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Absztrakt

A serdiilSkoti szerhasznalat komoly bio-pszicho-szocialis artalmat jelent mind révid,
mind hosszu tivon. Az egyre fiatalabb korban indulé probléma nehéz feladat elé allitja a
feln6tt kérnyezetet és a szakembereket egyarant. Az id6ben t6rténé észleléshez a gya-
nudjelek ismerete segitségil szolgal. A kezelés megtervezésében szerepe van a pszicho-
légiai, bioldgiai és tarsadalmi-kulturalis hattértényezSk azonositasanak, tébbek k&zott a
jutalmazas, a regresszio, az ongyogyitas és a latszolagos kontroll élményének.
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Abstract

BACKGROUNDS OF SUBSTANCE USE IN ADOLESCENCE

Substance use in adolescence is a serious bio-psycho-social harm both in the short and
long term. This problem statts at an increasingly young age, and means a difficult mission
for the adults and the professionals too. Information about particular changes are helpful
in order to detect the problem in time. Psychological, biological, social and cultural
backgrounds are important in the process of treatment planning. Such backgrounds are
for example advantage, regression, self-medicalization and pseudo-control.
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A tanulmany témajanak — a serdilékori
szerhasznalatnak — aktualitasat a gyermek-
és ifjusagpszichiatriai, a klinikai szak-
pszicholégiai ellatas, az oktatas, a szocialis
szféra teriiletén megjelent névekvé eset-
szam indokolja. Interdiszciplinaris hatarte-
riletet képvisel a 18 éven aluli fiatalok
szerrel Osszefligg6 problémas magatartasa.
A frontvonalban 1év6 pedagdgusok, gyer-
mek- és iskolaorvosok, védéndk valamint
a szulSk, kortirsak észlelései a serduld-
korosztaly szerrel valé talalkozasardl és a
rendszeres hasznalatrdl aggaszté gyako-
risagot jeleznek. Ez a jelenség a r6vid és
hosszd tava segitségnyujtas tudatos szerve-
zését, a kilonbo6z4 szakmatertletek szak-
embereinek folyamatos tovabbképzését, a
professzionalis, folyamatos kommunikacio
biztositasat, illetve sok esetben a (szakmai)
komfortzona atlépését kivanja meg. Jelen
Osszefoglalé célja a serdilékori szerhasz-
nalat tobbszempontd hatterének megér-

tésébe betekintést nytjtani.

Idébeli aspektusok

A pszichoaktiv szerek megjelenése nem
Ujkelet, hiszen mar a torténelmi el6z-
ményekben is tudomasunk van arrél, hogy
az ugynevezett természeti népek tobbek
kozott gyogyitas, varazslat, valamint a harci
kedv fokozasa céljabdl alkalmaztak hallu-
cinogéneket, ajzészereket (Johns, 1990).
Ezekben a kultirdkban, korszakokban
azonban jellemz6en nem érte el a zavar
szintjét a szerek jelenléte, hiszen kevés
tipus, kis mennyiség volt elérhetS és cél-
zott haszndlat volt jellemz6. A kényszeres
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figedség, a szenvedélyek koéros keresése
civilizaciés artalomként értékelhets. A
modern technika kozvetitése altal egyre
Ujabb és Ujabb addikciok azonositisa tor-
ténik. A vegyiletek médositasanak szinte
hatartalan lehetésége az ) pszichoaktiv
szerek nyomon kovetésének ellehetetleni-
tését okozza, illetve a ,kisérletezés” éles-
ben zajlik, szinte emberkisérletek forma-
jaban, orosz ruletté alakitva a modernkori
fogyasztopiacot.

A szerekkel val6 elsé talalkozas ideje
megdobbentéen elbretolédott. A kbzépis-
kolai évek indulasa, a 14-16 éves kor te-
kinthet§ jelenleg a legveszélyeztetettebb
id6szaknak, de az ennél fiatalabb popula-
ci6 tagjai esetében is tortént mar problé-
majelzés. Gyermek- és serdilékorban egy-
értelmien pszichoszocialis kockazati alla-
potnak, problémaviselkedésnek minésiil a
szerek kiprobalasa, akar alkalomszerd
hasznalata (Racz, 2014). A zavar feln6tt-
kori megfelelGjéhez viszonyitva silyosabb
tiinetekkel jarhat a 18 éven aluli érintettség.
Tobb fejlodési teriletet, illetve életkori
feladatot hatranyosan befolyasol, teljes
bio-pszicho-szocidlis artalomként azono-
sithat6. A hatékony prevencids és inter-
venciés intézkedések érdekében indokolt
minden szintéren felkészllni, dgymint
egészségiigyl, oktatasi, szocialis, jogi, kdz-
biztonsagi és gazdasagi tertlet. Minél tobb
szakember rendelkezik a megfelel6 szak-
mai tudassal, készségekkel, eszkozokkel,
annal hatékonyabb az id6ben t6rténd
felismerés és segitségkdzvetités. Komoly

akadalyozé tényez$ és magyarazza a prob-
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lématagaddst a stigmatizacid, ami az
addiktolégiai, és Gsszességében a pszichi-

atriai zavarokat ovezi.

Epidemiologia

Epidemioldgiai adatok szerint magyaror-
szagi viszonylatban a 2000-es évekbdl az
illegalis szereket kiprobald felnétteket 7-
11% kortli aranyban hatarozhatjuk meg,
mig a fiatal felnSttek (18-34 év) esetében
ez az arany 14-19 % (Paksi, 2003; Paksi és
mtsai, 2009). Tovabbi adat, hogy a 16 éves
kozépiskolasok korében azok aranya, akik
mar kisérleteztek droggal, 10%-16l egészen
20%-ra emelkedett a kilencvenes évek
kézepétSl 2000-re. Orszagosan ennek a
korosztalynak a negyede, a févarosban
egyharmaduk probalt mar ki drogot. Az
emlitett felmérés alapjan hazank a 16
évesek tekintetében a kozepesen érintett
orszagok kozé sorolhaté. A nemek kozotti
eltérésben kiemelendd, hogy a lanyokra
féként a legalis szerek, a fidkra az illegalis
anyagok és a rizikos ivas jellemz6. A ne-
mek ko6zott azonban tendenciaszertien
megszinni latszik a kiloénbség az alko-
holfogyasztas kapcsan. 2003 és 2007 ko-
z6tt stagnalas volt tapasztalhatd a tiltott
szerek visszaélésszeri hasznalata terén,
majd 2011-ben nagyobb novekedési ugras
tortént. A 2011-es cstcsot kévetden 2015-
ben a fogyasztok aranya csokkent, ami a
2019-ben mért adatokban hasonléan jelent
meg a 16 évesek korében (Elekes, Arnold,
Bencsik, 2020).
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Szerhasznalatra utal6 tiinetek

A tinédzserek esetében tébb jelenség,
valtozas gyanut ébreszthet, melyeket az 1.
szamu tablazat foglal 6ssze (Allami Egész-
ségtigyi Ellaté Kozpont, 2020).

1. tiblazat Gyandjelek a kdros sgerbasz-
ndlatra vonatkozdan gyermek- és fiatalkorban
(Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont, 2020)

A tanulmanyi eredmények varatlan leromlasa.

Az iskolai késések, hidnyzasok gyakoriva valasa.

Uj baratok, akikkel kapcsolatban a sziil6 el6tt
titkol6zas zajlik.

Erzelmi és hangulati ingadozasok, melyek nem
illeszkednek az életkori szinthez, szélséségesek.

Nyoma veszik pénzeknek otthoni kérnyezetben.

Ertékes targyak, korabban kedvelt holmik
eltinése.

A kommunikaci6 lecsokkenése, titkolozas.

Faradtsag, kedvetlenség, fokozott alvasigény,
kordbban kedvelt tevékenységek hanyagolasa,
azonban a bulizas, bardtokkal talilkozas
elényben részesitése.

Apolatlanség, a személyes higiénia mell6zése.

Az atlagos élethelyzetekben irritaltsag,
tiirelmetlenség, elégtelen alkalmazkodas.
Szerhasznalatra utalé targyak a személyes
dolgok kézott elrejtve, tigymint pipa, tiikor,
csipesz, alufélia, fecskendd, gydgyszerek,
cigarettasodras hozzavaloi.

Logikatlan magyarazkodasok, kifogasok a
fentebb felsoroltakra vonatkozé célzott
kérdésekre.

A fizikai megjelenés, a testtel Gsszefiiggd
valtozasok: testsulyvaltozas, halvany arcszin,
orrfolyas, orrdugulas, székrekedés, voros
szemfehérje, karikds szemek.

SzélsGséges esetben erészak, brutalitds,
vandalizmus.
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Figyelmeztet6 jel tehat a szilékkel valo
kapcsolat valtozasa, a kommunikacié le-
csokkenése, az otthonrdl valé késéi ki-
maradas. Utobbi feltételezhets oka, hogy a
szerhatds elmulta el6tt nem megy haza a
tiatal, nehogy sziilei észleljék az eltérést.
Gyakori a titkolozas, mint példaul az éj-
szakai szerhasznalat, amikor mar mindenki
alszik. Az életstilusbeli, hétkéznapi valto-
zasok szintén figyelemfelhivo jelleglek: a
személyes higiénia elhanyagolasa, a szokat-
lan targyak, az irrelevins mentegetSzések,
illetve a testi valtozasok, tinetek. Az alap-
személyiség megvaltozasa, mint példaul a
zarkézott fiatal szokatlan nyitottsaga, il-
letve ennek ellenkezdje, amikor a nyitott
viselkedés izolaciova, befelé fordulissa
alakul at. A barati kor Ujraszervezédése,
szubkulturakhoz, devians tarsasagi korok-
héz tartozas rizikotényezS is, de mar a
nemkivant valtozast is jelezheti. Nagyobb
pénzosszeg elkoltése, a pénz- és targy-
eltinések, az iskolai feladatok, a tanul-
manyok elhanyagoldsa, a hangulatinga-
dozas, irritaltsig mind-mind fokozottabb
odafigyelést kovetelnek meg a feln6tt kor-
nyezet részérdl, hiszen koérjelzéek lehet-
nek.

A céliranyos segitségnyujtas érdekében a
kovetkezs kérdések megfogalmazisa el6-
ny6s lehet: Miért fokozottabb a serdilSk
sebezhetGsége a szerhasznalattal szemben?
Mi tesz fogékonnya egy tinédzsert a
Az
gyakran hangsulyozott rizikok és varhatéd

drogok fogyasztasara? ismert és
veszteségek ellenére miért marad fenn a

szerfogyasztas?
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A koros szerhasznalat hatterében allo
lehetséges okok

A ,,pszichoaktiv szer” megnevezés értel-
mezésénél elsédleges a legalis és illegalis
szerek differencialasa. A legalis kategdriaba
tartozik tobbek kozo6tt a koffein, az
alkohol, a nikotin, az altat6-, nyugtatd- és
szorongasold6 szerek, mig az illegilis
szereknél a kannabisz, a fenciklidin (és
rokon vegyiletei), egyéb hallucinogének,
inhalansok, opiatok, stimulansok emlitése
szitkséges (DSM-5, 2014). Az egyéb addik-
tiv zavarok meghatarozas ala szamos visel-
kedéses addikciét (serdiilé korosztalyban
kifejezetten az online fiiggéségekkel talal-
kozhatunk), szerencsejaték-hasznalati za-
vart sorolunk. A modern terminologia
alapjan egy kontinuumként tekintiink a
»,szer hasznalatanak zavarara”. A szer val6-
jaban nem okozdja, hanem targya a prob-
lémanak, tehat a szer hasznalatahoz ko6-
t6d6 problémaviselkedésrél beszélink. A
pszichodiagnosztikus célu vizsgalat els6d-
leges szerepe, hogy feltarja, mi all a tineti
kép hatterében.

A serdilSkoru korosztaly kornyezete az
élet ezen kritikus szakaszaval kapcso-
latosan szdmos félelmet, aggodalmat tart
szamon. A tizenéves , farkasember” mi-
tosza (Winn, 1990) a mar nem gyermek,
még nem felnétt atmeneti allapotaban ki-
fejezi azt az érzést, hogy kicsuszik a
kontroll a szil6 kezébdl, tébbé nem képes
gyermeke sorsanak alakulasaba beleszélni.
A korabban artatlan, bibajos kisgyermek a
fejlédési krizissel jaré valtozasok kovet-
keztében ,,fékezhetetlenné” vialik. Ami a-
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zonban még elkeserit6bbé teszi a helyzetet
az az, hogy a mitologikus ,,metamorf6zis”
napfelkeltével véget ér, mig a valésagban
ez a ,rémilet” hosszu évekig tart.

A serdilékori szerhasznélat etiolégiaja
multikauzalis problémat vetit elénk. Bio-
logiai (genetikai, neurobiolégiai), pszicho-
légiai és tarsadalmi-kulturdlis tényezdk
egyarant szerepet jatszanak a kialakulds-
ban. A gyakorlatban gyakran lehet talal-
kozni a bUntudataval kiizdé szil6 karak-
terével, ami még hatarozottabban sziiksé-
gessé teszi, hogy arnyaltan és a realitds
talajan maradva lassuk a hattértényezdket.
hat, és egyre korabban kezdédik.

A fejlédési szakaszok koézotti atmenet-
nek szerepe van a szer kipréobalasaban,
hiszen az elsé talalkozas egyfajta felnétté
valasi ritualéként jatszik szerepet, latszo-
lagos kontrollélményt teremtve. Ellent-
mondasként jelenik meg azonban, hogy a
szerrel kapcsolatos attitlid sokkal inkabb
emlékeztet regressziv allapotra, a rovid
tavd  gondolkodas, perspektiva (,,Most
legyen j6!”) kifejezetten kisgyermekes
gondolkodasi mintazat. Bzt a paradoxont
elharité mechanizmusok alkalmazdsaval
tudjak feloldani a fiatalok. Leggyakrabban
a racionalizalason (,,A héembernek j6 a
meleg...”), illetve intellektualizalason
(:,Kevésbé artalmas a drog, mint az
alkohol...”) keresztiil rendezik a kognitiv
disszonanciat. Az informacié- és beszer-
zési forrasokat illetben komoly naivitis
tapasztalhat6, mellyel szembesitve erés el-
lenallas, Gjabb elharité stratégiak haszna-
lata jellemz6. Mindezt tetézi a sebezhetet-
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lenség illuzidja: elképzelhetetlennek tatt-
jak, hogy hatranyt, valamilyen karos kévet-
kezményt éppen Ok tapasztalnanak meg.
Magyarazatul szolgal a valtozassal kapcso-
latos erételjes ellenallasra, hogy sokszor a
szer az egyetlen médja a szabad gyermeki
énallapot, az Onfeledt 6romélmény elé-
résének. A szer nyujtotta illuzidén keresztil
atmeneti jutalomhoz, boldogsaghoz jut a
hasznald, és el is veszitheti motivacidjat a
valédi Srémforrasok keresése irant. Ki-
alakul tovabba egy magasabb ingerkiisz6b,
az atlagos hétkéznapok kifejezetten unal-
masnak tinnek, elindul a fokozott inger-
keres6 magatartas. Ugyanigy a szorakozas
is mar csak ,,extra” élményekkel hozza azt
a szinvonalat, amit a mesterségesen kival-
tott impulzusok képesek csak beteljesiteni.

A szocialis élet terén szintén dominans
megerSsitékkel kell szamolnunk. Egyes
fiataloknak a kézos kiprobalas, a szerfo-
gyasztas az egymashoz kapcsolddas, a va-
lahova tartozas egyetlen ,,sikeres” formaja.
Ebben az esetben a szocialis készségek
alacsonyabb szinvonala is feltételezhetd, és
intervenciés lehetéség az ez iranyu fej-
lesztés. Bizonyos szerepmodellek szemé-
lyiségfejlédési artalomként azonosithatd-
ak, f6ként az online feliileten elérhetd —
tobbnyire cenzurazatlan — informdaciéhal-
mazon keresztil. Az offline valésag a
celebek, influenszerek latszélagos boldog-
sagaval, luxus vilagaval 6sszehasonlitva
sokszor kidbranditéan hat. Killéndsen igaz
ez a feln6tt vildggal kritikus serdiilSk pers-
pektivajabol.
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A biologiai magyarazat az addikciok ki-
alakulasaban genetikai sériilékenységet fel-
tételez (Demetrovics & Koronczai, 2015),
amiben a dopaminerg rendszer érintett.
Ugynevezett jutalomhidnyos  tiinetegyiit-
tesr6l van szé ebben az esetben, ahol a
dopamin altal vezérelt kézépagyi jutalmazé
centrum alulmtkodése jellemzS. Emellett
a flggbségek neuroadapticiés mechaniz-
musa az egyre magasabb kiisz6b megta-
pasztalasat tamasztja ald. Ennél az értel-
mezésnél az 6roklékenységen van a hang-
suly. A biologiai és pszichologiai okok
kozotti atmenetet képezi a gyermekkori
traumak, a krénikus stressz feltételezése,
melynek kovetkeztében idegrendszeri/bi-
okémiai valtozasok is torténnek, igy valik
sérilékennyé az illets, és az allandé ké-
szenlét (hiperarousal) jellemzi.

A pszichés magyarazat tobb valtozata
ismert. A szenzoros élménykeresés az in-
gerek allandé monitorozasaban, hajszo-
lasaban manifesztalédik, amivel az egy-
hangusag, az unalommal Osszefliggésben
megélt frusztracié elkertilése a cél. A
szerhasznalok hétkéznapi mikodését az
impulzivitas és a fokozott kockazatvallalas
a legtébb esetben meghatarozza, valamint
az érzelemszabalyozasi deficit is problémat
jelent szamukra. Szinte minden esetben
egyéb pszichidtriai zavarokkal valé ko-
morbiditds azonosithatd, tgymint hangu-
latzavarok, szorongasos tunetegyiittes, fi-
gyelemhianyos hiperaktivitas zavar. Ezek-
ben az esetekben mind az Ongydgyitas,
mind az impulzivitds mint személyiség-
vonas Osszeflggésbe hozhaté a szerek
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hasznalataval. A tarsulé készséghianyok és
elégtelen coping stratégiak szintén riziko-
tényezok. A stimulansok elsésorban a han-
gulati problémadk, kapcsolati és kommu-
nikaciés nehézségek korrigalasa, valamint
irrealis 6nértékelés esetén tapasztalhatok.
Az alkohol vagy egyéb depresszans hatasi
szerek a szorongasos panaszok, kimondot-
tan a szocialis szorongas, illetve a belsé ér-
zelemvilag mérséklése kapcsan fordul eld.

A szocialis tényez6k dominans szerepet
toltenek be a serdiil6kori szerhasznalat ala-
kulasaban. A kiprébalasban inkabb a cso-
portnyomas jatszik szerepet, vagyis a meg-
felelési, beilleszkedési vagy, a valahova tar-
tozas szikséglete. A fligglség kialakulasa-
ban azonban mar a karakterjegyek hang-
sulyozottabbak (lasd: Demetrovics és
Koronczai, 2015). A kortars kézdsségben,
bizonyos értékrend mentén népszerlség-
noveld hatasa is van a szereknek.

A familiaris tényez6k is meghatarozoak,
akar kozvetve a szerhasznalat kialakula-
saban. A diszfunkcionalis mikodést csa-
ladi rendszerben patolégias egyensulyt te-
remt, aminek kiindulépontja az over-
protektiv anya és az érzelmileg elérhetetlen
apa élménye. Ennek szévédménye egy
szimbiotikus jellegli anya-gyerek kapcsolat,
amibdl az autondémiatérekvésen keresztil
a szerhasznalat latszatonallosagot eredmé-
nyez. A szerhasznalé ,gyerek” azonban
gondozast igényel, igy circulus vitiosusként
bezarul a kor, és konzervalodik a regressziv
allapotban a szerrel érintett személy. Emel-
lett a szerhasznal6i minta is tObb esetben
azonosithaté a hattérben. llyen mintazat-
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nal az azonosulas talin az egyetlen kap-
csolodast felilet a sztlével. Mas helyzet-
ben korrekciés igény rajzolédik ki: ,En
képes leszek kontrollalni.” A gyakorlatban
tovabba az is el6fordul, hogy a beteg
szillével szemben érzett blntudat, lojalitas
indokolja az Onsorsronté tendenciat, és
ezzel a magatartassal felveszi a betegsze-
repet.

A tarsadalmi hatdsok, a gyors és szé-
leskord valtozasok szintén tetten érhetéek
a fiatalabb korosztaly értékrendjében. A
fogyasztoi tarsadalom kultusza tgymond a
Hhegatlv érzés”’-fébia terjedését is ered-
ményezte. A folyamatos jékedv promo-
talasa, ezaltal a szomordsag, csalédas, a
dih, a félelem és egyéb nehéz érzések
Hletiltdsa” az 6nazonos érzések, élmények
hattérbe szoritasanak, egyfajta hamis énél-
mény, illetve torz valésagfunkeié kialaku-
lasanak kedvez. A késleltetés hidnya, a
média altal kozvetitett ,,gcombnyomassze-
rd” élmények népszerisitése meghatarozé
a torzult realitispercepcidban, gyakori ku-
darcélményeket okozva.

A serdilé populacidban a rekreacids
szerhasznalat is jellegzetes, amikor tarsas
kornyezetben a kikapcsolédas eszkbze a
drog, az alkohol. Rizikéfaktorok ebben az
esetben a karos szerekkel él6 baratok, a
rossz tanulmanyi teljesitmény, a tanuldsi
nehézségek, a kritikus sziilé-gyerek kap-
csolat, az alacsony szocioOkonomiai sta-
tusz. A protektiv tényezSk szerepe is hang-
sulyozandd, ugymint a realis 6nértékelés,
az adaptiv konfliktuskezelési stratégiak, a
jo szinvonalu tarsas és tanar-didk kapcso-
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latok, a csaladi hattér biztonsaga, a szilé
altal gyakorolt kontroll, az iskola elényds
hatasa és a konstruktiv tevékenység, érték-
rend mentén megélt valahova tartozas
(példaul: sport, vallasi k6z0sség, szakkor —
Demetrovics és Koronczai, 2015).

Pszicholégiai elméleti hattér

A gyakorlati okokat pszicholdgiai elmé-
leti magyarazatokkal kiegészitve még telje-
sebb képet kaphatunk a serdiil6 populacio
szerhasznalatanak hatterérdl (Racz, 2014).
A pszichodinamikus elméletek értelmében
regressziv Oromszerzési folyamatnak te-
kinthetd a szerek fogyasztasa, illetve tudat-
talan 6ndestruktiv. motivacié is feltéte-
lezhets. Az emébceidk verbalizalasanak ne-
hézsége, az Ggynevezett alexitimia a szo-
matizacios tinetképzés pszichogén erede-
tét tamasztja ald. Szintén a regressziv
pszichés funkcidk kozé tartozik a ,,magi-
kus gondolkodas”, illetve az ebbdl kévet-
kez6 ,,magikus kontroll” jelensége, ami a
sebezhetetlenség illtzidjaval mutat Gssze-
fuggést. A perszonopatiak, személyiségfej-
16dési zavarok (bordetline, antiszocialis,
stb.)

hasznalat.

tlineteiként is értelmezhetd a szet-

A kognitiv aspektus az érzelmi-hangulati
élet zavarait, Oonértékelési kriziseket valo-
szinGisit a hattérben. A diszfunkcionalis
hiedelmek mind kivalté, mind fenntart
tényezbként értékelhet6ek. Ezek a hiedel-
mek az 6romkeresés, a problémamegoldas,
az inadekvat énhatékonysag, a negativ
érzésektél valé szabadulas témai koré
szervezbdnek. A tipikus addiktiv hiedel-
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mek romanticizalt keretben fogalmazdd-
nak meg (,Igy vidim leszek.”), valamint
szitkségletorientaltak  (,,Alkohol nélkil
képtelen vagyok barmire.”). A tarsas hata-
sokkal kolcsonhatasban a korai maladaptiv
sémak is magyarazatként szolgalnak (pél-
daul: ,,Nem vagyok szerethetd.”).

Az evoluciés megkozelités latszélag nem
helytallé a szerhasznalati zavarok esetében,
hiszen ennek értelmében szelekcié alakul
ki, és hosszu tivon csak azok a viselkedési
mintdzatok maradnak fenn, melyek no-
velik az egyén talélési és szaporodasi esé-
lyeit (Bereczkei, 2003; Bereczkei, 2014). A
szerekkel kapcsolatosan azonban elmond-
hat6, hogy pszichoaktiv anyagok a ,tra-
dicionalis kérnyezetben” csak kis mérték-
ben, alkalmanként és a mai szerekhez
képest artalmatlan ,,vegyiletek” formaja-
ban voltak jelen. Ennek a révid tava ,,jo-
tékony” hatasnak koszonhetéen pozitiv
szelekcid alakult ki rajuk. Ma mar viszont
tudjuk, hogy révid tava hatis a kérosan
fokozott j6 kozérzet, érzelmi-hangulati
allapot; mig hosszabb tavon a kinzé meg-
vonasi tinetektdl valé szabadulds a mo-
tival6. Tehat kezdetekben a nyereség do-
minal a koltségek felett, ami a fligglség
melegagya. A serdilSkre is jellemzé révid
tavi orientacié az aktualis nyereségekre
valé beszikilést okozza, de ez val6jaban
nem jar egyiitt jutalommal, csupan illuzio.
Ez a folyamat tévesen jelzi a sikeres al-
kalmazkodast (ami evoluciés cél), ezaltal
kikapcsolja a realis alkalmazkodasi torek-
véseket, igy az érintett mar nem is keresi a
valédi 6rémforrasokat.
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Kezelési, terapias lehet6ségek

A potencidlis okokat, magyarazatokat
gyakorlati és elméleti sfkon is attekintve
eljutunk a kezelési, terapias lehet6ségek
szintjére.

Az els6 és legkritikusabb feladat megha-
tarozni, hol tart az adott fiatal a valtozas
folyamatiban, melyhez segitséget jelent a
transzteoretikus (Prochaska &
DiClemente, 1982). Ennek megfelel6en a

modell

tinédzserek tobbsége a prekontemplacio,
tehat az elszanas el6tti allapotban helyez-
heté el. Jol bizonyitja ezt, hogy szinte
minden esetben kiilldétt paciensekrdl van
sz0, a szilék és a felnétt kérnyezet mo-
tivaltabb a valtozasra, aggalyosabbnak te-
kintik a helyzetet, mint az érintett sajat
maga. Tehat még motivalatlan a valtozassal
szemben, élvezi a szerhasznalatot, el6nyeit
tapasztalja, a kontroll élményét éli meg
(Havasi, 2022). Ezen a szinten az edukacio,
az artalomcsokkentés, a kételykeltés, illetve
a ,nem” proba alkalmazasa célszerd.

Az edukici6 és artalomcesdkkentés tob-
bek kozott azoknak a hiteles forrasbol
szarmaz6 informacioknak az atadasat fog-
lalja magaban, amik révid és hossza tavon
a kockazatokrol, az egészségligyi és jogi
kovetkezményekrdl  tijékoztatnak, vala-
mint a szerhasznalattal Gsszefliged hat-
ranyok cs6kkentését célozzak meg. A ké-
telykeltéssel a kockazatészlelést probaljuk
javitani, valamint a r6vid tava mikodés és
a hosszd tava célok Osszeegyeztethetet-
lenségét hangsulyozzuk. A ,,nem” préba

segitségével a tipikusan szerhasznalé szitu-
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aciéban a nemet mondas képességét tesz-
teljiik.

A valtozas folyamataban a viselkedés-
mintdzat megallapitisa szintén hatékony
lépés. A serdulé korosztalynal szinte vala-
(Németh,
2007). Ezek a szintek a kisérletez6 (tiz alka-
lomnal kevesebbszer probalt ki szert); szo-

mennyi szint megtalalhato

cialis-rekreaciés hasznalé (heti kikapcso-
lédasként hasznalja); szituaciés hasznald
(heti szintnél gyakrabban ,,orvosolja” ma-
gat); intenzifikalt hasznal6 (régéta és napi
szint hasznalat); kényszeres hasznal6 (na-
ponta tSbbszér, régbéta és folyamatos
hasznilat). A professzionalis segitségnynj-
tas része lehet farmakoterapids ellatas,
pszichoterapia, a terapias kozésségek, on-
segit6 csoportok, az artalomcsokkento
beavatkozasok, valamint a csaldd bevo-
nasa. A legtdbb esetben hossza és megter-
hel6 folyamatra kell késziilni a kezelés
soran. A legjobban szemlélteti ezt az a
hasonlat, ahogyan egy jobbkezes személy
fokozatosan elkezd megtanulni bal kezével
irni. Eleinte nehézkesen, erés koncentra-
ciot, tudatossagot igényel a valtozas, kész-
tetést érziink, hogy a megszokott médon,
jobb keziinkbe atvéve folytassuk az {rast.
Azonban kell§ kitartdssal az automatiz-
musok feloldédnak, és egyre tobb sikerél-

ménnyel szamolhatunk.

Zarégondolatok

Az elmult id8szakban a serdiil6koruak
szerhasznalattal valé érintettsége egyre
nagyobb feladatot t6 a tarsadalomra. A
drogok fogyasztasat kivalté majd kévetd

pszichés allapot r6vid tava megers-

sitésecken  keresztil olyan  viselkedés-
mintazatot indukal, ami komplex prob-
lémaviselkedést és artalmakat okoz, és
rendszerszintd beavatkozast tesz sziikség-
szerGvé. A hattérmechamizmus megértése
elsédleges fontossagl egyrészt az érintett
fiatal bevonasa, a felnétt kornyezet realis
szemléletének kialakitisa, masrészt az
adekvat szakmai segitségnyijtds megter-
vezése érdekében. A megoldas egyre szé-
lesebb kérben interdiszciplinaris szemlé-
letben, a tarsszakmak és -intézmények
kézremikodésével valdsul meg. Tobbek
kozott az alap- és  szakellatast végz6
orvosok, pszicholégusok, védéndk, illetve
pedagbgusok, szocialis teriileten elhivatott
szakemberek kozott zajlik a kommuni-
kacio, egytittmkodés.

Fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a
szerhasznalati zavarok kezelésében a meg-
felel6 pillanat, a kritikus id6ablak észlelése
és megragadasa kulcsfontossagu a segitség-
nyujtas hatékonysaga, az eredményesség
szempontjabol.
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