattal foglalkozé szolgaltatasok) az elvi alapja az, hogy az ,az ellatds,
amely a n6 Osszes sziikségletét kielégiti, jobban segiti a felépiilést, nagyobb
foku absztinenciat és fejlédést jelenthet, beleértve a sziiloi készségek és az ér-
zelmi egészség javulasat. Azok az ellatdsok, amelyek csupan az alkohol- vagy
droghasznalattal foglalkoznak, kudarcot vallhatnak, és nagyobb az esély a
visszaesésre.” (Milligan és mtsai, 2010: 2.)

Az egy helyen elérhetd szolgaltatasok javithatjak az ellatds sikerességét,
mert

a) az integralt programok csokkentik az elldtasban maradas / ellatdsba ke-
riilés akadalyait;

b) az integralt intervencidknak szinergikus hatasa lehet (példaul a mentalis
betegségek ellatasa javitja az anya hangulatat, amely 6sszefiiggésbe hoz-
haté a szerhasznalattal);

c) a sziil6i készségek és a kisgyermekes foglakozasok javithatnak az anyai
motivacion a szerhasznalat csokkentése érdekében.

Az utébbi hisz évben vilagszerte nétt az integralt programok szama, ezért
hatasossagukrol mar elegendé tapasztalati bizonyiték dll rendelkezésre. Mil-
ligan és munkatarsai (2010) kvantitativ metaanalizist végeztek az integralt
programok hatékonysdganak vizsgalatdra. Huszonegy szakcikk alapjan az
eredményeik azt mutatjak, hogy

- az integralt programok résztvevéi az ellatasban részt nem vevékkel
szemben szignifikansan - vizeletmintaval igazoltan - csokkentették a
droghasznélatot a terhesség alatt; és

- csokkentették az alkohol- és drogfogyasztasukat.

Azintegralt és nem integralt programok kozotti 6sszehasonlitasban ugyan-
ezek az eredmények jelentkeztek, de nem szignifikans szinten. A méréadatok
az absztinencia elérése és a haszndlat gyakorisaga voltak — ezek azonban nem
tikkrozik a szerhasznalat komplexitasat és a n6kben lezajlé valtozasokat.

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

A szerhaszndl6 varandods nok ellatdsaban ritkabban taldlkozunk nem centra-
lizalo, ugynevezett one-stop klinikakkal: itt csak egyszer talalkoznak a kli-
enssel, de megprdbaljak a lehet6 legtobb informacidval ellatni, és kifejezetten
a szerhasznalathoz érté védond, sziilész, addiktologiai szakorvos végzi a ta-
nécsadast.
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Az elméleti megfontolds a one-stop klinika mogott az, hogy a stigmatiza-
ci6 kockazata és a bizalomhidny miatt a n6k szivesebben vesznek részt ezek-
ben a szolgaltatasokban (Wright-Walker, 2007: 117), bar Klee és munkatarsai
(2003) szerint ez f6leg az alkoholfogyasztd és magas tarsadalmi statusza néket
érinti inkabb, akiknek komoly problémat jelent a sajat kozegiikben felvéallalni
szenvedélybetegségiiket.

Leginkabb Nagy-Britannidban talaltunk erre példakat:

- a leedsi klinikan arra torekednek, hogy ne legyen elkiilonitett klinika
fenntartva a drog- vagy alkoholhasznalé kismamaknak, ezért ott a one-
stop klinika mddszert részesitik elényben;

- aOne-Stop Maternity Drug Dependency Service Bradforban®az artalom-
csokkentést és a tanacsadast tekinti f6 feladatanak, segiti tovabba az am-
buldns detoxifikdlast. A szolgaltatas a magzat/Gjszilott egészségét tartja
legfontosabbnak, az anya motivéaciojatol fiiggetlendl.

7.5.2. Tovabbi dilemmak

A nemzetkozi példak tobbsége hangsulyozza, hogy az alacsony- és magaskii-
szobii szolgaltatasoknak egyszerre érdemes jelen lenniiik egy orszdgban ah-
hoz, hogy a kiilonb6z6 igény(i varandos szerhasznalé nék mindegyike meg-
talalja a neki megfeleld ellatast.

Az alacsonykiiszob vagy artalomcsokkentd programokra egy olyan ,,belé-
p6” intézményként tekintenek a drogpolitikdk, amelyek a kiilonb6z6 szolgal-
tatasokon keresztiil (tlicserétdl a szexedukacioig) elérik a rejtett populdciokat,
akik kolcsonosen lehetdséget kapnak ,,egymas megismerésére” (EMCDDA,
1999). A Kkifejezetten néi artalomcsokkentd programok (Magyarorszagon
a Kélvaria téri Csere Csak Csajoknak, Irorszdgban a dublini SAOL projekt)
elénye, hogy érzékeny a nemi sajatossagokra, és ezaltal a néi identitas erdsit6je
lehet a figgdség altalanos kozegében, ahol a szerhasznalé néknek sokszor van
sziiksége az onértékelés, tisztelet és bizalom gyakorldsara.

A problémas néi droghasznalok, valamint tarsult problémaik megértése és
felismerése az elsé 1épés egy olyan rendszer kialakitasdra, amelyben a pacien-
sek is fejlédhetnek (Ettore, 2004: 332).

Komoly dilemma a szakirodalomban, hogy a csak ndi csoportok vagy a ve-
gyes csoportok az igazan hatékonyak a kezelésben. Greenfield és munkatdrsai
(2007) szemle-cikkiikben 6sszehasonlitjak a felépiilési eredményeket néi és

¢ http://www.substancemisuse.bradford.nhs.uk/Lists/Projects/DispForm.aspx?ID=171.
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vegyes csoportban. Az eredményeik szerint a terapia végén a felépiilési ara-
nyok kozel azonosak voltak a két csoportban, de az utdnkovetéses vizsgalatok
szerint 6 honappal kés6bb a vegyes csoportok résztvevéi nagyobb aranyban
estek vissza, mint a csak néi csoport tagjai. A szerzék ugy gondoljak, hogy ez
amegkiizdé mechanizmusok sikeresebb megtanulasanak az eredménye lehet.

A leggyakrabban hangoztatott érv a néi csoportok mellett az, hogy a nék
alapvet6en kiilonboznek a szerhasznalat motivacidiban, kockazataiban és ko-
vetkezményeiben (Greenfield és mtsai, 2007: 44-45). A n6k a néi csoportban
konnyebben beszélnek a szerhasznalat okairdl, a visszaesés inditékairol.

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

Egy ausztral tanulmdny szerint azonban inkdbb a nék karakterén mulik,
hogy mely ellatasi forma felel meg és lesz sikeres az esetiikben: a kisgyerme-
kes nok, leszbikusok, a terhesség alatt szerhasznalati problémakkal kiizd6k és
azok korében, akik szexudlis visszaélés aldozatai voltak, a csak néi programok
sikeresebbek (UNODC, 2004: 76).

A szerhasznalat és anyasag témakore komplex és érzékeny teriilet, amelyet
multidiszciplinaris keretben érdemes és kell kezelni. A gyakorlatban lathato,
hogy a célcsoport szocialis (szociodemografiai) jellemz6i miatt mar eleve koc-
kazati csoport, és a szerhaszndlat gyakran a kockazat jele, nem pedig a koc-
kazat okozoja, de azt fokozhatja. Az anyasag a nék életében fontos iddszak, a
szerhasznal6 nék életében pedig akar forduldpont is lehet. Ahhoz, hogy valo-
ban azza is valjon, tobbfajta megkozelitéssel kell a szocidlis és az egészségligyi
ellatéorendszernek élnie (sztirés, pszichoszocialis intervenciok, farmakologiai
kezelések stb.), amelyhez az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2014-ben
adta ki ajanlasat (lasd Melléklet). Az injekcids szerhasznalé néknek komplex
- altalanos és specidlis — egészségligyi szolgaltatasokra van sziiksége.

Az eredmények alapjan az dltalanos elvek a kovetkezok: az ellatorendszer-
ben fontos a nem elitéld, tamogato attit(id, az anya problémainak egészleges
kezelése és az opiathelyettesitd terapidk létrehozasa. A megel6zés érdekében
érdemes a tajékoztatdsba (mint prevencids eszkozbe) fektetni, a tajékoztata-
si anyagokat szakemberek bevondsaval kidolgozni (tartalmi és formai szem-
pontbol is): csak akkor lehet hiteles, megbizhat6 informaciokat nyujtani, ha a
tartalmat megfelel6 szakemberek hozzak létre (politikai vagy vallasi megfon-
tolasok nélkiil), és csak akkor jut el megfelelé6 hatékonysdggal az informacio,
ha a kivitelezés megfelel a felhasznalo elvarasainak, befogado készségének, és
pl. megfelel6 ,ellenpdlusa” az alkoholgyartok reklamprojektjeinek.
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Az ellatérendszer szintjén sziikséges fenntartani a mar létez6 alacsony és
magas kiiszobli programokat, ez a két ellatasi forma a legsikeresebben egyiitt
mukodik, kiilonos tekintettel a csak ndi programokra. A centralizalt mo-
dellek bizonyitott hatékonysaga alapjan érdemes megfontolni egy multidisz-
ciplindris kozpont kialakitasat, lehet6leg a szerhasznalok dltal mar ismert
egészségligyi ellato helyszinén, tovabba fontos lenne a néi programok fej-
lesztése, a korai jelz6rendszer alapjainak letétele (pl. haziorvosok szintjén),
amely program sikeressége a szerhasznalok destigmatizacidjaval kezd6dik
(Kal6o-Racz, 2011).
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13. tablazat. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasai a legalis vagy illegalis

szerhasznal6 varandés nék felismerésére és kezelésére (Guidelines for the identification and

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

.. ., Bizonyi-
P Az ajanlas j
Ajanlas L tékok
erossége o
minésége
Szlirés és rovid intervencio a terhesség alatti kockazatos és artalmas szerhasznalat esetén
1. Azegészségligyi ellatérendszer képvisel6i kérdezzék meg a terhes nét az alkohol
és egyéb szerhasznalati (mult- és jelenbeli) szokasairdl a terhesség minél kordbbi erés alacsony
szakaszaban és minden taldlkozas alkalmaval.
2. Azegészséglgyi ellatérendszer képvisel6i ajanljanak fel révid intervencios lehe- .
L . , L . erds alacsony
téségeket minden alkoholt vagy egyéb szereket hasznélé terhes nének.
Pszichoszocialis intervenciok a szerhasznalati zavarok kezelésére terhesség alatt
3. Azegészségugyi ellatorendszer képviseli terhesség vagy a posztpartum ideje
- P - - . nagyon
alatt a szerhasznalati zavarral rendelkezé nének fel kellene hogy ajanljanak egyéni  feltételes
o i ) . alacsony
ellatasi lehetdségeket és komplex kezelést.
Detoxifikalas és a szerhasznalat felfliggesztése terhesség alatt
4. Azegészségligyi ellatorendszer képviseldi a lehetd legkorabban javasoljak az
alkoholfliggé vagy mas szereket hasznal6 terhes nének, hogy fliggessze fel a szer- . nagyon
erés
hasznalatat, és ajanljon fel orvosi ellenérzés melletti detoxifikacids szolgaltataso- alacsony
kat, ahol lehetséges, és a magzat veszélyeztetése nélkil alkalmazhaté.
5. Azopioidfliggd terhes néknek az opioidfenntarté kezelést javasoljék, mintsem a . nagyon
erbs
detoxifikaciot. alacsony
6. A benzodiazepin-fliggd terhes nék szamara fokozatos déziscsokkentés javasolt . nagyon
erés
hosszu hatasu benzodiazepinekkel. alacsony
7. Azalkoholmegvonas uténi elvonasi tiinetekkel rendelkezé terhes nék kezelésére . nagyon
erés
a hosszu hatasu benzodiazepinek rovid tavu alkalmazasa ajanlott. alacsony
8.  Astimulansok megvondsa utani elvonasi tiinetekkel rendelkezé terhes n6k keze-
nagyon
|ésére pszichofarmakoldgiai gyogyszerezés (nem rutinszerd alkalmazasa) javasolt erés | 9
alacson
a pszichiatriai rendellenességek kezelésére. i
Farmakoldgiai kezelés (fenntartas és relapszusprevencid) terhesség alatt
9. Nem javasolt a rutinszer(i farmakoterapia az amfetamintipusu stimulansok, a feltétel nagyon
eltételes
kannabisz, a kokain haszndlata esetén. alacsony
10. Mivel a biztonsagos és hatasos gyogyszerezési kezelési terv még nem bizonyitott
nagyon
terhesség alatti alkoholfliggés esetén, minden né6 kezelésénél kiilon kockazate- feltételes | 9
alacson
lemzést szlikséges végezni. Y
11. Az opioidfligg6 terhes néknek az opioidfenntartd kezelés (metadon vagy bupren- B nagyon
erés

orfin) folytatasa javasolt.

alacsony
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Szoptatas anyai alkohol- vagy szerfligg6ség alatt

12. A) A szerhaszndlati zavarokkal é16 anyakat biztatni kell a szoptatasra, hacsak a
kockazatok egyértelmiien nem nagyobbak, mint az el6nyok.
B) Az alkohol- vagy szerhasznal6 szoptatd néknek a szerek abbahagydsat sziik- feltételes  alacsony
séges javasolni, és tdamogatni kell 6ket; habar a szoptatds és a szerhasznélat nem
mindig zarja ki egymast.

13. A bérkontaktus fontos a taplalasi valasztastol fuiggetleniil, és sziikséges aktivan

javasolni a szerhasznalé anyanak, aki képes az Gjszulott igényeire reagalni. eros alacsony
14. Azon anyakat, akik stabilak az opioidfenntarto kezelésben (metadon vagy bup-
renorfin), szlikséges biztatni a szoptatasra, hacsak a kockazatok egyértelmuien erds alacsony
nem nagyobbak, mint az el6nyok.
Az alkohol- és szerhasznalatnak kitett Gjsziilottek kezelése
15, Aszilészeti ellatast végzo6 egészségligyi ellatérendszernek sziikséges, hogy
legyen protokollja az opioidnak kitett Ujsziilottek azonositdsara, vizsgalatara, in- erés nagyon
tervencidjara, nem farmakoldgiai és farmakoldgiai médszerekkel valo kezelésére. alacsony
16. Az opioidot elsédleges kezelésként kell hasznalni a neonatalis elvonasi tiinetek . nagyon
kezelésére, ha sziikséges. eros alacsony
17.  Ha egy Ujsziilottnek neonatélis elvondasi tlinetei vannak szedativumok, alkohol
vagy egyéb ismeretlen szerek miatt, akkor a fenobarbitél a leginkabb javasolt feltételes nagyen
kezelési opcio. alacsony
18. Minden Ujszlilottet, aki alkoholhasznalati zavarokkal rendelkezé anyatol sziiletett, feltételes nagyon

sziikséges megvizsgalni a magzati alkoholszindréma tiineteire. alacsony
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