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VESZELYES FUGGOSEGEK
ES VEDEKEZESI LEHETOSEGEK

A filigg6ség csapdajanak
elkeriilésében [...]

a pozitiv alapu
megel6zés

a legfontosabb alapelv.

A fiiggoségek ordogi kore

W A fiiggGségek problémaja nem 10j keletd. Meg-
jelenési forméik azonban mindig az adott korszak
kultardjahoz igazodtak. Kialakuldsuk biokémiai
mechanizmusok alakitjék és tartjak fenn. A visel-
kedéstanuldsban a megerdsitések fontos szerepet
jatszanak, s igy a jutalmazas és buntetés révén be-
vésddik egy adott viselkedési forma.! A kozépagy
jutalmazo6 kozpontjaban végbemend élettani fo-
lyamatok olyan neurotranszmitterek felszabadu-
lasaval jarnak, amelyek révén az agy igyekszik az
adott viselkedést fenntartani, még akkor is, ha az
egyébként egészségkarosité hatasok tjan a testet
és a lelket megbetegiti. Hiszen az alkohol, a ciga-
retta hatéanyagai vagy a kulonféle drogok ,ked-
vez$” csaldka hatésai ideig-6raig oldhatjak ugyan
a stresszt, kiszabadithatnak az élet mindennapos
problémaibdl, ennek dra azonban az énfeladas és
a testi-lelki egészség megromlasa. Az ember azt
hiszi, ¢ hasznalja a szert, de val6jdban egy id4
utdn mar a szer hasznélja az egyént, a viselkedés
kontrollja elvész még akkor is, ha ez nem tudato-
sul benne. Ordogi kor alakul tehat ki: azok az
egyének, akik kevés kontrollal rendelkeznek, haj-
lamosabbak a szerfogyasztdsra, ami viszont to-
vabb gyengiti a bels6 kontrollt, és igy hosszu ta-
von is megalapozott fliggéség alakul ki.*
Természetesen nem minden egyén lesz fug-
g6, hiszen a fiiggGséget a riziké- és véddfaktorok
bonyolult egymésra hatdsa alakitja ki. Erre jo
példa a csaladi hattér. Ismeretes, hogy a sziil6i
minta, pl. a sziil6k dohanyzésa vagy alkoholfo-



gyasztasa hajlamosithat arra, hogy a gyerekeik is a fliggéség ttjara lépjenek. Ezt a
genetikai hajlamon til a viselkedési mintak szociogenetikus atérokitése, azaz neu-
ropszicholo6giai bevés6dése is megalapozhatja. Ennek ellenére az ilyen sziil6i min-
tdval sem lesz minden gyermekbdl fiiggd; s6t nem egy koziluk még ki sem proé-
bélja e kémiai szereket, azaz éppen az ellentétes hatas valésul meg. A genetikai
hajlamon, biokémiai sériilékenységen tal ugyanis mindenképpen szamolnunk
kell pszicholégiai és csoportlélektani hatdsokkal, valamint ezen tilmenden a
kultira és a tarsadalom szokasrendjével is. Végiil ugyancsak hozzatartozik a tel-
jes képhez a spiritualis megkozelités is, hiszen a legtobb kémiai, fiigg6séget oko-
z6 szer — de ugyanez igaz a viselkedési addikcidkra is — egyfajta médosult tuda-
ti allapothoz vezet, nem egy esetben spirituédlis funkcidkat is helyettesitve.
Mindezek alapjan jogos az Gn. BPSS-paradigma alkalmazasa a fiiggGségek értel-
mezéséhez, azaz a biolégiai, pszichikai és szocidlis tényezdékon tal sziikséges a
spirituélis néz6pont beemelése is a koncepcionélis magyarazatok teljességéhez.’?

A fogyasztoi tarsadalom biivoletében

W A fiiggéségek megjelenési formai mindig magukon hordozzak az adott kulta-
ra lenyomatait. Erre j6 példa a drogfogyasztas kiilonboz6 vélfajainak idébeli
megjelenése. A hatvanas és hetvenes évek didklazadasainak koraban az LSD tol-
totte be azt a szerepet, amit ma az amfetaminkészitmények, serkent6k, dizdjner-
drogok. A mai, fogyaszt6 tarsadalomban minden felgyorsult, ezért el6térbe ke-
riiltek az instant, azonnali megoldédsok az élet sok teriiletén. A nyugalom, az el-
mélyiilés nem divat, helyette a porgés, az adrenalinszint emelése a kivanatos.
Ugyanakkor a felporgetett életritmusb6l nem konny kilépni, a mai ember nem
tud igazan lazitani sem. Ehhez ismét csak kémiai szerekre van sziikség, sokan
erre is hasznéljék a cigaretta nikotintartalmét vagy az alkoholt, illetve a kiilon-
féle drogokat.* Mindez azt igazolja, hogy a mai kor emberének hianyzik valami.
Ezt nagyon jél kifejezi, amit egy fiatal mondott egy csoportinterjaval készitett
kutatdsunkban: ,Kellene a drog helyett valami!” Vannak olyan kémiai szerek
vagy akar viselkedésformak — hiszen a viselkedési addikciék biokémiai mecha-
nizmusai az agyban nagyon hasonléak a kémiai fiigg6ségekhez, bar nem kémiai
szerek indukaljak — amelyek felporgetnek, mig méasok ellazulni segitenek, és
vannak olyanok, amelyek sajitos érzéklettel megfoghaté élményt nydjtanak.
Ugy tiinik, a mai kor embere nem tudja maradéktalanul atélni ezeket. Nem tud
jelen lenni, nem tudja megélni a sajat identitasat a val6sagban. Mai, divatos ki-
fejezéssel élve ezt a kognitiv tudati allapotot tudatos éberségnek vagy tudatos je-
lenlétnek (mindfulness) szoktuk nevezni.® A mai kor embere nem tud onfeledten
boldog lenni, csak néha egy-egy pillanatra, amikor megkap valamit, ami utdn
régota vagyakozik, és ezzel a pillanatnyi élvezettel jaré oromet téveszti Gssze a
boldogsaggal.® A boldogsadg mint tudati allapot sajatos agyi biokémiai egyen-
stullyal jar, amihez minden hormonszerd anyag a rendelkezésiinkre all,
amennyiben élni tudunk vele. A fuggGségeket okozé szerek segithetnek ebben,
de ezért egészséglink és személyiségiink feladasaval kell fizetniink érte.

Ez azonban nem csak az egyén hibdja, a tarsadalom és a kulttara szintén hoz-
zajarul ahhoz, hogy az egyén Gsszezavarodik, és nem hoz helyes dontést. A vi-
selkedésbeli dontéseinket ugyan mi magunk hozzuk, de azt a viselkedési és cop-
ingkészletet, amibdl vélasztani tudunk, a kultara formaélja. Az egyén, aki nem ta-
nulta meg, hogyan idézze el6 a tudatos jelenlétet, konnyen a drogok csapdajaba
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esik, mert kiviilrél vérja az azonnali, er6feszités nélkali megoldést. Aki nem tanul-
ja meg élvezni a hétkoznapi élet apré oromeit, kénytelen extra élményeket keres-
ni és egyre feljebb éllitani ezt az ingerkiiszobo6t. Zuckerman élménykeresé maga-
tartdsnak nevezte el ezt a jelenséget, amelynek kozéppontjaban a szenzoros él-
ménykeresés all, hiszen csak ezek az ingerdas tevékenységek (pl. drogok, extrém
sportok, szamitégépes jatékok) tudjak biztositani a szitkséges jutalomérzést a
kozépagyban.” A jutalomhidnyos agy pedig mindig sévargasra és élménykeresésre
fogja serkenteni az egyént, aki hozzéaszokik a relative magas ingerszinthez és
ingerkiiszobhoz.® Ezt killonosen az internetaddikcié egy sajatos formajanal szok-
tdk kiemelni: a felnétt oldalak rendszeres latogatédsa a pornoéfiiggGség sajatos mo-
dern kori megnyilvanulasa.

Mindehhez a kultirdnak az a sajatossaga is hozzajarul, hogy a fogyaszto6i
tarsadalom érték- és normarendszere a mértéktelenségre, hedonizmusra, a fo-
lyamatos élményszerzésre épiil. Ennek kovetkezménye az is, hogy az egyén
egyre kevésbé tiri a késleltetett jutalomhoz jutést, frusztraciot idéz el ben-
ne, és inkdbb olyan megoldéasokat keres, amelyek a hossza tava elényok he-
lyett instant kielégiiléssel jarnak. Egyes internetes oldalak (pl. chat) éppen
ezért hajlamositanak fiiggéségre, mert azonnal valaszadést és olvasast biz-
tositanak.® Az okostelefonok elterjedtsége szintén hozzajarul a fiigg6ség mo-
dern kori formainak gyakorisdgahoz, mert olyan igényeket elégit ki, amelyek
részint valés sziikségleteken alapulnak (gyors és folyamatos elérhetdség, in-
formécidhoz jutas), részint pedig, atformaljék a tarsadalmat. Igy ujfajta igé-
nyek sziiletnek, amelyek tovabb alakitjdk a kommunikéaciés szokésrendet,
s ezzel az agyi folyamatokat is. Elmondhatjuk tehat, hogy sajatos, addiktogén
tarsadalomban élunk, sokkal inkabb, mint a torténelem folyaméan barmikor, s
ezzel fenndll a veszély, hogy amennyiben az egyik tipust fiiggdség szintje
csokken, egy masik fiiggdség veszi 4t a helyét. Erre j6 példa, hogy a dohany-
zés csokkenése ma mar elérte az USA utdn Eurépat is.” A dohdnyzas nemegy-
szer potlékként szerepelt, amikor az egyén unalomiizésként, pl. buszra varva
gyujtott r4, most viszont az okostelefon lefoglalja a kezét, a gondolatait, be-
toltve akar ugyanazt a funkciét. Természetesen az egészségkockazatokat fi-
gyelembe véve joval kevésbé veszélyes tevékenységrél van sz, azonban neu-
ropszicholégiai értelemben mégiscsak fuggéség, ami a viselkedésre és a sze-
mélyiségre is hatassal van.

Az el6bbi példa ravilagit a modern kori ember rituséhségére. Régebbi korok-
ban az emberi élet tele volt ritusokkal, amelyek biztonsdgot nytjtottak az egyén
és a kozosség szamara azaltal, hogy mindenki szdméara ismertek voltak. Manap-
sdg az emberek, f6ként a fiatalok nem kedvelik a ritusokat, kevésbé tudjak &t-
érezni szimbélum jellegiiket, kitiresedve pedig nem toltik be eredeti szerepiiket.
A hidny azonban megmarad, ezért keriilnek elGtérbe a pétritusok. A kémiai
addikcioknak (pl. a cigarettdra gyGjtasnak, az alkoholfogyasztasnak a killonb6z6
tinnepeken vagy a bandékban vagy zenei rendezvényeken torténd drogfogyasz-
tasnak) ilyen szerepiik is van, csaktgy, mint a viselkedési addikciék repetitiv,
szokasszeri megnyilvanuldsainak. A ritusok, elsGsorban a vallési ritusok olyan
spiritudlis jelleget is Oltenek, ami betolti azt az Girt, amit a mai kor embere az élet
értelmességének keresése kozben megtapasztal.” Ha nincs semmi, ami ezt az (rt
betoltse, a mddosult tudatallapotot a fiigg6ségekkel igyekszik megteremteni,
nem gondolva annak azonnali vagy késébbi veszélyeire.



Veszélyes serdiilokor

B A serdiil6kor dtmeneti életszakasz, ami a modern korban alakult ki. A termé-
szeti népeknél egyaltalan nem létezik: ha az egyén elér egy bizonyos fejlettséget,
a beavatasi szertartdson valé megfelelés biztositja szamara a felnétt statust.”” A ri-
tusoknak a szerepe tehat itt is megmutatkozik: segit feldolgozni a valtozassal ja-
10 stresszt és identitaskrizist, méghozza konstruktiv médon, ami el@segiti az Gj
identitas kialakulaséat. Az archaikus tarsadalmakban és premodern kultarakban
sem volt kitiintetett idészak, szemben a mai korral, ahol kill6nosen meghosszab-
bodott és kitolédott. A beavatasi szertartdsok hidnyéban a fiatal identitaskrizise
is felergsodik, és id6ben megnytlik. Ezt a jelenséget ifjisdgi moratériumnak ne-
vezzik, amely magaban foglalja a serdiilé- és ifjakor meghosszabbodéasat, az
onallo életkezdés kitolodasat és a késGbbi életszakasz szempontjabdl relevéns
dontések elhalasztasat.”® A kovetkezményes identitdskrizis, ami dtmeneti (méar
nem gyermeki, de még nem felnétt) statust jelent, sokféle problémaét idéz eld,
amit a problémaviselkedés szindréma fémjelez. A fiatalkori problémaviselkedés
szindréma lényegében egy tunetegyittes, aminek elemi: agressziv, antiszocialis
viselkedés, iskolai beilleszkedési és tanulasi nehézségek, dohdnyzas, alkohol- és
drogfogyasztas, korai és kockazatos szexudlis aktivitds, valamint pszichés
zavarok.” Az egyes viselkedési formak gyakran osszefiiggnek egymassal, hiszen
pl. a szerfogyasztds hajlamosit kockézatos szexudlis magatartésra, a pszichés za-
var pedig szerfogyasztasra. A halmozddasért legtobbszor a kozos oki hattérté-
nyezdék rendszere a felelGs, de elsGsorban maga a serdiil6kor mint sajatos életko-
ri szakasz modern kori megnyilvanulésa, az ifjisagi moratérium.

Itt kell sz6lnunk a kémiai addikciét okozo szerek szimbo6lum jellegérél. A do-
hényzas, alkohol és a drogok sajatos jelentést hordoznak, amire Thomas Szasz
hivta fel a figyelmet.” Az emlitett szerek a fiatalok szdmaéra a feln6ttség szimbo-
lumai, a felné6ttek szabad vilagat jelképezik a szdmukra, ezért is vonzéak. E sze-
rekhez nydlva atmenetileg atélhetik a vagyott feln6tt statust — csakiigy, mint a
szexudlis aktivitis révén, aminek korai elkezdése hasonld funkciot tolt be.

A serdulék bizonytalansaga, olykor hulldmvasttszerd érzelmi véaltozéasai
részben testi valtozasokra is visszavezethet6k, amellett, hogy a tarsadalom sem
kedvez a kiegyensilyozott életvitelnek. A hormonalis rendszer gyakorlatilag a
szervezet minden teriiletét érinti, és jelentds alkalmazkodast igényel. Mindezek
hataséra a serdiill§ érzelmileg labilissa valik, kapaszkoddkat keres, amelyeket
alig talal a kérnyezetbdl fakad6é nehézségek miatt. Ehhez tarsulnak az agy fejlé-
désbeli sajatossdgai, amelyek befolyasoljak a magatartasi dontéseit. A serdiil6k
hajlamosak impulziv médon, a kévetkezményeket at sem gondolva, érzelmi ala-
pa dontést hozni. Ennek neuroanatémiai oka, hogy a tudati magatartaskontrol-
lért felelds prefrontalis kéreg fejlédése elmarad az érzelmi folyamatokért felelds
szubkortikalis agyi tertiletek (pl. limbikus rendszer) fejlédése mogott."® Emiatt a
flggdségeket okozo szerek kiprébalasanal sem mindig racionélis alapon donte-
nek, s ezért fordulhat el6, hogy pl. a kortarscsoport tagjaihoz ftiz6dé érzelmi ko-
telék, a baratok elfogadasa feliilkerekedik a racionélis érveken, amelyek amellett
szblnak, hogy e szerekkel lényegében artanak maguknak. Hidba rendelkeznek
megfeleld ismeretekkel az egészségkockéazatokrél, ha az elégtelen érzelmi regu-
l4cié és szocidlis készségek miatt nem képesek megbirk6zni a viselkedési kihi-
vast jelent6 helyzetekkel.”
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A kortarshatast gyakran a szerfogyasztas legfontosabb rizikéfaktoranak tart-
juk, azonban ez a hatas nem feltétlentl karos. A serdiil6 a kortarscsoportokban
tanulja meg a hasonlé kordakkal valé egytuittmiikodést, probalgatja a baratsagot
és romantikus kapcsolatokat, és szdmos egészségvédd magatartas megtanulésa-
ban is erdsitik egymast a kortarsak, mint amilyen a sport.” Emellett a sziil6k ha-
tasa, ha latensebben is, tovabbra is megmarad, és j6 esetben pozitiv mintaként
szolgél. Mind a sziil6k, mind pedig a kortarsak szerepmodellként fontos szere-
pet tolthetnek be a serdiill6k egészséges pszichés fejlédésében, de az ellenkezd
hatast is kozvetithetik, amennyiben ez a modell kéros magatartdsi mintazatot
erdsit fel, vagy nem megfeleld copingstratégidkra tanit, és igy akar fiiggéségre is
hajlamosit.*

A fiiggoségi csapdak elkeriilése

B Nemcsak a pszicholégia, hanem a tdrsadalomtudomany t6bb mas teriilete is
alapvetden kritikai szemléletii: azt keresi, ami negativ, ami artalmas, kéros. Ha-
sonlbéan az orvostudoméanyhoz, ami a beavatkozast igényld, kéros folyamatokra
koncentral, és a betegségek esetében a rizikéfaktorokat igyekszik azonositani.
Ennek ellenére a megel6z6 szemlélet a tudoméanyos gondolkodasban mindig is
jelen volt mar a kezdetektdl, elég csak az 6kori Goérogorszagra gondolnunk, ahol
a hippokratészi orvoslds lényegesnek tartotta a preventiv szemléletet és az
egészséges életmoddot, amellyel megel6zhetiink szdmos testi és lelki betegséget.
A pszichol6gian belul a pozitiv irdnyzat sziiletését Martin Seligman két fontos
pillérre vezeti vissza, amelyek elgondolkodtattak, és tovabbi kutatdsra sarkalltak
a szakembereket.” Az egyik pillért az a megfigyelés jelentette, hogy a mésodik
vilaghédbort okozta traumaét atéltek koziil egyeseknek nem, mig mésoknak sike-
riilt hatékonyan feldolgozniuk a torténteket, s6t, személyiségiik fejlédott azaltal,
hogy képesek voltak pozitiv médon viszonyulni az életitkh6z. A maésik pillért a
hetvenes években tortént kutatasok jelentették, amikor azt prébaltak megfejteni,
hogyan lehetséges hasonlé traumakkal terhelt gyermekkorbdl egyeseknek egész-
séges személyiséggé valni, mig masok devidns ttra tértek. Ez a képesség a lelki
rugalmassag vagy ellenall6képesség (reziliencia) hozzajarul az alkalmazkodasi
képességhez.”* Ha tudatosan fejlesztjitk az ehhez sziikséges fejlédési potenciélo-
kat — mint pl. az egészségtudatossédg, onbecsiilés, optimizmus, szociélis készsé-
gek, pozitiv érzelmekre valé hajlam, belsé kontroll, énhatékonysag, éromre val
képesség, jovGorientaltsag, autentikus viselkedés — szdmos betegséget és fiiggd-
séget el6zhetiink meg.*

A fuigg6ség csapdajanak elkeriilésében tehat a pozitiv alapti megelézés a leg-
fontosabb alapelv. A prevencié kiillonb6z6 szinteken, mas-mas eszkozokkel va-
l6sulhat meg. A primordialis prevencié egy olyan éaltaldnos, nem specifikus
megel6zés, amely kozvetetten kihat a kockazatokra, s igy hosszu tdvon a beteg-
ségek vagy fuiggségek gyakorisagara is. J6 példa erre a fiiggGséget okozo termé-
kek ardnak emelése, bizonyos jogi-kereskedelmi szabdalyozas, s igy a hozzaférés
torvényes kereteinek atszabédsa vagy pedig a kockazatokhoz val6 viszonyulés, az
egészségattitidok (pl. tolerancia) megvéltozasa az adott kultdrdban. A primer
prevenci6 — amit sokan a val6di megel6zésnek tartanak — lényegében az egész-
ségfejlesztés lehetGségeit foglalja magaban.” Az egészségfejlesztési programok-
nak az ismereteken tul hangsualyt kell fektetniiik az érzelmi nevelésre, a készség-
fejlesztésre, a stresszkezelés kiillonbozé médozatainak elsajatitdsara is. A méasod-



lagos prevencié a mar kialakult fiiggéség felismerését és kezelését jelenti. Itt
fontos megjegyezni, hogy a szerhasznalat, pl. alkoholfogyasztds esetében kii-
lonbséget kell tenni a kiprébalas (experimentdlis szerhasznalat), a rendszeres
fogyasztés, a nagyivés és a problémas ivas kozott.** A harmadlagos prevencio
pedig mar az artalomcsokkentést jelenti, amelyre j6 példa a drogfogyasztas ese-
tében a tlicsere- vagy a Methadon-program vagy a dohédnyzas esetében a niko-
tintapasz. A rehabilitdciés programok altalaban nagy hangsulyt fektetnek a va-
16di okok feltarasara és kezelésére, pl. a szociélis készségek fejlesztésre (csoport-
terdpia), az onbecsiilés novelésére, az identitasformélasra. A legnagyobb aka-
dalyt az jelenti, ha valaki nem bizik a leszokas sikerében, nem bizik abban, hogy
val6ban sikeriilhet, azaz nem bizik sajat magdban. Az tn. hésterapia éppen eb-
ben, az életit pozitiv atirdsdban segithet, azaz sajat magunk elfogadésaban és az
életesemények pozitiv feldolgozasaban.”

Mar az eddigiekbdl is kitlinik, hogy a pozitiv szemlélet hatékony hozzaallas
lehet a fliggéségek megelGzéséhez és kezeléséhez. A pozitiv életszemlélet célja
nem az, hogy az egyén élete minden szempontbél problémamentes legyen. Egy
serdilé esetében egyébként sem lenne redlis arra torekedni, hogy az életében
egyaltalan ne legyenek problémaék és konfliktusok. Eppen ellenkezdleg, a cél az
lehet, hogy hatékony problémamegoldasi stratégiakkal felvértezve képes legyen
a viselkedési kihivést jelenté helyzetekkel megkiizdeni és helyes magatartéasi
dontéseket hozni. Seligman tgy gondolja, hogy a megelézés akkor hatékony, ha
ad valamit, azaz megtanit 6romet lelni a sportban vagy méas hobbitevékenység-
ben, fejleszti a szocidlis készségeket, és jovGorientédltsdgra buzdit. A hatékony
prevencionak ezeket az tin. humén erésségeket kell tdimogatnia. Ezek segitségé-
vel sokkal kénnyebb elérni a tudatos éberséget — vagy a Csikszentmihélyi altal
flownak nevezett allapotot® —, amikor az egyének képesek tgy 6romet lelni a
mindennapokban, hogy kézben tudatos magatartasi dontéseket hoznak. Ehhez
megfelel6 onbecstlésre, belsd kontrollra, pozitiv jovéképre és életcélokra van
szitkség. Igy pedig elkeriilhet a fiiggdségek csapdaja.
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