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A pszichoaktiv
szerfogyasztas szakaszai,
avagy mit jelent a
drogkarrier?

Raffai Gellért

Absztrakt

Az illegdlis pszichoaktiv szerhasznalat a
torvényellenes jellegébdl fakaddan
nagyrészt rejtett jelenség, igy a hasznaldk is
ugyanilyen rejtett médon sodrédhatnak a
problémds hasznalat felé. Ebben a
tanulmanyban a cél annak a folyamatnak a
felvdzoldsa, hogy a pszichoaktiv szereket
sosem hasznald személy milyen utat jarhat
be a szerfligg6ség allapotdig.
Természetesen nem minden szerhasznald
lesz eleve elrendelten szerfliggs, fontos
azonban megismerni azokat a szakaszokat,
amelyek a problémas haszndlat iranyaba
vezethetnek.

Kulcsszavak: pszichoaktiv szerfogyasztas,
drogkarrier, drogprevencid

A tarsadalomban megjelendé

szerfogyasztas szamokban

Az illegalis pszichoaktiv szerfogyasztas
szamos kozvetlen és kozvetett terhet
jelenthet egy tarsadalom szdmadra,
azonban tekintettel arra, hogy a
pszichoaktiv szerek roppant sokfélék,
roppant kilonb6z6 testre, mentalis
egészségre, munkavégzésre stb. gyakorolt
hatdssal rendelkeznek, igy a kiilonb6zé
szerek okozta teher is egészen eltérd lehet.
ElGszor tehdat annak tisztazasa fontos, hogy
hazank milyen ardnyban érintett az illegdlis
pszichoaktiv  szerfogyasztasban.  Ezzel
kapcsolatban az EMCDDA jelentés ad
valaszt, amely szerint a tiltott szerek a 18-
64 év kozotti hazai populdcidban 7,9%-os
életprevalencia értékkel jelennek meg, mig
a 18-34 év kozotti populdcidban ez az érték
14%. Fontos azonban tudatositanunk, hogy
ezek az els6re kirivban magasnak tiné
értékek a szerfogyasztdsi mintdzatok
valamennyi formajat magukban foglaljak,
tehdt az egyszeri kiprobdalé és a sulyos
fligg6 is ebbe a halmazba esik. Ha a szerek
tipusa alapjan nézzik az adatokat, akkor a
vezet6 helyen a marihuana/hasis all,
amelyekkel szinte holtversenyben vannak a
szintetikus kannabinoid szdrmazékok. A
pszichoaktiv  szerek  sokszin(iségének
tovabbi mutatdja a korabban emlitetteken
tul az ugynevezett addiktiv potenciadl,
amely a szer altal kivalthaté fligg6ségnek a
valdszinlségét mutatja meg. Mindezen
tényez6k  tudjak tehat komplexen
megjeleniteni a kilonb6z6 szerek Aaltal
jelentett tarsadalmi terhet (Nemzeti Drog
Fokuszpont, 2020).
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Ez pedig 4atvezet a  tanulmany
szempontjabdl kulcsfontossagu kérdéshez,
miszerint mikor valik a pszichoaktiv
szerfogyasztas problémassd, létezik-e nem
problémads szerhasznalat egyaltalan, és ha
igen, akkor mi indokolja a ,problémas”

jelzbs szerkezetet, amely a
szakirodalomban a magas kockazatu
szerfogyasztasi mintdzattal valt

szinonimava.

A kilonb6z6 epidemioldgiai  adatok
kapcsan szinte torvényszerlien vannak
eltérések  az illegdlis  pszichoaktiv
szerfogyasztas rejtett jellegébdl addéddan.
Az viszont nagyjabdl kovetkezetesen
igazolddik, hogy a valaha életében illegdlis
pszichoaktiv szert fogyaszté személyek
nyilvanvaléan nem valnak térvényszerlen
problémas szerhaszndldva. Ha a problémas
szerfogyasztast ugy definidljuk, hogy azon
szerhasznaldk, akiknek szerfogyasztdsa a
szerfligg6ségig fajult, ezdltal pedig sajat és
kornyezetiik életére jelent6s problémat
okoznak, akkor 1% (+0,5%) koriili lehet az
el6fordulasuk. Ebbél az kovetkezik, hogy
kb. minden nyolcadik-tizedik fogyasztd
valik problémas hasznaléva (Demetrovics,
2007). A problémas szerhasznaldk ardnya
pusztan a szamuk alapjan
elhanyagolhatdan kicsinek tdnik, azonban
ezt a szdmot 4arnyalja, hogy a korikben
jelentkez6 testi, mentalis, munkahelyi stb.
karosodasok olyan mérték(ivé valhatnak,
amelyek indokoltta tehetik a fokozott
tarsadalmi figyelmet. Gondoljunk arra,
hogy a problémas hasznald a legtdbbszor
nem csak 6nmaga, hanem csaladja szamara
is olyan problémat jelenthet, ami a
hozzatartozék életminéségét is ronthatja.

Szamos tényez6 hatdrozza meg a
szerfogyasztas problémdssa valasanak
megel6zését  vagy  kialakuldsat  (pl.
genetika, csalddi hattér, intellektus, tarsas
kapcsolatok stb.), ezeket protektiv- illetve
rizikétényez6ként kilonboztetjik meg.
Ezen tényez8k vizsgalata kiilon tanulmanyt
igényelne, az viszont leszogezhetd, hogy
ezen tényez6k konstellacidja olyan
komplex, hogy a problémdassa valast nem
lehet egyértelmlien el6re bejésolni
(Demetrovics, 2007).

A drogkarrier egészségiigyi szempontu
szakaszolasa

A szakaszolds kapcsan az egészséglgyi
megkozelités a pszichoaktiv szerek altal
okozott problémakat, mint mentalis-
viselkedészavarokat az aktudlisan érvényes
BNO-10 (illetve 2022. janudr 1-jétél a BNO-
11) és DSM-5 alapjan hatarozzuk meg. Ezek
alapjan akut intoxikacidnak tekintjik azt az
allapotot, amikor wvalaki valamilyen
pszichoaktiv szer hatdsa alatt van éppen. Ez
az dllapot nagyrészt atmeneti, vagyis az
esetek tobbségében a hatas elmulik, noha
esetleges komplikacidk esetén az akut
intoxikacié is jarhat sulyos
kovetkezményekkel. A kovetkez6 szakaszt
abuzusként, vagyis a szerrel wvald
visszaélésként vagy karos haszndlatként
azonosithatjuk, amikor a szerfogyasztas
gyakorisdga megnd és az egyén életére
tobb terlileten is negativ
kovetkezményekkel jar: egészségigyi (pl.
gyulladasok), csaladi- és barati kapcsolatok
(pl. ismételt veszekedések vagy
elzarkozas), munkahelyi (pl. elbocsatas)
vagy jogi (pl. tiltott szer birtokldsa miatt
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eljaras indul) Ezen a szakaszon is tulmutat a
dependencia, vagyis a kialakult fligg6ség,
amely mar egy komplex kognitiv, élettani
és viselkedési szint( tlinetegyuttest jelent.
Ezen szakasz soran az  ismételt
szerhaszndlat er@s vagyat (sdvargast) alakit
ki a tovabbi szerfogyasztasra,
megnehezedik a szerhasznalat
kontrollaldsa, a szer hatdsanak tolerancidja
megn6é (egyre nagyobb  mennyiség
sziikséges ugyanazon élményhez), valamint
akar fizikai szintd megvonasi tlinetek is
kialakulhatnak a szermegvonas
kovetkeztében. (BNO-10, 2004; DSM-5,
2013). Fontos tudatositanunk, hogy a
pszichoaktiv szerek roppant sokfélék, igy
teljesen kilonb6z6 az altaluk kivaltott
ugynevezett addikcids potencial, vagyis
vannak olyan szerek, amelyek szinte kivétel
nélkill er@s fliggbség kialakitasara képesek,
masok viszont alig. Ezzel kapcsolatban
persze némi Ovatossag indokolt lehet,
hiszen ezen vizsgalati eredményeket az is
arnyalja, hogy a legalis szerekhez kdnnyebb
azért a hozzaférés, mint az illegdlis
szerekhez (Nutt et al. 2007, 2010).

A drogkarrier pszichoszocialis szempontu
szakaszoldsa

A szerhasznalati szokdsok, mintazatok
azonban tulmutatnak az egészséglgyi
kategorizalason, igy a mentalis- és
viselkedészavarokat jelentdé kategdriakon
tul a pszichoszocialis tényez6k mélyebb
bevondsa altal tébb folyamatabra valt
elfogadotta a szakirodalomban. A hazai
gyakorlatban leginkabb az  addiktiv
spektrum modellje ismert, amely soran a
kilénbozé kockazatok szerint

abrazolhatéak a szakaszok. Alacsonynak
tekinthet6 a kockdzat, ha a személy
teljesen absztinens, vagy csak kozvetett
modon  kerll kapcsolatba valamilyen

pszichoaktiv szerrel (pl. ismerGs
beszamoldja altal). Mérsékeltnek

tekinthet6 a kockdzat, ha a személy
sajatélménnyel rendelkezik egy szer
fogyasztasa kapcsan, kiilonosen, ha egy
magas addiktiv potenciallal rendelkezd szer
kapcsan szerez jo élményeket.
Problematikus kockazati besorolasu a
szerfogyasztas, ha az tobb terileten is kihat
az életvitelére, visszatéré problémadkat
okoz. Végil ebben a modellben is
megjelenik a dependens szakasz, amely a
kialakult figgdség legsulyosabb kockazatat
jelenti (Kelemen, 1994).

Ismeretes a szakirodalomban egy masik
modell is, amely talan ennél is
arnyaltabban, komplexebben mutatja be a
szerfogyasztas szakaszait annak
pszichoszocidlis tényezdi altal. Abadinsky
(2014) modelljében az els6 szakasz az
,absztinencia”, amely a kiprdébalas el6tti,
abszolut szermentes stadium. A kdvetkez6
szakasz a ,kiprébalds”, amely soran a
személy valamely pszichoaktiv szerrel
legaldbb egyszer kapcsolatba keriil, de az
nem valik gyakorivd. Ezt koveti a
,kulturalisan elfogadott alkalmi hasznalat”
szakasza, amely mar egyfajta
rendszerességet implikal, bar itt a kulturalis
elfogadottsag nyilvan egy legdlis szert
jelenthet, erre példa lehet a sziiletésnapok,
jeles napok 1-2 pohdar pezsgbs koccintassal
torténd Gnneplése. Ezt koveti a ,visszatéré
(rekreacids) fogyasztas” szakasza, amely
alatt azt értjik, ha a felhasznald
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rendszeresen valamely pszichoaktiv szerrel
probalja a szabadidejében 6nmagat
stimulalni, példaul a hétvégi bulik mellé
kilonboz6 amfetaminszdrmazékokat
fogyaszt. Az utolsé szakaszt ,kényszeres
szerhasznalatként” nevezi a kutatd, amely
gyakorlatilag megegyezik a kialakult
dependencidval. A kényszeres jelzés utal a
felhasznald szerfogyasztas iranti er6s
késztetésére. A szerz6 is hangsulyozza,
hogy nem térvényszerlen jut el minden
fogyasztd az utolsd stadiumig (Abadinsky,
2014).

A hazai szakmai gyakorlatban ezen
modelleknek megfeleléen valt kézismertté

tehdt a  ,drogkarrier”  szakaszolas,
amelynek dllomasait — részben az
el6z6ekkel atfedésben — az aldbbi
megnevezésekkel  szokds illetni. A

,kisérletez6” szakaszrdl beszélink, ha
szerhasznalé az érdeklédés, kivancsisag
motivacidja altal igyekszik Ujabb és Gjabb
pszichoaktiv  szereket kiprébdlni. A
kivancsisdguk azonban nem I[ép at egy
meghatarozott hatdrvonalat — 3dltalaban
ugyanis a szerhasznalat tiznél kevesebb
alkalom marad egy egész élethosszon at.
Ebbdl viszont kdnnyen lehet ,atcsuszni” a
kordbban bemutatott rekreéacids (szocidlis)
hasznalatba, amennyiben a kiprébalé egy
altala megkedvelt szert rendszeresen kezd
a szabadidejében élvezni, kiilonosen
valamilyen zenei szubkultiurdhoz kothet6
zenés-tancos rendezvényen, ahol a koncert
adta élmény valamely szer (tipikusan
cannabis vagy ecstasy) altal fokozhatd.
Szamszerlen ez a csoport tekinthetf a
szerfogyasztokon bellil a legnagyobb
halmaznak. Ennél sulyosabb a ,szituativ

droghasznalat”, amikor a fogyaszté mar
nem csak feltélt6dés, szérakozas céljabal
fogyaszt pszichoaktiv szereket, hanem
valamilyen  problematikus élethelyzet
kezelése vagy aktualisan fellépé
stresszhelyzet enyhitése céljdbdl. Ez a
fogyasztasi madd kialakithat egy hibas
kondiciondlast (tanuldsi moddot), amely
soran a hasznalé ,ratanulhat” arra, hogy
problémdit egyre tobbszér valamely
pszichoaktiv szerrel prébélja ,megoldani”.
Ehhez a mintdzathoz nagyon hasonlé az
ugynevezett intenzifikdlt haszndlat, amely
arra utal, hogy a haszndléd hosszu idén
keresztil, tehat ismétl6dé moédon hasznal
egy szert az dltala megélt hosszutavu
élethelyzeti nehézségek megolddsara (ez
egyfajta maladaptiv ongyogyitasi
kisérletként is értelmezhet6). Kilon
megnevezést kap a kényszeres hasznalat,
amikor a testi/pszicholdgiai szint(i fliggGség
mar kialakult, ugyanakkor a hasznalé még
képes arra, hogy alapvet§ tarsas
kapcsolatait, tarsadalmi pozicidit
fenntartsa. A kialakult fligg6ség pedig az a
magas kockazatu (problémds) haszndlat,
amikor nagy valdszinlséggel el6bb-utdbb
leépiilnek az elfogadott tarsadalmi
szerepek is, vagyis egyértelm(ien kils6
beavatkozas indokolt (Demetrovics, 2008).

Ezen a ponton érdemes megjegyezni, hogy
a pszichoaktiv szerhasznalat kapcsan tehat
roppant megosztd a problémas és nem
problémas hasznalat definidlasa, hiszen
blintetGjogi szempontbdl mar akar egyszeri
illegdlis szerfogyasztas is ,problémas”.
Fontos tudatositanunk, hogy a pszichoaktiv
szerek  roppant  sokfélék, roppant
kilonb6z6 hatdsmechanizmussal birnak,
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igy vannak olyan esetek, amikor mar
egyszeri fogyasztds is potencidlisan
életveszélyes lehet (pl. heroin), mig mas
pszichoaktiv szer évtizedes rendszeres, de
kontrollalt fogyasztasa sem kilondsebben
veszélyes (pl. kavé). A problémds — nem
problémads kérdést kilon arnyalja, hogy a
fogyasztd milyen mentdlis dllapotban,
milyen esetleges pszichiatriai zavarokra
valé hajlammal nyudl egy szerhez. Ezt
bizonyitja egy MDMA-val kapcsolatos
kutatas, amelyben a szert
problémamentesen  és  problémadsan
hasznalék csoportjat hasonlitottak 6ssze. A
problémadsan hasznalo csoportban
szignifikansan tobb rejtett
pszichopatoldgiai hajlam és tinet volt
kimutathatd, ezek a tényez6k pedig
gyakran a szerfogyasztas el6tt
ismeretlenek voltak (Soar, Turner &
Parrott, 2006).

A drogkarrier mogott rejlé alcsoportok

A pszichoaktiv  szerfiggGség  egyik
sajatossaga, hogy gyakran a fogyasztonak
sincs ,betegségbelatasa”, nem tekinti
fogyasztasdt  problémdsnak, ez s
hozzajarulhat ahhoz, hogy az illegalis
pszichoaktiv szerfogyasztds sokdig rejtve
maradhasson. Ezzel egyltt a rejtett
szerfogyasztason belll is tobb alcsoport
kiilonithet6 el, amelyet szintén vizsgdlattal
igazoltak. Notley (2005) kutatdsa négy
kiilonb6z6 mintdzatot tart fel:

- ,Archetipikus haszndlok”: fGleg
olyan cannabisfogyasztok, akik
esetenként ugyan mas szert s
kiprobalhatnak, mégis a cannabis

rendszeres  fogyasztdi  lesznek,
tarsasdgukban a cannabis
dominans elem. Szerfogyasztasuk a
napi rutinjuk része, azt normalizalni
igyekeznek, s6t gyakran annak
aktivizmusaba is bevonddnak.

- ,Realista hasznalék”: alapvetéen
raciondlisan gondolkodd hasznaldk,
akik részletesen tdjékozodnak a
szerek koltség/haszon aranyait
tekintve, tehat felmérik a realis
kockazatat egy szernek, mérlegelik
annak lehetséges kdvetkezményeit
és csak azutan dontenek a
fogyasztas kapcsan. Ndluk a
rendszeres fogyasztas, kiilondsen a
napi szintl szerhaszndlat nem
jellemzé.

-, Keres6k”: leginkabb a
szerhasznalat motivacidjaban
kilonboznek a tobbiektsl, ami
esetiikben az onfelfedezés vagy a
tudatosabba, ,felvilagosultabba”
valas. A céljuk a szerfogyasztas altal
egyfajta  Onfejlesztés, amikhez
leginkdbb (de nem kizardlag)
pszichedelikumokat haszndlnak (pl.
LSD, varazsgomba).

- ,Keresked6k”: ebben a csoportban
a f6 tevékenység az adds-vétel,
gyakorlatilag miattuk m(ikodik a
feketepiac, a tdrsasagon belll
kapcsolataik privilegizalt helyzetbe
hozzdk G&ket, kiterjedt kapcsolati
tékével rendelkeznek.

A szerz6 ezen felil megjegyzi, hogy a
kategoriak természetesen nem merevek, s
az emberi sokszinUliséggel egyltt
valtozhatnak (Notley, 2006).
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A drogkarrier
foglalkozassal

Osszefiiggése a

A drogkarrierben valé ,lecsuszds” a
pszichoszocialis tényezé6kkel
Osszefliggésben az érintett foglalkozasaval
is 0sszefligghet. A hazdnkban leggyakoribb
,hivatali” munkarendt6l vald eltérés is
rizikotényez6vé valhat, kilénoésen, ha a
tevékenység akdr érzelmileg, akar a fizikai
alloképesség kapcsan kilénosen
megterhel6. Egy hazai kutatds feltarta,
hogy a szexmunkasok illegalis pszichoaktiv
szerfogyasztasanak élettartam-
prevalencidja (84,3%) tobbszorose annak,
amilyen aranyban a hazai fiatalok élnek
illegalis pszichoaktiv szerekkel (20,9%). Az
is kiderult, hogy érdekes mintazatot mutat
a szexmunka tipusa és a preferalt szer
Osszefliggése. Az utcan dolgozd
szexmunkasok rendszeresen éltek
amfetaminszarmazékokkal, azonban a
kokain fogyasztas nem volt jellemz§
koztuk, ezzel ellentétben az escort
szolgaltatast nyujtd szerhasznalok kokaint
fogyasztottak rendszeresen,
amfetaminszdrmazékokat azonban nem. A
vizsgdlat  szerz6i mindezek alapjan
leszbgezik, hogy a legnagyobb problémat
az amfetaminszarmazékok fogyasztdsa
jelenti, kilonésen annak hosszantarto,
eltulzott formaja, ezzel kapcsolatban
kiilonosen fontos lenne a szexmunkasok
korében is az artalomcsokkentd,
drogprevencids szemlélet mentén
programokat inditani (Mord, Simon, Sarosi,
2013).

Egy masik kozismerten érzelmileg és
fizikailag egyarant megterhel6 szektor a
turizmus-vendéglatas terilete, kilondsen
azokban a poziciokban, amelyek a
megszokott alvds-ébrenlét ciklustol vald
eltérést kovetelik meg a dolgozdiktdl. A
vizsgalatok igazoltdk is ezt az 6sszefliggést:
a vendéglatasban, kilonosen az ételt
biztositd szolgaltatasok teriiletén dolgozék
korében szignifikdansan nagyobb az illegdlis
szerfogyasztas el6forduldsa, mint a teljes
populdciéban. Ezen a terlleten a preferalt
szer szintén a teljesitményfokozassal flgg
Ossze, vagyis valamilyen stimuldnssal,
jellemzéen amfetaminszarmazékokkal
vagy kokainnal élnek a dolgozék. A
probléma kapcsan azonban bizakodasra ad
okot két tendencia, amely a munkaltaték
iranyabdl indult el. Egyre tobb munkaltato
biztosit alkohol és/vagy drogprevencios,
edukacids foglalkozasokat,
beszélgetéseket, amelyek mérsékelhetik a
szerfogyasztast. A masik tendencia, hogy a
munkaltatd  véletlenszer(en alkohol
és/vagy drogtesztet végez a dolgozdi
korében, amelyek egyrészt visszatartd
er6ként muikodhetnek a munkahelyi
szerfogyasztast illetéen, ugyanakkor a
szabadidGbe kényszerithetik a
szerfogyasztast, amivel annak megolddsa
helyett inkabb csak eloddzzdk a problémat
(Pizam, 2012).

Természetesen a problémas szerhaszndlat
prevalencidja mads foglalkozasoknal is
magas értéket mutathat (pl. egészségligy,
rendvédelem). Tekintettel azonban arra,
hogy a példaként emlitett teriileteken az
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illegalis pszichoaktiv szerfogyasztas
ellen6rzésére barmikor sor keriilhet (a
szolgdlati  viszonnyal  Osszefliggésben
drogteszt), igy ezen terlleteken sokkal
kevésbé valdszinl az illegdlis pszichoaktiv
szerek problémds haszndlata, sokkal
inkdbb a legalis szerek problémas
hasznalata jellemzé.

Osszefoglalas

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a
szerflggbvé vdlas a legtobb fogyasztd
esetén nem torvényszerl és szerencsére az
esetek egy részében van lehet6ség
megallni egy  kevésbé  problémads
mintazatnal. Fontos tudatositanunk, hogy a
szerfligg6vé valas a legtobbszor szakaszos,
igy érdemes azonositani és megnevezni azt
a mintdzatot, amely a szerfogyasztast
leginkabb jellemzi. A kilonb6z6 modellek,
szakaszoldsok alapjan taldn az a leginkabb
koz6s a problémassa valas kiiszobét
illetéen, ha egy szer fogyasztasanak
gyakorisaga megnd6. Ha tehat az érintett
azon veszi észre magat, hogy tobbszor él
egy kedvenc pszichoaktiv szerével, mint
mas szermentes tevékenységekkel, akkor
id&szerd kilsé segitségért fordulnia.
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