4. Drogbiinozés

Kovats Daniella

A vilag egyik legnagyobb problémaja a kabitoszer-kereskedelemmel Gsszefiiggésben meg-
jelend blincselekmények sora. Errdl a kérdésrdl a szervezett blindzés kapcsan irunk majd.
Itt a droggal elsésorban mint szenvedélybetegséget eldidéz6 anyaggal foglalkozunk, amivel
mintegy elokészitjiik az imént emlitett késobbi fejezetet, és érthetdvé tessziik azt, hogy miért
valhat a drog ilyen hatalmas problémava. Az egész problémakdr megértése érdekében el6-
szOr a kabitoszer-fogyasztas ¢és -kereskedelem jogi oldalat kell nagyon roviden bemutatnunk.

4.1. A kabitoészerrel kapcsolatos biincselekmények jogi szabalyozasarol

A kabitoészerrel kapesolatos blincselekmények sora feldleli a kabitoszer-kereskedelmet, -bir-
toklast, koros szenvedélykeltést, a kabitoszer készitésének elosegitését és az 1j pszichoaktiv
anyagokkal torténd visszaélést.

A kabitoszerrel kapcsolatos blincselekmények kore és a kapesolddo elkdvetéi maga-
tartasok, valamint azok pszicholdgiai hattere rendkiviil sokoldalti. Masképp elemezhetd
az elkovetdi magatartas az egyes tényallasoknak megfelelden. A kabitoszer-kereskedelem
a kabitoszer kinalasat, atadasat, forgalomba hozatalat, a kereskedését és a sziikséges anya-
gi hattér megteremtését foglalja magaban. A kabitoszer-birtoklas a termesztést, eléallitast,
megszerzést, tartast, az orszag teriiletére torténd behozatalt, kivitelt és atszallitast oleli fel.
A kabitoszer-fogyasztas a csekély mennyiség megszerzésére vonatkozo biintetési tétellel
megegyezden fogalmazodik meg. Itt a szakértdi véleményeknek kiilondsen fontos szerep
jut, hiszen a biintetéeljarasi utrol valo elterelés eseteit és feltételeit kell mérlegelni, mint
a biintethetdséget megsziintetd okot. A koros szenvedélykeltés, ha egy nagykort személy
egy kiskorut kabitoszer vagy annak ugyan nem mindsiild, de kabito hatasu szer bevételére,
élvezetére rabir.

A biintetési tétel kiszabasat nagymértékben meghatarozza a kabitdszer mennyisége,
a blinszovetség megléte, ha kozfeladatot ellatd személy az érintett elkovetd, vagy ha fel-
néttkort személy bir ra kabitoszer hasznalatara kiskorut. A kabitoszer mennyiségét a Btk.
részletesen szabalyozza. A kabitoszer-kereskedelem esetében az elkdvetdi magatartasok
megitélésében szigorubb fellépés alakult ki. A birosagnak lehetésége van a biintetés ki-
szabasa soran, hogy értékelje a terhelt esctleges szenvedélybetegségét (Nemzeti Drog
Foékuszcsoport 2016).

A kabitdszer-hasznalat kozvetetten kapcsolodik a kozuti balesetekhez is. A renddrség
2015-06s adatai szerint Magyarorszagon 155 kozuti baleset soran mért vér- €s vizeletminta
alapjan kertilt sor igazsagiigyi toxikologiai vizsgalatra. E mintabol 96 esetben volt pozitiv a ve-
zetési képességre hatranyosan hato kabitdszer-hasznalat (Nemzeti Drog Fokuszcsoport 2016).
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A kabitoszerrel 0sszefiiggd halalesetek szama Magyarorszagon az 0j pszichoaktiv
anyagok megjelenése el6tt (2010) leginkabb az opiathasznalattal, a heroin fogyasztasaval
fliggott 6ssze. Ennek oka leginkabb a heroin tisztasaganak valtozékonysagaval volt magya-
razhato. Egy tisztabb (toményebb) drog halalt okozhat annal, aki kevésbé tisztahoz szokott
hozza, igy akaratlanul tiladagolja magat.

2010 utan megndvekedett a metadonnal kapcsolatos halalesetek szama, valamint az 4j
pszichoaktiv szerek megjelenésével az elhunytak mintai is igazoljak, hogy e szerek is ha-
lalt okozhatnak. A legismertebb anyagok kozott a mefedront, az MDPV-t, a pentedront
és a 4-MEC-et emlithetjiik. Erdekes, hogy egy-egy hasznalati trend lekovethetd a leggyakoribb
halalokok alakulasaban is, igy példaul 2015-ben a pentedron, az alpha-PVP és az alpha-PHP
jelent meg a mintakban (Nemzeti Drog Fokuszcsoport 2016).

4.2. Szenvedélybetegségek, drogfogyasztas és a drogbiinozés
pszichologiai tényez6i

A szenvedélybetegségek kozé sorolt drogfiiggdség alapja, hogy a pszichoaktiv, szenvedély-
kelté anyagok tiilzo vagy tartos bevitele alakul ki. A szenvedély kialakulasa egy allandd,
ellenallhatatlan sovargashoz, késztetéshez vezet, amely mindenaron a szer fogyasztasara
motivalja a személyt, és ez a késztetés minden mas gondolatot, torekvést és szandékot maga
ala gytir (TRINGER 1999).

A drogfiiggdség mentalis zavar, amely pszichikai és testi tiinetekkel jar. A betegek
jellegzetes énvédo (pszichés elharitd) mechanizmusa a tagadas, nem ismerik el, hogy se-
gitségre szorulnak, gy gondoljak, barmikor abba tudjak hagyni a szerhasznalatot, ez csak
az akaratuk kérdése. A szenvedélybetegek ¢letvitele megvaltozik, nem képesek tobbet
hosszu tava terveket késziteni €s ezek szerint cselekedni. Rovid tava sziikségleti igényiik,
amely a szer beszerzésére fokuszal és a sovargas kielégitésére szlikiil be, minden mas célt
masodlagossa tesz. A szenvedélyhez kapcsolddo dolgok és értékek lesznek meghatarozok,
korabbi kotddéseik és kapcsolataik atalakulnak, kommunikaciojuk rugalmatlanna valik,
sematikusan, az elvarasoknak megfelel6 mondatokkal kommunikéalnak. A szenvedélybe-
tegségiikkel kapcsolatos gondolatok, érzelmek és énrészek megszolithatatlanok. E jelenség
alapja a mar fent emlitett tagadas mint énvédé mechanizmus. Ezt a komplex jelenséget
szenvedélytabunak is hivjuk.

A drogfiiggdség gyakran egyiitt jar mas mentalis megbetegedésekkel, ami legtobbszor
a hangulatzavarokat és a személyiségzavarokat érinti (TRINGER 1999).

A ,kabitoszerek” harom f6 tipusa

A drogokat legcélszerlibb fé hatdsuk alapjan osztalyozni. Vannak drogok, amelyek nyugtatnak
vagy kabitanak; ilyenek a szorongasoldok, altatok, szerves oldoszerek, 6pium, heroin stb. Ezek
nyugtato hatdsa eltéré. Egy szorongasoldoé a nyugtalansagot oldja ki az emberbdl, a herointdl
mély, bodult dlomba meril. Mas drogok élénkitenek. Az utébbiak kdzé tartozik a dohany (nikotin),
a kavé (koffein), a marihudna és az Ugynevezett pszichostimuldnsok (amfetamin, kokain, ritalin stb.).
Az élénkités a koncentracioképesség mérsékelt fokozasatdl (nikotin, koffein) a testi és lelki energidk
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szélséséges felszabaditasaig terjedhet (példaul kokain). Vannak végiil drogok, amelyek latomasokat
(hallucinacidkat) idéznek eld. Ezek tipikus példai a hallucinogének (példaul az LSD). Minden drog
besorolhaté e harom f6 tipus valamelyikébe. A f6 hatasok mellett megjelennek ,mésodik” hatasok is
(példaul nagy doézisban a marihuana hallucindcidkat idéz el6), ugyanakkor a drogélmény még rokon
vegyileteknél sem teljesen egyforma. A pszichostimuldns ecstasy példdul empatikussa és szoci-
alissa tesz, ami az ugyancsak pszichostimulans amfetaminnak nem sajatja. A részleges atfedések
és egyedi sajatossagok ellenére a harom f6 osztaly — a nyugtatok, élénkiték és hallucinogének — jol
megkillonboztetheték egymastol.

A vegyi szerkezeten alapulé osztalyozasi rendszerek bonyolultak, egyrészt mert vegyészeti hattér-
ismeretek szlikségesek a megértésiikhoz, masrészt mert ugyanazt a f6 hatast vegyileg nagyon
kilonb6z6 anyagok is eléidézhetik. Ennek részleteibe itt nem érdemes belemenntink. A hatés-
mechanizmus szerinti osztalyozas sem jobb ennél; a hasonlé hatdsokat eléidézé drogok hatasme-
chanizmusa nem teljesen azonos, mig a hasonlé hatasu kabitészerek mechanizmusa eltéré lehet.
A marihuana példaul - nagyobb dézisban - ugyanugy hallucinacidkat idéz eld, mint az LSD, bar
az elébbi egy nem tul régoéta felfedezett idegrendszeri jelenségen, a GABA- és glutamat-jelatvitelt
befolydsold retrograd (visszafelé iranyuld) szigndlokon keresztiil hat, mig az LSD az anterograd
(el6re iranyulo) szerotonin-jelatvitelt befolyasolja.

Alegegyszer(libb osztalyozasi rendszerek — mint példaul a DSM-5 - a leggyakrabban hasznalt dro-
gokat irja le, és ezeken beliil hoz [étre csoportokat, kombinalva a f6 hatés és a hatdsmechanizmus
elemeit. [gy az élénkité koffein 5nmaga alkot egy osztalyt, mig az ugyancsak élénkité pszichosti-
mulansok kézdsen alkotnak egy masikat.

4.2.1. Kabitoszerek tipusai és hatasmechanizmusaik

A kabitdszereket csoportosithatjuk a legalitasuk alapjan és farmakologiai szempontbol.

A fliggd személy magatartasat leginkabb a szer farmakologiai jellemz6i, hatasmecha-
nizmusuk fogja meghatarozni. Hatasmechanizmus alapjan a kabitoszerek 5 nagy csoportba
sorolhatdk, bar egyes szereknél vannak atfedések (CoMEr 2000):

+ szerves oldoszerek (orvosi és kereskedelmi célra hasznalt illoanyagok);

* pszichostimulansok (amfetamin és szarmazékai, kokain);

* hallucinogének (LSD, PCP);

* the-szarmazékok (marihuéna);

* nyugtato szerek (altatok €s nyugtatok, benzodiazepinek és barbituratok, valamint

a fajdalomesillapitok: opium, morfium, heroin és az alkohol).

A DSM-5 a drogokat 10 kiilonb6z6 csoportba sorolja:
 alkohol;
 koffein;
» kannabisz;
* hallucinogének;
» szerves olddszerek, inhalalok;
* opioidok;
* nyugtatok, szorongasoldo szerek;
o stimulansok;
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* dohany/nikotin;
* egy¢b vagy ismeretlen anyagok.

A kabitdszereket e szerint a csoportositas szerint mutatjuk be alabb részletesen.

A Misuse of Drugs Act 1971-es torvény a drogokat az okozott tiinetek stillyossaga szerint
harom csoportba sorolja, ezt az osztalyozast a Police Foundation 2000-ben megreformalta
a kovetkez6 modon (NEWBURN 2017).

5. tablazat
A kabitoszerek hataserdsség szerinti osztalyozdasa

Osztaly Osztalyhoz tartozé kabitészerek

kokain, heroin, metadon, opiatok tiszta formaja, amfetamin injektalhat6 forméja,
alkohol

amfetaminok (nem injektalt), barbituratok, buprenorfin, ecstasy €s ecstasytipusti
drogok, LSD, dohany

kannabinol és kannabinolszarmazékok, benzodiazepinek és kannabisz

Forras: NEWBURN 2017 alapjan a szerz6 szerkesztése

4.2.2. Uj szintetikus drogok a drogpiacon

A kannabisz mellett els6dlegesen feltlintek a rekreacios szerhasznalok korében a szintetikus
kannabinoidok, a stimulansok k6zott pedig a designerstimulansok: a katinonok, illetve tjfajta
amfetaminszarmazékok. A kannabinoidok k6z6tt a JWH, a Fubinaca, a Pinaca és a Chim-
naca, mig a stimulansok kozott a mefedron mellett az MDPYV, a pentedron, az alpha-PVP
¢és a alpha-PHP (Nemzeti Drog Fokuszcsoport 2016). A kabitoszerek koziil csak az illegalis
drogokkal foglalkozunk részletesen, igy a dohany- és kavéfogyasztas részletesebb ismer-
tetésére nem kertil sor.

4.3. Kik fogyasztanak, és milyen drogot Magyarorszagon?

Magyarorszagon Paksi és szerzotarsai kutatasa (Paksi et al. 2018) alapjan a 18—65 éves né-
pességben minden tizedik (9,9%), a 18-34 éves fiatal feln6tt populacioban minden 6todik
(17,7%) személy hasznalt, fogyasztott mar valamilyen tiltott szert. A felnétt korosztalyban
a marihuanat és a hasist probaltak a legtobben (7,4%), és emellett kimagasld aranyban (4%)
az ecstasy keriilt még el6térbe. E szereket jelentdsen lemaradva kovetik az amfetamin- (1,7%)
és a designerstimulansok (1,3%); ez a sorrend hasonléan alakult a fiatal korosztalyban is.

A szerhasznalat alakulasaban kiilonb6z6 tendenciakra figyelhetiink fel, hangsulyozza
Paksi (Paksr et al. 2018).

2011-t61 2015-ig ndvekedett minden drog hasznalatanak életprevalencidja (azoknak
aranya, akik életiik soran valamikor hasznaltak drogot), ugyanakkor ez 2015-ben megfor-
dult; a marihuana fogyasztasa példaul 32,5%-os csokkenést mutatott. Emellett megjelentek
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a szintetikus kannabinoidok, de szervaltas nem tortént, mert mindegyik drog prevalencia-
jaa2011-es eredményekhez képest csokkent.

Az intravénas szerhasznalatban 2010 el6tt a tlicsereprogram tagjai heroint vagy am-
fetamint injektaltak, 2015-ben 80%-a a hasznaldknak valamilyen 0j pszichoaktiv szert
alkalmazott, amelynek hatasa gyengébbnek mutatkozott, igy a gyakoribb injektalas volt
jellemzd.

A kannabiszhasznalat kiemelkedése miatt Paksi és munkatarsai vizsgalatuk soran
(Paksr et al. 2018) a tarsadalmi mutatok mentén szignifikans kiilonbségeket talaltak. A fia-
tal felnéttek (18-34 éves) korében a kannabiszhasznalat életprevalencia-értéke tobb mint
haromszorosa az idésebb korosztalyban (18—64 éves) mért értéknek. Az 50 ezer f6s vagy
nagyobb telepiilésen élok korében tobb mint kétszeres az életprevalencia-érték, mint a kisebb
telepiiléseken, és hasonlo kiilonbség mutatkozik févaros-vidék viszonylatban is. A nemek
kapcsan a férfiak életprevalencia-értéke szignifikdnsan meghaladja a nékét, és az iskolai
végzettség, valamint a haztartas jovedelme alapjan a magasabb statusziuak mutatnak na-
gyobb kitettséget (Nemzeti Drog Fokuszcsoport 2016).

Az els6é kannabiszhasznalat a feln6tt vizsgalati csoport alapjan atlagosan 20 évesen
tortént, 15 és 20 év kozott intenziv, 27 éves kor utan pedig a vizsgalat eredményei alapjan
nem tapasztalhato. A szintetikus kannabinoidok hasznalata hasonldéan alakul a kanna-
biszhasznalokhoz, de a legfiatalabb korosztaly (18—24 éves) érintettsége itt szignifikansan
magasabb. A férfiak életprevalencia-értéke négyszeresen haladja meg a nékét, de az urba-
nizaciés mintazdédas nem jellemzo. A szintetikus kannabinoidok elsé fogyasztasa atlagosan
18, leggyakrabban 17 évesen tortént (Nemzeti Drog Fokuszcsoport 2016).

A masik leggyakrabban hasznalt kabitoszer az ecstasy, amely a stimulansok, azaz
a serkentd hatasmechanizmust drogok csoportjaba tartozik. A stimulanshasznalat alaku-
lasa Magyarorszagon tigy néz ki, hogy a legelterjedtebb drog e csoportbdl az ecstasy (4%),
amelyet az amfetamin (1,7%), a kokain (1,1%), a mefedron (0,6%) és végiil a crack (0,4%)
kovet. A fiatal felndttek korében a sorrend hasonldan alakult, de az életprevalencia-értékek
aranya kétszeres volt (Nemzeti Drog Fokuszcsoport 2016).

,»,Mig 2010-ben a tlicserébe jard intravénas szerhasznaloknak kevesebb mint 8%-a
hasznalt designerstimulansokat, addig 2015-ben mar 80%-uknak volt ez az elsédlegesen
injektalt szere.

A dominans, intravénasan hasznalt designerstimulans 2010-ben a mefedron, 2011-ben
az MDPV volt, 2012 ota pedig a »pentakristaly« utcai elnevezésii szer all az els6 helyen.
A designerstimulansok kozott 2014-ben és 2015-ben valamelyest csokkent a pentakris-
taly részesedése az el6z6 évhez képest, ennek ellenére még mindig ez a legelterjedtebb
ilyen tipusu szer. A 2013-ban még épp csak megjelend utcai elnevezésii »zene« 2014-ben
¢és 2015-ben a masodik leggyakrabban injektalt Gj pszichoaktiv szerré 1épett el6” (Nemzeti
Drog Fokuszcsoport 2016, 38-39.).

Végiil a heroin- és opiathasznalatot kiemelve e kutatasi eredmények alapjan elmond-
hatjuk, hogy a normal népességben az opiatok hasznalata nagyon ritka. ,,Az §sszesitett
¢letprevalencia-érték 0,7%, a heroiné 0,5%, az egyéb opiatoké 0,6%” (Nemzeti Drog
Fokuszcesoport 2016, 46). Az opiatok hasznalata a korabbi évek dsszehasonlito kutatasai-
nak eredményei alapjan nem valtozott. A heroin vonatkozasaban Magyarorszag korabbi
célorszagszerepe folyamatosan megvaltozott, az ORFK 2015-ben mint tranzitorszagot
emlegeti hazankat az eurépai piacon.
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4.4. Szenvedélybetegségek kialakulasanak okai
4.4.1. Biokémiai okok

Alapvetéen az idegrendszer ingeriiletfelfogd sejtrendszerére, az ugynevezett receptorrend-
szerre hatnak a drogok, ami kialakitja a biologiai fligg6séget. Az adott névényben talalhatod
anyagok hasonlitanak az idegsejtek kozotti jelatvivo anyagokhoz, igy nagy koncentracioban
az idegrendszert kiilonb6z6 valaszokra késztethetik. Vannak olyan szerek, amelyek az ideg-
rendszer éberségét befolyasoljak, masok a gatlo hatasokat erdsitik, vagy éppen valamilyen
hallucinacidt vagy vizidt okoznak.

A tartos szerhasznalat felfoghato az agyat ért toxikus, mérgezéses allapotként, amely
nem teszi lehetévé az egyensuly helyreallasat, igy a tartoés droghasznalat az agyban szerke-
zeti valtozasokat indit el. Az agy ugy kezd el miikédni, hogy a drog jelenlétét bekalkulalja
a miitkddésébe.

Az agy jutalomkdzpontjanak stimulalasa a pszichés fliggdség alapjat jelenti. E kettd
kovetkezménye a szervezet tolerancidjanak kialakulasa, ami azt jelenti, hogy a szervezetbe
egyre nagyobb dozis bejuttatasa sziikséges ugyanazon allapot eléréséhez. Vagyis a drog
megvonasa esetén, mar a drog hatasara atalakult agyi szerkezet nem lesz képes az alkalmaz-
kodasra, és az agymiikddés felborul. A hianytiinetek erésddnek, és megjelenik a sévargas
a szer utan. A megvonasi tiinetek erdssége, a fliggdség ereje fiigg az alkalmazott drogtol
(KovATs 2004).

4.4.2. Pszichologiai okok

Az euféria allapota és a hianytiinetek csokkenése szerhasznalat esetén pozitiv megerdsi-
tésként jelentkezik, ami a tovabbi szerhasznalat gyakorisagat noveli. A szer fogyasztasa
soran a konfliktusok okozta negativ, kellemetlen allapot javul. Az énképpel kapcsolatos
zavarokban 1étezé fesziiltségek, kételyek eltompulnak (KovAts 2004).

A pszichologiai okok kozott kiemelhetd:

 korai érzelmi sériilés (talovas, deprivacio);

» kapcsolatzavar;

o szélsdséges onértékelés;

* Onképzavar;

+ fejletlen énvédod és megkiizdd mechanizmusok;

+ valsaghelyzetben menekiilés vagy diih.

4.4.3. Szocialis okok

A rossz szocialis helyzetii személyek korében gyakoribb a szerhasznalat (SES statusz). Ezen-
kiviil férfiaknal és orvosoknal magasabb arany volt megfigyelhet6 a kutatasokban. A szer-
hasznal¢ fiatalok ¢és személyek egy csoportként kialakitjak sajat érték- és normarendjiiket,
sajat szubkultarajukat, amelyhez kapcsolodnak, szeretnek odatartozni. A terapiak sikeressége
attol is fiigg, mennyire sikeriil a beteg elszakitasa korabbi kornyezetétdl (KovAts 2004).
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A szociologiai okok kzodtt emlithetjiik még (URMOSNE SIMON 2018):

+ addikcids (drogfiiggéssel kapcsolatos) csaladi mintak;

e addikcids szubkultura;

e ambivalens tarsadalmi beallitoédas;

* aszabalyozd intézmények (iskola, csalad, egészségiigy, szocialis halo) fejletlensége;
* hagyomanyozddoé kulturalis-torténeti mintak.

Erdekes megvizsgalni 4ltalanossagban a szerhasznalati mintazatokat, amelyek nemcsak
a szerek fliggvényében, hanem azok intenzitasatol és a hasznalat modjatol is fiiggnek.
Demetrovics a kutatasaban a kovetkezd szerhasznalati mintazatokat kiilonboztette meg
(DEMETROVICS 2009):
o kisérletezd: 10-nél kevesebb alkalommal torténik droghasznalat, leginkabb kivan-
csisagbol;
» szocialis-rekreacios hasznalat: szorakozashoz, tarsakkal torténd kikapcsolédashoz
kothetd;
* szituacios hasznalat: stresszkezelés végett, fesziiltségesokkentés céljabol, ,,ongyo-
gyitd” jelleggel;
* intenzifikalt hasznald: hosszl idon at torténd szerhasznalat elhizodd problémak
megoldasa végett, a fogyasztd a helyét és szerepét a tarsadalomban megtartja;
» kényszeres hasznald: testi és lelki fliggdség jellemzi, szocialis szerepei nem meg-
tartottak.

A szerhasznalat soran tapasztalhato jelenségek a DSM-5 szerint:
e kontrollvesztés;
* tarsas alkalmazkodas képtelensége;
e rizikés szerhasznalat;
+ farmakologiai kritériumok.

A kontrollt vesztett szerhasznalatot jellemzi, hogy tartésabb és nagyobb mennyiségii
szerbevitelre keriil sor, mint az eredetileg tortént. A szerhasznalo sikertelen a szerhasz-
nalat kontrollalasaban. A szerhasznalattal és a megszerzésével kapcsolatos id6 megnd,
¢és a legsulyosabb esetben a beteg egész napjat kitdlti a drogok beszerzése. Erds sovar-
gas jelenik meg a drog jelenlétében vagy abban a kornyezetben, ahol a droghasznalat
tortént. Ez utdbbi mechanizmus kialakulasaban a klasszikus kondicionalasnak mint
tanulasi folyamatnak jelentés szerepe van, valamint az agy jutalmazé kdzpontjainak.
A siirgeté vagy mértéke jelzésértéki a kezelések soran, hiszen mutatja a visszaesés
lehetdségének mértékét.

A tarsas alkalmazkodas képtelensége a szerhasznalat soran leginkabb a szocialis kote-
lezettségek elhanyagolasaban, elmulasztasaban érhetd tetten; ez rengeteg tarsas konfliktust
¢és problémat von maga utan. A személy tarsas viszonyulasai megvaltoznak: elsédlegesen
a szerhasznalat koré csoportosuld baratokat preferalja, csaladi viszonyait elhanyagolja.

A rizikoés szerhasznalat kialakulasa arrol szol, hogy a drogok karos kovetkezményei
ellenére a személy tartds bevitelre kész, ismeri a fizikalis és pszicholdgiai problémakat,
ennek ellenére folytatja a szerhasznalatot. Ez utobbi jellemz6 kulcsfontossagu a kezelési
tervek alakitasaban.
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A szerfliggéség kialakulasanak farmakologiai kritériumai:

* tolerancia kialakulasa: jelentds mennyiségili dozisndvelésre van sziikség ugyanazon
hatas eléréséhez, vagy ugyanannyi mennyiség bevitele csak kis hatassal bir. A tole-
rancia milyensége egyénileg és a bevitt szer hatasara valtozhat (eldszor lerészegedd
ember tobb mérgezéses tiinetet mutathat);

* megvondsi tiinetek: a szer tartds bevitele esetén, a drog megvonasakor tiinetek
jelentkeznek, amelyek csokkentésére a szerhasznald az Gjabb adag bevitelével pro-
balkozik. A megvonas élettani jelei nagyjabol hasonloak az alkohol, az opioidok,
anyugtatok, a dohanyzas és a szorongasoldo szerek esetében, kevésbé erések a kan-
nabisz, a hipnotikumok és az amfetaminok esetében.

A fiiggéség tévesen diagnosztizalt, ha a tolerancia és a megvonasi tiinetek kialakulasa
kontrollalt orvosi kezeléshez kotott, ugyanis az opioid fajdalomesillapitok, a nyugtatok
¢és a stimulansok esetén is kialakulhatnak ezek a tiinetek. Ugyanakkor, ha a vénykételes
gyogyszereket nem megfeleléen hasznaljak fel, és ez egy kényszeres, drogkeresé maga-
tartassal jellemezhetd, akkor fiiggdségrdl beszélhetiink.

A DSM-5 a szerfiiggéséget enyhe, kdzepes és sulyos szintekre bontja: enyhe mértéki
fliggdség esetén 2-3 tiinet jelenlétérdl, kdzepes erdsség esetén 45 tiinetrdl, és a legsulyo-
sabb esetben 67 tiinetrdl beszélhetiink. A szerfliggdség sulyossaga iddvel valtozhat, amit
leginkabb az alkalmazas gyakorisaga és a dozis mértéke hataroz meg.

A fliggdségek kialakulasaban jellemz6 viselkedés a ciklikussag. A viselkedés meg-
jelenését megelézoen a fesziiltség novekszik, majd a végrehajtas utan egyfajta kielégiilés
all be (DEMETROVICS 2009).

Az anyag altal kivaltott rendellenességek spektruma széles, tartalmazza az intoxika-
ci6 allapotat, a megvonasi tiineteket és az anyag indukalta mentalis rendellenességeket is
(kabitoszer altal kivaltott pszichozisok).

Az anyagmérgezés kritériumai: az elsddleges pszichologiai és viselkedési tiinetek
(az agresszid, a hangulati labilitas és a megitélés gyengesége) alapvetden a beszedett anyag
kozponti idegrendszerre torténd hatasabol ered kozvetleniil a szer bevétele utan; ezek nem
magyarazhatok mas mentalis rendellenességgel. Az intoxikacid allapota olyan személyeknél
is kialakulhat, akik nem droghasznalok, hanem egyszeri bevételi helyzetben fogyasztottak
valamilyen kabitoszert.

A mérgezéses allapot DSM-5 szerinti legjellemzoébb tiinetei:

* percepcid és az éberség zavarai;

» figyelem- és gondolati zavarok, az itélkezés zavara;

» apszichomotoros viselkedés megvaltozasa;

 az interperszonalis viselkedés atalakulasa;

A rovid vagy kronikus mérgezés kiilonboz6 tiineteket mutathat, példaul egy kozepes szintii
kokainfiiggd esetében az akut intoxikacio erdsiti a csoport felé fordulast, mig a kronikus
hasznalat soran kialakul a szocialis visszahizodas.

A mérgezéses tiinetektdl el kell kiiloniteni a megvonasi tiineteket, amelyek tartos
szerhasznalat esetén alakulnak ki, és 6sszefiiggésben allnak a szer kovetkeztében kialakuld
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szoveti és szervezeti valtozasokkal. A megvonasi tiinetek a szer megvonasakor vagy csok-
kentésekor elallo fiziologiai, kognitiv és viselkedéses valtozasok. A megvonasi tiinetek
siirgetd ereje ujboli bevitelre kényszeriti a személyt (DSM-5).

A megvonasi tiinetek lehetnek fizioldgiai (testi) megvonasi tiinetek és pszichés (lelki)
megvonasi tiinetek is. Nem minden drog hasznalatakor alakulnak ki testi megvonasi tiine-
tek. A lelki megvonasi tiineteket pedig jellemzi a leszokasi kisérletek sorozatos kudarca,
valamint kiilonb6z6 lelki problémak megjelenése (DEMETROVICS 2009).

Az anyag vagy gyogyszer okozta mentalis rendellenességek kialakulasat valamilyen
szerhasznalat idézi el6, vagy akar gyogyszerek bizonyos kombinacioi. A zavar kialakuldsa
egy honapon beliil kothet6 intoxikaciohoz, megvonasi tiinethez vagy valamilyen 0j szer be-
viteléhez. Az érintett anyag képes akar mentalis zavar kialakitasara is, €s nem magyarazza
valamilyen mas fiiggetlen mentalis zavar megléte. Valamint a zavar kialakulasa jelent6s
megbetegedést okoz a szocialis és foglalkozasi funkcionalas teriiletén is.

Minél nyugtatobb hatasu egy anyag (alkohol, nyugtato- és altatoszerek), annal erd-
sebben jelenik meg a depresszio az intoxikacio alatt, mig a szorongas megjelenése ezeknél
az anyagoknal a megvonashoz lesz kothetd. A stimulansok (az amfetaminok és a kokain)
esetében szorongasos zavarok ¢s a pszichotikus zavarok jelennek meg intoxikalt szemé-
lyeknél, mig az anyag megvonasakor talalkozhatunk inkabb a depressziv allapotokkal.
Mind a két csoport esetében eléfordulnak alvasi és szexualis zavarok, valamint pszicho-
tikus zavarok is eléfordulhatnak, féleg kardiovaszkularis és szteroidalapu gyogyszer-
hasznalat esetén (DSM-5).

A drogélmény

A DSM-5 drogleirasai bizonyos értelemben félrevezeték, mert orvosi szempontbdl kozelitik meg
a problémat. Nem kétséges, hogy a drog jelentds orvosi és hatalmas tarsadalmi probléma. Hiba
lenne azonban azt képzelni, hogy a drogfogyaszté azokkal a negativ tiinetekkel szembesdl, ame-
lyek a DSM-5-ben szerepelnek.

A lakonikus eufdria kifejezés ugyanis egy igen er6teljes és pozitiv éiményt takar. Egy kdzelmultbeli
eurépai tanulmany —amely 600 ezer fiatalt vizsgalt — arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a fiatalokat
éppen ez az élmény vonzza. Bar elé6fordul, hogy az elsopré tobbség nem ,bufelejtének” hasznalja
adrogot, hanem kalandot és szérakozést keres, vagy csak egyszerlen kivancsi az élményre. A pszi-
chostimulansoktél a hasznéléja vidam, erés, magabiztos lesz, és hajnalig birja a tédncot; a marihu-
anatél minden megszépl koriilotte, a hallucinogénektdl kaleidoszképszerd latomasai tdmadnak,
tudata kitagul, és ugy érzi, transzcendens tudas birtokaba jut, az dpiumtdl foldontulian nyugodt
és boldog alomba mertil stb.

Eléfordul, hogy a drogos rosszul valasztja meg a dézist, és az élvezet rémalomba fordul, ha pedig
drogfliggévé valik, tonkreteszi életét és szervezetét. A drog azonban hatalmas élményt nyujt. Ha
ezt nem ismerjiik el, a preventiv el6addsok a fiatalok szemében hiteltelenné valnak, és elmulasztjuk
azt a lehet6séget, hogy megértsiik a drogfogyasztot.
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4.5. A drogfogyasztas specifikumai a hasznalt szerek fiiggvényében
4.5.1. Szerves oldoszerek

Ezek szénhidrogén-szarmazékokat kiilonbozé toménységben tartalmazo, orvosi (€rzéste-
lenité gazok, ér- és horgdtagitdo gyogyszerek, denaturalt szesz) vagy kereskedelmi célra
(benzin, ragasztok, lakkok, olddszerek, folttisztitok, hajtoéanyagok) készitett illoanyagok.
A szipdz6 fiatalok (12—17 éves korosztaly) legtobbszor ragasztot, cipéfényezdt, benzint,
szorofestékeket hasznalnak. A legveszélyeztetettebb korosztaly a serdiiloké, ritkabban for-
dul el6 12 éves kor alatt, feln6tt- és idéskorban. Az anyagok belélegzésével az alkoholé¢hoz
hasonlo hatas valtodik ki (PETER 2003).

Az inhalalas kdvetkeztében kialakuldo mérgezéses tiinetek: almossag, szédiilés,
jarasbizonytalansag, elkent beszéd, letargia, pszichomotoros retardacié (meglassult ref-
lexek), remegés, izomgyengeség, homalyos latas, euforia vagy esetenként ingerlékeny-
ség ¢és nyugtalansag. Sulyosabb idegrendszeri érintettség esetén illuziok, hallucinaciok
és téveszmék is felléphetnek, valamint kialakulhat stupor vagy komas allapot (DSM-5).
Légzésdepressziot, sziv-, maj-, csontveld- ¢s vesekarosodast, deliriumot, demenciat
okozhatnak.

A hosszabb ideje tarto szip6zas esetén az antiszocialis személyiségjegyek, a depresz-
szi0s hangulatvaltozasok ¢s az emlékezéképesség zavarai feler6sddhetnek. A szerfiiggd
személyek gyakran 6ngyilkossagi kisérleteket hajtanak végre (PETER 2003). A kronikus
hasznalat soran szerfliggévé valik a szip6zo6, néhanyan pedig meghalnak a szipdzas okoz-
ta balesetekben vagy az igynevezett hirtelen megjelend szipdzas okozta fulladasos halal
(sudden sniffing death) beallasaval. Az els6 hasznalat soran is bekdvetkezhet a hirtelen
halal, ez nem dozisfiiggd, és legtobbszor szivritmuszavar kovetkeztében all be. Emellett
a halalesetek bekovetkezése a 1égzés leallasa, fulladas (hanyas miatt) vagy baleset, sériilés
kovetkeztében torténik.

A szénhidrogének hasznalatat elésegiti, hogy konnyen és legalisan szerezhetdk be.
Kornyezeti rizikotényezoként emlithetd a rossz csaladi milid, az elszenvedett pszichés trau-
mak, az esetleges szerhasznalat a csaladtagok részérdl. Emellett a fiataloknal megjelend
viselkedészavarok rizikétényezoként szolgalnak a korai szerhasznalat iranyaba, és a tobbféle
anyag egyszeri hasznalata felé. A rossz szocialis helyzetl hajléktalan gyerekek korében is
fokozott a ,,legolcsobb” drogok alkalmazasa.

Az inhalansok hasznaldinak szeme véreres, keziikon, szajukon, ruhazatukon egyér-
telmiien fellelhetSk a szer hasznalatanak nyomai. Erdemes a kornyezetet is feltérképezni,
hiszen a segitségnyujtasnal fontos lehet a szer pontos megnevezése, amelynek megha-
tarozasaban a hasznalt anyagra utaldé cimkék, palackok és tubusok segithetnek. Heveny
mérgezés esetén legfontosabb a légutak szabadda tétele, a hanytatas elkeriilése aspiracio
veszélye miatt! Erdemes stabil oldalfekvd helyzetbe tenni az illetét. Ugyanakkor a direkt
kontaktust keriilni kell, kesztyithasznalat sziikséges, és a szajbol orrba torténd 1élegeztetés
tilos! A ment6 kihivasa az esetek zomében sziikségszerii (KovAts 2004).
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4.5.2. Opiatok

Az opiatok a testi fajdalmak csillapitasa mellett nyugtato, szorongasoldo és euforizalo
hatast is kifejtenek. Az opidtok az érzelmek kontrollalasadban, az agresszid, az indulati
¢let ¢és a szexualis vagyak csillapitasaban is szerepet jatszhatnak. Az opiatok hasznalata
a narcisztikus és a borderline személyiségzavarban szenvedéknél a leggyakoribb. Border-
line személyeknél az interperszonalis viszonyok alakuldsara jellemz6 a sz¢élsOségesség,
az idealizalas és a devalvalas, valamint a kapcsolaton beliili hatarproblémak, vagyis nehe-
zen talaljak meg a kozelség és tavolsag mentén a megfeleld viszonyulast. Gondolkodasukat
a szélséséges megkozelitések jellemzik, valaki vagy teljesen jo, vagy rossz, attol fiiggben,
hogy a borderline személy hogyan értelmezi a tars viselkedési reakcioit. Ez a diszharmonia,
instabilitas és bizonytalansag a borderline embereknél 6nvadba, depressziv gondolatokba
fordulhat, ami egyenesen vezethet a droghasznalat és leginkabb az opiathasznalat iranyaba.

Az opiathasznalat mogott a genetikai tényezoket leginkabb az impulzivitas ¢s az 0j-

donsagkeresés temperamentumtényezdiben kell keresni. A kdrnyezeti rizikofaktorok kozott
a rossz szocialis statusz, a szer elérhetdsége meghatarozd. Az dpium elnevezései az utcai
hasznalatban: caps, horse, hop, teve, junk és satellite. A morfium elnevezései: morphy, mor-
fina, morf, cube. A heroin utcai elnevezései pedig: boy, smoke, brown sugar, thing, smack
és caballo (URMOSNE SIMON 2018).

Az opioid hasznalatabol kialakulé toxikus tiinetek a DSM-5 szerint a kovetkezok:

» klinikailag jelent6s problémas viselkedés vagy pszicholdgiai allapotvaltozas (eu-
foria, apatia, hangulatvaltozasok, pszichomotoros izgatottsag vagy gatlas, dontés-
képtelenség);

* pupillaris 6sszehtizodas;

» almossag vagy kdma;

e elmosodott beszéd;

+ afigyelem vagy a memoria romlasa;

» akornyezeti tényezok figyelmen kiviil hagyasa.

A vizelettoxikologiai vizsgalatok a beadast kdvetd 12—36 draban képesek jelezni az opioidok
(a heroin, a morfin, a kodein ¢és oxikodon) jelenlétét. De specifikusabb tesztek sziikségesek
a metadon, buprenorfin/naloxon esetében.

Az injektalt opioid hasznalata miatt fontos a hepatitis A-, B- s C-virus tesztelése, a tiid6-
gyulladas, valamint a HIV-fert6zések ellendrzése. Az opioidot hasznaloknal ezért jelentdsek
a tlicsereprogramok, amelyek ellenérzott koriilményeket teremtenek a droghasznaldknak.

Az opioidhasznaldoknal emellett hangsulyozott az dngyilkossagi késztetések kiala-
kulasa, a k6z06s rizikotényezok atfedettsége. Az opioidhasznalatnal véletlen és szandékos
taladagolas is bekovetkezhet.

A funkcionalis karosodadsok kozott megemlithetd a nyalkahartya-valadék hianya, sza-
razsagot okozva a szajban és az orrban is. A gyomor- és bélrendszer mitkodésének lelassu-
lasa miatt székrekedés alakulhat ki, a 1atasélesség romlik. Az injektalasok miatt az ereket
a hasznalok valtogatjak, igy a szétltt karon talalhatd vénak helyett a labakon, a nyakon
¢és az agyckon beliili erekbe torténik a szer bejuttatasa. A szexualis miikodésben férfiaknal
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potenciaproblémak, n6knél szabalytalan menstruacios ciklusok Iéphetnek fel. Az opiathasz-
naloknal bekovetkez6 halalesetek oka legtobbszor: tuladagolas, balesetek, sériilések, AIDS
vagy mas egészségiigyi szovodmények. De gyakori a kabitészer megszerzése kovetkeztében
kialakulo fizikai, agressziv cselekmények sora is, amelynek egészségiigyi kovetkezményei
is vannak. Az opiathasznalo terhes anyak esetében pedig magzati karosodas kdvetkezhet be,
amely az 0jsziilott csecsemdknél is drogfiiggést indukal, és orvosi kezelést igényel (DSM-5).

Az opioidok megvonasakor a kovetkezo tiinetek megjelenése jellemzo:

 diszforikus hangulat;

* hanyinger, hanyas;

* izomfajdalom;

» konnyezés vagy orrfolyas;

* pupillaris tagulas;

e hasmenés;

e asitas;

* laz;

+ almatlansag.

E tiinetek megjelenése egészségiigyileg jelentds allapotvaltozast jelent, amely kihat a beteg
szocialis ¢letére, tarsadalmi miikddésére. A megvonasi tiinetek az utolsé adag bevétele utan
6—12 draval jelennek meg. Az akut megvonasi tiinetek az els6 harom napban a legerdseb-
bek, majd 5-7 nap elteltével csokkennek. A kevésbé akut tiinetek hetekig és honapokig is
eltarthatnak.

Az opioidhasznalok kozott tarsulo betegségként megjelenik mas anyagoktol vald
szerfiiggés (alkoholizmus, dohanyzas és mas kabitdszer hasznalata), valamint a hangulat-
zavarok. Az alvaszavar leginkabb elvonasi tiinetként jelenik meg. Gyakoribb az antiszocidlis
személyiségzavar és a poszttraumatikus stresszzavar el6fordulasa, valamint gyerekkorban
a magatartasi zavarok jelenléte.

4.5.3. Stimulansok

A stimulansok egy részét alkalmaztak a gyogyaszatban (Benzedrin, Aktedron), és voltak
olyan stimulansok is, amelyek alkalmazasara soha nem keriilt sor ilyen teriileten (MDA,
MDMA). Stimulansok alkalmazasa soran fellép6 mérgezéses tiinetek a DSM-5 szerint:
» klinikailag jelentds problémas viselkedés vagy pszicholdgiai valtozas (euforia,
a szociabilitas valtozasa, hiperéberség, interperszonalis érzékenység, szorongas,
fesziiltség vagy harag, sztereotip viselkedések, az itéloképesség megvaltozasa);
» szivdobogas, magasabb vagy alacsonyabb vérnyomas;
* pupillaris tagulas;
* izzadas vagy hidegrazas;
* hanyinger, hanyas;
» fogyas;
» pszichomotoros izgatottsag vagy gatlas;
* izomgyengeség, légzési depresszio, mellkasi fajdalom, szivritmuszavarok;
» zavartsag, rohamok, disztonia, koma.
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Stimulans hasznalatdnak megvonasakor keletkez6 tiinetek a DSM-5 alapjan:
 diszforikus hangulat;
o faradtsag;
o ¢élénk, kellemetlen almok;
» almatlansag vagy hiperszomnia;
* megndvekedett étvagy;
» pszichomotoros retardacié vagy agitacio.

E tiinetek klinikailag jelentds allapotvaltozasokat okoznak, amelyek karosodast valtanak
ki a szocialis ¢s foglalkozasi teriileteken (DSM-5).

Amfetamin és szarmazékai

Az amfetamin vagy az amfetamintipust stimulansok szerkezetileg kiilonboznek, de hasonlo
hatdsmechanizmusu szerek. Altalaban oralisan vagy intravénasan juttatjik a szervezetbe,
a metamfetamint esetenként az orrjaraton keresztiil. Az egyik legismertebb és leginkabb
elterjedt stimulans az amfetamin és szarmazékai, amelyeket kezdetben olyan emberek
hasznaltak, akik valamilyen extrém fizikai igénybevételnek voltak kitéve. Az amfetamin-
szarmazékok elnevezései az utcai hasznalatban a kdvetkezok: designer drogok, Adam, Eve,
Bennies, Black Beauties, Black Mollies, crossroad, double cross, speed, pep pills, uppers,
wake-ups (URMOSNE S1MON 2018).

Pszichostimulansok akut k6zponti idegrendszeri hatasai a DSM-5 szerint a kovetkezok:

* izgatottsag, ingerlékenység;

* remegés — gorcsok — halal (1égzésbénulas) — keringési elégtelenség;

e szédiilés;

» zavartsag — konfuzio;

* hallucinacio;

* pupillaris tagulas;

* laz;

e izzadas;

* szajszarazsag;

e hasmenés;

* szapora szivverés (szivdobogas) — szivritmuszavarok — szivhalal,

* magas vérnyomas — agyverzes;

» ¢érsziikiilet — magzatkarosodas — korasziilés.

Az akut hatas lejartakor:
* sovargas, diszforia, anhedonia;
* szorongas;
o ¢étvagytalansag;
» almatlansag;
» kimeriiltség, a szellemi teljesitmény romlasa;
* depresszio — ongyilkossag;
* hallucinaci6 — téveszmék.
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Kronikus haszndlatnal a panikrohamok és az ismétlédo ,,begyulladasok™ az érzelmi labilitast
teljessé teszik, a depresszio, az agressziv megnyilvanuldsok, az alvaszavarok allanddsulnak.
Az étvagytalansag kovetkeztében a személy testsulya is jelentdsen valtozhat.

A kronikus hasznalat soran fellép6 ismétlodé szorongasok és panikrohamok miatt
a személyek gyakran egyéb szorongasoldo gydgyszerekhez nytilnak, ami Gjabb gyogyszer-
fuggbség kialakulasahoz vezethet (PETER 2003).

Elvonaskor a beteg hangulataban a depresszio allandova valik, ingerlékeny, faradékony
lesz, ugyanakkor alvaszavarai miatt képtelen pihenni. Az amfetaminhoz t6rténd hozzaszokas
gyorsan kialakul, és dramai viselkedésvaltozas jon 1étre, amely szocialis elszigeteltséggel,
agressziv viselkedéssel és szexualis zavarokkal jar. Az elvonas tiinetei altalaban egy hét
alatt feloldodnak. A rovid felezési idejii, amfetamintipusu serkent6k 1-3 napig kimutathatok
a vizeletbdl, legfeljebb 4 napig az adagolas és a lebontas fliggvényében. A hajmintak viszont
akar 90 napig hasznalhatok. Emellett az egyéb mérhetd egészségiigyi s fizikai paraméterek
is arulkodok lehetnek: igy a fogyas, a rossz taplalkozas, a rossz higiénia.

Kokain

Az amfetaminokhoz hasonl6 hatdsmechanizmust szer a kokain. Ennek fogyasztasa sokféle
formaban torténhet (kokalevelek, kokain-hidroklorid, kokainalkaloidok vagy szabad bazisti
formaja a crack révén). E kiilonb6z6 formak kiilonbozo tisztasagu anyagokat jelentenek,
amelyek potencialja is kiilonboz6. A kokain alternativ elnevezése igen valtozatos az utcai
hasznalatban: blow, flake, girl, lady, nose candy, heaven dust, paradise, rock, angel dust,
snow, white (URMOSNE SIMON 2018).

A kokaint az orrjaraton keresztiil vagy intravénasan adagoljak. A fliggdség kokain
esetében gyorsan, ismételt hasznalattal alakul ki. Az amfetamin hosszabb hatasmechaniz-
must, mint a kokain, igy azt naponta kevesebbszer elegendd fogyasztani. Agressziv vagy
erészakos viselkedés a nagy dozist szerhasznalat esetén bekovetkezhet: panik és szoronga-
sos tiinetek, paranoid téveszmék és pszichotikus epizodok allhatnak az agressziv kitorések
hatterében (TRINGER 1999).

A kokainhasznalo felismerése, az egyszeri, akut hatdsok harom szakaszra bonthatok
tiinettanilag:

o [zgalmi fazis (kick): euforikus allapot, fokozott aktivitas, beszédkésztetés, a gat-
lasok csokkenése és kitagult éntudat jellemzi. Kokainhasznalat esetén a pupillak
jol lathatéan kitagulnak. Csokkent vegetativ miikddés jellemz6, vagyis csokkent
¢hségérzet és alvasigény.

o Erzékesalédasok megjelenése (rausch): hallucinaciok és viziok megjelenése, pszi-
chotikus allapot kialakulésa.

* Depresszios fazis: a kokain hatasanak mulasaval fokozott lehangoltsag, szorongas
jelenik meg, amely elviselhetetlen, igy (jboli anyaghasznalathoz vezet.

A gyakori hasznalok korében hallucindciok, érzékcsalodasok és paranoid pszichozis ki-
alakulasaval kell szamolni. Szippantoknal az orrnyalkahartya sorvadasa, az orrsdvény
atfurodasa kovetkezhet be. A kokainhasznalok orra allandoan eldugult a szer okozta
nyalkahartya-duzzanatoktdl. A kokainhasznalat mellett gyakori az epilepszids rohamok
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megjelenése is. A fogyaszto halalat tobbnyire 1égzési, vérkeringési sz6védmények okoz-
zak (TRINGER 1999).

A kokain megvondsa esetén jelentkezé tiinetek:

* hangulatzavar;

o faradtsag;

e rossz kozérzet;

* mozgasos meglassultsag;

» fokozott étvagy.

Kisebb adagok hasznalata mellett a megvonasi tiinetek 18—24 ora alatt megsziinnek. Fiiggdség
esetén egy hétig is eltarthatnak. Az amfetamin és a kokain a neurotranszmitterek koziil
dopaminfelszabaduladst okoz. Intravénasan adva hatasanak kifejlodése kiilonésen gyors:
,rush” masodperceken beliil. Ezért a kokain meger6sitd, euforiat és addikeiot okozo hatasa
a legerdsebb. A kokain egyszeri hasznalat esetén is 1-3 napig kimutathatd a vizeletbdl,
¢és 712 napig lehet jelen nagy ddzisok alkalmazasaval.

Ecstasy

A szintetikus drogok kozé tartozo ecstasy 0sszetételében nagyon valtozatos, hallucinaciokat
is okoz6 szer. Az ecstasy akut hatasai:

e cufbria;

 hiperaktivitas, fokozott testi és szellemi teljesitOképesség (érzése);

* jobb koncentracios készség;

e az érzékletek ,,élesebbek™;

* megvaltozott id6élmény;

« fokozott emocionalitas;

» fokozott empatia érzése;

» szociabilitas, az ,,ego” beolvad a szocialis kornyezetbe;

» fokozott introspekcio érzete.

Ecstasy vagy egy¢b stimulans szedésére kell gondolni, ha valakinél a kdvetkezd, DSM-5
szerinti tlinetek észlelhetdk:

 szokatlanul tagak a pupillak;

* izomzata, arckifejezése, tekintete ,,merev’”’;

* izgatott, felhangolt (nyilvanvalé ok nélkiil);

* réveteg, nehéz vele kommunikalni;

* izzadt, arca kipirult;

* lehelete aromas szagu;

 ajkai szarazak, sokat iszik, gyakran megy we-re;

* pulzusa szapora;

e vérnyomdasa magas;

* nyilvanvalo ok nélkiil lazas;

* kezei nyirkosak, remegnek;

» ok nélkiil goresol, dsszeesik (elétte esetleg orakig faradhatatlanul tancol).
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Osszefoglalva elmondhatd, hogy a stimulansok hasznalata mogétt gyakran talalunk tdrsulé
zavarokat, igy bipolaris zavart, skizofréniat, antiszocialis személyiségzavart, poszttraumati-
kus stresszbetegséget, gyermekek esetében magatartaszavart, hiperaktivitast vagy fokozott
impulzivitast. A kornyezeti rizikotényezok koziil a prenatalis €s posztnatalis sziil6i kokain-
hasznalatot, az er6szakos csaladi mintakat, fiatal nék esetében pedig a bizonytalan csaladi
kornyezet, az otthontalansag ¢s a dilerekkel vald kapcsolat emelhet6 ki.

A stimulansokat hasznaloknal kiilonbozo egészségiigyi allapotok 1éphetnek fel: nyalka-
hartya-irritaciok, vérzések, 1égzési problémak (tiidogyulladas, kohogés). A befecskendezések
miatt az alkaron a vénaknal szurdsnyomok vannak. A fecskendéhasznalat és a felel6tlen
szexualis élet a szexualis fertézések kialakulasahoz vezet (HIV, hepatitis). Teststlycsok-
kenés és alultaplaltsag jellemzd. Stimulansmérgezéses tiinetek esetén mellkasi fajdalom,
szivritmuszavar, erds szivdobogas és esetenként szivinfarktus is megjelenhet. Az ideg-
rendszerben fokozodik a gorcskészség, igy rohamok alakulhatnak ki, de a hirtelen halal
oka akar agyvérzés is lehet. A szerhasznalat kovetkeztében gyakoribbak az er6szakos, ag-
ressziv cselekmények, a lopas, a prostitticié és maga a drogkereskedelem, amely sziikséges
a szerhasznald szamara, hogy a kovetkezd adagot biztositsa. A kdzuti balesetek és az egyéb
traumatikus torténések el6fordulasa is gyakori.

A metamfetamint hasznalok korében gyakori a neurokognitiv karosodas, valamint
specifikusan a ,,meth mouth” jelenség, amely arra utal, hogy gyakoribb a fogszuvasodas,
a szajsebek kialakuldsa az intoxikacid miatt. A siirg6sségi osztalyokat legtobbszor a mentalis
tlinetek, a sériilések, a borfertdzések és a fogaszati problémak miatt keresik fel. A stimu-
lanshasznalat gyakran eléfordul mas szerhasznalati zavarokkal egyiitt. A kokainhasznalok
gyakran fogyasztanak alkoholt, mig az amfetaminhasznalatot sokszor a kannabisz kiséri.

4.5.4. Hallucinogének

A hallucinogének a dopamin mellett a szerotonin felszabaduldsat is modositjak. A hallu-
cinaciok kialakulasa mogott nemesak kabitoszer-hasznalat allhat, hanem mas betegségek
¢és okok is. Ezek a DSM-5 alapjan a kdvetkezok lehetnek:

* magas laz (példaul tifusz, malaria);

* mérgezések (példaul gombamérgezés);

* bizonyos gyogyszerek (példaul bromidok);

* kabitoszerek (hallucinogének, pszichostimulansok);

» kabitoszer-megvonas (alkohol: delirium tremens);

 skizofrénia (féleg akut fazis);

» epilepszia (a rohamot megel6z6 aura soran);

+ organikus agyi sériilések (féleg a temporalis lebeny sériilésekor).

Hallucinogén hatasu szerek:
* pszichomimetikumok = pszichodelikumok = pszichotogének: LSD, meszkalin,
pszilocibin stb.;
» disszociativ altatok: ketamin és PCP;
e marihuana/hasis/THC;
 szerves oldoszerek.
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A hallucinogének hasznalatanak akut tiinetei:

* illaziok, illetve hallucinaciok;

» afigyelem erésen romlik;

* atudat elhomalyosodik;

o atér- és iddébeli tajékozodas romlik;

 apszichomotoros reakciok (példaul vezetés) lassulnak (ez és a fenti hatasok gyakran
vezetnek balesetekhez);

« ,flashback” (a legtobbszor félelmet okozo hallucinaciok jo idével a szedés utan
visszatérnek);

» félelem, szorongas, panik;

» aszocialis magatartas, hasznos tevékenység elhanyagolasa;

» gyakori balesetek (autdbalesetek, ,,repiilés a mélybe”);

 zavart, helyzethez nem ill6 viselkedés;

* depresszio, 6ngyilkossag.

A DSM-5 szerint akkor gondolhatunk arra, hogy valaki hallucinogén hatasa alatt all, ha
* nyugtalan, izgatott, de mintha mégis kabult lenne;
* tarsaira nem figyel, de mintha valami masra nagyon is figyelne;
e ahozza intézet szavakat mintha nem értené, nem hallan4;
* helyzethez nem 1116, inadekvat viselkedés;
* pupillaja gyakran tag, arca kipirult;
e szeme kivorosodott;
* mozdulatai tétovak, remeg;
* lathatdan szorong (de nem alkoholszagl ¢s nem tantorog.)

LSD (lizergsav-dietilamid)

Prototipikus hallucinogén, amelynek hozzaszokast okozo, addiktiv hatasa gyenge, de egy
idében (az 1960-as években, a vietnami haboru éveiben) sokan szedték. Kapudrogként egy
meghatarozé allomasa lehet a szerhasznalonak a kemény drogok iranyaba. Az LSD haszna-
lata sokszor a balesetek hattértényez6i k6zott van. Az LSD alternativ elnevezései az utcai
haszndlatban: acid, paper acid, California, lila kod, window panes (URMOSNE SIMON 2018).
Hoffman az LSD-vel kisérletezve, 250 mg elfogyasztasa utan a kdvetkezot irta naploja-
ba (HorFrmaNN 2006): ,,Koriilottem az arcok groteszk maszkoknak latszottak, [...] a fejem
és a végtagjaim elnehezedtek, mintha 6lom lett volna benniik. .. ugy tlint, mintha Snmagamat
kiils6 szemléloként figyelném... iivoltdztem, mint egy félorilt...”
Az LSD hatdsmechanizmusaban indirekt Giton dopaminfelszabadulast (is) okoz. Az LSD
akut pszichés hatasai a DSM-5 szerint:
e cufbria;
* illazio: szines, bizarr, néha ijeszt6 hallucinaciok;
» apropriocepcio ¢és kinesztézia is zavart: a beteg térben egyre rosszabbul tajékozodik,
a mélységet nem észleli, testsulyat nem érzékeli, ezért Gigy érzi, mintha lebegne,
sajat testét elhagyja, onmagat kiviilrdl figyeli (spectator ego);
 azilluzidk és hallucinaciok a fokozott alkotokészség érzetét keltik.
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Akut hatdasok:

» az érzékelészavarok (a mélyérzékelés elvész) balesetekhez vezetnek (az illetd kilép
a 10. emeleti erkélyr6l, mert a mélységet nem érzékeli);

* amemoria romlik, a gondolkodas lassul, az itéloképesség romlik;

¢ a hallucinaciok szorongast, félelmet, panikot keltenek;

» ennek folytan a fogyaszto ellenséges, esetleg agressziv;

* avivid, bizarr, ijeszt6 hallucinaciok téves eszmékhez, skizofréniaszerl allapothoz
vezetnek;

» szimpatikus izgalom: tachikardia, vérnyomas-emelkedés, 1az, tremor.

Elhizodo hatasok:
,,flashback’: a hallucinaciok hosszl idovel a fogyasztas utan visszatérnek, és rémii-
letet keltenek a betegben;
* szorongas;
» anergia, depresszid, ongyilkossagi késztetés;
* ritkan skizofréniaszerii pszichdzis (a hallucinacio keltette téves eszmék folytan);
* kromoszomakarosodas.

A PCP (phencyclidin) és ketamin

A PCP hasznalata alapvetéen az 1970-es években kezdddott a hippi szubkultiira megjele-
nésével, leginkabb az Amerikai Egyesiilt Allamokban. A PCP euforiat okoz, méaniaszerti
felhangolt allapotot, de a s6vargas enyhe, a pszichés fliggés nem tul erds. A hallucinaciok
alapvetden az LSD okozta vizualis hallucinacidkhoz hasonlok. A PCP alternativ utcai elne-
vezései valtozatosak: peace pill, kristaly, super grass, angel powder (URMOSNE SIMON 2018).

Orvosilag hasznosithato tulajdonsaga, hogy a fajdalomingerekre a fogyasztd — foleg
ketamin- — hasznalat esetén nem reagal. A PCP hasznalata soran kialakulé akut mérgezé-
ses tiinetek:

e dezorientacio;

e zavart hallucinaciok;

e téveszmék;

» Kkatatonszerii szindromak;

e koma.

A mérgezéses tiinetek orakig tarthatnak, attol fiiggden, hogy mas szerhasznalat eléfordult-e.

4.5.5. Kannabisz

A Cannabis névénynemzetség néhany fajanak leveleit tigy ,,fogyasztjak”, mint a dohanyt:
pipaban vagy cigarettaban. Ritkabban élelmiszerbe keverve vagy melegitve és parologtatva
inhalalhat6. A THC-tartalom fajtafiiggd: 1%-t6l 15%-ig terjed a ndvényekben, és koriilbeliil
10-20% van a hasisban. A kannabisz hagyomanyosan az elsé olyan anyag a serdiilok koré-
ben, amelyet a dohanyzas ¢s az alkoholfogyasztas mellett kiprobalnak. A kannabiszhaszna-
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lat kevésbé okoz viselkedési €s kognitiv problémakat, mint az alkohol, ezért fogyasztasara
nehezebb felfigyelni. 15 éves kor el6tt megjelend kannabiszhasznalat eléjele a kés6bbi
szenvedélybetegségeknek, valamint a tarsulé mentélis zavaroknak, leggyakrabban a han-
gulat- (11%) és a szorongasos zavaroknak (24%), a személyiségzavarok koziil pedig az anti-
szocialis személyiségzavarnak (30%), a rogeszmés-kényszeres (19%), a paranoid zavarnak
(18%). A rizikotényezok koziil a gyerekkorban megjelend magatartaszavarok €s antiszocialis
személyiségzavar eldre jelzi a szerhasznalat kialakulasanak kockazatat. A kdrnyezeti ténye-
z0k koziil az iskolai sikertelenségek, a korai dohanyzas, az instabil csaladi élet, az abuzalo
csaladi kdrnyezet, a rossz SES-statusz és a csaladtagok szerhasznalata, valamint a kannabisz
beszerezhetdsége emlithetd. Az utcai szlengben a marihuana elnevezései a kovetkezok: fii,
z6ld, Queen Mary, Joint, Joe, bomber, Lady Mary Jane.

A marihuana ,,kellemes” hatésai:

e cufbria;

* szorongas oldodasa;

e Dboddulat;

o érdekes”, szokatlan szenzoros élmények, hallucinaciok, ,,fantasztikus” szinek

¢és hangok ,,észlelése”;
» marihudnafogyasztas utan az érzékletek szinesebbek;
* amarihuana hallucinaciot okoz, de nem mindig 6sszefiiggé ,,értelmes” képeket.

A marihuana és szarmazékainak lehetséges gyogyaszati alkalmazasai a hanyascsillapitas,
fajdalomcsillapitas, illetve a belsé szemnyomas csokkentése.

A marihuana akut mentélis mellékhatasai (DEMETROVICS 2009):

» afigyelem és a koncentracios készség romlik;

e amemoria romlik;

 areflexidé megnyulik;

» apszichomotoros funkciok (példaul jarmiivezetés) jelentdsen romlanak;

* mindenfajta szellemimunka-teljesitmény romlik;

« aszer okozta hallucinaciok a fokozott alkotokészség hamis illuziojat keltik;

* aproszocialis, céliranyos tevékenység csokken, kapcsolati problémak alakulhatnak

ki, és motivalatlansag, érdektelenség bizonyos tevékenységek irant.

A tartds marihuanafogyasztas pszichés és testi szovodményei:

* megvonasi tlinetek, sovargas;

o fliggdség kialakulasa — it a keményebb drogokhoz;

* szorongas, panikrohamok;

e amemoria tartdés romlasa;

* depresszio, 6ngyilkossag;

+ apszichozisok gyakoribbak;

* paranoia, lildoztetéses téveszmék;

* aszellemi teljesitmény altalanos romlasa;

* magzatkarosodas (kisebb sziiletési suly, kisebb fejkorfogat, szellemi retardacio)
¢és gyakoribb torzsziilés;

» gyakoribb léguti megbetegedések (idiilt horghurut, 1éguti daganatok);

» gyakoribbak a balesetek;
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« az immunfunkciok romlasa, gyakoribb fert6z6 betegségek;
* a himivarsejtek érését befolyasolja.

A marihuana megvonasanak tiinetei:
* izgatottsag, harag vagy agresszio;
* idegesség vagy szorongas;
* alvasi nehézségek;
» csokkent étvagy vagy fogyas;
* nyugtalansag;
* depresszios hangulat;
* egy¢b tiinetek: hasi fajdalom, remegés, izzadas, laz, hidegrazas vagy fejfajas.

A marihuanat sokan ,,kevésbé artd” szernek tartjak. A kabitdszerek akut letalis és ,,haté-
kony” dézisainak 0sszehasonlitasa soran az aranylag alacsony letalis d6zis a marihuana
esetében nem jelenti azt, hogy tartésan szedve artalmatlan szerrdl lenne sz6. Kannabiszel-
vonas esetén is jelentkeznek a fenti tiinetek. Emellett mas mentalis zavarok feler6sodhetnek.
A marihudnafogyasztok koziil kezelést igényldk 74%-a masodlagos vagy harmadlagos
anyagfiiggéségben is szenved: 40% alkohol, 12% kokain, 6% metamfetamin, 2% heroin
vagy mas opioidfiiggéségrol szamol be.

Az akut és kronikus alkalmazas felismerhetd jelei a kovetkezok: vords szemek (a kotd-
hartya gyulladt), kannabisz illata a ruhdzaton, ujjak sarguldsa, kohogés, bizonyos ételek
utani tulzott vagyakozas kiilonboz6 napszakokban. A serdiiloknél elsé korben az érzelmi
stabilitas, az energiaszint valtozasa és az ¢tkezési mintazatok megvaltozasa jellemzo.
E kozvetlen jelek mellett a fiatal megprobalja a szerhasznalatot titkolni, valamint az isko-
lai teljesitménye és érdeklédése is csokkenni fog. Vizelettoxikologiai vizsgalat sziikséges
a diagnozis felallitdsahoz.

4.5.6. Nyugtatok, altatok és fesziiltségoldok

A nyugtatok, altatok és szorongasoldd gydgyszerek kozé tartoznak a benzodiazepinek (zolpi-
dem, zaleplon), a karbamatok, a barbituratok. Ez a csoport magaban foglalja az altatoszereket
és a szorongasoldo gyogyszerek egy részét. Az agy miikodését az alkoholhoz hasonldéan
nyugtatjak, vénykotelesek és meghatarozott dozisban és mdodon legalisan hasznalhatok.
Mas anyagokkal egytitt hasznalva is eléfordulnak a szerhasznalok kozott, példaul az amfe-
taminrol és a kokainrol ,,leszallok” nagy dozist benzodiazepineket hasznalnak metadonnal
kombinalva. Sokszor az egészségiigyi rendszerben a nem megfeleld informacidaramlas miatt
kialakulhat, hogy a szerhasznald tobb orvosnal iratja fel gyogyszereit.

A szabalyos gydgyszeradagolas utan, ha a személy hirtelen abbahagyja a gyogyszere
szedését, akkor is kialakulhatnak elvonasi tiinetek. De az intenziv és ismétlodé gyogy-
szerhasznalat kdvetkeztében kialakulo toxikus allapotok depresszidhoz és ongyilkossagi
kisérletekhez is vezethetnek.

A genetikailag determinalt temperamentumtényezok koziil leginkabb az impulzivi-
tas és az ujdonsagkeresés meghataroz6 a szerfiiggdség mogott. A kornyezeti tényezok
koziil pedig rizikétényezd a gyogyszerek és a nyugtatdoszerek elérhetdsége, az egyéni,
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szocialis és kornyezeti faktorok milyensége. Eletkorilag a serdiilok és a fiatal felnéttek
a legveszélyeztetettebbek, a nemek tekintetében pedig a néknél nagyobb az eléfordulasi
kockazata.

A funkcionalis karosodasok korében a nyugtatoktol és altatoktol fliggd személyek az al-
koholhoz hasonlé gatlastalan viselkedést mutathatnak. Interperszonalis nehézségeik akada-
lyozhatjak tarsadalmi funkcionalasukat, teljesitoképességiiket. El6fordulhatnak balesetek is,
amelyek feln6tteknél inkabb az autévezetésbdl, idéseknél pedig a kognitiv problémak miatt
bekovetkez6 elesésekbdl adodnak. A betegek fizikalis allapotaban idegrendszeri tiineteket
talalhatunk: lassabb pulzust, csokkent 1égzést, alacsonyabb vérnyomast. Halalos dozis csak
nagyobb mennyiség bevitelével vagy alkohollal tarsitva lehet. A tiiladagolas a Iétfontossagt
jelzésekbdl olvashatd, példaul a barbituratok tuladagolasa 1égzésleallashoz vezet.

E szerek hasznalata a viselkedést gatlastalanabba teszi, ami agressziv tarsas viszonyu-
lasokhoz vezethet, amelyek jogsértd magatartasokban csticsosodhatnak ki. Nagyon gyakori
az esetek hatterében a barbituratok és az alkohol kevert hasznalata.

A tarsulo mentalis zavarok koziil mas szerekkel 6sszefliggésben a szerfiiggdség, az al-
kohol- és cigarettafiiggdség nagyon gyakori, valamint az antiszocidlis személyiségzavar
és a hangulatzavarok kére (depresszid és szorongasos zavarok).

A nyugtato- és altatoszerek, valamint fesziiltségoldok szedése kovetkeztében kialakuld
mérgezéses tiinetek a kovetkezok:

» klinikailag jelentés maladaptiv viselkedésvaltozas vagy pszichologiai valtozas
(nem megfeleld szexualis vagy agressziv viselkedés, nem megfeleld itéloképesség,
érzelmi labilitas);

e elmosodott beszéd;

* koordinalatlan mozgas;

* instabil jaras;

* nystagmus,

* kognitiv karosodas (figyelem, memoria hanyatlasa);

* stupor vagy koma.

A nyugtatok, altatoszerek és fesziiltségoldok megvonasanak kovetkeztében kialakul6 tiinetek:
» vegetativ hiperaktivitas (verejtékezés, magas pulzus);
o kézremegeés;
» almatlansag;
* hanyinger vagy hanyas;
e atmeneti hallucinaciok és illuziok;
* pszichomotoros izgatottsag;
* szorongas;
* nagy epilepszias rohamok (fleg orvosi kontroll nélkiili megvonasok esetén).

A megvonasi tiinetek par draval vagy nappal az utolsé bevételt kovetéen megkezdddhet-
nek. A megvonast kovetden kialakulhat a delirium allapota, amely életveszélyes is lehet.
Delirium kialakulasa esetén a személy tudatanak kognitiv miikodése zavart, hallucinaciok
Iéphetnek fel. A megvonasi tlinetek — a beszedett anyag specifikumaitol fiiggden — révidebb
lebomlast anyagok esetén 4—5 nap, mig hosszabb lebomlast anyagok esetén hetekig fennall-
hatnak. A megvonasi tiinetek elhizodasa és erdssége a beszedett dozis aranyaban is valtozhat.



138 BUNTETTEK KRIMINALPSZICHOLOGIAJA

4.6. Alkoholizmus

A DSM-5 diagnosztikai kritériumai alapjan alkoholizmusrol beszéliink, ha egy honapon
beliil legalabb kett6 eléfordul a kdvetkezo tiinetek koziil:

* Az alkoholfogyasztas hosszabb ideig és nagyobb mennyiségben torténd fogyasz-
tasa jellemzo.

 Sikertelen probalkozasi kisérletek az alkoholfogyasztas kontrollalasara.

* A szabad id6 nagy része az alkohol beszerzésére, az alkohol hasznalatara vagy ha-
tasainak kikiiszobolésre forditodik.

* Vagy és késztetés kialakuldsa az alkoholfogyasztasra.

A tartos alkoholizalas interperszonalis, foglalkozasi és munkahelyi konfliktusokkal jar.

+ Ismétloédod alkoholfogyasztas olyan helyzetekben, amikor az fizikalisan veszélyes.

» Az alkoholfogyasztas folytatodik annak ellenére, hogy az okozott fizikalis és pszi-
chologiai karokkal a személy tisztaban van.

» Kialakult tolerancia van a kdvetkezdk szerint: ugyanazon hatas eléréséhez jelen-
tésen tobb mennyiségii alkohol bevitele sziikséges, a megszokott alkoholmennyiség
jelentésen csokkent hatast valt ki.

» Az alkohol megvonasa esetén kialakulnak a megvonasi tiinetek, és ezek elkeriilésére
alkohol vagy benzodiazepin bevételére keriil sor.

Az alkoholfiiggbséget viselkedéses ¢s fiziologiai tiinetek soraval irhatjuk le, ami tartal-
mazza az intoxikaciot, a megvonasi tiinetek sorat és a sovargast is. Az elvonasi tiinetek
4-12 oraval alakulnak ki az alkohol megvonasat kovetéen. A megvonasi tiinetek rendkiviil
kellemetlenck, ami arra 6sztokéli a személyt, hogy Gjra alkoholt fogyasszon, emellett bizo-
nyos tiinetek a megvonast kovetden tartosabban is fennmaradhatnak. A megvonasi tiinetek
mellett kezdetben a munkahelyi, szocialis kotelezettségek mulasztasaval talalkozhatunk,
valamint a fogyasztas olyan helyzetekben is megjelenik, amelyek on- és kdzveszélyesek
lehetnek (autdvezetés, uszas, gépek hasznalata). A fizikalis és a pszicholdgiai tiinetek meg-
jelenése ellenére is folytatodik az alkohol fogyasztasa (KORNYEY — KASsAI-FARKAS 2002).
Az interperszonalis viszonyokban megjelend agresszio taptalaja lehet néhany biincselek-
ménynek (igy a csaladon beliili er6szaknak, a gyermekekkel szembeni visszaéléseknek).
Az alkoholfogyasztas akkor valik betegséggé, ha az alkohollal dsszefiiggésben testi, lelki
és szocialis tiinetek is kialakulnak. A magas véralkoholszint elérejelzdje lehet a toleran-
cia kialakulasanak is. Példaul, ha valakinek 150 mg etanol/dl alkoholszintet mutatnak ki
a vérében, €s nem produkal intoxikacios tiineteket, mar azt mutathatja, hogy valamilyen
mértékben hozzaszokott az alkoholhoz. Egy els6é alkalommal fogyaszté személy ilyen
alkoholmennyiségnél mar mérgezéses tiineteket mutatna.

Hosszu tavon a kronikus alkoholfogyasztas megvaltoztatja a sejtek ateresztoképességét,
ami bizonyos ioncsatornak megnyilasat, masikak gatlasat okozza. Ezenkiviil a kozponti
idegrendszert deprimalja, az alvast pedig dezorganizalja, aminek eredményeképpen a mély-
alvas ideje ¢és gyakorisaga csokken (TRINGER 1999).

Az alkoholizmus legjellemzdbb lelki tiinetei (TRINGER 1999):

* A személy érdeklédése besziikiil, korabbi dromforrasaitol elfordul.

o A feltétlen kotelességek ellatasara torekszik, de egyre nagyobb stlyban az ivas tolti

ki mindennapijait.
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A tavolabbi jovo nem foglalkoztatja.

Erzelmi kapcsolataiban hiivos, kozonyds és negativan viszonyul masokhoz.

Az indulati kontroll és 6nkontroll csokken, aminek kdvetkeztében a beteg egyre
agresszivabba valik.

A személy gondolkodasa rugalmatlanna valik, gyakoriak az altalanositasok
és az elditéletek.

A beteg viselkedésében megjelenik egy szellemtelen, viccelddé modor, amelyet
ludizmusnak hivnak.

A tarsul6 pszichés betegségek koziil a szorongasokat, a depressziot, az alvas-
¢és a személyiségzavarokat emlithetjiik.

Ongyilkossagi késztetések megjelenése.

Az alkoholista szocialis életével kapcsolatos tiinetei:

Kapcsolatai altalanossagban tonkremennek.

Munkajat egyre kevésbé latja el, igy szocialisan alacsonyabb statuszba keriil.

A kulturalt viselkedési szabalyokat nem tartja be, tragar beszéd kezdi jellemezni,
tarsasaga kellemetlen a tobbi ember szdmara.

Oltozkddése elhanyagoltta valik (TRINGER 1999).

A testi tiinetek megjelenése (TRINGER 1999):

bértiinetek: az egész arc borviragos, lilasvordses; hajszalértagulatok jelennek meg,
a tenyér vorosesen elszinezddik, az arc eldurvul, idésebbnek néz ki, esésnyomok
gyakoriak az egész testen;

belgybdgyaszati tiinetek: a fogazat elhanyagolt. hanyinger, gyomorfajdalom ¢és ét-
vagytalansag jellemzd; hianyos taplalkozas kovetkeztében stlyvesztés kovetkezik
be, a maj megnagyobbodik, és belsd vérzések jelenhetnek meg;

sziv- és érrendszeri tiinetek: a szivizomzat sorvadni kezd, magas vérnyomas alakul ki;
idegrendszeri tiinetek: az alsovégtagi reflexek renyhék, az izomzat elsorvadt (pipa-
szar lab és eloredomborodo has), érzészavarok az alsé végtagokon, a tér érzékelése
karosodik: a beteg foldhoz csapja a labat a 1épéseknél, durva hullamu statikus kéz-
remegés jon létre;

kognitiv deficitek, memoriazavarok;

Wernicke—Korsakoff-szindroma: sulyos kddolasi problémakon alapulé memoria-
zavar,

kronikus alkoholfogyasztas esetén a tesztoszteron termelddése csokkenhet, ismét-
16d6 stlyos ivas a n6knél menstruacids rendellenességekkel jar, és terhesség alatt
spontan abortusz ¢s magzati alkoholszindroma alakulhat ki;

epilepsziaval vagy sulyos fejsériiléssel €16 betegeknél az alkohol rohamot valthat ki.

A megvonasi tiinetek az utolsé ivast kovetd 7-10. 6raban jelennek meg. Az 6tddik és nyol-
cadik nap kozott jelenik meg a delirium tremensnek nevezett tiinetcsoport; ez egy tudat-
zavaros allapot érzékesalddasokkal és erételjes remegéssel az egész testen. A delirium
tremens allapotaban 1évo beteget korhazban kell kezelni, ugyanis ebben a stadiumban mas
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betegségek tarsulhatnak, valamint a keringési rendszer 6sszeomolhat, ami halalhoz vezet
(TRINGER 1999; KORNYEY — KAssaI-FARKAS 2002).

Az alkoholbetegekkel valo kommunikaciot nagyban meghatarozzak az alkoholos hallu-
cinaciok. Az alkoholistak gondolkodasat pedig jozan allapotukban is befolyasolja személyi-
ségiik kritikatlansaga, valamint féltékenységi, ritkabban tildozéses téveszmék johetnek 1étre.
Ezek agressziv viselkedést valthatnak ki a betegbdl. E pszichés tiinetek és mechanizmusok
gyakran allnak blincselekmények hatterében.

Az alkohol nyugtatoszerként oldja a gatlasossagot, a mentalis kontrollfunkciok csok-
kent miitkddéséhez vezet. Ezenkiviil a kdvetkezmények helyes mérlegelése, az anticipacio
¢és a belatasi képesség egyarant romlik. Az alkohollal dsszefiiggésbe hozhatd biincselek-
mények koziil az erészakos blincselekmények, az ittas vezetés és a nyilvanos helyen valo
lerészegedés emelhetd ki leginkabb. De alkohol elfogyasztasa kisérd jelenség lehet mas
blincselekmények elkovetésénél (az aldozat leitatasa), igy a szexualis blincselekmények
elkovet6inél mint alkalmazott elkdvetési modszert is megtalalhatjuk (TRINGER 1999).

Férfiaknal gyakoribb az ivas ¢s az alkoholizmussal kapcsolatos rendellenességek aranya,
mint a néknél. A nék altalaban kisebb sulytak, mint a férfiak, és a nyelécsében és a gyo-
morban kevésbé metabolizaljak az alkoholt, ezért magasabb véralkoholszintet mérhetiink
italonként, mint a férfiaknal. A n6k kitettsége az alkohol okozta megbetegedéseknek is
nagyobb (példaul majcirrozis). Az Egészségligyi Vilagszervezet szerint az ajanlott bizton-
sagi korlat férfiak esetében 21 egység fogyasztasa hetente, mig néknél ez 14 egység, ahol
1 egység = 10 ml alkoholnak felel meg. Két kiemelt életkori periddus van, amikor az alko-
holizmus eléfordulasa gyakoribb: a serdiilokorban és a 30-as évek vége felé. Az alkoholista
¢életutjanak kimenetelei: 15% ongyilkossagi halalozas, 30% ¢lethosszig tartd probléma,
10% javul, 25% meggyogyul, 20% elvész a kovetés eldl. Erdekes adat, hogy bizonyos
foglalkozast végzok korében az alkoholizmus eléfordulasa gyakoribb: igy a hadseregnél,
a rend6rségnél, az orvosok ¢és az ijsagirok korében, valamint veszélyeztetett teriilet a ven-
déglatéiparban dolgozok kore (TRINGER 1999).

4.6.1. Az alkoholizmus kialakulasanak okai

Genetikai okok * sokgénes 6roklddés, koros acetaldehid-metabolizmus; a genetikai hatasok
40-60%-ban magyarazzak az alkoholizmus kialakulasat, koriilbeliil 3-4-szeres valoszinii-
séggel gyakrabban fordul el6 alkoholbeteg csaladi hozzatartozo6i korében ez a szenvedély-
betegség. Ezt olyan ikervizsgalatok eredményei is igazoljak, amelyek résztvevoi adoptalt
gyerekekként nem alkoholbeteg nevelt sziilok korében néttek fel. A magas szintli kockazat
egylitt jar a mentalis zavarok koziil a bipolaris hangulatzavarokkal, az impulzivitassal
¢és a dopaminregulacioval.

Tanult viselkedés » modellkovetés, megerdsités, klasszikus kondicionalas (élvezethez kap-
csolddo), az alkohol okozta stresszszintekkel kapcsolatos tapasztalatok, a stresszkezelés
milyensége.

Szociokulturadlis faktorok < a kulturalis attitlidok az ivassal és a lerészegedéssel szemben,
ar csokkenése, kortars csoport nyomasa, urbanizacio, szocialis izolacio.
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4.7. Drogfogyasztok kihallgatasa

Drogfogyaszt6 kihallgatasakor tisztazando kérdés, hogy a személy pszichiatriai kezelés
alatt all-e, cselekvoképessége korlatozva van-e, és a kihallgatas iddpontjaban valamilyen
szer befolyasoltsaga alatt all-e. A kihallgatas elején cél a kontaktus megteremtése, a biza-
lom kiépitése, valamint ennek megerdsitéseképpen a nyitott kérdések feltétele, amelyek
lehetdveé teszik a személy szamara, hogy sajat szavaival fogalmazza meg valaszait. Keriilni
kell a moralis itélkezést s az esetleg erre utald gesztusokat, hiszen a szer hasznalata végett
e jelenséggel a drogfogyasztd mar talalkozhatott. A drogfiiggdk esetén tisztazni kell, hogy
az illet6 valamilyen kezelés alatt all-e, ugyanis a kabitoszer megvonasat kdvetéen a személy
érzelmei megvaltozhatnak. A drogpreferencia meghatdarozza az interperszondlis viszonyu-
lasok alakulasat is (MARTINEK 2017).

A droghasznal6 esetében is specifikus informacids csatornat jelenthet a nonverbalis
kommunikacié megléte. Elsédlegesen az elsé benyomas soran az egyén ruhazata, hajvi-
selete, apoltsaga, illetve azok a jelzések, amelyek ideologiai viszonyulasa, szubkulturalis
hovatartozasa szempontjabol valnak jelentéssé (példaul tetovalasok).

A nonverbalis jelzések meghatarozok lesznek a verbalis tartalmakkal 6sszefliggésben,
hiszen a mimika és a vokalizacié sok mindenrdl jelzéseket ad. Ez esetben fontos az egyes
drogok tiineteinek ismerete, kiilonféle szerek esetenként fokozottabb mértékben befolya-
soljak a gondolatok és a beszéd alakulasat (beszéd sebessége, tisztasaga, osszefliggések)
(MARTINEK 2017).

Opiatfiiggok kihallgatasa

Elvonasi tiinetek megjelenésekor nehezitett a személy kihallgatasa, mert fesziiltsége, vagya
az azonnali kielégiilésre lehetetlenné teszi, hogy a személy a sziikségleteitdl eltekintsen,
igy neheziti a kihallgatasra valo koncentraciot. Szerhatas alatt allo személyeknél az asz-
szocidcios és gondolati integraltsag szétesik, az aktualis asszociacid laza kapcsolodasai
hatarozzak meg a kihallgatott személy gondolkodasanak menetét. Gyakori a mondatok be-
fejezetlensége, a beszéd elkentsége, a gondolatok lelassuldsa. Az opiatfiiggd szerhatas alatt
motivalatlan minden olyan kiils6 helyzetre adekvatan reagalni, amely nem fiigg 6ssze sajat
fizikalis allapotaval. Ha allapota érzelmileg stabil, akkor elfogado lesz, képes kapcsolatban
lenni beszélgetdpartnerével (MARTINEK 2017).

Stimulénst hasznalok kihallgatasa

A stimulansok hasznalata ciklikus, igy ennek tiikrében valtozhat a droghasznalo visel-
kedése, hogy éppen egy drogmentes peridodusban van-e, vagy nem. Intoxikalt allapotban
¢és beszédét. Gyakran a mondatok befejezetlenek és kdvethetetlenek. A koncentraltsag
szétesd, az illetd a szer hatasa alatt csak rovidebb ideig képes fokuszalni. Megvonas esetén
ennek az allapotnak az ellentéte, egyfajta fasultsag, érdektelenség, megkdzelithetetlenség
jellemzé.
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Hallucinogént hasznélok kihallgatasa

A hallucinogének modosult tudatallapotok megélését teszik lehetéve, amely az egyén reali-
taskontrolljat akaddalyozza. Az eléidézett allapot a pszichozisokhoz hasonlatos. E modosult
tudatallapotok miatt a valosagtdl elrugaszkodott, bizarr megfogalmazasok fordulhatnak
elé. A tudat integraltsaga szétesik. Intoxikalt allapotban tilzott magabiztossag alakulhat
ki, mig megvonas esetén az elszantsag erésodhet fel (MARTINEK 2017).

A droghasznalok szubkultirajanak dsszetartozasat szorosan kifejezi a drogosok nyelv-
hasznalata. Ahhoz, hogy ,,Eberék” ne észleljék, hogy mi is a lényegi mondandé, ahhoz
egyszerlibb, ha ,,egy spurit nyomnak”, vagy ha az nincs, akkor ,,racsiznak” egyet, ha persze
leadtak a ,,drétot” egymas kozott. A szavak e belsé korbe tartozok védelmét és egységét
biztositjak. E szavak gyorsan valtoznak, alakulnak, részben az alkalmazkodas, részben
a megszokott trendek végett.

A kovetkezd példak mutatjak az utcai elnevezések soksziniliségét, a toxikologiai kom-
ponensek szerinti bontasban. Metadon: cukor, kapszula, kati koktél, kristaly, zene.

Szintetikus katinon: kristaly, zene, barna kristaly, penta, 4-MEC, barna zene, nagy-
szemes kristaly, superman, versace (PETERFI 2016).

4.8. Drog és kultura kolcsonhatasa

Minél régebben létezik egy drog az adott kulturaban, annal jobban beépiil a szocidlis in-
terakciokba, ritualékba és konfliktusfeldolgozasi mechanizmusokba. Korabban az egyes
novényekben talalhato hatdéanyagok alapjan tudatallapotot befolyasolé hatasuk miatt
gyogyszerként és ritualékhoz szertartasi szerként is alkalmaztak ezen anyagokat. Talan
a legismertebb a gyogyaszatbol az opium €és a marihuéna alkalmazasa volt.

Minden kultaraban kiépiiltek a droghasznalattal kapcsolatos szocialis szabalyozo-
rendszerek. Az elsé droghasznalattal szemben megfogalmazott térvények az Amerikai
Egyesiilt Allamokban a szdzadelén irodtak, azéta szamos szabalyozas korlatozza e szerek
fogyasztasat, hasznalatat.

A kulturankban leginkabb eldfordulo drog a szintetikus stimulansok kére. A kinalati
oldalhoz kapcsolodik a kabitoszer termelése, szallitasa és eladasa, mig a keresleti oldal
a fogyasztok tabora. 4 kriminalitas gyakorisdga és sulyossaga a fiiggdséggel egyenes
aranyban nd. A kabitdszer-fogyasztas és a fliggdség kialakulasa mindenképpen erdsiti
a blindz6i magatartast a szer beszerzése miatt. A drogbeteg blinelkovetd altal generalt
problémakat vizsgalhatjuk medikalis, kriminologiai, kriminalpszicholdgiai és biintetd-
jogi oldalrél egyarant.

A drogbiindzés kezelésének legfontosabb kérdései a megeldzés, a biiniildozés, a ti-
lalmak és a nemzetkozi ellendrzések kore. E kérdéseket nagyban meghatarozzak, hogy
az illegalis droghasznalat az elmult évszazadban megemelkedett, jelentds hatalommal
rendelkez6 érdekcsoportok mikddnek vilagszerte, amelyek fenntartjak, éltetik a kabito-
szerpiacot, nem kis mértékben azért, hogy hatalmas pénziigyi forgalmat bonyolitsanak
le. 4 droghaszndlok rakényszeriilnek a biincselekmények elkovetésére, igy a rablasok
fele, a betorések haromnegyede és leginkabb az utcai prostiticio kapcsolodik valamilyen
modon a drogokhoz.
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Egyes orszagok politikajaban a drogok legalizalasanak lehetdsége is felszinre bukkant,
amely elmélet szerint a drogok legalizalasa csokkentené a droghasznalat stillyosabb iranyba
torténd elmozdulasat, és feltételezéseik szerint a kereskedelemhez kapcsolodoé korrupcids
és konfliktusos helyzetek szama is csokkenthet lenne (LEVAY—RITTER 2016). A drogprobléma
Ossztarsadalmi kezelésében egy Gjabb tendenciaként jelenik meg a legalizacio lehetésége,
amely a kemény drogok hasznalatanak szabalyozasat hasonloan képzeli el az alkohol-
és a cigarettahasznalatéhoz. Az elmult idékben nem sikeriilt eme elképzelés bevezetése.

A pszichologianak az egyének kezelési programjaiban van jelentGs szerepe, igy 1étez-
nek Onsegitd csoportok (névtelen kabitoszeresek, névtelen kokainistak), pszichoterapiak,
detoxikalas, csoportterapiak, kiilonbozé kozosségi akcidkkal egybekotott tevékenységek,
bentlakasos terapias kozosségek és metadonprogramok.

Fontos hangsulyozni, hogy a detoxifikacio dnmagaban nem jelenti a fligg6ségi prob-
Iéma megoldasat (DEMETROVICS 2009).

A metadonprogramok lényege, hogy szintetikus narkotikumot adnak a betegeknek
kontrollalt koriillmények kdzott, ami meggatolja az elvonasi tiinetek megjelenését, és le-
het6vé teszi a droghasznalat csokkenését. A legtobbszor ezt 6sszekapcesoljak a 24 6ras
terapias kozosségek munkajaval, ahol rendszeres tanacsadason vesz részt a beteg, hogy
a visszailleszkedését segitsék. A drogfogyasztasrol vald leszokasnak alapfeltétele a beteg
drogos szubkulturahoz vald kotédésének felszamolasa. Amerikaban lehetdsége van a fliggd
személynek, hogy szabadsagvesztés helyett tanacsado programokon vehessen részt. Ebben
a kérdésben nagyon fontos mutaté a visszaesok szama.

A drogokhoz fordulas egyik legfontosabb megel6zési modszere a felvilagositas. Ha-
tékonysagat a gyakorlatban dolgozok sokszor megkérddjelezik, hiszen sokszor talalkoznak
a drogfogyaszto részérdl olyan attitiiddel, amely szerint a drogfogyasztas egy olyan jaték,
amelynek a fliggdségi tlinetek, a potencialis halal lehetdsége a velejaroja. A fliggdség kog-
nitiv megértése ¢és felfogasa nem egyszeri, sokan ugy gondoljak, hogy barmikor le tudnak
majd jonni a szerrél (CSESZTREGI et al. 2016).

A drogfiiggék egy részénél az absztinencia elérése sajnos nem realis cél. Ezekben
az esetekben a szerhasznalatbol fakado artalmak csokkentése az elsédleges feladat. Ilyen
feladatok a tuladagolas veszélyének elkeriilése, az allapotromlas és a lokalis fertézések
megel6zése, a jelentkezd pszichés problémak kezelése, a munkahely és a tarsas kapcsola-
tok elvesztésének megel6zése, valamint a kriminalitas kialakulasanak megakadalyozasa
(DEMETROVICS 2009).

A drogfogyasztas mint rendészeti probléma

Néhany éve a holland parlament Ugy dontott, sajatos formaban penalizalja a drogfogyasztast:
sulyosabban itéli meg az erészakos blincselekményeket, ha az elkdvetd drog hatédsa alatt allt. A tor-
vény megszavazasa utan azonban a szakemberek szembesiiltek egy problémaval. A rendelkezésre
allé adatok alapjan ugyanis nehéz megitélni, melyik drog milyen dézisban fokozza az erészakos
blincselekményekre val6 hajlamot. Mas széval: melyik drog veszélyes a blinelkdvetés szempont-
jabol, és mennyit kell bevenni beléle, hogy veszélyt jelentsen? Azt ugyanis nem szerették volna,
hogy olyan drogért is stlyosabb biintetést szenvedjen el az elkdvetd, amelynek az elkdvetéshez
semmi kdze nincs.
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Az alkohol ,b(inds volta” dnmagatol adddott, hiszen kdzismert, hogy a részegek egy része ellensé-
gessé és agresszivvé valik. Az alkoholt leszamitva azonban csak a pszichostimulansokrdl allithato,
hogy kockazatot jelentenek az erészakossag szempontjabdl, és ez a kockazat sem tulsdgosan nagy.
A nyugtaté hatasu drogok nemhogy agresszivvé, hanem éppenséggel békéssé teszik élvezéjiket,
a hallucinogének pedig annyira kiszakitjak a drogost a valé vilagbdl, hogy képtelenné valik barmi-
lyen céliranyos cselekmény végrehajtasara.

A drogos nem akkor veszélyes, amikor a drog hatdsa alatt all, hanem akkor, amikor nincs drog hatésa
alatt. Ekkor ugyanis kialakul a drog utani vagy, amely, ha valaki mar fligg6vé valt, olyan erés lehet,
hogy az illeté6 barmit elkvetne a csillapitasara. Egyéniségének és lehetéségeinek fliggvényében
lop, druba bocsatja testét, rabol vagy akar gyilkolhat is. Ez aldl persze kivételt képeznek azok, akik
megengedhetik maguknak a drogok magas aranak kifizetését. A sulyos drogfliggéség azonban
szétzildlja a maganéletet, ellehetetleniti a rendszeres munkat, igy el6bb-utébb az is bajba kerdil,
akinek eredetileg nem voltak anyagi gondjai.

A sulyos drogfliggé élete két szakaszbol all: a drog élvezetének fazisabol és abbdl az idészakbal,
amikor az Ujabb adagot beszerzi. Rendészeti és bliniild6zési szempontbdl ez a masodik szakasz
okozza a legnagyobb problémét.

4.9. Drogfogyasztok kezelése

Az egészségiigyi kezelések adatai szerint a leggyakrabban megnevezett szer a kannabisz
(67,4%), mig masodik helyen a stimulansfogyasztas talalhato. Egyéb forrasok megerdsitik
még a szintetikus kannabinoidok, valamint a szintetikus katinonok hasznalatat is.

Az elsddlegesen Uj pszichoaktiv szereket injektalok kdrében magas az injektalo eszkozok
megosztasanak el6fordulasi gyakorisaga, és az ebbol fakado probléma a HCV megjelenése.

Drogprevencio

Az egészségiigyi, pszichologiai és szocialis programok témainak alakitasaban a kovetkezd
célkitlizések fogalmazoédnak meg: Eletvezetési készségek, egészségfejlesztés, személyiség-
fejlesztés, drogfogyasztassal kapcesolatos ismeretek, onismeret, szocialis készségek, érzelmi
nevelés, visszautasitasi technikak, drogok alternativai.

A prevencios programok kozott ma mar a 10 6ranal hosszabb programok jelenléte meg-
hataroz6 (60%), a legtobb programot 1—4 honap alatt bonyolitjak le, de 40% ennél hosszabb
idoszak, 21% egy tanév alatt valosul meg.

Elterelés

Bizonyos kabitoszerekkel kapcsolatos biincselekmények esetében az elkovetdnek lehetd-
sége van kezelési/megel6z6 beavatkozasokban vald részvétellel a biintetdeljarast elkeriilni,
amennyiben megfelel az alabbi feltételeknek:
» csekély mennyiségli kabitoszert sajat hasznalatra termeszt, eléallit, megszerez, tart
vagy fogyaszt;
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* abilincselekmény elkovetését beismeri;

* nem allapitottak meg biintet6jogi felelosségét kabitoszer-birtoklas vagy -kereske-
delem kapcsan a megel6z6 két évben;

* nem vett részt elterelésben a megel6z6 két évben.

Az elterelést valasztokat egy pszichiater szakorvos vagy klinikai szakpszichologus al-
tal végzett eldzetes allapotfelmérés alapjan utaljak megelézd-felvilagositod szolgaltatasba
(amely inkabb javallott prevencios beavatkozasnak tekinthetd) vagy kezelésbe. A kezelési
beavatkozasok tartalma nem meghatarozott, azokat a klasszikus jard- vagy fekvobeteg
kabitoszer-kezeld programok keretében biztositjak az egészségiligyi szolgaltatok. A meg-
el6z6 vagy kezelési programban 6 honapon at legalabb kéthetente 1,5 oraban sziikséges
részt vennie az elkovetdnek a teljesitési igazolas kiallitasahoz.

Az egészségligyi profilu ellatohelyek

Az egészségligyi profilu ellatohelyek elsésorban a pszichiatriai osztalyok ¢és a korhazak
addiktologiai osztalyai. Ezek az ellatohelyek hagyomanyosan az alkohol- €és a pszichiat-
riai betegek ellatasara rendezkedtek be. A koérhazi ellatasaban vegyes profilu ellatohelyek
is mikddnek, amelyeket a civil szervezetek, az egyhazak és az d6nkormanyzatok tartanak
fenn. E szervezetek céljai kozott megfogalmazodik, a kozosségi-egyiittéléses, hosszu tavi
megoldasok kialakitasa a drogbetegekkel.

Az cllatasba vehetok korét illetéen vannak eltérések az egyes ellatéhelyek kozott.
A legtobb helyen nem szerepel kizard okként a partfogoi feliigyelet, a hepatitis C, a HI'V-
fertézottség megléte vagy akar a hajléktalansag. De probléma lehet, hogy az ellatohelyek
nagy része nem fogad 16 éven aluli gyermekeket, és kevésbé gyakran, de a 16—18 év kozot-
tick ellatasa is helyenként akadalyba iitkdzik. Nok és férfiak ellatasa is kiilonb6z6 az egyes
ellatohelyek fliggvényében, valamint tényez6 lehet, hogy a szerhasznalé né esetenként
varandods-e vagy kisgyermekes-e.

Paksi és kutatotarsai munkaja (Pakst et al. 2018) azt mutatja, hogy 4308 {6 1épett
kezelésbe Magyarorszagon a vizsgalat évében, az elsddleges szer, amely hasznalata miatt
segitségkérés tortént, a kannabisz (56,2%) volt. Ezt kovette az amfetamintipust stimulan-
sok (16,6%), az egyéb szerek (12,1%) és a hallucinogének (5,2%), az altatok és nyugtatok
(3,6%) azonos aranyban az opiatokkal (3,6%) és végiil a kokain (2,3%), valamint az inha-
lansok (0,3%).

Az opidthelyettesitd kezelés

A sulyos opiatfiiggdk esetében rendkiviil fontos szerep jut az opiathelyettesitd kezelés-
nek. A legtobbszor az opiathelyettesitd kezelést jardbeteg-ellatassal oldjak meg a korhazak
pszichiatriai és addiktoldgiai rendel6i, valamint a vegyes profilti specializalt jardbeteg-ellatok.
A biintetés-végrehajtasi intézeteknek jogszabalyi kotelezettségiik van az opiatfiiggd beteg
fogvatartottak felé, ami alapjan kotelesek a betegeket a teriiletileg illetékes szolgaltatohoz
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eljuttatni. Az opiathelyettesit6 szer legtobbszor a metadon, amelyet a betegek (kb. 700 £6)
80%-a hasznal, a masik pedig a buprenorfin és a naloxon kombinacidja. A kezelések leg-
nagyobb részben fenntartd kezelésnek mindsiilnek, csak 5% detoxikacios célzata. A me-
tadonkezelések legtobbszor 1-6 honapig tartanak (DEMETROVICS 2009).

Felhasznalt irodalom

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2013): DSM-5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. 5™ Edition. Washington, D. C. — London, American Psychiatric Publishing.

COMER, R. J. (2000): 4 lélek betegségei. Pszichopatologia. Budapest, Osiris.

CsEszZTREGI, T. — HORVATH G. Cs. — NYfRADY A. — PORT A. — TARJAN A. — VARGA O. (2016):
2016-0s éves jelentés (2015-6s adatok) az EMCDDA szamara. Budapest, Nemzeti Drog
Fokuszcsoport.

DEMETROVICS Zs. (2009): Addiktologiai fogalomtar. In RAcz J. szerk.: Rendészeti ismeretek a kabito-
szer-problémaval kapcsolatban. Budapest, ETO-Print.

EMCDDA (2018): Eurdpai Kabitészer-jelentés. Tendencidak és Fejlemények. Luxembourg, Az Eu-
ropai Uni6 Kiadohivatala. Elérheté: www.emcdda.europa.cu/system/files/publications/8585/20
181816 TDATI8001HUN_ PDF.pdf (A letoltés datuma: 2018. 07. 21.)

HOFFMANN A. (20006): LSD. Bajkeverd csodagyerekem: Egy ,varazsszer” felfedezése. Budapest,
Edge 2000.

Jonnson, B. D. — WiLLiams, T. — DErL, K. A. — SANABRIA, H. (1990): Drug Abuse in the Inner city:
Impact on Hard-Drug Users and Community. Crime and Justice, Vol. 13. 9—67. DOI: https:/
doi.org/10.1086/449172

KovATts D. (2004): Szenvedélybetegségek és a hattérben allo pszicholdgiai folyamatok. Rendvédelmi
Fiizetek, 6. évf. 21. sz. 3-23.

KORNYEY E. — KASSATI-FARKAS A. (2002): Az alkoholbetegség és neuropszichidtriai szovédményei.
Budapest, Medicina.

LEvaYy M. —RITTER 1. (2016) Az alkoholfogyasztas, a kabitoszer-probléma és a biindzés dsszefiiggései.
In BOrBIRO A. — GONCzZOL K. — KEREZSI K. — LEVAY M. szerk.: Kriminoldgia. Budapest, Wolters
Kluwer.

MARTINEK L. (2017): Mentdlis zavarban szenvedd személyek a kihallgatds soran. Szakdolgozat.
Budapest, Nemzeti Kozszolgalati Egyetem.

NEwWBURN, T. (2017): Criminology. London — New York (US-NY), Routledge. DOI: https://doi.
org/10.4324/9781315629513

Paksi B. — DEMETROVICS Zs. — MaGI A. — FELvINczI K. (2018): A magyarorszagi feln6tt népes-
ség droghasznalata — az Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol
2015 (OLAAP 2015) reprezentativ lakossagi felmérés alapjan = Drug Use of the Hungarian
Adult Population based on the National (Representative) Survey on Addiction Problems in
Hungary (NSAPH 2015). Magyar Pszichologiai Szemle, 73. évf. 4. sz. 541-565. DOI: https://
doi.org/10.1556/0016.2018.73.4.2

PETER A. (2003): Kabitoszer Vademecum. Kdabitészerrél orvosoknak. A Magyar Orvos melléklete,
2003/09.


http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/8585/20181816_TDAT18001HUN_PDF.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/8585/20181816_TDAT18001HUN_PDF.pdf
https://doi.org/10.1086/449172
https://doi.org/10.1086/449172
https://doi.org/10.4324/9781315629513
https://doi.org/10.4324/9781315629513
https://doi.org/10.1556/0016.2018.73.4.2
https://doi.org/10.1556/0016.2018.73.4.2

DROGBUNOZES 147

PETERFI, A. (2016): Tisztabb kép. 1dékozi beszamold az elsé 10 hénap eredményeibdl. Budapest,
Magyar Okumenikus Szervezet. Kézirat.

TRINGER L. (1999): 4 pszichidtria tankényve. Budapest, Semmelweis.

URMOSNE SIMON G. (2018): Technical English for Officers. Budapest, Dialég Campus.

Ajanlott irodalom

RAcz J. (2006): Kvalitativ drogkutatdsok. Budapest, L'Harmattan.





