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Tobb olvasink kérte, hogy lapunkban timir leivdsban foglaljuk dssze az egyes cikkeket.

Bevezetés a szenvedélybetegségek fogalomkorébe

Nagy Attila a szenvedélybetegségek kialaku-
lasardl irt pszicholdégiai tanulmanya kivalé elmé-
leti hatteret adhat minden pedagégus, szuld sza-
mara. Ha szenvedélybetegségre gondolunk, akkor
jobbara kémiai addikciék jutnak esziinkbe, pedig
nem kevés viselkedési szenvedélyiink is lehet! A
szerz6 sorra veszi az addikci6 kétféle csoportjanak
kialakulasat, tiineteit, illetve el6remutat a szen-
vedélybetegekkel torténd foglalkozas lehetséges
formai felé.

A szocialis munkas feladatai és lehetdségei a
szenvedélybetegekkel végzett munkéaban

A szocialis munkas egyik fontos feladata a szen-
vedélybetegekkel torténé professzionalis munka.
Centgraf Karoly gyakorlé segit6ként arr6l ir, milyen
fokozatai vannak a szabadulasnak, az allami és a ci-
vil szervezetek milyen lehetdségeket kinalnak a sza-
badulni vagyéknak és ebben a folyamatban milyen
szerepe van a szocialis munkasnak.

Az Elengedésrél

Nagy Laszl6 az Elengedés Hazanak vezetdje;
fontosnak talaltam idézni gondolatait a szenve-
délybetegségekrdl sz616 osszeallitasunkban. A szen-
vedély megkotozottséget is jelent, az elengedés
szabadulas: fuggdségeinktdl, félelmeinktsl, mul-
tunkt6l, mely akadalyoz abban, hogy tisztan las-
suk jelentinket. Gondok nyomasztanak, tiz ko-
rommel ragaszkodunk megrogzottségeinkhez. A
szerz$ azt az utat mutatja, ahova az 6nmagat ke-
resé ember eljuthat.

Mitdl féliink?

Kovacs Karoly szerint félelmeink és a drogfig-
gbség kialakulasa kozott szoros kapcsolat. Két gon-
dolatot szeretnék idézni irasabél: ,A fugglségek
mélyén azonban sériilt 6nbecstlésiink gydgyitasanak
reménye hazédik meg. Onbecsiilésiinkben nagyon
érzékenyek, konnyen sebz8ddek vagyunk.”

»Nem mindegy, milyen félelmek uraljak az éle-
tunket, mert ezek cselekvésiink, életviteliink meg-
hatarozéiva valnak. Egyediil a helyes istenfélelem sza-
badithat meg minden egyéb félelmiinktdl, mert a
teljes szeretet kidzi a félelmet.”

Szenvedélybetegségek iskolaja

Ferenczi Zoltan irasaban az iskolai kornyezet-
ben megjelend szenvedélybetegségeket veszi sor-
ra. A mar-mar hagyomanyosnak nevezhet$ prob-
lémakon (drog-, alkohol-, nikotinfiiggdség) tal
olyan jelenségekre is ravilagit, melyeket hajlamo-
sak vagyunk a szényeg ald soporni. Tanulmanya-
ban felhivja a figyelmet arra, hogy szamos olyan
szenvedélybetegség is megjelenik intézményeink-
ben, melyet képtelenek vagyunk felismerni, me-
lyekrél nem is vesziink tudomast, vagy melyek-
kel mar megtanultunk egyutt élni. Sz6kimondé
nyiltsaggal ir a pedagégusok sokszor képmutaté
viselkedésérdl, mellyel hiteltelenné valnak diak-
jaik el8tt, ezaltal legitimizaljak a viselkedési szen-
vedélybetegségeket az iskolai kornyezetben. (Csak
reméljuk, hogy a szokatlanul Gszinte cikk nem
rélunk sz6l, mégis azzal az alazatos 1élekkel adunk
teret az irasnak, hogy elébb vegyiik ki a sajat sze-
munkbdl a gerendat, de még a szalkat is - a szerk.)

Lévay-s sziilGk Egészséges Ifjasagért Egyesiilete

A 2004-ben megalakult egyesiilet célja a gim-
nazium és diakotthonban tanulé didkok egészsé-
ges életmédjanak, az egészséges életvezetésének
kialakitasa, megérzése. Az egyesuletet a sziilék
hoztak létre, 6k mikodtetik, az iskola a helyet
biztositja szamukra. A programnak tobbféle szin-
tere van és a célja nem az elrettentés, hanem fel-
készités az életre, a felnStté valasra. Taské Marta
roviden bemutatja az egyestilet tevékenységét, kiiz-
delmeit a szenvedélybetegségek megel6zéséért, a
miskolci példa eredményeit.

Szenci Molnér Albert nyelvszemlélete és nyelve

Ritkan gondolunk bele abba, hogy mekkora ha-
tassal volt a magyar koz- és irodalmi nyelvi kiala-
kulasara és egységesiilésére Karoli Gaspar biblia-
forditasa, Szenci Molnar Albert zsoltaroskonyve. P.
Vasarhelyi Judit alapos filolégiai kutatasokra épiils
tanulmanyéaban Szenci Molnar Albert tudatos nyelv-
formal6i munkajat elemzi, és hivja fel arra a figyel-
minket, hogy a 400 évvel ezel6tt irt, forditott
szovegek a mai olvasé szamara is érthetd nyelven ol-
vashatéak, beépultek nyelviinkbe, reformatus iden-
titasunkba.
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Bevezetés a szenvedélybetegségek fogalomkorébe
Nagy Attila

3 gyszer egy édesanya, akin latszott, hogy nagyon sze-
Z reti a fiat, kétségbeesve kérdezte, hogy hogyan le-
¥ _1 hetne segiteni a gyerekének, mert a gyerek nem haj-
land6 kimozdulni a szobajabdl, egész nap a szamit6gép el6tt
iil, jatszik, internetezik. Ez a mindene. A rovid beszélgetés-
bl gyorsan kideriilt, hogy a f6 ok, hogy szégyelli az arcan a
pattanasokat. .. A fenti kis csaladi torténet kérdések halma-
zat vetheti fel benniink. Kivel van a baj? Baj van-e egyalta-
lan? A gyerek talérzékeny? Vagy a sziil6 veszi talsagosan
komolyan a problémat? Esetleg a kortarskozosség kénysze-
riti a gyereket a menekiilésnek ebbe a fajtajaba? Vagy egy
fejlédési korszakhoz tartozé altalanos jellemz6r6l van sz6?
Az ember szivesen hallgatja, ha valaki szenvedélyesen
beszél valamirdl vagy valakirdl. Leny(igoz benniinket, ha
az egyik didkunk vagy kollegank szenvedélyes képeslap-,
filmzenegy(ijtd, vagy éppen a sportolas, olvasas, tanitas
megszallottja. Osszességében a szenvedély tehat nem egy
negativ dolog, mégis a hétkoznapi sz6hasznalatban a szen-
vedélyt leggyakrabban az erkolcsot veszélyeztetd tabuté-
makkal vagy betegségekkel, negativ erdkkel (Id. ,,megszal-
lottja valaminek”) kapcsoljuk Ossze.

A fenti megallapitasban annyi igazsag van, hogy be-
tegségek forrasa is lehet, amit6l szenved az egyén és a kor-
nyezete egyarant. Pedagigusok szemében a szenvedélybe-
tegség altalaban egyenld a drog- és alkoholfogyasztassal,
pedig ennél jéval tobbet takar. Az egyik szakkonyv meg-
hatarozasa szerint , A szenvedélybetegségeknek azokat az
ismétl6dd viselkedésformakat nevezziik, amelyeket valaki

Bozodajfalu

kényszeresen Ujra és Gjra végrehajt, s amelyek a személyre
— és tobbnyire a kornyezetére is — karos kovetkezmények-
kel jarnak.”! Ha egy diakunk a hazibulikban rendszere-
sen alkoholt fogyaszt vagy cigizik és ez szervesen hozza-
tartozik a joérzéséhez, holott dnmaganak és masoknak is
art vele, akkor szintén szenvedélybetegségrél van szo. E
témakor azonban jéval bévebb! Gondolhatunk itt a jaték-
szenvedélyre, a taplalkozas zavaraira, vasarlasi kényszerre,
munkamaniara egyarant.

Azt hiszem, valamilyen médon minden pedagégus és
didkcsalad érintett — és szenved - egyik vagy masik ,szen-
ved-élytdl” (pl. az igazgat6 munkamaniajatdl...). Ahhoz,
hogy vilagosan lassunk, tegyiik rendet a szenvedélybeteg-
ségek vilagaban!

A szenvedélybetegség szinonimajaként az orvostudo-
many az addikci6 latin eredet( kifejezést hasznalja, ami
alapvet8en csupan a ,szenvedély -t jelenti, de mara mar a
szenvedélybetegség altalanos fogalmara is kiterjed (a
szenvedélybetegségekkel foglalkoz6 onallé tudomanyterilet
pedig az addiktoligia; a szakember pedig az addiktolégus).
A szenvedéllyel — mint fentebb is lathattuk —nincs is semmi
gond, de oly annyira képes figgd helyzetet kialakitani, hogy
az egyén nem tud szabadulni ettdl (ezek fGleg a szenvedély-
betegség targyanak — alkohol, drog, internet vagy éppen egy
masik ember stb. — hianyaban mutatkoznak meg), és a szen-
vedélybetegség targya és a személy kozott egy mély, szinte
elszakithatatlan kapcsolat szov6dik. Ezt egy meggydgyult
drogos lany Ggy fogalmazta meg, hogy ,,... rajottem: a drog
és én egyek vagyunk”. A fugglség azonban nemcsak egy
bizonyos napszakra, helyre korlatozédik (pl. a videojaték es-
ténként, otthon), hanem szépen lassan atszovi az élet min-
den teriiletét. A fiatal akkor érzi j6l magat egy id6 utan, hogy-
ha barhol barmikor elvonulhat (pl. vendégségben), és jatszhat
és jatszhat és jatszhat. Ha ez nem lehetséges, akkor a fuggd
személy akar fiziolgiailag is rosszul lehet (nehezen vesz le-
vegGt, izzad a tenyere, hevesebben ver a szive stb.). Termé-
szetesen ez az iskolai teljesitményre, a sziil6vel, kortarsakkal
val6 kapcsolatra, vilaglatasra is kihat. A szenvedélybetegség
a fentieken kiviil jelentGsen befolyasolja a személyiségtink for-
malédasat is. Ehhez szorosan hozzatartozik az onértékelésiink,
onmagunkrol alkotott képiink esetleges torzulasa, érdekls-
désunk beszikiilése.

! Pszicholdgia pedagdgusoknak, 143. o.
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KEMIAT ADDIKCIOK

VISELKEDESES ADDIKCIOK

* Stimuldnsok (amfetaminszarmazékok, ecstasy
és rokon vegyiiletei, kokain, koffein, nikotin)

* Depresszansok (nyugtaté hatasa drogok, al-
kohol. Nyugtaté, altatd, szorongasolddk, 6pium
és ennek szarmazékai: morfium, heroin, kodein)
* Hallucinogének, pszichedelikus szerek
(LSD, pszilocibin hatéanyaga Gn. méagikus gom-
bak, meszkalin, fenciklidin (PCP), szerves old6-
szerek

* Enyhén hallucinogének (Cannabis szarmazé-
kok: marihuana, hasis; ezeket altalaban kiilon
csoportba soroljak)

* Jatékszenvedély

* Egyéb Gn. impulzuskontroll zavarok (klepto-
mania, piromania stb.)

* Szexualis viselkedés bizonyos zavarai (voyeriz-
mus, szexaddikcié, , pornografiahoz valé hozza-
szokas”)

* Taplalkozasi magatartas kulonbozg zavarai

* Tarsfugglség

* Munkaszenvedély

* Testedzéstdl val6 fuggbség

* Vasarlasi kényszer, kényszeres pénzkoltés

* Szamitgépes jatékoktdl?, internettdl valé figgbség

1. tablazat A szenvedélybetegségek attekintése (N. Kollar-Szabé, 2004 ill. Buda-Kopp, 2001 alapjan)

Alapvetden a szenvedélybetegségeket két részre oszt-
hatjuk (Id. a fenti tablazatot): létezik Gn. kémiai és visel-
kedéses addikci6. Az els6nél a személy altal bevett anyag
(drog, gybgyszer, alkohol, koffein stb.) belséleg fejti ki a
hatasat a szervezetben. Ez kiilonosen a kozponti ideg-
rendszerre van nagy hatassal, és alakit ki fuggs6séget
(els6renden fiziolGgiait). Mig a masodiknal a normalis vi-
selkedésiink egy-egy részteriiletének talzott médon el6-
térbe keriilése teremti meg a fiigg8ség taptalajat
(elsérenden pszichés fliggdséget). A jobb megértés ked-
véért nézziink meg egy konkrét példat. Az ember nap
mint nap vasarol: kenyeret, tejet, a gyereknek ruhat stb.
A vasarlas hozzatartozik (férfiak esetén inkabb: tartoz-
hat) az életviteliinkhoz (ez teljesen normalis), de ha ezt
minden nap kényszeresen megteszi valaki, akkor is, ha
semmi sziikség ra, és anyagilag sincs fedezete, azt mar
kérosnak tekinthetjitk. Raadasul az addikcié latszélag
pozitiv kontosben is megjelenhet. Erre j6 példa a tars-
fliggbség vagy kodependencia, ahol a szeretet, mint po-
zitiv érzelem hat 4t mindent, de ha a masik ember ezt a
szeretet fojtogaténak érzi, akkor valik nyilvanvaléva,
hogy a kapcsolat terhet hordoz a hatan. Visszatérve a
kétfajta szenvedélybetegség-csoportra, megallapithato,
hogy mind a kett$ a személy egészét igénybe veszi: at-
hatja a biol6giai lénytinket, a lelki mivoltunkat és a tar-

sas kapcsolatainkat egyarant, csak mindkett6 masik ol-
dalrol kozelit: a kémiai addikci6 inkabb a biolégiai-fizi-
olégiai, mig a viselkedéses addikci6 a pszichés-motivaci-
6s oldalunk feldl betegiti meg az embert.

A kémiai addikci6hoz tartozik a drogfiiggdség (ami-
nek a hatterében lehetnek stimulansok, depresszansok
vagy hallucinogének), a nikotinfligg8ség (ami egyébként
stimulansnak tekinthet), vagy az alkoholfiggéség is
(habar az alkohol nyugtaté hatasa, szorongasoldé
depresszansnak tekinthetd, de fontossaga miatt jobb ki-
emelni a tobbi kozil). A kémiai addikcidkat egyiitt tar-
gyaljuk, fuggetleniil attdl, hogy legalis szer-e vagy sem.
A fentiek koziil a magyarorszagi kozépiskolasok korében
még mindig a dohanyzas a legelterjedtebb (a nem rend-
szeres alkoholfogyasztas utan). A droghasznalat ugyan
lassabb iitemben, de mégis novekedGben van (mig 1995-
ben kb. minden tizedik, Ggy 2003-ban kozel minden ne-
gyedik fiatal probalkozott mar életében legalabb egyszer
illegalis szerrel és/vagy oldészerrel; a fitk nagyobb arany-
ban, mint a lanyok.?). A fenti adatok meglehetdsen ré-
misztének tlinnek. A pedagégusokkal beszélgetve azt
tapasztalom, hogy ezeket a kérdéseket altalaban tabuté-
maként kezelik, valészintileg azért, mert nem tudnak mit
kezdeni a lazadasok eme formaival (kilonosen egyhazi
kozépiskolakban). Vajon a pedagbgus- vagy a csaladi te-

2 Ennek megitélése kiilonboz6 foldrészeken mas és mas. Az Amerikai Orvosszovetség (AMA) ez év janiusaban dontoce Ggy, hogy nem
tekintik pszichiatriai betegségnek a videojaték-fliggdséget, Kinaban pedig — ahol a fiiggdk szama a becslések szerint mar eléri a 2-3
milliét — kiilon klinikakon kezelik a videojaték- és az Internetfuggdket.

3 Kozépiskolas korosztalyban (10. évfolyamon); vo. Elekes, 2003



kintély van valsagban? A legsalyosabb devians viselke-
dést az adott iskola vezet8sége kicsapassal, eltavolitassal
biinteti, de ezzel a kérdés tovabbra is tarsadalmi (megol-
datlan) kérdés marad (f6leg, ha nincs tarsadalmi egyet-
értés minden kérdésben; vo. drogliberalizacié témaja). A
témakor ill. a fenti kérdések részletes targyalasa szétfe-
sziti e jelen bevezetd tanulmany kereteit.

A masik fajta szenvedélybetegség-csoport, a viselke-
déses addikci6 szinte az élet minden teriiletén megjelen-
het. Osszefiigghet az étkezéssel, ekkor a taplalkozasi
magatartas kiilonboz§ zavarair6l beszélunk (mint pl. az
anorexia, vagy a bulimia — gondoljunk Lady Diana-ra),
de lehet az a munkamania (Gjabb keletd kifejezés a
munkaalkoholista — workaholic — erre utal) vagy a va-
sarlasi kényszer is. Ebbe a targykorbe tartoznak a szexu-
alis élet bizonyos zavarai (pl. pornografidhoz valé hozza-
szokas) vagy Gn. impulzuskontroll zavarok (amiben a
személy képtelen ellenallni valamilyen viselkedéses kész-
tetésnek vo. piromania, kleptomania stb.). Ezek mellett
egyre hangsulyosabb viselkedéses addikci6 a jaték-
szenvedély, a testedzéstll valé fiiggbség vagy az
Internetfiiggdség. Ez utébbi egyre jelentSsebb a vilag-
halé terjedésével.

A serdiilékor kimondottan veszélyeztetett korszak a
devians viselkedések megjelenése szempontjabdl. Jelen
pillanatban még ott tartunk, hogy a kémiai addikci6
meghatarozd, de a viselkedéses addikcié egyre hangsa-
lyosabban jelenik meg. Sok esetben a kémiai addikciéban
szenvedGk atvaltanak viselkedéses addikci6ra. Szemlél-
tetve ezt a ,valtast”, ha egy fiatal nem juthat alkohol-
hoz-droghoz, pedig hozzaszokott (de fiziolégiailag még
nem fiiggd), akkor olyan formajat keresi a figgdségnek,
ami tarsadalmilag sokkal elfogadhatébb (pl. testépités-
sel kezd el foglalkozni). Ugyanez a konverzié (valtas) a
felndtt korosztaly életében is elSfordulhat: példaul egy
vidéken él§ csaladfs alkoholfiiggésége olyan mérteket
oltott, hogy a csalad (feleség, 3 kicsi gyerek) menekult
el6le, amikor hazatért. A férfi életében nagy valtozasok
kovetkeztek be, aminek hatasara abbahagyta az italozast,
az6ta minden szabadidejét a vidéki politizalasnak szen-
teli. Természetesen a testépités és a politizalas onmaga-
ban még nem koros jelenség! Lehetséges a valtas olyan
moédon, hogy a személy szocialisan elfogadott (an.
szocialpozitiv) tevékenységben, foglalkozasban éli ki belsé
késztetéseit. A viselkedéses addikcié és a serdiilékor 6ssze-
fugg a korszak fejlédési jellemz&ivel (pl. test, testkép val-
tozasai és kiils§ visszajelzések fontossaga; szexualitas er6-
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sodése). Legnagyobb nehézséget az identitas formal6da-
sanak zavarai jelentik. Kialakulhat egy kettds identitas,
mint pl. az Internetfiigglség esetében. Ebben az eset-
ben beszélhetiink egy un. ,,off-line” és egy ,,on-line” iden-
titasrol. A személynek lényegében két arca létezik, egyik
az, amikor a szamit6gép nincs bekapcsolva (off-line alla-
potban van), mig a masik, amikor a szamitégéphez oda-
tilhet (on-line, bekapcsolt allapotban van a gép). A két-
fajta allapot koré egy-egy személyiség formalédik. A
probléma ott kezd6dik, amikor a diak jobban érzi ma-
gat a szamitGgép eldtt, és ott szabadul fel igazan, nem
pedig az osztalytarsaival, barataival. :

A szenvedélybetegségek hatterében — a legfrissebb
mértékad6 szakirodalom (APA, 2007) szerint — problé-
maként nem egy erds érzelmi hattér jelenik meg, hanem
ink4bb a lelki vagy fizikai fliggéség. Az egyre inkabb pre-
ferale ,helyettesits fligglség” (substance dependence) fogal-
ma sokkal jobban adja vissza a szenvedélybetegség 1é-
nyegét, mivel a probléma gyokere abban van, hogy a
beteg ember nem tud figgetlenné valni betegségének
okozéjat6l. A szakirodalom szerint ,Fiiggdségrdl vagy
problémak megjelenésérdl akkor beszéliink, ha az adott
viselkedésforma uralni kezdi a személy viselkedését, s
ennek kovetkeztében jelent8sen karositja a korabbi élet-
vitelét, illetve a testi és/vagy a lelki egészségét, valamint
a kornyezetét.” A fiigg8ség targya igazan csak egy
pétszer, ami testi-lelki gondokat prébal eltiintetni,
atformalni. A mélyrehaté terdpia nem tiineti szinten ke-
zeli a problémat (ugyanakkor a fizikai fliggéség tényével
is kénytelen szamolni).

A szenvedélybetegségeket (mindegy, hogy drogrol,
alkoholrdl, jatékszenvedélyrdl vagy munkamaniarél van
sz6) hasonlé tiinet, tiinetegytittes jellemzi. A szakembe-
rek az egységes diagnozis felallitasahoz tampontul a Be-
tegségek Nemzetkozi Osztalyozasa c. WHO kézikony-
vet (vagy az Amerikai Egyesiilt Allamokban sszeallitott
DSM-IV-t) hivjak segitségiil. Az osszeallitas szerint a
szenvedélybetegségek jellemzd tiinetei kozott a kovetke-
z8k jelennek meg, de akéar néhany jellemzd is elég lehet
a diagnézis felallitasahoz.

Az egyik legf6bb jellemz6, hogy az illets folyamatos
vagyat érez viselkedésének véghezvitelére. A folyamatos
vagy helytdl, id6edl fiiggetlen. Minél inkabb fuggdség-
ben szenved valaki, annal inkabb képtelenné valik a sze-
mély az ellenallasra. Tovabbi jellemzd a tolerancia kiala-
kulasa. A tolerancia nem a kornyezet felé, hanem a
fugglség targyanak iranyaba nyilvanul meg. A hozza-

4 Pszicholégia pedagbgusoknak, 143. o.



szokas azt jelenti, hogy a szenvedélybeteg embernek egy-
re nagyobb mennyiségben lesz szitksége a fuggdséget
okozé targyra, hogy ugyanazt a hatast elérje. Vonatkoz-
hat ez a kabitészerre, alkoholra épptgy, mint az Internet-
hasznalatra, vagy a videojatékra. Meglehetésen gyakori
jellemzd, hogy fiziolgia vagy lelki megvonasi tinetek
léphetnek fel azoknal az embereknél, aki abbahagyja a
kényszeres viselkedését. A fiziologiai tiinetek nem feltét-
leniil észrevehetek, de a hasznal6 kellemetlen tiinete-
ket észlel sajat magan (kiszarad a szaja, hevesebben ver
a szive, izzad a tenyere stb.). F&bb jellemz8 még, hogy a
szenvedélybeteg nagyon sok (és egyre tobb) id6t fordit
viselkedésére, szenvedélyének targyara. Ez ahhoz is ve-
zet, hogy romlik iskolai, munkahelyi teljesitménye, ko-
telezettségeit nem végzi el.

Erzékelhetd a fentiekbdl, hogy a viselkedés megval-
tozasa a belsé értékrend megvaltozasat is magaval hoz-
za, a szenvedély targya valik els6dlegessé, és a ,hétkoz-
napi” 6romok teljesen hattérbe szorulnak. Amennyiben
tamogat$ kozosségre talal a figgd személy, akkor is na-
gyon nehéz a leszokas, kisérletek sorra kudarcba fullad-
hatnak.

Meégis hogyan lehet segiteni egy szenvedélybetegnek?

Még egyszer le kell szogezntink, hogy az egészséges
személyiségnél normal mértékben épptgy megjelenhet
egyik vagy masik szenvedély. Azonban a szenvedélybe-
tegségben szenvedd ember (és kornyezete) tényleg
szenved. A segitségnyajtasban kulonbozé utak allnak
rendelkezésuinkre. LegkézenfekvGbb dolog lenne a szen-
vedélybetegség targyanak megvonasa (pl. a dohanyzas-
nal a cigaretta, az Internetfuggbségnél a szamitdgép), de
mégsem ez a leghatasosabb (a jatékszenvedély esetén
azonban az elkertilés terapidjat el@szeretettel alkalmaz-
zak). Sokszor a megvonas nem is lehetséges, hiszen a szer-
vezet nemcsak lelki, hanem fizioldgiai figgdségben szen-
ved. Egy kabitészerez$ fiatal elmondasa szerint, ha egy
heroinos nem kapja meg a napi adagjat (akar 8-10 alka-
lommal), akkor iszonyu kinokat él at. Olykor tehat a szi-
gortan felugyelt gyégyszeres terapia mindenképp fon-
tos lehet, de nem elegendd. A pszichoterapia mindenképp
javasolt, f6leg, ha azt a szemléletet kovetjuk, hogy a meg-
oldas nem a szer elvételében, hanem a probléma megol-
dasaban van. Segiteni azonban csak azon lehet, aki sze-
retné, ha segitsenek rajta.

A fentiekhez fontos hozzatenni, hogy a szenvedély-
betegség soha nem véletlen jelenség. Szimbolikus kép-
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pel élve, ha minden egyes embert egy haznak tekintiink,
akkor leszogezhetjiik, hogy az es6 és a vihar abban az
épuletben nagyobb kart tud tenni, aminek nincs biztos
alapja (genetikai hajlam, szil6i hattér), vagy rossz a te-
tézete (a ,tulajdonos” érzékeny tipus). Minden ember
életében eljonnek stresszes, nehéz idészakok, amelyek
stresszel valé megkuzdési mechanizmusokat hivnak életre
(a negativ élethelyzetet lehet kihivasnak, de ugyanakkor
szerencsétlenségnek is értelmezni; lehet sportolassal is
ellzni a rosszkedvet, de egy pohar bor mellett is). Ha
rendszerszemléletben gondolkozunk, akkor a szenvedély-
beteg embert nem onmagaban kell latnunk csupan, ha-
nem abban a tarsas kapcsolati haléban, amiben él. Ennek
fényében az is elképzelhets, hogy a drog, alkoholfogyasz-
tas egyensulyozé szerepet tolt be egy nem jol miikodd
(tulajdonképpen beteg) csaladban. Ezt egyébként csalad-
dinamikai (csaladon beluli valtozasokkal foglalkozé) ku-
tatasok is megerdsitik.” Ennek megértésére gondoljunk
a 1960-70-es évek hippimozgalmaira (Id. Hair c. film),
amelyikben a jélszitualt fiatalok utasitjak el csaladjukat,
és valasztjak a tarsadalom altal deviansnak itélt életfor-
mat.

Rovid bevezetésiinkben arra torekedtiink, hogy at-
tekintsitk a szenvedélybetegségek hatterét, a fontosabb
iranyvonalakat. Osszességében annyit mondhatunk, hogy
mindenekel6tt legfontosabb a hatékony megel8zés, a
probléma megjelenésekor a szakemberek felkeresése, és
a benntink 1év6 er6k helyes mederbe torténd terelése. Ad-
junk teret egészséges szenvedélyeinknek!
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