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  BORÍTÓSZÖVEG


  Ne higgyük, hogy a különböző kormányok a maguk bölcsességében, a racionalitás és a veszélyesség szempontja alapján döntik el, hogy egy szer legális vagy illegális.


  Demetrovics Zsolt


  


  A függő a legérzékenyebb a családban, aki kimutatja azt a sok bajt, amivel a család még nem nézett szembe nyíltan.


  Máté Gábor


  


  A két legtöbb halálos áldozatot követelő, rendkívül addiktív pszichoaktív anyag egyébként legális. Úgy hívják őket, hogy alkohol és nikotin.


  Szummer Csaba


  


  Révai Gábor író interjúalanyaival olyan témát jár körül, amely szinte mindenkit érint: a függőség kérdését. Pálinka-nagyhatalom vagyunk  figyelmeztet a szerző , miközben Magyarországon alkohol okozta májzsugorodásban mintegy ötször annyian halnak meg, mint Európa más országaiban. A kábítószer-használatot a nagy többség szigorúan elítéli, tiltja a jog is, a könyvben nyilatkozó szakemberek azonban  eltérő terápiás módszereik ellenére  a jogi tiltást egyhangúan helytelenítik.


  


  Az ismeretterjesztésen túlmenően a Beszélgetések a függőségről célkitűzése az addikciókat körülvevő társadalmi és jogi környezet befolyásolása, valamint annak elősegítése, hogy előítéleteinket hátrahagyva elmozduljunk végre a megértés és az elfogadás irányába.
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  ELŐSZÓ


  Megyek a metrón, buszon, villamoson, és azt látom, hogy a tíz és negyven év közötti korosztályok mindkét nembeli tagjai, kevés kivételtől eltekintve, megbabonázva nyomkodják okostelefonjuk gombjait, és meredten bámulják a kijelzőt. De ugyanígy az utcán, a járdán, a zebrán, tudtommal nem kevés balesetet okozva és szenvedve ezzel el.


  Tudós beszélgetőtársam azt mondja, hogy ez nem okostelefon-függőség, legfeljebb játék-, internet- vagy facebook-függőség, maga az okostelefon egy hasznos eszköz csupán. Akárhogy is, a jelenséghez, amelyet nap nap után tapasztalunk, nem ok nélkül társul a függőség képzete. Afüggőség szóról az emberek többségének a kábítószer jut az eszébe, holott a kábítószerfüggők száma elenyésző mondjuk az alkohol- vagy a nikotinfüggők tömegéhez képest. Ha ezeket az ősi függőségeket is hozzávesszük a függőség modernkori formáihoz, és a függőséget magát  mint az ezzel foglalkozó szakemberek  kóros viselkedészavarnak tekintjük, akkor nem túlzás népbetegségről beszélni.


  Bár maguk a függőségek egyidősek az emberiség történetével, az addiktológia, a függőségekkel foglalkozó tudomány, és az erre épülő orvosi praxis a legutóbbi száz vagy inkább csak ötven évben fejlődött ki. Aszakemberek szerint a kémiai függőségek, vagyis azok, amelyek valamilyen megnevezhető anyaghoz  kábítószerhez, alkoholhoz, nikotinhoz stb.  köthetők, ismérveiket, legfőbb jellemzőiket, sőt következményeiket tekintve sem különböznek a viselkedési addikcióktól. Az igazi különbségek inkább kulturálisak, amelyek aztán döntően meghatározzák az addikciók társadalmi és jogi megítélését. Ha ennek a könyvnek van egyáltalán kitűzött és elérendő célja az ismeretterjesztésen túlmenően, akkor az az addikciókat körülvevő társadalmi és jogi környezet befolyásolása, a megértés és az elfogadás irányába történő elmozdulás elősegítése.


  Ismereteim szerint kevés olyan területe van az életünknek, amelyről embertársaink, a jogalkotókat is beleértve, a szakemberek álláspontjától ennyire eltérően vélekednének. Akábítószer-használatot a nagy többség szigorúan elítéli, a jog pedig  még a legliberálisabb álláspontot képviselő országokban, például Hollandiában is  tiltja, miközben a szakemberek, jóllehet terápiás módszereik nagyon eltérőek lehetnek, a jogi tiltást egyhangúan helytelenítik, és kontraproduktívnak, magyarul a céljával épp ellentétes hatásúnak tartják. Magyarország, ahol még a kötelező iskolai drogteszt hajmeresztő ötlete is felmerült, sajnos ebben a tekintetben is a legintoleránsabb országok közé tartozik. Nem úgy az alkohol megítélésében. Pálinka-nagyhatalom vagyunk, vagy legalábbis szeretnénk lenni, miközben Magyarországon alkohol okozta májzsugorodásban mintegy ötször annyian halnak meg, mint Európában.


  A hagyomány, a kulturális örökség meghatározó erejű, és nagy tehetetlenségi erejénél fogva nehezen változtatható, különösen akkor, ha a jog is minden eszközzel támogatja. Apesszimista forgatókönyv szerint ezek csak erősítik egymást, főleg ha még muníciót is kapnak, teszem azt a kábítószerpiac folyton változó összetételű, kiismerhetetlen, gyakran szennyezett dizájnerdrogjainak kártevéseitől. Nem csoda, ha egy-egy ijesztő történet nyomán, amilyen nem is olyan régen a két terhes nő esete volt (az ismeretlen eredetű dizájnerdrog miatt császármetszéssel kellett világra hozniuk a gyerekeiket, akik szintén károsodtak a drogtól), csak erősödik a tűzzel-vassal irtani szemlélete. Az optimista forgatókönyv ennek pont az ellenkezője. Láthatjuk, hogy ahol a jog lépéseket mer tenni a tolerancia irányába, a droghasználat visszaszorul, de legalábbis mederben tartható, és a szerhasználók életkilátásai számottevően javulnak. Ugyanakkor a fiatalabb generáció számára a füvezés már nem valami ismeretlen és rettentő démon, és egy csontrészeg szülő látványa sokkal ijesztőbb a beszívott baráténál. Tehát a kulturális miliő lassú átalakulása, ha egy fokozatosan egyre toleránsabb jogalkotással párosul, némi bizakodásra adhat okot.


  Én is függő vagyok. Többszöri sikertelen leszokási kísérlet után most viszonylag békésen együtt élek mintegy felére-negyedére csökkentett nikotinadagommal. Kipróbáltam néhány enyhébb hallucinogén szert is. Még a hetvenes évek közepén Angliából hoztunk szerény mennyiségű hasist és néhány tabletta LSD-t. Az élményeket a fejemben őrzöm, és nem érzek különösebb csábítást az ismétlésre. Ha valaki megkínál egy slukk füves cigarettával, elfogadom, és utána élvezem a vacsora ízeinek fokozott intenzitását. Ennyi. Atémát tehát nem magamért, nem a személyes érintettség okán, nem öngyógyító céllal választottam. Sokkal inkább azért, mert fontosnak tartom, és szeretném előmozdítani az imént említett optimista forgatókönyv sikerét.


  Beszélgetőtársaim kivétel nélkül a téma ismert és elismert szakértői.


  Máté Gábor néhány évvel idősebb nálam, már túl van a hetvenen. Őt kell a legkevésbé bemutatni a magyar olvasóknak. Több könyve is megjelent nálunk, közülük talán a legismertebb, Asóvárgás démona, épp a függőség témájában. Bevallom, amikor a felkészülés során a kezembe vettem, egy kicsit megijedtem ettől a több mint hatszáz oldalas szakirodalomtól. De azért bátran belevágtam, és utána már le sem bírtam tenni. Úgy olvastam végig, mint a legizgalmasabb krimit. Sodró erejű, megrázó és egyben lenyűgöző könyv. Akit érdekel a téma, nem hagyhatja ki. Máté 12 évesen, 1956-ban hagyta el Magyarországot a szüleivel. Kanadában, Vancouverben él és gyógyít. Egyszerre könnyű és nehéz is röviden összefoglalni tudományos és gyógyító szemléletének jellemzőit. Számomra mindenesetre az emberek és a betegségek holisztikus megközelítése akkor a legmeggyőzőbb, ha ezt egy modern nyugati orvosképzésen nevelkedett szakember vallja. Akérdés sohasem az, hogy miért a függőség, hanem mindig az, hogy miért a fájdalom  írja. Tehát nem a drog miatt lesz valaki függő, hanem mert enyhíteni akarja a fájdalmát. Ha sikerülne valamilyen más eszközzel leküzdeni a fájdalmat, a szerhasználat is megszűnne. AVietnamban harcoló amerikai katonák egynegyede heroinozott. Többségük, ha életben maradt, és visszatért az Államokba, hamarosan felhagyott a heroinnal. Megszűnt a fájdalom, megszűnt a szer.


  Máté Gábor ritkán jár Magyarországon, és éppen egy újabb könyvön dolgozik. Azt mondta, szívesen beszélget velem a témáról, de most legalább egy fél évig nincs ideje, mert be akarja fejezni készülő könyvét. Némi unszolásra végül ráállt, hogy Skype-on lépjünk kapcsolatba egymással. Így született ez a beszélgetés.


  Demetrovics Zsolt egyetemi tanár, az ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar (PPK) Pszichológiai Intézetének igazgatója és a Klinikai Pszichológia és Addiktológia Tanszék vezetője negyvennégy éves. Felsorolni is nehéz lenne kutatási területeit, tudományos publikációit és tisztségeit, nemzetközileg is elismert eredményeit.


  Erős a gyanúm, hogy Máté Gáborhoz hasonlóan ő is megszállott munkamániás, mondhatni munkafüggő. De ennek kapcsán rögtön Demetrovics Zsoltra kell hivatkoznom, aki azt mondja, hogy jóllehet a függőség sokunknál és sok mindennel kapcsolatban kialakulhat, de az addiktológia, a tudomány és a praxis egyaránt csak akkor beszél függőségről, ha valami baj van. Ha ez a kötődés károkat okoz, akár magának a függő személynek, akár a környezetének. Sőt éppen azért, hogy meg lehessen különböztetni a jóindulatú függőségeket a rosszindulatúaktól, a legújabb terminológia már nem is használja a függőség kifejezést, hanem az adott viselkedés vagy az adott szer használatának zavaráról beszél. Mi egyelőre maradunk a közkeletű terminológiánál.


  Ami a függőségek hátterét, illetve okait illeti, nincs sok különbség Máté Gábor és Demetrovics Zsolt álláspontja között. Máté Gábor talán valamivel kisebb jelentőséget tulajdonít a genetika hajlamosító tényezőinek, de abban nagyon is megegyezik a véleményük, hogy maga a függőség, legyen az kábítószer- vagy bármilyen viselkedésbeli függőség, csupán tünet, és a terápiához, amelynek a sikere egyébként csak nagyon ritkán százszázalékos, a hátteret, a mögöttes okot kell feltárni. Abban is egyetértenek, hogy a függőség gyökerei sokszor a gyerekkorba nyúlnak vissza  ha egy családban valaki függő, az illető inkább csak tünethordozó, és maga a család a beteg.


  Szummer Csaba, a Károli Gáspár Református Egyetem docense, a Szociálpszichológiai és Interkulturális Tanszék vezetője az 56-os forradalom második napján látta meg a napvilágot, tehát épp idén lesz hatvanéves. Demetrovics Zsolthoz hasonlóan Szummer Csaba is diplomahalmozó, de tudományos tevékenysége már egyértelműen a pszichológiához köti. 2015 nyarán a HVG-ben találkoztam először a nevével, és a pszichedelikumok reneszánszáról írott esszéje akkor is felkeltette volna a figyelmemet, ha éppen nem foglalkoztam volna ennek az újabb, a függőségekről szóló beszélgetős könyvnek a gondolatával. Amikor e-mailben megkerestem, és kértem, hogy legyen a beszélgetőtársam, azt felelte, hogy nagyon szívesen, csak az a bökkenő, hogy a pszichedelikumok, vagy magyarul a hallucinogének nem hatnak az agy örömközpontjára, következésképpen nem is okoznak függőséget. Én ennek ellenére szerettem volna a témáról beszélni, különösen azután, hogy elolvastam Szummer Pszichedelikumok és spiritualitás című könyvét. Egyébként csak a tudomány tesz különbséget a pszichedelikumok és a pszichoaktív szerek között, a köznyelvben a két fogalom összemosódik, társadalmi és jogi megítélésük pedig egyértelműen negatív. Atiltás mindkettőre egyformán vonatkozik, bár a legutóbbi időben a hallucinogének vonatkozásában legalább a kutatás számára kisebb-nagyobb mértékben nyitnak kapukat. Pontosan a több évtizedre visszanyúló teljes tiltás az oka annak, hogy ezen a területen a kutatás ma is gyerekcipőben jár, holott némelyik pszichedelikum terápiás hatása sokat ígérő. Nem titok, hogy például Máté Gábor rendszeresen alkalmazza az ajahuaszkát, ezt az ősi indián főzetet drogfüggők csoportterápiájában. (Közismertek Feldmár András eredményei is az LSD-vel.)


  A pszichedelikumok földjén tett kirándulás, amelyben Szummer Csaba volt a vezetőm, kultúrtörténetileg is rendkívül izgalmas. Ekirándulás során a 20. század sok legendás alakjával találkozhatunk, Huxley-tól kezdve Sartre-on és Koestleren át Ginsbergig, Jack Nicholsonig, vagy éppenséggel John Kennedyig. De ezek a szerek, Szummer Csaba szerint, jelen voltak a nagy világvallások spirituális születésénél is. Persze sem Máté, sem Szummer szerint nem lenne jó, ha mától minden trafikban lehetne kapni LSD-t, meszkalint vagy ajahuaszkát. De ellenőrzött körülmények között, felügyelet mellett elképzelhető, hogy terápiás használatuk a nem túl távoli jövőben intézményesülhet.


  Az anonim önsegélyező csoportok egyik alapelve, legyen szó alkoholizmusról vagy drogfüggőségről, hogy a függőség nem szűnik meg, csak az absztinencia lehetséges. Én függő vagyok, mondja magáról az az alkoholista is, aki már tíz éve egy korty sört sem ivott. Persze az addiktológus szakember szerint ez az elv csupán mankó, hiszen aki tíz éve nem iszik alkoholt, az nem alkoholista. Támaszkodhat viszont erre a mankóra, ha úgy érzi, így csökken a visszaesés kockázata. Végül egy olyan függővel beszélgettem, aki ugyan még függőnek mondja magát, de számomra a beszélgetésből inkább az derült ki, hogy önerőből sikerült leküzdenie ezt a káros viselkedészavart.


  Révai Gábor


  DEMETROVICS ZSOLT


  


  ■Kezdjük egy fogalmi tisztázással. Mi a különbség szenvedély, káros szenvedély és függőség között?


  A szenvedély egy hétköznapi szó, tehát a szakzsargon, legalábbis az addiktológia kevésbé használja. Aszenvedély nagy lelkesedéssel, nagy elköteleződéssel, nagyfokú bevonódással végzett tevékenység, tehát valami, amit lelkesen, elkötelezetten, szenvedélyesen végzünk, és ilyen értelemben nincs kifejezetten negatív vagy pozitív konnotációja, inkább pozitív konnotációja van. Aszenvedély valami olyan dolog, ami viszi előre az embert. Ami segít, hogy kitartóan, elkötelezetten foglalkozzunk valamivel. Más kérdés, hogy ez éppúgy lehet produktív, mint egyes esetekben destruktív, de ez már sok minden egyéb tényezőtől is függ. De éppen ezért nincs benne az addiktológiával kapcsolatos szakterminológiában. Afüggőség annyiban bonyolultabb kifejezés, hogy köznapi és szakmai jelentése egyaránt van. Ahétköznapi használatban a függőség tulajdonképpen nem mást jelent, mint azt, hogy valamilyen viselkedés vagy valamilyen viselkedés tárgya kiemelten fontossá válik a számomra, nem, vagy nehezen tudok erről a viselkedésről lemondani. De ebben a hétköznapi szóhasználatban ez nem betegséget jelent, sőt azt sem jelzi a kifejezés, hogy van-e ennek a ragaszkodásnak negatív tartalma, vagy nincs. Tehát ilyen értelemben függő magatartás lehet az is, ha valamilyen viselkedésemhez, magatartásomhoz nagyon ragaszkodom. Lehet egyfajta függőség, hogy ragaszkodom ahhoz, hogy mindennap elolvassam a napilapokat vagy megnézzem a híreket, de lehet a bélyeggyűjtés vagy bármilyen más szokás is, amihez ragaszkodom. De ez a hétköznapi szóhasználatban nem jelent mást, mint ezt a szoros kapcsolatot. Az addiktológiai terminológiában viszont a függőség mindig olyan viselkedésre vonatkozik, amelynek szükségszerűen negatív következményei vannak. Azt kell világossá tenni, hogy a hétköznapi szóhasználattal szemben, amikor az addiktológiában függőségről beszélünk, akkor lényegi, hogy az adott függő viselkedés az egyén számára és/vagy a környezete számára negatív következményekkel jár. Szenvedélyünk, vagy ha akarom, függőségünk nagyon sok viselkedéssel kapcsolatosan kialakulhat, de ez önmagában nem jelenti azt, hogy baj van. Aklinikum, az addiktológia viszont csak akkor beszél függőségről, hogy ha baj van, ha az adott viselkedés valóban kihat  negatív, ártalmas módon  a munkámra, a tanulmányaimra, az alvásomra, az egészségemre, a párkapcsolatomra, a gyerekekhez való viszonyomra. Tehát nagyon-nagyon fontos szempont, hogy az addiktológia, amikor függőségről beszél, akkor valójában káros függőségekről beszél. Önmagában az, hogy valamit szenvedélyesen, vagy akár függő módon csinálunk, akár egy bizonyos hobbit űzünk  ha akarom, köznapi értelemben lehet függőség. Nyilván nagyon sok olyan hobbitevékenység van, amit valaki olyan elszántan, olyan erő- vagy energiabefektetéssel és időráfordítással végez, amire a környezete azt mondja: ez már függőség. De a kérdés az, hogy elveszíti, bizonytalanságba sodorja-e ezzel az egzisztenciáját, a házasságát, a párkapcsolatát, a gyermekeit, az egészségét stb. Ezt kell vizsgálni. Természetesen mindennek lehet egyfajta ára, de amikor klinikai értelemben függőségről beszélünk, akkor azért alapvetően arról van szó, hogy az ember szignifikáns, egészségügyi vagy pszichés, vagy környezeti, családi vagy egyéb ártalmakat szenved el az adott viselkedés miatt. Tehát lehet, hogy én szenvedélyesen újítok fel veterán autókat, s ez néha konfliktushoz vezet a házasságomban, mert kevesebb időt töltök emiatt a gyermekeimmel, s kicsit több pénzt költök a hobbimra, mint ideális lenne. De ha az egyensúly nem borul fel, akkor ez szenvedély, egy elkötelezett tevékenység, amitől végső soron teljesebb lehet az életem. Baj akkor van, ha az ártalmak kerülnek túlsúlyba, s a tevékenység miatt veszélybe kerül az egzisztenciám, a munkám, a családi kapcsolataim.


  De a helyzet még ennél is kicsit bonyolultabb, mert a mai klinikai terminológia nem igazán használja a függőség kifejezést. Ha elővesszük a DSM-5-öt, ami a mentális zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikönyve, tehát az a könyv, amiben tulajdonképpen az összes mentális és viselkedészavar föl van sorolva, és meg vannak határozva a diagnosztikus kritériumai, akkor azt fogjuk látni, hogy ott a függőség szó egyáltalán nem szerepel. Tehát nem drogfüggőségről és nem szerencsejáték-függőségről beszél a szakzsargon, hanem az adott viselkedés zavaráról vagy az adott szer használatának zavaráról. Nem véletlenül. Egyrészt a függőség egy stigmatizáló kifejezés, ami ilyen értelemben kerülendő. Egyébként betegségről sem beszél…


  ■Pont ezt akartam kérdezni: tehát ez a viselkedészavar, vagy köznyelvi szóhasználattal függőség, nem definiálható betegségként?


  De igen! Abban az értelemben kifejezetten betegségként gondolunk ezekre a jelenségekre, hogy pszichológiai, pszichiátriai, addiktológiai, tehát speciális szakmai ellátást, gyógyító beavatkozást követelnek. De a nyelvhasználatban a nemzetközi gyakorlat próbálja kerülni a betegség kifejezést, és próbálja kerülni a függőség kifejezést is, egyszerűen azért, mert ezekhez egyrészt nagyon sok negatív konnotáció vagy stigmatizáló tartalom kapcsolódik, másrészt a függőség egyfajta mindent vagy semmit típusú dolognak látszik, holott itt nem erről van szó. Nyilván a diagnózisnál végső soron el kell dönteni, hogy valakit függőnek vagy nem függőnek fogunk tekinteni, de valójában pontosabban leírja a jelenséget az, ha azt mondjuk, hogy a használat zavaráról van szó. Miért? Többek között, mert ez egy kontinuum. Ahasználat zavara kifejezi azt, hogy van egy adott viselkedés, mondjuk az alkoholnak a használata, ami a nullától, a soha, egyáltalán, semmilyen mértékben nem használom-tól  különböző mintázatokon és mennyiségeken keresztül  haladhat egy súlyos, addiktív, függő típusú ártalmas használatig. Tehát van, aki egyáltalán nem használ alkoholt; van, aki a nagyobb ünnepekkor iszik egy pohár pezsgőt vagy egy fél pohár bort; van, aki a különböző alkalmakkor vagy hétvégenként iszik egy pohár valamit, vagy ha elmegy szórakozni havonta vagy kéthetente. Van, aki alkalmanként, mondjuk, szórakozáshoz kapcsolódóan iszik, de akkor nagyobb mennyiséget; van, aki rendszeresebben, akár mindennap iszik, de csak kisebb mennyiséget; van, aki rendszeresen iszik, de már többet, és így tovább, egészen odáig, aki meg már reggel, amikor fölkel, nagy mennyiséget vagy töményet iszik. Tehát látni kell, hogy ez egy skála, amely különböző mintázatokat és mennyiségeket jelez, amelynek egy pontján  ott, ahol a negatív következmények megjelennek  azt mondjuk, hogy az alkohol használata zavart szenved. Egyébként a DSM elkülönít enyhe fokú zavart, közepes mértékű vagy súlyos mértékű zavart annak fényében, hogy mennyire sérül az egyén mindennapi élete, kapcsolatai stb.


  ■Ez a káros hatás, amiről beszélsz, ami mindenképpen feltétele, hogy valamit függőségnek nevezzünk, vonatkozhat akár magára a használóra, arra, hogy az állapota kárt okoz neki az életében, akár a kapcsolataira, a környezetére, bármire nézve?


  Igen, itt a káros használat azt jelenti, hogy az ártalom kiterjedhet az egyén testi egészségére, lelki egészségére, a munkavégzésére, a tanulmányaira, a különböző szerepekre, amelyeknek meg kell hogy feleljen mint házastárs, mint apa vagy anya, szóval bármire, ami a saját viselkedésével kapcsolatos. Formailag a diagnózis minden ilyen szerhasználati zavarnál úgy néz ki, hogy ha bizonyos számú kritériumból bizonyos számú teljesül, akkor beszélünk enyhe, ha több, akkor közepesen súlyos, ha még több, akkor pedig súlyos mértékű zavarról.


  ■Innen többfelé is elágazhatunk. Mondjuk, válasszuk az első elágazást! Maga az addiktológia, akár mint tudomány, akár mint terápia, mióta létezik?


  Jó kérdés. Hogy maga az elnevezés mióta van, azt nehéz lenne megmondani. Ajelenség…


  ■A jelenség az öröktől fogva, gondolom.


  Az öröktől fogva van. Akezdeti megoldások és javaslatok a szabályozás útját keresték elsősorban, tehát ha mondjuk, az ókorba megyünk vissza, már ott is megjelent az alkoholhasználat szabályozásának kérdése, ami elsősorban a jogi szabályozás terén merült föl. De ha a 1819. századot nézzük, akkor is elsősorban morális problémaként definiálódott. Azok a mozgalmak, amiket akkoriban például különböző nőegyletek indítottak, elsősorban a stigmatizálásra törekedtek, a kirekesztésre, és valamiféle erkölcsi fertővel hozták párhuzamba az alkohol fogyasztását, tehát elsősorban nem egészségügyi problémaként jelent meg ez a dolog. Gyakorlatilag a 20. század elején kezdtek markánsabban a szenvedélybetegségekkel mint egészségügyi problémával foglalkozni, és ez a fajta értelmezés viszonylag korán megjelent a pszichoanalitikus irodalomban is.


  ■Akkor már létezett az addiktológia kifejezés?


  Az alkoholizmus szót a 19. század közepén használta először egy svéd orvos az alkohol negatív hatásainak leírására. Az addikció szó helyzete bonyolultabb, hiszen a jelentése általánosabb. Állítólag Shakespeare használta a szót először erős hajlam értelemben. De az addiktológia mai jelentése a 19. század második felében kezdett kialakulni  a szó ilyen értelmű alkalmazása pedig talán még később.


  ■Mikor különült el akár az orvostudományon, akár a pszichológián belül?


  A markáns elkülönülés egészen friss fejlemény. Nagyon sokáig a neurológia, majd a pszichiátria részeként jelent meg ez a terület, de ma már önálló szakterületnek számít. Az Amerikai Pszichológiai Társaságnak például két osztálya (az Addiktológiai Pszichológiai Társaság és a Pszichofarmakológiai és Pszichoaktívszer-használati Társaság) is foglalkozik a témával. Magyarországon a Magyar Addiktológiai Társaság például 1994-ben alakult meg, és az addiktológus szakorvosképzés is csak a 90-es években indult. Az addiktológiai klinikai szakpszichológus képzés pedig még egy kicsivel később, a 2000-es évek legelején.


  ■Ez talán összefügg azzal, hogy a dolog gyakoribbá vált?


  Azzal egészen biztosan összefügg. AMagyar Pszichiátriai Társaság 1980-ban született meg és vált el a neurológiától. Tehát itt két lépés volt, az egyik a pszichiátria önállósodása a neurológiától, illetve az addiktológia önállósodása a pszichiátriától, ami magyar vonatkozásban, de nemzetközi vonatkozásban is jól nyomon követhető. Az biztos, hogy az addiktológia, pontosan azért, mert jelentős populációt érint, a pszichiátrián belül markáns területté kezdett válni egy csomó speciális jellemzővel. Egyre több kutatást, egyre több olyan kutatót inspirált, aki kifejezetten ezt a területet vizsgálta, és ennek megfelelően elindult a területnek a kiemelkedése, önállósodása. Saját lapjuk jelent meg. Magyarországon Buda Béla 1993-ban indította útjára az Addictologia Hungarica című szakfolyóiratot.


  ■Mennyire szorosan függ össze ennek a tudományágnak a fejlődése, mondjuk, a hatvanas-hetvenes évek kábítószerdivatjával és ennek a divatnak a terjedésével? Vagyis mennyire kötődik az addiktológia egy speciális függőségcsoporthoz, a kábítószer-függőséghez?


  Nem kizárólagosan, hiszen az alkoholfüggőség problémája korábban is markánsan jelen volt. De az biztos, hogy a területnek nagy lökést adott, hogy a hatvanas évektől kezdődően a fejlett világban, mondjuk Európában, Észak-Amerikában, Ausztráliában nagyon markánsan megjelent a drogprobléma, tehát az illegális szerekkel kapcsolatos gondok epidemiológiai, illetve egészségügyi problémává növekedtek, ami egyszerűen kihívást jelentett a tudományoknak. Fontos látni, hogy ez az első pillanattól interdiszciplináris jelenségként merült föl, hiszen nemcsak a kezelés orvosi és pszichológiai vonatkozásai kerültek előtérbe, de a jelenség epidemiológiai vonatkozásai, a társadalmi-kulturális szempontok, jogi vonatkozások is.


  ■Jó, akkor beszéljünk a függő ember problematikájáról! Vannak hajlamosító tényezők? Kiből válik függő? Ki immúnis a függőségre? Gondolom, senki.


  Olyan valóban nincs, hogy valaki immúnis, meg olyan sincs, hogy előre tudjuk, hogy valaki függővé válik. De természetesen vannak hajlamosító tényezők. Vannak genetikai hajlamosító tényezők, amelyekről egyre többet tudunk, de ezek mindig csupán egyfajta sérülékenységet jelentenek, soha nem mindent vagy semmit típusú dolgot. Könnyű belátni, hogy gyakorlatilag minden viselkedésünkkel kapcsolatosan létezik genetikailag öröklött hatás. Az ember biológiai lény is. Tehát van egy hozott, öröklött részünk. Ez azonban a környezet hatására módosul. Ugyanakkor azt is látjuk, hogy nagyon sok olyan genetikai komponens van, ami hozzájárulhat a függőséghez, tehát nem egy vagy kettő, hanem már most több száz olyan genetikai variáció ismert  és ez még messze nem az összes , amelyik valamilyen mértékben hajlamosító tényezőt jelent. De ez soha nem determinisztikus. Ez azt jelenti, hogy ha valamilyen genetikai variációból, mondjuk, van Aés B, és az Ahajlamosító, akkor, teszem azt, a függők között ez 70%-ban fordul elő, a nem függők között meg 30%-ban. De ez egyben azt is jelenti, hogy a nem függők jelentős részénél ott van a genetikai hajlamosító tényező, de ez nem nyilvánul meg a viselkedésben, míg a függők jelentős részénél nincs meg az a bizonyos genetikai hajlamosító tényező, mégis függővé válnak. Ráadásul az egyes genetikai hatások egymással is kölcsönhatásban állhatnak.


  ■Ezek a genetikai tényezők nyilván kapcsolódnak az egyes függőségtípusokhoz. Tehát azt képzelem laikusként, hogy genetikailag egy alkoholista családjában nagyobb az alkoholizmusra hajlamosító tényező, mint mondjuk egy dohányzó családjában arra, hogy valaki nikotinfüggővé váljon.


  Vannak általános, és vannak specifikus tényezők. Tehát vannak olyan tényezők, amik közösek. Úgy látjuk, hogy az addiktológiai viselkedéseknek létezik egy markáns közös genetikai háttere. Ami nem meglepő, ha belegondolunk, hogy a hatásmechanizmusban van egy markáns közös tényező is, amit ki lehet emelni, tudniillik az agyi jutalmazó rendszer. Az agyi jutalmazó rendszer olyan területe az agynak, ahol tulajdonképpen az dől el, hogy valamelyik viselkedésforma jutalmazottá válik, és ezért azt keresni fogjuk, vagy nem válik jutalmazottá, és ezért nem keressük. Olyan agyi régió ez, ami elsősorban a dopamin nevű neurotranszmitterrel hozható kapcsolatba, ami gyakorlatilag valamennyi ma ismert és használatos drognak a hatását közvetlenül vagy közvetve közvetíti. Tehát magyarán úgy tűnik, hogy szinte valamennyi pszichoaktív szer  talán a hallucinogének a legkevésbé, ha egyáltalán, hat erre a régióra. Hatnak persze még máshol is, de ez a közös út a hatásmechanizmusban. Márpedig ez az a terület, amely, ha ingerlést kap, jó érzést kelt, így a viselkedést ismételni fogjuk, hiszen pozitív az élmény. Olds és Milner úgy fedezte fel ezt az 50-es évek közepén, hogy elektródákat épített patkányok agyába, miközben az állatok a ketrecben egy pedál megnyomásával ingerelhették az adott területet. Kiderült, hogy ha a középagy egy bizonyos területére kerültek az elektródák, a patkány egész nap mást sem csinált, csak végkimerülésig nyomkodta a pedált.


  ■Akár éhen is halt, mert inkább a pedállal jutalmazta magát.


  Így van. Tehát hajlandó volt akár több ezerszer is megnyomni, ha úgy volt beállítva, hogy sokszor kelljen nyomni ahhoz, hogy egyszer ingerületet kapjon. Tehát nagyon fontos volt neki, és nyilván azért, mert valami nagyon jó történt vele. Ezt a területet örömközpontnak vagy gyönyörközpontnak, vagy még pontosabban jutalmazó központnak nevezték el a kutatók, jóllehet akkor még nem látszott, amit ma már jól tudunk, hogy dopaminvezérelt a terület. Mellesleg nagyon ősi, alapvető terület ez, ami a törzsfejlődésnek már a legkorábbi fázisában létrejött, ami nem véletlen, hiszen általa döntjük el, ha inger ér minket, hogy közeledjünk vagy távolodjunk.


  Élőlényként központi kérdés, hogy ha itt, a világban valamilyen inger ér minket, el tudjuk dönteni, hogy az jó számunkra, vagy rossz. Tehát hogy segíti, vagy nem segíti az életben maradásunkat, vagy a fajnak az életben maradását. Ha halljuk az oroszlán morgását, akkor tudnunk kell, hogy az nem jutalmazó inger  ebben az esetben egy másik rendszernek kell beindulnia, a menekülésnek. Ha az oroszlán morgása ezt a dopaminvezérelt örömközpontot ingerelné, közelednénk az oroszlánhoz, ami nem lenne szerencsés, tehát az oroszlán morgására nyilván nem lép működésbe az örömközpont. Van viszont egy csomó olyan viselkedés, ami épp ezt a központot ingerli, és ezek elvileg azok a viselkedések, amelyek segítik az önfenntartást vagy a fajfenntartást, tehát a faj fennmaradását. Úgy tűnik, hogy a különböző pszichoaktív szerek tulajdonképpen képesek becsapni ezt a rendszert, hiszen ingerületbe hozzák azt. Az agy kap egy jelet, hogy itt valami jó dolog van, és ezért ismételni kell. Hogy ez miért alakult így az evolúció során, arra különböző elméletek születtek. Az alkohol esetében valószínűleg szerepet játszik ebben az, hogy az alkohol a természetben leginkább erjedt gyümölcsökben jelenik meg. Márpedig az erjedt gyümölcs magas kalóriatartalmú táplálék. És most arra az időszakra gondoljunk, amikor évmilliókkal ezelőtt ínséges körülmények között kerestünk táplálékot. Abban a világban, ahol korlátozottan állt rendelkezésre táplálék, az érett vagy túlérett gyümölcs preferenciája pontosan a magas cukortartalom, a magas energiatartalom miatt joggal alakulhatott ki. Ezért preferálják az állatok is. Elég a Sivatagi show-ra gondolni. Nyilván mindenki emlékszik rá, hogy abban a filmben sem azért fogyasztják az állatok az erjedt gyümölcsöt, mert be akarnak rúgni, hanem mert a túlérett gyümölcs magas energiatartalommal bíró, magas cukortartalmú valami, következésképpen jobban szolgálja az állat önfenntartását, mint a kevésbé érett gyümölcs, ezért az állat ezt preferálja. Egyszóval kialakul a preferencia, ami ebben a formában valójában már ártalmas. Az evolúció nagyon lassú folyamat, így az ilyen jellegű preferenciák nem tudják elég gyorsan lekövetni a környezet változását. Ezért preferáljuk még ma is nagyon erősen a cukrot, ami évmilliókkal ezelőtt fontos volt, ma viszont, amikor korlátlanul a rendelkezésünkre áll, problémát jelent. Adrogokra visszatérve: az agyunk pozitívan reagál az érett gyümölcsre, amelynek magas az alkoholtartalma is, ezért preferálhatjuk ma az alkoholt.


  Hasonlóképp lehet az egyéb pszichoaktív szereknél is. Esetükben szintén arról van szó, hogy tulajdonképpen azt a rendszert ingerlik, ami közeledő viselkedést vált ki, vagyis olyan jelet küldenek az agynak, minthogyha ez valami jó dolog és követendő magatartás lenne. Tehát egy hamis jellel verik át az agyat. Éppen ezért képesek egyébként más olyan viselkedésformákat is kiszorítani, amelyek valóban az önfenntartást szolgálnák. Ezek azok a szerek, amelyek súlyos függőség esetén a táplálkozást, a szexualitást, az intimitást, és más nagyon alapvető viselkedéseket söpörnek félre. Ami nem véletlen, hiszen mindezek a viselkedések természetes jutalmak, amelyek szintén ingerlik a jutalmazó központot. Úgy tűnik azonban, hogy egyes szerek képesek felülírni a rendszert, és háttérbe szorítani a természetes jutalmakat.


  ■De ha ilyen materialista megközelítésben beszélünk a függőségről, vagyis már pontosan tudjuk, hogy az agynak melyik része felelős érte, akkor ad absurdum azt mondhatjuk, csak idő kérdése, és ki fogjuk találni azokat a gyógyszereket, amelyeket én mint alkoholista beveszek, és a következő alkalommal, amikor iszom, nem lép működésbe az agyamban ez a jutalmazó központ, ezért nem akarok megint inni. És ugyanez bekövetkezik bármilyen függőségnél.


  Hát az alkohol kicsit nehezebb ügy (bár ott is vannak különböző megoldási kísérletek), mert annak diffúzabb a hatása, de mondjuk, a heroin esetében akad ilyen gyógyszer. Tehát ez pontosan úgy van, ahogy mondod, illetve mégsem teljesen...


  ■Egy másik kábítószerről van szó?


  Nem egy másik kábítószerről. Aheroin opiát típusú anyag, ami elsősorban az endogén opioid rendszeren, ott is a műreceptorokon keresztül hat az agyban. Tehát a heroin és az egyéb opiátok is dominánsan ezeket az opiátreceptorokat, a műreceptorokat érik el az agyban, azon keresztül fejtik ki a hatásukat. Vannak ugyanakkor olyan szerek, ezeket antagonistáknak nevezzük, amelyek képesek ugyanezekhez a receptorokhoz kötődni, de nem fejtenek ki hatást, azért hívjuk antagonistáknak azokat. Tulajdonképpen blokkolják a hatást. Ilyen az opiátok esetében a naltrexone vagy a naloxone nevű szer. Ezek tehát szintén az opiátreceptorokhoz kötődnek; tulajdonképpen ráülnek a receptorra, és nem engedik oda a heroint. Ha én valakinek naltrexonét adok  ami egy hosszú hatású antagonista, és 24 órán át hat, akkor az lefoglalja a receptort, vagyis a heroinmolekula nem tud odakötődni. Ha valaki naltrexonét szed, és amellett heroint használ, a heroinnak nem lesz hatása.


  ■Nem lesz boldog tőle.


  Semmi nem fog történni. Kérdés, hogy be fogja-e venni a naltrexonét.


  ■És hiányozni sem fog neki a heroin?


  Ha az illető heroinfüggő, akkor fog neki hiányozni, mint ahogy nagyon jól tudjuk, hogy a heroinfüggőségnél a sóvárgás, tehát az élmény utáni vágy valamilyen mértékben akár hónapokig, évekig, évtizedekig megmaradhat. Tehát ha tudom is blokkolni a rendszert, nyilván hiányozni fog neki, és már fel is merült a kérdés, hogy be fogja-e venni a naltrexonét nap mint nap, vagy ellent fog-e ennek állni.


  De a probléma ennél még komolyabb. Ezek a szerek ugyanis úgynevezett kompetitív antagonisták, ami azt jelenti, hogy versengenek a receptorért. Tehát ha az illető személy nagyon sok heroint kezd használni, a heroin előbb-utóbb át fogja törni a blokádot, félresöpri a naltrexonemolekulákat, és elfoglalja a maga helyét a receptorokon. Ráadásul a blokád áttöréséhez olyan nagy mennyiségű heroint kell bevetni, ami már túladagolást eredményez. Tehát nem csodaszerről van szó, nem a heroinprobléma végső megoldásáról. Akérdéshez visszatérve: a blokád ilyen módon elvileg megoldható, de a való életben ez csak akkor működik, ha nagyon erős az elhatározás a heroinfüggőnél, és megvan hozzá a támogatottsága stb. Nincsenek csodaszerek és végső megoldások; az ember sokkal bonyolultabb lény.


  Még egy fontos dolgot a kompetitivitással kapcsolatosan megemlítenék. Averseny ugyanis fordítva is működik, azaz ha valaki heroin-túladagolásnál időben segítséget kap, nagy mennyiségben naloxont adnak neki, ami egy gyors hatású antagonista, az versengeni kezd a receptorokért, lesöpri a heroint, és életet ment. Ez az opiátok esetében elég jól működik  csak fontos a gyors segítség túladagolásnál. De nem minden szernél adódik ez a lehetőség. Az alkoholra például nincs ellenszer. Az egészen máshogyan hat, ezért túladagolás esetén sokkal kevesebb eszköz áll a toxikológus rendelkezésére. Az alkoholt, ha már egyszer bekerült a szervezetbe, nem tudjuk blokkolni.


  Visszatérve az eredeti kérdésre: bizonyos drogoknál adott, hogy blokkoljuk a hatást. De ugye ez is borzasztó sok izgalmas kérdést vet föl. Kokainvakcinákkal is kísérleteznek már, tehát van olyan anyag, ami beadható, és képes is rá, hogy megkösse a kokaint, de nem lesz hatása, mert a megkötött kokain akkora molekulává alakul át, ami nem jut keresztül a vér-agy gáton, és így nem kerül be a központi idegrendszerbe. Beadhatjuk ezt valakinek? Beadhatja egy szülő a gyerekének? Szóval sok borzasztóan kényes kérdés akad, és rengeteg izgalmas szer, de a drogproblémát nem lehet ilyen mechanikusan megoldani  ez egészen biztos.


  ■A klinikumban ezek a szerek már léteznek?


  Léteznek különböző fázisban ilyen-olyan szerek. Naltrexone például van. De ahogy beszéltünk róla, naltrexonét sem adunk olyan opiátfüggőnek, akinél nem látszik a nagyon erős motiváltság és elszántság, mert különben inkább baj lesz belőle. Még több heroint fog használni, hogy áttörje a blokádot, és meghal túladagolásban. Tehát ami a biológiai mechanizmusokat illeti, az úgy van, ahogy mondod: elvileg rendben van. De az ember nem csak biológiai lény, és főleg nem mechanikusan működik.


  És persze egyre többet tudunk a neurobiológiai mechanizmusokról. Rendkívül izgalmas dolgok derülnek ki arról, hogyan működik ez az agyban. De hát a dolog mégsem ott dől el. Komplexebb ennél. Attól, hogy egyre több biológiai mechanizmust ismerek, ez még egy komplex pszichológiai, társadalmi, jogi stb. jelenség, amit pusztán farmakoterápiás eszközökkel nem lehet kezelni.


  ■Itt rögtön adódik a kérdés  anélkül hogy egyelőre különválasztottuk volna a kémiai és pszichológiai függőségeket mint két típust, hogy vajon a lelki, pszichés függőségek esetében is elképzelhető-e valamilyen farmakológiai beavatkozás?


  Nincs ilyen, hogy lelki és testi függőség. Nincs. Alélek és a test nem válik szét. Az, amiről itt mi most beszélgetünk, az a neuronok működése, ha a neuronok szintjén írom le, és pszichés folyamat, ha a lelki jelenségek szintjén írom le.


  ■De te teszel ilyen megkülönböztetést, nem?


  Legfeljebb a tünetek szintjén. De egyébként nem. Freud, aki neurológus volt, azt mondta, hogy ő azért is írja le ezeket a pszichológiai mechanizmusokat, mert ma még nem tart ott, hogy az idegsejtek szintjén írja le azt, hogy mi történik. Apszichoterápia hatása nyomon követhető a neurobiológiai folyamatok szintjén, ahogy az is megjelenik a pszichés folyamatokban, ha valaki gyógyszert vesz be. Az, ahogyan mi itt beszélgetünk, elvileg leírható biológiai mechanizmusként, bizonyos idegsejtek kisüléseként. Ha én mondok valamit, az hat rád biológiailag, meg pszichológiailag is. Akülönbség csak abban áll, hogy melyiket akarjuk éppen megérteni. De ettől ez még egy folyamat, amit nem lehet különválasztani. Aheroinfüggőségnek van egy markáns biológiai része. Tudjuk, hogy a függő egyre több heroint használ, kialakul nála a tolerancia, az agyban bizonyos változások mennek végbe, és megjelennek a testi megvonási tünetek. Ezek a testi megvonási tünetek néhány nap alatt elég jól kezelhetők. De attól még, hogy elmúlnak, az illető nem gyógyult meg. Nagyjából száz százalék az esélye annak, hogy vissza fog esni, mert a gondolkodásában, a sóvárgásában, a viselkedésében ott van a szerhasználat, és a kiváltó okokkal sem történt semmi. Annyi történt csupán, hogy nincsenek fájdalmai.


  ■Ezzel messzemenően egyetértek, úgyhogy most máshogy teszem fel a kérdést. Vegyük példaképpen az internetfüggőséget. Elméletileg elképzelhető szerinted, hogy a kóros internetfüggőséget ma vagy holnap valamilyen farmakológiai módszerrel kezelik?


  Farmakológiai módszerrel próbálják kezelni már ma is, ugyanúgy, mint ahogy a szerencsejáték-függőséget is, és ugyanúgy vannak sikerek, mint a kémiai függőségeknél. Ugyanúgy látszik azonban az is, hogy önmagában a gyógyszeres kezelés nem megoldás. Mint ahogy az is megmutatkozik, hogy nagyon hasonló genetikai mechanizmusok és nagyon hasonló központi idegrendszeri, agyi mechanizmusok felelősek a szerencsejáték-függőségért, mint a heroin- vagy a kokainfüggőségért. Aszerencsejáték-függőség vagy az internetfüggőség pontosan azért borzasztóan izgalmas, mert nincs jelen drog, nincs pszichoaktív anyag. Semmilyen anyag nem kerül be a szervezetbe, mégis ott a függőség. Adrog többnyire kitakarja a lényeget, ahogy mondani szokás: a fától nem látszik az erdő. Azt gondolom, hogy a drog vagy a pszichoaktív szer elhomályosítja a látásunkat, mert annyira markáns jellemző, hogy mindent háttérbe szorít. Ezért tűnik úgy, hogy miatta van a függőség. De nem miatta van. Nyilván kell hozzá a szer is, meg kell hozzá az ember is, de igazán meghatározó e kettőnek az egymásra találása. Akutatócsoportunkban egyre inkább a viselkedési addikciók kutatására fókuszálunk, arra, hogy miben áll az ember fogadókészsége, hogyan alakul ki nála ez a fajta viselkedés. Viselkedési addikciónak hívjuk azokat a függőségeket, amelyek esetében nincs jelen kémiai szer, a függőség mégis kialakul. Mit látunk? Ugyanazok a tünetek, ugyanaz a sóvárgás, ugyanaz a nagyon hasonló pszichodinamikai háttér. Hasonlóak a sikeres terápiák is. Tehát a tünetegyüttesben, a jellemzőkben, a mechanizmusok terén, a genetikában, a központi idegrendszeri folyamatokban nagyon hasonló dolgok zajlanak mind a szerencsejáték-, az internetfüggőség, mind az egyéb függőségek esetében. Van magyarán egy markáns átfedés, ami azt mutatja, hogy nem a szer a meghatározó. Aszer egy dolog, de a szerencsejáték éppúgy lehet a szer. Akárcsak a munka, a testedzés, a szex. Bármi lehet a szer. Persze nem egyforma valószínűséggel.


  ■Vagy hogy a legmodernebbet mondjam, ami szerintem az internetfüggőségnél is elterjedtebb, a mobiltelefon-függőség.


  A mobiltelefon-függőséget azért nem mondanám függőségnek, mert nem a mobiltelefontól függünk. Jó példa ez arra, amiről az előbb beszéltünk az általános, köznapi értelemben vett függőség kapcsán. Amobiltelefon-függőséggel az égvilágon semmi baj nincsen. Én nagyon függök a mobiltelefonomtól, ugyanis számomra az munkaeszköz. Telefonálok vele, meg tudom nézni rajta az e-mailjeimet, sürgősen el tudok intézni dolgokat. Ezzel nagyon sokan így vagyunk. Függünk természetesen a telefonunktól, de ez nemhogy nem rontja az életminőséget, bizonyos tekintetben javítja is…


  ■Mindaz, amit mondtál, az internetre is vonatkozik, mégis létezik internetfüggőség.


  Nem olyan egyszerűen, ahogyan mondod, és nem is teljesen úgy igaz ez az internetre. A21. században, 2016-ban az ember függ a mobiltelefonjától, de ez önmagában nem jelent semmit. Mindannyian függünk a mobiltelefonunktól, ugyanis ha nem tudnak fölhívni, nem lesz munkánk; nem tudjuk utasítani a munkatársainkat, hogy ezt vagy azt csinálják; nem tud szólni a feleségünk, hogy mit kell még vásárolni…


  ■Szerinted normális, hogy a metrókocsiban ötvenen ülnek, és az ötven közül negyven a mobiltelefonját nyomogatja?


  Az, hogy mi normális, és mi nem, nagyon messzire vezet. Belemehetünk, de nem egyszerű a dolog. Biztosan más a helyzet, mint 15 évvel ezelőtt, de hogy mi a normális, még egy kultúrán belül is nehéz megmondani.


  De most nézzük a lényeget! Amobiltelefon egy eszköz. Problémás akkor lehet, ha játékot játszom rajta, méghozzá annyit, ami már problémákat okoz az életemben. Ebben az esetben ez játékfüggőség, és nem mobiltelefon-függőség. Az internetre ugyanez vonatkozik. Nem az internettől függök. Az internet egy generális dolog, egy csatorna. Függök tőle, mert bajban vagyok, ha nem tudom megnézni az e-mailjeimet, és nem tudom ellátni a munkámat. Itt jön be az a hétköznapi függőségfogalom, amiről már beszéltünk. Ha azonban pornót töltök le, és éjjel-nappal azt nézem az interneten, ami aztán negatívan kihat az életemre, már baj van. De ez nem internetfüggőség, hanem pornófüggőség. Ha napi 12 órát töltök netes online játékokkal, baj van, mert rámegy a párkapcsolatom, a családi életem, a tanulmányaim. De ez játékfüggőség, és nem internetfüggőség. Amikor állandóan szerencsejátékot játszom az interneten, nem internetfüggőségről beszélünk, hanem szerencsejáték-függőségről. Amobiltelefonra ugyanaz áll. Nagyon elterjedt dolog mobiltelefon-függőségről beszélni, pedig nem helyes, mert nem a telefon, ami problematikus, hanem az, amit a telefonommal csinálok. Ha egész nap a Facebookon vagy egyéb közösségi oldalakon lógok, az problémás, de akkor közösségioldal-függő vagyok és nem mobiltelefon-függő. Tehát nagyon fontos, hogy elkülönítsük a csatornát vagy eszközt a függőség tényleges tárgyától. Kicsit olyan ez, mintha nem heroinfüggőségről beszélnénk, hanem dílerfüggőségről. Visszakanyarodva ahhoz, ahonnan indultunk: az online játékoktól való függőség jellemzőiben nagyon hasonló a kémiai függőségekhez.


  ■Eddig csak a genetikai hajlamosító tényezőkről volt szó, márpedig azt gondolom, sokrétűbb a dolog. Annál is inkább, mert nagy híve vagyok Máté Gábor ezzel kapcsolatos gondolatainak, aki nyilván ismeri és elismeri a genetikai hajlamosító tényezők szerepét, mégis azt mondja, méghozzá nagyon szépen, hogy a függőségnek sohasem a drog az oka, hanem a fájdalom. Afájdalom pedig szerinte sokszor a gyerekkorban gyökerezik. Erről feltétlenül szeretnélek hallani!


  Természetesen ez így van. De nem is válik el egymástól a kettő, mert azt látjuk, hogy a genetika meghatároz bizonyos idegrendszeri folyamatokat, és ezek nyilvánvalóan nem függetlenek a pszichológiai mechanizmusoktól. Atesti és lelki folyamatok  ahogy már említettem  nem függetlenek egymástól, mint ahogyan a környezet és a genetikai hozott anyag is folyamatos kölcsönhatásban áll egymással. Afájdalom, amiről Gábor beszél, látszólag környezeti hatás: mi történt velünk a gyermekkorunkban; milyen trauma ért, ami aztán kihatott a későbbi szerhasználatra. Valójában a dolog korántsem ilyen egyszerű. Trauma ugyanis sok mindenkit ér, viszont akad közülük olyan, akinél ebből probléma lesz, és van, akinél nem. És az előbbi is sok minden függvénye; pl. a genetikáé. Ugyanarra a környezeti hatásra másképpen reagálunk ugyanis, ami részben a hozott genetikai jellemzők miatt van. Sőt a különböző genetikai adottságaink már a születés pillanatától egészen más környezeti hatásokat váltanak ki. Akölcsönhatás tehát nagyon mélyen és minden mozzanatában ott van az emberi fejlődésnek.


  De visszatérve a pszichológiai mechanizmusokhoz. Valóban azt látni, hogy a személyiség meghatározó abból a szempontból, hogy mit nyújt számomra az adott szer. Egyáltalán, nyújt-e valami olyasmit, amire fogékony leszek, és amit ismételni akarok. Itt lép be az a kölcsönhatás, amiről már beszéltünk: a függőség kialakulásához elengedhetetlen, hogy legyen valamilyen találkozás a kémiai anyag és a személy között. Afüggőség kialakulása soha nem véletlen. Valamit kell hogy nyújtson az adott kémiai szer, olyasmit, amiért azt gondolom, hogy újra és újra akarom használni. Ha megkérdezünk egy heroinistát, nagyon gyakran azt mondja, hogy amikor először használta az anyagot, az azonnali élménye az volt, hogy hoppá, ezt kerestem mostanáig!. Tehát tulajdonképpen van egy nagy találkozás, az a bizonyos szerelem első látásra. Ez tűnik a meghatározó élménynek, s nem a beetetéses történetek. Valamilyen módon azokra a hiányokra, fájdalmakra, konfliktusokra, nehézségekre reagál a drog, amelyek az adott személyben már amúgy is jelen vannak. Aszerhasználók azt mesélik, hogy valami olyat nyújt számukra az anyag, ami korábban hiányzott nekik. Olyan érzést kelt, olyan megkönnyebbülést hoz, és elmúlik tőle a fájdalom. Khantzian leírásai szerint a használók arról számolnak be, hogy a szer hatására érzik, hogy normálisan működnek. Nem a semmiből jön tehát a függőség, ez a lényeg. Ahol ez a kölcsönhatás nincs meg, ott nem alakul ki függőség. Abeetetés kérdéskörére visszautalva: elég sok adat van arra vonatkozóan, hogy nem lehet akárkiből függőt csinálni. Afüggőség kialakulásához kell hogy legyen valami egyéni, speciális reakció, kölcsönhatás a drog specifikus jellemzői és a használó specifikus jellemzői között.


  ■Nekem olyan gyógyszerérzékenységem van, ami miatt nem szedhetek közönséges fájdalomcsillapítókat, ezért morfiumtartalmú fájdalomcsillapítót tartok otthon, ami rendkívül kellemes közérzetet okoz. Szeretem a hatását, függetlenül attól, hogy a fájdalmat is csillapítja. Ennek ellenére soha nem fordult még elő, hogy azért vettem volna be, hogy ezt a hatást kiváltsa. Ha fáj valamim, kicsit örülök ennek a plusz jó érzésnek, de csak ezért nem veszem be.


  Ez nyilván egyfajta kontroll is lehet, meg persze az, hogy ha valaki alapvetően jól érzi magát a világban, akkor ritkán fordul elő, hogy valamilyen drog tartósan utat találjon magának nála; legalábbis nem függőségi szinten. Adrog mindig valamilyen kompenzatorikus jelleggel jelenik meg. Valamit kisegít a működésben, valamit tompít a konfliktuson, enyhít a fájdalmon vagy a nehézségeken. Alegjobban megfogható elmélet talán Khantzian úgynevezett önmedikalizációs vagy öngyógyszerelési elmélete, amely szerint soha nem véletlen a szerhasználat és a szerválasztás, hanem mindig a személy belső feszültségeire, fájdalmaira, szenvedéseire adott válasz, illetve azok enyhítésére való törekvés. Mit látunk például egy opiáthasználónál? Kicsit leegyszerűsítve azt, hogy nem tud az érzelmeivel mihez kezdeni. Adva van számára a szenvedés, akár kezeletlen indulatok és érzelmek formájában, ezért egy depresszáns szert kezd használni, ami mindezt nyugtatja, csillapítja, visszafogja. Amikor azt mondjuk, hogy a szerhasználat nem véletlen, tulajdonképpen azt mondjuk, hogy a szerhasználat miértje a kérdés. Miért használja valaki a szert? És miért azt a bizonyos szert? Látszatra teljesen értelmetlen, normál, hétköznapi racionalitásunkkal teljességgel megmagyarázhatatlan, hogy valaki egy ismeretlen eredetű anyagot, amit sok pénzért egy ismeretlen embertől megvásárol az utcán, naponta háromszor, négyszer, ötször intravénásan magába fecskendezzen. Van ennek értelme? Első ránézésre biztosan nincs. Nyilvánvaló, és a használó is tisztában van vele, hogy fertőzést kaphat, és bármikor meghalhat túladagolásban, hiszen azt sem tudja, hogy mit és milyen dózisban szúr magába. Tehát az egész tökéletesen értelmetlen dolognak tűnik. Valójában nem az. Vagyis mindig kell hogy legyen a jelenségnek egy másik olvasata is, ami által értelmet nyer. Csak ahhoz, hogy ezt a másik olvasatot megtaláljuk, nézőpontot kell váltanunk. Fel kell tennünk a kérdést: miért csinálja?, és meg kell próbálnunk ezt úgy megválaszolni, hogy közben a droghasználó szempontjait nézzük, s nem a kívülálló szemszögéből minősítjük a viselkedést. Tulajdonképpen a kulturális antropológia émikus szemléletére van szükségünk, vagyis arra, hogy megértsük a szerhasználó személy világlátását, működését, és ennek alapján tegyük fel a miért kérdést.


  Így már valóban kaphatunk válaszokat a miértünkre. Azért használ ilyen szereket egy drogfüggő, hogy valamilyen szenvedését enyhítse velük. Gyógyszerelni próbálja magát azért, mert, mondjuk, az életében olyan szenvedéseket él meg, amelyeket a heroin tompít  kevésbé lesznek így számára problémásak a konfliktusai a külvilággal. Heroinfüggőknél, opiátfüggőknél nagyon sokszor látjuk, hogy olyan alapvető problémáik vannak a stresszkezeléssel, amelyeket nem tudnak a belső kapacitásaikkal megoldani. Gyermekkori traumák, egyéb okok miatt egyszerűen hiányoznak belőlük ezek a belső kapacitások. Tulajdonképpen a működés bizonyos funkciói hiányoznak, nem tudják például a stresszt szabályozni, s emiatt elárasztja őket a stresszhelyzetekhez kapcsolódó érzelmi, indulati állapot. Aheroin pedig mint depresszáns drog, ebben segíthet. Amikor egy ilyen személy rátalál a heroinra, a szer kompenzálja számára a nehézségeket. Más kérdés, hogy hosszabb távon sok minden rosszabb lesz, de a döntés  nagyrészt tudattalan döntésről beszélünk  a rövid távú hatások mentén kialakulhat, megerősödhet. Egyébként mindezt sok esetben biológiai szinten is látjuk. Akutatások például egyértelműen azt mutatják, hogy heroinfüggők esetében a stresszkezelés biológiai mechanizmusa megbomlott, nem működik az a visszacsatolási hurok, amely mentén a stresszválasz le tudna állni egy felfokozott helyzet után. Tehát a szervezet stresszállapotban marad indokolatlanul is. Normál működés esetén (ami persze nagyon tág keretet jelent) a stresszválasz lezajlásával visszaáll az eredeti nyugalmi állapot, míg a heroinfüggőknél többnyire az tapasztalható, hogy a visszaszabályozás (amiben egyébként a szervezet belső opiátrendszere is kulcsszerepet játszik!) nem történik meg. Ezért a személy külső opiátot (heroint) hoz be a biológiai szabályozás deficitjének kompenzálására. Ez az öngyógyszerelés mechanizmusa. Ennek a folyamatnak természetesen nemcsak a biológiai részét látjuk, hanem a pszichológiait is. Tehát van valamilyen deficit, ami kompenzálódik. Az értelmetlen droghasználat ezen a ponton értelmet nyerhet, hiszen a drogfüggő számára egy elviselhetetlen helyzet elviselhetővé tételéről szól. Nem véletlen, hogy a heroinisták kezelésében a metadon, ami egy 24 órás hatású szintetikus opiát, nagy valószínűséggel segít az állapot stabilizálásában. Abelső problémáik miatt ugyanis nem biztos, hogy el tudjuk venni a drogot, de a rövid hatású, bizonytalan összetevőjű heroin lecserélhető orvosi felügyelet mellett adott opiáttartalmú gyógyszerre.


  De nézhetünk más szereket is. Astimulánsok, az amfetamin, kokain ellentétes hatású szerek, mint az opiátok, s valóban, a stimulánshasználóknál sokszor azt látjuk, hogy a kiürült érzelmi állapot áll a használat hátterében. Tehát az illető nem tud érzelmeket, indulatokat megélni. Ezért elkezd használni valamilyen stimuláns szert, aminek a hatása alatt beszédesebbé, nyitottabbá, kapcsolatkészebbé válik, érzelmeket, felfokozott hangulatot, energetizáltságot él át, nő az önbizalma. Tehát itt is megjelenik a kompenzáció, csak némiképp fordított módon. Egyfajta válasz a miértre. Szóval mindig azt kell megkérdezni, hogy miért!


  ■Hogy mi hiányzik?


  Igen, hogy mit idéz elő az adott szer, amiért belép az illető életébe. Van magyarázat rá, mert ha nincs, akkor nem lenne szerhasználó.


  ■És ez valóban olyan gyakran visszanyúlik a gyerekkorra?


  Nyilván vannak személyiségfejlődési deficitek. Aszemélyiségfejlődés deficitje pedig a gyermekkorból táplálkozik.


  ■Máté Gábor azt mondja, ő munka- és CD-függő. Biztos olvastad Asóvárgás démonát. Nekem úgy tűnik, te is munkafüggő vagy.


  Gáborral szemben én szeretem különválasztani a szakmai és a személyes megnyilvánulásaimat, és ehhez most is tartanám magam, hiszen ez a beszélgetés nem rólam szól. Akérdés szakmai része viszont roppant izgalmas. Amunkafüggőség az egyik olyan dolog, amiért elkezdtük a kutatócsoportommal a viselkedési addikciókat kutatni. Aviselkedési addikciók esetében ugyanis az a különösen érdekes, hogy a függőségben nincs jelen pszichoaktív szer. De a munkafüggőség ezen túl is különösen izgalmas, mivel egy társadalmilag elfogadott, sőt támogatott viselkedésről szól. Úgy látom, hogy a mindennapi szóhasználatban a pszichoaktív szer nagyon sok tekintetben zavarja a képet. Ahogy már utaltam rá, amiatt, hogy a drog nagyon erős felhívó jelleggel bír, az addikció egész jelenségköréből egy csomó fontos elemet kitakar vagy elhomályosít, mert úgy jelenik meg, mint valami démonikus dolog, ami függőséget okoz. Pontosabban úgy, mint a függőség alapvető oki magyarázata. Pedig pont a fentiek alapján mondhatjuk, hogy messze nem erről van szó. Adrog csak egy tényező, de a személy jellemzői sokkal fontosabbak, s egyáltalán a mechanizmusok maguk a fontosak. De a drog annyira erősen élő kép a társadalomban, hogy hajlamosak vagyunk tévesen azt hinni, a drog csinálja a függőséget. Ami nem igaz. Aviselkedési addikcióknál nyilvánvalóbb, hogy a mechanizmus a valódi ok, azok a bizonyos miértek, s ezek megértésébe nem zavar bele a kémiai anyag.


  A munkafüggőségre visszatérve: megint csak a miértek a fontosak. Itt sem  mint ahogyan a testedzés- és a szerencsejáték-függőségnél, vagy a kémiai anyagoknál sem  pusztán a mennyiség a meghatározó, hanem a miért. Azért fut valaki, mert olimpiai bajnok akar lenni, vagy azért, hogy ne legyen otthon a párjával, vagy ne kelljen a munkahelyi konfliktusaival szembenézni? Azért dolgozik éjszaka, mert a felfedezés öröme hajtja, vagy azért, mert nem akar bebújni az ágyba a felesége vagy férje mellé? Az előbbi esetekben célirányos viselkedésről van szó, amiért az ember adott esetben feláldoz dolgokat (ártalmak ilyenkor is vannak, ez nem vitás), de hiányzik a függőségnél jellemző kompenzatorikus mechanizmus, megmarad viszont a viselkedés öröme. Az utóbbi példákban viszont az elkerülő magatartás a domináns. Nem azért teszek valamit, mert élvezem a viselkedést és el akarok érni egy célt, hanem azért, hogy elkerüljek egy fájdalmas vagy konfliktusos érzést vagy helyzetet.


  ■Visszatérve a drogokhoz: talán azért is figyelünk ezekre jobban, mert ez az egyetlen olyan függőség, amibe közvetlenül bele lehet halni.


  Ez nem ennyire egyszerű, mert egy csomó drog van, amibe nem lehet közvetlenül belehalni, és hát egy csomó egyéb függőség van, amibe viszont igen.


  ■Talán még az alkoholizmus ilyen, nem?


  Az alkohol és az egyéb drogok között nem látok különbséget.


  ■Ilyen szempontból sem?


  Nem. Ez egy jogi, szabályozási kérdés. Akülönbség kulturális.


  ■Én most veszélyesség szempontjából mondtam.


  A veszélyesség külön téma. Veszélyesség szempontjából az alkohol a toplista előkelő helyén áll, de itt most nagyon sok mindenbe belekaptunk.


  Tehát: egyrészt pszichológiai, klinikai szempontból legális és illegális szerek között nincs különbség. Nekem pszichológusként mindegy, hogy valami legális vagy illegális, ez jogi kérdés. Az, hogy valami legális vagy nem legális, sok mindentől függ, de történetesen racionális szempontoktól, köztük a veszélyességtől, egyáltalán nem. Ez egy mítosz, amiben szeretnénk hinni. Atársadalom laikusan joggal feltételezi, hogy bölcs döntések születnek, és hogy elvileg, amikor az állam, a kormány, illetve a parlament, azaz a jogi döntéshozó szerv dönt arról, hogy mi legyen legális, és mi illegális, akkor tapasztalati tények és kutatások alapján fogja ezt tenni, elsődlegesen figyelembe véve a veszélyesség szempontját, vagyis ami veszélyesebb, az legyen tiltott, ami pedig kevésbé az, legyen legális. De ez a valóságban nem így van. Aveszélyességnek és a racionális szempontoknak gyakorlatilag semmi közük nincs a legalitás kérdéséhez. Hogy valami egy kultúrában adott pillanatban legális vagy illegális, lényegében csak és kizárólag tradicionális, kulturális szempontokon múlik. Csomagoljuk be így vagy úgy, tény, hogy ez világszerte morális és kulturális döntés, nem pedig racionális.
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