05.

drogkutaté

intézet Interdiszciplindris Drogszemle I. évfolyam 2. szam. 202(

A szerdependencia és az illegalis pszichoaktiv
szerfogyasztas jeleinek felismerése

RAFFAI GELLERT

Absztrakt: A problémas szerfogyasztds, a fligg6ség jeleinek felismerése roppant komplex
feladat és nagy kihivas elé allitja az aggddo csaladtagokat, ismerdsoket, szakembereket. A
felismerés kulcsfontossagu, hiszen ez az elsé lépés a megfelel6 intervencié iranyaba.
Tekintettel arra, hogy a legalis pszichoaktiv szerek altal okozott hatasok és azok felismerése
kozismertebb, ezért a tanulmany célja els6sorban a kiilonbo6z6 illegalis pszichoaktiv szerek
érzelmi, gondolkodasbeli, viselkedéses és testi jeleinek attekintése, amelyet néhany olyan
szerspecifikus targy felsorolasaval egészitek ki, amelyek megerdsitik a szerfogyasztas
lehetGségét. Fontos konkluzio, hogy a szerfiiggdség felismerését kovetSen a fenyegetettség

helyett a bizalmas, tdmogaté légkor tud hatékonyan segiteni az érintettnek.

Kulcsszavak: pszichoaktiv szer, dependencia, fligg6ség

A problémas drogfogyasztas, vagyis a dependencia meghatarozasa

A fogalom tisztdzasa soran megkerilhetetlen a hazdnkban jelenleg is haszndlatos
klasszifikaciés (diagnosztikai, nozoldgiai) rendszerek attekintése. Tekintve, hogy a
szerdependencia a mentalis- és viselkedészavarok kozé tartozik, ezért ebben két f6 forrasra
tdmaszkodunk — a BNO-10-re és a DSM-5-re. A Betegségek és az egészséggel kapcsolatos
problémdak nemzetkozi statisztikai osztalyozasa kézikonyv 10. revizidja (réviden BNO-10) az a
WHO 4ltal 1992-ben kiadott kotet, amiben valamennyi betegség, koztik a mentalis- és
viselkedészavarok leirdsa is megtalalhaté. A pszichoaktiv szer altal okozott mentdlis- és
viselkedészavarok kodjai F10-F19 kozottiek. A BNO-10 felhivja figyelmiinket arra, hogy a
zavarok széles kore kodolhatd altala, melyek azonban kiilonbdznek sulyossagukban vagy a
klinikai képben, melyek pszichoaktiv szer hasznalatabdl erednek. A BNO-10 rendszere az
aldbbi pszichoaktiv szereket sorolja fel: alkohol, opidtok, cannabis és szarmazékai, nyugtaték
és altatok, kokain, egyéb stimuldnsok beleértve a koffeint, hallucinogének, dohany, illékony
oldészerek, valamint a tobbféle vagy ismeretlen szerek altal okozott hatds. Mindezekhez az
aldbbi aktualis klinikai dllapotok rendelhetdk: akut intoxikacio, karos haszndlat, dependencia,
megvonasi szindréma delirium nélkil vagy deliriummal, pszichotikus zavar, amnesztikus
szindroma, rezidudlis és késGi (kezdet(i) pszichotikus zavar, valamint az egyéb meghatarozott
mentalis és viselkedészavarok és a nem meghatarozott mentalis vagy viselkedészavarok. A
problémas szerfogyasztas — fligg6ség — szempontjabdl az alabbiak kiemelten relevansak:
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e Akut intoxikdcio: A pszichoaktiv szerfogyasztast kovet6en kialakulé tudat- és
észlelészavar, kognitiv, érzelmi vagy viselkedési tiinetekkel. A zavar kozvetlenil
kapcsolatba hozhatd a fogyasztott szer akut farmakoldgiai hatasdval, és id6vel oldddik,
teljes tinetmentességgel, kivéve, ha komplikacié nem lép fel. Ez akar egyszeri haszndlat
kovetkezménye is lehet, ami szertdl fligg6en jarhat sulyos (akar letalis) kovetkezményekkel
is (pl. heroin).

e Kdros haszndlat (abuzus): A pszichoaktiv szer haszndlatdnak olyan maddja, mely
egészségkarosodast okoz fizikai (mint pl. hepatitis a pszichoaktiv szerek injekcids
Onadagoldsatol) vagy mentalis (mint pl. gyakori MDMA fogyasztasat kévet6 depresszids
id&szakok) szinten. A klinikai gyakorlat szerint akkor indokolt ez a kddolds, ha a személy az
utdbbi minimum 12 hénapban szerhaszndlatot folytat, annak ellenére, hogy ennek
kedvezG6tlen kdvetkezményei vannak. Ez az aldbbi négy teriilet barmelyikében lehet: a
munkavégzs képességére gyakorolt kedvez6tlen hatds (pl. elbocsatas), a csaladi és emberi
kapcsolataira gyakorolt kedvez6tlen hatds (pl. valas), a fizikai dllapotara (pl. [égz6rendszeri
betegség) gyakorolt kedvez6tlen hatds vagy jogi kdvetkezmény (pl. vezetés cannabis
hatasa alatt).

o Dependencia: Viselkedési, kognitiv és élettani jelenségek meghatarozott egyiittese,
amely ismételt hasznalatot kovet6en alakulhat ki. Jellemz6 az er6s vagy a szer
fogyasztasara, a haszndlatdnak a kontrolldldsi nehézsége, a kdaros kovetkezmények
ellenére a fogyasztas folytatasa, a szerfogyasztas elényben részesitése mas aktivitdsokkal
szemben, és hianyérzet, megnovekedett tolerancia, valamint néha fizikai megvonasi
tlinetek. A klinikai gyakorlat szerint, ha az el6z6 kdros haszndlat tlineteit sulyosbitja a
visszatérd és erds szer iranti sdvargas, a szer dézisanak fokozadsa azonos élmény eléréséhez
és annak hidnyaban a megvonas szerspecifikus tinetei, akkor kialakult a dependencia,
vagyis a szerfliggéség (BNO-10, 2004).

Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasdg daltal kiadott A mentdlis zavarok diagnosztikai és statisztikai
kézikonyvének 5. revizidja (roviden DSM-5) szintén mindennapos eszk6z a mentalis- és
viselkedészavarokkal foglalkozd kutatd és klinikus szakemberek kezében egyarant. A DSM-5
Szerrel kapcsolatos és addiktiv zavarok fejezetben targyalja a relevdns mentdlis zavarokat,
amiket az aldbbi szercsoportokba sorol: alkohol, koffein, cannabis, hallucinogének (kilon a
fenciklidin); inhaldnsok és opioidok; szedativumok, hipnotikumok és anxiolitikumok;
stimulansok (koztik az amfetamin és a kokain); nikotin és az egyéb csoport. A szerrel
kapcsolatos zavarokat két csoportra osztja: szerhasznalat zavarok és szer kivaltotta zavarok —
ezek a BNO-10-hez hasonldan az akut intoxikdcid, megvonds vagy a szer dltal kivaltott egyéb
mentalis- és viselkedészavarok. Ez utébbiak valamelyest sokrétlibbek, mint a BNO-10-ben
l[attuk, ezért érdemes felsorolni: pszichotikus zavarok, bipolaris zavarok, depressziv zavarok,
szorongdsos zavarok, kényszeres zavarok, alvdszavarok, szexudlis diszfunkciék, delirium,
neurokognitiv zavarok. A DSM-5 a BNO-10-hez képest nem torekszik minden szernél
valamennyi potencialis klinikai allapot leirdsara, igy a szer altal kivaltott egyéb mentalis- és
viselkedészavarokat a relevans zavarhoz kapcsolddo fejezetben targyalja. Osszefoglaléan azt
mondhatjuk, hogy a DSM-5 rendszere nem emeli ki, hogy mit tart klasszikus értelemben
fliggbségnek, inkabb a specifikus kévetkezményekre, pl. megvonas illetve a kdvetkezményes
mentalis- és viselkedészavarokra (pl. depresszié) fékuszal (DSM-5, 2013). Roppant izgalmas a
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»,Nutt-riportokban” (Nutt et al. 2007, 2010), de ezek az elemzések jelen tanulmany
célkitizésein tulmutatnak.

A szerdependencia érzelmi és gondolkodasbeli jelei

A pszichoaktiv szerek — drogok — roppant gazdag diverzitdsa miatt a hatdasmechanizmusuk és
preferalt haszndlati formaik is sokrétliek (Demetrovics, 2007). Nem lehetséges tehat olyan
altaldnos érzelmi és gondolkodasi jeleket azonositani, amelyek valamennyi illegalis
pszichoaktiv szerre igazak lesznek. A klinikai teriileten dolgozé szakemberek altal hasznalt
dependencia fogalom kapcsan gyakran felismerhet6 jel az adott szer megszerzésére irdnyuld
erds vagy, a sovdrgds (Takach, 1998).

Erre j6 példa a Heroin Sovargas Kérddiv (HCQ), amely rdmutat, hogy az opiatfiiggd személy
érzelmi és gondolati vilagat jelent&sen athatja a heroin iranti vagy, a heroinhasznalati szandék,
a heroinnal kapcsolatos pozitiv kovetkezmény el6vételezése, a megkdnnyebbiilés irdnti vagy
és a kontrollvesztés (Demetrovics, 2009).

Az emberek addikcidkra vald fogékonysaga mogott szintén viszonylag gyakran elSkeril a
kontroll kérdése, vagyis a szélsGségesen alulkontrolldlt és tulkontrolldlt jelenségek is
spektrumba helyezhet6k, ezt pedig szamos kutatds és klinikai gyakorlat bizonyitja Hollander
1993-as addiktiv spektrum hipotézise 6éta, amely a viselkedéses és szerrel 6sszefliggé
problémakat is egymdssal Osszefligg6 mddon értelmezi. Ebb6l a szempontbdl a
szerdependencia olyan véglet, ahol a szerhez tdrsuld sziikségletek alulkontrollaltak, a
fogyasztas pedig kontrollvesztetté valhat (Hollander, 1993).

Erre j6 példa a Szerhasznalattal kapcsolatos problémak feltdrasara irdnyuld szlir6teszt, a
CAGE. Ez a mindGssze négy kérdésbdl allo, dichotdm mddon megvalaszolhatd (igen/nem)
kérdéssor egy percen belll kitolthet6. A CAGE betli els6sorban az alkoholfogyasztast
vizsgaljak, azonban mas pszichoaktiv szer esetén is hasznalhaték. A betlik az aldbbi négy
kérdést fedik:

C (cut: 'abbahagyas'): Erezte-e valaha, hogy abba kell hagynia az ivast (/adott
drogfogyasztdst)?

A (annoyed: 'zavarja valami'): Zavartak-e valaha, ha azzal kritizaltak, hogy abba kell hagynia az
ivast (/adott drogfogyasztast)?

G (guilty: 'vétkes'): Erezte-e blindsnek, rossznak magat az ivas (/adott drogfogyasztas) miatt?
E (eye-opener: arra utal, hogy az alkoholista (szerfligg6) igy kezdi a napjat): El6fordult-e, hogy

ivassal (szerfogyasztdssal) kezdte a napjat, hogy megerdsitse az idegeit, vagy hogy szabaduljon
a mdasnapossagtol (megvonasi tinetektél)?

drogkutato.hu




05.

drogkutaté

intézet Interdiszciplindris Drogszemle I. évfolyam 2. szam. 202(

Mar egyetlen ,igen” valasz is problémas szerfogyasztdst jelez, ketténél tobb ,igen” valasz
esetén pedig indokolt a tovabbi kivizsgalas (Gerevich, Bacskai, Rdzsa, 2006).

A sévargds és a kontrollvesztés éiménye pedig egyre inkdbb eluralkodik a szerhasznalén és
ennek kovetkezményei lesznek a koérnyezete szdmdra felimerhet6k. A gondolkodas egyre
inkabb a szer megszerzésére és elfogyasztasdara sz(ikllhet be, igy a személy korabban fontos
tarsadalmi, foglalkozasbeli vagy szabadidds tevékenységeit elkezdi feladni, életstilusa egyre
jelent6sebb valtozasokon megy keresztiil.

Ennek szertdl fliggé mddon az alabbi jelei a kdrnyezet szdmara is szembet(in6k:

e agresszivitas,

o dalmatlansag,

o csokkend iskolai vagy munkahelyi teljesitmény,

o feledékenység,

o figyelem és koncentracids képesség nehézségei,

e gyors hangulatvaltozasok,

e hallucinacidk és/vagy téveszmék (a drog indukalta pszichdzis jele lehet),
o idegesség,

o id6beli és térbeli tajékozdédasi zavar,

o indokolatlan faradtsag vagy gyors kimerilés

¢ indokolatlan félelem,

o kedvtelenség, levertség, kozony vagy ellenkezbleg: ok nélkili 6romkitérések,
o szokatlan ingerlékenység,

e panikrohamok,

o tulérzékenység, stb.

A tiinetek jol [athatdan sokrétliek, valamint a szerdependencia mellett sok egyéb mentalis- és
viselkedészavar tilinetei is lehetnek, igy az ezek alapjan torténd tulzott gyanakvas akar téves
kovetkeztetésekhez is vezethet. A helyzet rossz azonositdsa pedig bizalomvesztéshez,
kikozositéshez vezethet, ami kiilondsen nehezen érinti a serdil6 korosztdlyt (Takach, 1998).

Ezuton fontos leszbgezni, hogy a droghaszndlat és egyéb mentalis- és viselkedészavarok
gyakran egyszerre vannak jelen, a komorbiditds kapcsan pedig el6fordulhat az is, hogy az
egyéb mentalis- és viselkedészavar (pl. depresszid) egyik kovetkezménye a fokozott
szorongasbol ered6 szerdependencia (pl. opidtok), de forditott eset is el6fordulhat, amikor a
dependens szerhasznaldnal (pl. amfetamin-szarmazékok) alakul ki kovetkezményesen egyéb
mentalis- és viselkedészavar (pl. depresszid) (Volkow, 2004).

A szerdependencia a gondolkodas szintjén abban is megnyilvanulhat, hogy a haszndld a
szerfogyaszté szubkulturdkra jellemz6 szociolektikus csoportnyelvet (szleng), annak
kifejezéseit kezdi el hasznalni. Ennek egyik nyilvdanvalé motivacidja, hogy a tarsadalom 3ltal
megbélyegzett illegalis pszichoaktiv szerhasznalatat (,drogos”) el tudja rejteni vagy titokban
tarthassa, madsrészt a szubkultira tobbi tagjdval ilyen mdédon kommunikal. Az illegdlis
pszichoaktiv szerfogyasztds terén sajatélménnyel rendelkez6k a sajatélménnyel nem
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rendelkez6ket norminak szoktdk nevezni. A szerfogyasztas altal a személyiségfejl6dés vélt
vagy valds motivaciojat hangsulyozd, spiritudlis élményeket keresé fogyasztdk hajlamosak
onmagukat pszichonautanak hivni. A szerfogyasztasban kontrollvesztett, klinikai értelemben
is jelentds életvezetési diszfunkcidkat megéld, ,lecsuszd” fogyasztokra (akik leggyakrabban
heroinfogyasztok) a szubkulturaban a junkie kifejezés az elterjedt. Ezzel egyltt a szerek
elnevezései (pl. laszti - MDMA, trinyd - LSD), a haszndlati tipusok (pl. csuzli), hatast leird
kifejezések (pl. flash) — Osszefliggésben az illegdlis jelleg miatti rejt6zkddéssel — roppant
gazdag és valtozatos székincsét szinte szlengszotarra lehetne dsszeallitani, amit Demetrovics
90’-es évekbeli kutatasai meg is alapoztak (Demetrovics, 1997).

A szerdependencia viselkedéses jelei

A sovargds és a kontrollvesztés természetesen a viselkedésben is manifesztalddhat, azonban
ezuttal is fontos hangsulyozni, hogy ahany illegalis pszichoaktiv szer, annyiféle médon okozhat
viselkedésbeli valtozasokat. A szerhasznalé pedig tartva a jogi felel6sségre vondastdl és a
tarsadalmi megbélyegzéstSl arra kényszeril, hogy szerfogyasztasat ne juttassa kifejezésre
viselkedésében. Ezzel egyltt az aldbbi magatartdsbeli valtozasok utalhatnak
szerdependencidra:

e acsaladon belili kapcsolatok romlani kezdenek, eltavolodas,
e a korabbi érdeklédés csokken,

e a kordbbi, megszokott napirend megvaltozasa,

e akorabbi, megszokott életmdd megvaltozasa,

e atanulmanyi, munkahelyi eredmény hirtelen romlik,
o beilleszkedési nehézségek,

o elhanyagolt testi higiéné, 6ltozkodés,

¢ hazudozas,

o kiégettség, lresség érzése,

e kimaradozas, iskolakeriilés, munkakeriilés,

o kritikatlan tervek, "szabadsagra térekvés",

e Ujismeretlen baratok titkolasa, a régiek hanyagolasa,
o pénz és egyéb értékek eltlinése,

e sajat maga és kornyezete elhanyagolasa,

o titkoldzas, zarkdzottsag,

e tulzott koltekezés, kolcsonkérés,

e U baratok eltitkoldsa, elmaganyosodas, stb.

Ismét elmondhatd, hogy a fentebbi tényez6k egészen sokrétliek, igy szamos egyéb
életeseménnyel Osszefliggésbe hozhaték (pl. gyasz) vagy szamos egyéb korilmény, vagy
mentalis- és viselkedészavar tlinetei lehetnek. J6 példa erre, hogy néhanyan hirtelen jott
maddon spiritualis nyitottsdgot kezdenek hangoztatni, amely egyrészt lehet egy valddi
személyiségfejlédési szakasz a Wilber-i modellben (Wilber, 2008), néhany problémas
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szerfogyasztd azonban ezzel ,ideologizdlja meg” sajat egészen patoldgids szerfogyasztasi
szokdsait (pl. ,az univerzum békéje érdekében tépek be”). Tulajdonképpen tehat csak a
nyilvanvalé és nyiltan torténé szerfogyasztas az egyetlen megkérddjelezhetetlen bizonyiték
(pl. rajtakapott cannabis fogyasztas) amelynek gyakran jogi kovetkezményei is vannak
(Takach, 1998).

A szerdependencia testi jelei

A szerdependencidnak, ahogy fentebb is szerepel, gyakori kisérGjelensége a megvonasos
tinetek kialakuldsa. Megvonasi tlinetr6l akkor beszéliink, ha a szer dallandé haszndlatat
kovet6en, relativ vagy teljes megvonds utdn alakulnak ki kiilonb6z6, véltozatos csoportjai a
tineteknek. A kezdete és a lefolydsa id6ben behatarolt, és a pszichoaktiv szer tipusatdl
valamint az abbahagyds vagy a jelent6s mérséklés el6tti, legutoljara haszndlt dozis nagysagatdl
fligg. A megvonasi tlinetek tipikus klinikai megnyilvdnuldsa az izzadds, émelygés, remegés,
reszketés, de akar sulyos komplikacid is kialakulhat, pl. az alkalmi konvulzié (BNO-10, 2004).

A korabban is hangsulyozott diverzitas a pszichoaktiv szerek altal okozott testi tlinetekben is
megnyilvanul. Az illegdlis pszichoaktiv szerfogyasztasnak szdmos olyan jele lehet, amelyek
bdrtiinetek formajaban jelentkeznek. Ezek nyilvan 6sszefliggést mutatnak a szer tipusaval, a
hasznalati méddal és az alkalmazds hosszaval. Ebbél fakaddan a tiinetek igen valtozatosak
lehetnek, de altaldnossdagban elmondhatd, hogy a rendszeres fogyasztdk tébbségére el6bb-
utdbb jellegzetesek lehetnek az alabbiak:

o beesett, hamuszirke arc, beesett szemek, amelyek a krénikus kialvatlansagra
utalhatnak;

e sdapadt, esetleg sargds bérszin;

o étvagytalansagbdl eredd jelentés fogyas;

e ismeretlen eredetd tliszurasok, véralafutasok;

e szajszarazsag, orrfolyas;

o tulzott érzékenység kiils6 ingerekre, stb.

Természetesen vannak olyan testi tiinetek is, amit szdmos egyéb tényezé (pl. a szerfogyasztas
hatasan tul a fény jelent6s csokkenése vagy er6sodése is kihat a pupilla méretére) vagy
mentalis- és viselkedészavar tlinetei lehetnek, igy 6nmagukban ezekre sem lehet alapozni
(Takach, 1998). A testi tiinetek szempontjabdl azonban a szerek specifikus hatasabdél fakaddan
mar konnyebben felismerhet6k a szer akut intoxikdlt allapotai, vagyis az azonnali vagy
rovidtavon kialakuld tiinetek. Erdemes tehdt szerenként &ttekinteni, hogy melyik milyen
tipikus testi tineteket okozhat. Fontos hangsulyozni, hogy ezek a tlinetek egy szerhatas alatt
lévé és/vagy tuladagolt fogyasztd esetén roppant informativak lehetnek egy aggddd
hozzatartozd vagy egészségligyi szakember szempontjabdl, azonban az akut jelek szertdl
fligg6 mddon néhany 6ran beliil — a szerfogyasztassal egyid6ben észlelhet6k csak.
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Cannabis-szarmazékok fogyasztdsa esetén az aldbbi tlinetek tipikusak:

o bdbeszédliség vagy tulzott csendesség,
o felgyorsult szivverés,

e kitagult pupilla,

o kivorosodé szem,

e megnovekedett étvagy,

e zavart, indokolatlan nevetés,

e zavaros beszéd, stb.

Kokain fogyasztasa esetén az aldbbi tlinetek tipikusak:

o csokkend étvagy és szomjusagérzet
o fajdalomkiszob emelkedése,

o faradsagérzés csokkenése, elmulasa,
e |égzésszam novekedése,

o testhdmérséklet emelkedése, stb.

Amfetaminszarmazékok (,speed”) és metamfetamin szarmazékok (MDA, MDMA, stb.)
fogyasztasa esetén az aldbbi tlinetek tipikusak:

o csokkent étvagy,

o felgyorsult szivverés és légzés,

o fokozott izzadas, a kezdeti szakaszban székletlirités,
o fokozott mozgdskényszer

e homdlyos latas,

o kitagult pupilla,

o megemelkedett testhémérséklet, 1z,

e megemelkedett vérnyomas, pulzusszam névekedése,
e szajszarazsag,

e szédilés, stb.

LSD vagy vardzsgomba (pl. Psilocybe cubensis) fogyasztasa esetén az alabbi tlinetek tipikusak:

o csokkent étvagy,

o emelkedd testhémérséklet,

e émelygés,

o felgyorsult szivverés,

o fokozddd székletlirités,

e hé6hullamok,

e kitagult pupillak,

o megemelkedett vérnyomas, stb.

Opidtok (heroin, maktea, methadon, morfin, stb.) fogyasztdsa esetén az aldbbi tlinetek
tipikusak:
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o besz(ikilt pupilldk,

o csokkend vérnyomas,
e lassuld bélmikodés,
o lassuld légzés,

e szivritmuszavar

o szélsGséges esetben akar a légz6kozpont bénuladsat is okozhatja, stb. (Tringer, 2010).

Az Uj tipusu (designer) pszichoaktiv szerek fokozott veszélyessége ismeretlenségiikbdl fakad,
vagyis a fogyasztasuk gyakorlatilag kiszamithatatlan kévetkezményekkel jarhat. Az utdébbi
idében kozismertebb fantazianevi szerek (,JVH”, ,herbal”, ,biof(i”, , bika”) hatasukban a
cannabis szarmazékokhoz hasonléak lehetnek, azonban sokkal sulyosabb kognitiv tiineteket,
akar visszafordithatatlan kdrosodast is okozhatnak. Tipikus tiineteik:

o fékuszvesztett ,bamba” tekintet,
e bizonytalan Iépkedés,
e tuladagolasnal 6sszecsukld, utcan/padon furcsa pozituraban tlés vagy fekvés.

A szerdependencia szerspecifikus eszkozei

A szerdependencia azonositdsdhoz, felismeréséhez legkdnnyebben a kézzelfoghatd és
egyértelmd bizonyitékok vezetnek, amelyek a szerhaszndlat ,cereménidjat” eszkozként
segitik. A pszichoaktiv szerek diverzitasa itt a fogyasztas sokféleségében képzdadik le, igy a
fogyasztasi médon ismeretében viszonylag egyszerlien azonosithaték a hozzajuk tarsuld
eszkozok is.

Cannabis-szarmazékok fogyasztasa leggyakrabban novényi térmelékként cigarettdba sodorva
és elszivva torténik (viszonylag ritkan pedig a noévényi tormeléket vajban hevitik és abbdl
siteményt stitnek), ezek alapjan az alabbi ,eszk6zok” tipikusak:

e agyagpipa,

e grinder, azaz aprd, kézi morzsold,

e jointhoz haszndlatos cigarettapapir,

e mérleg (amely grammot képes szamolni),
e szelence,

o szipka,

e vizipipa, stb.

A kokain, mint fehér por fogyasztdsa orron at vagy injekcidban torténik. Crack-kokainnak
nevezzik a szer szabadbazisti formajat, amit felhevitenek és belélegeznek (a nevét a hevités
kdzben roppand, pattogd hangrdl kapta). Ezek alapjan az alabbi ,,eszkdzok” tipikusak:

o alufdlia,
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e kistlikor,

e mérleg (amely milligrammot képes szamolni),
o miianyag kartya,

e papirpénz,

* pipa,

e szivdszal, stb.

Amfetaminszarmazékok (,,speed”) és metamfetamin szarmazékok (MDA, MDMA, stb.)
fogyasztasa szintén por, kristaly vagy tabletta formdjaban torténik az aldbbiak szerint: az
amfetaminszdrmazékokat inkdbb orrba szippantjak, az MDMA-t (tabletta vagy kristaly)
viszont szajon at hasznaljak. Ezek alapjan az aldbbi ,,eszk6z0k” tipikusak:

o alufdlia,
e kilonb6z6 méretd, szinl és mintaju tablettdk (extasy),
e kistlikor,

e mérleg (amely milligrammot képes szamolni),
e miianyag kartya,

e papirpénz,

e pipa,

e (res kapszulak,

e szivdszal, stb.

LSD fogyasztasa kisméretd, impregndlt papirbdl kivagott, szines képpel diszitett négyzetek,
bélyegek (,blotter”) formajaban torténik. Ritkan el6fordulhat még a folyékony tarolas, amely
adagolasa cseppenként torténhet. Ezek alapjan az alabbi ,,eszkdz6k” tipikusak:

o alufdlia,
o bélyeg,
e kockacukor, stb.

Vardzsgomba (pl. Psilocybe cubensis) fogyasztdsa gyakorlatilag a szaritott novény megevését
jelenti. Ezek alapjan az aldbbi ,eszk6zok” tipikusak:

o alufdlia,
e mérleg (amely grammot képes szamolni),
e szaritott névényi részek, stb.

Opidtok (heroin, maktea, methadon, morfin, stb.) fogyasztasa leggyakrabban intravéndsan
torténik, elvétve szippantva. Ezek alapjan az aldbbi ,eszk6zok” tipikusak:

e alufdlia (pakett),

o égetett aluminiumdoboz vagy égetett, kormos, hajlitott kanal,
o fecskendd,

e gumicsd, 6v (véna elszoritasahoz),

e mérleg (amely milligrammot képes szamolni),
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e Ongyujtd, mécses,
e vatta, stb. (Tringer, 2010).

Az Uj tipusu (designer) pszichoaktiv szerek megjelenésiikben viszonylag sablonosak: a
Hkristdly” fehér por (vagy tényleg kristaly-tormelék), a ,herbdl” vagy novényi tormelék
(legtobbszor fehérmdlyvan), aminek a hatdéanyaga finom vegytiszta nagyon potens por (ujjrol
felszivodva is mérgezs lehet). Ezek legtobbszor emberi fogyasztasra alkalmatlan anyagok, pl.
flird6s6, novényvéddbszer, stb. néven vannak arusitva, mintha legalis termékek lennének. A
szlengben ,biof(iként” vagy herbdlként ismert szer példaul tipikusan ,flistol6ként” vagy
»,Szobaillatositoként” van hirdetve. Ezek hatdanyagat novényi toérmelékre permetezik és
cigarettaba csavarva szivjdk el. Kisebb csoportjuk a kristalyos porként felszivhaté illegalis
pszichoaktiv szerek: a mefedron 2010-ben volt gyakran el6forduld, mig az MDPV 2012-ben.
Azota inkabb pentedron, alfa-PVP, HEX-EN voltak az elterjedtebb hatéanyagok, amik a
szlengnevek dltal szinte kdnnyebben azonosithatdk: régebben a "kristaly" kategdridban
(szintetikus stimuldnsok) a Mefi, Kati, Formek, MP3, Zene, aztan késGbb Kréta, Hépehely, stb.
voltak.

A korabban heroint injektald szerhasznaldk is attértek a "kristalyokra" - de 6k ezeket a szereket
is intravéndsan haszndltak, mig a korabban ettél a fogyasztasi formatdl idegenkedd haszndldk
orrba szippantottdk ezeket. A két alpopuldcid megkililonbdztetése a klinikai kép sulyossaga
szempontjabodl lényeges. Fogyasztasuk kiemelten kockazatos pszichopatoldgiai és szomatikus
szempontbdl egyarant (Racz és Csak, 2014).

Pszicholdgiai szempontok

A segit6 szakmak klinikai gyakorlata bizonyitja, hogy az illegalis szerek eredend&en
stigmatizaldé megitélése miatt fokozott jelent6sége van a bizalmi légkor kialakitasanak.
Nyilvanvald, hogy az illegalis szerekkel vald kereskedés kriminalisnak tekinthetd, mig a
,kisfogyasztdk” sokkal inkdbb aldozatok, igy esetiikben kontraindikdlt lehet a fenyegetd,
kényszerit6 (pl. vizelettesztre kotelez6) fellépés. A szerfogyasztdé érdekében a megfelel
drogprevencidos tevékenység (artalomcsokkentés, informalas, segit6é beszélgetés,
szakemberhez irdnyitas) lehet célravezet6 az aggddo csaldadtagok, segiték oldalardl. Viszonylag
ritka és szélsGséges eset, hogy egy hozzatartozod vagy ismerds a szerfligg6t rendérrel fenyegeti,
mégis fontos leszogezni, hogy ilyen probléma esetén feljelentési kotelezettsége nincs a
hatdsagi személyen kivil gyakorlatilag senkinek, az egészségligyben és szocidlis agazatban
dolgozdkat pedig titoktartas koti.
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Osszefoglalé

A tanulmanyban attekintettik a problémds pszichoaktiv szerfogyasztas, vagyis a
szerdependencia meghatarozasat. A szerdependencia azonositdsa komoly kihivast jelent,
hiszen a felsorolt érzelmi, gondolkoddsbeli, viselkedéses és testi jelek szinte szerenként
valtoznak, a szerspecifikus testi tiinetek és kellékeik felsoroldasa azonban megkdnnyitheti a
felismerést. A , klasszikus” szerekrdl a tuddsunk mar jelent8s, viszont az (j tipusu szerek
kapcsan roppant csekély, igy artalmassaguk, veszélylik gyakorlatilag kiszamithatatlan. Az
illegdlis pszichoaktiv szerfogyasztds kapcsan az egyetlen biztos jel, ha a szerfogyaszté maga
ismeri el azt (,kiprébdltam mar, néha hasznidlom”), ebben az esetben az Gszinte légkor és a
segitd szandék a leginkabb célravezetd.
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