Szildrd Jénos:

FIATALKORI NARKOMANIA

Térsadalmunkat érthetden nyugtalanftja, az orszdg ve-
zetése és a kizvélemény érdeklddésének eldterébe is keriilt,
hogy az utdbbi években, évtizedekben a fiatalsdg soraiban
bizonyos sajitosan kiros jelenségek mutatkoztak. Ezek leg-
alsbbis mint csoportos jelenségek, ném voltak ismeretesek
kordbban, 4m sok szempontbdl szokatlanck, érthetetlenek is
voltak a felnott generdcidk és a térsadalom szimira. (Hozzéa-
tehetjiik, hogy az orvosi-pszicholdégiai-szocioldgiai jelensé-
gekkel foglalkozo szakembereket nem érte ilyen vdratlanul
ez a jelenség. Nona nem egy, figyelmet felhivé kordbbi jel-
zéslk maradt visszhang nélkiil.) Tény, hogy. hazdnk nemcsak
turisztikai szempontbdél fontos dtmend teriilet nyugat és dél-
kelet kizétt, de a kdbitdészerkereskedelem fontos tartalék
Gtvonala is. A fiatalkori narkomanisknak feltionése, a jelen-

ségegylittes visszhangja, az arrdl szerzett személyes élmények,
tomegkommunikdcids, turisztikai és egyéb tapasztalatok hatéd-
sdra sokakban keletkezett aggodalom. E jelenségek vildgszer-
te eldfordulnak, terjedésiik el6re jelezhetd volt mdr azért

is, mert ismerjiik az emberi természet azon sajdtossdgat, '
hogy szereti sajdt kdrdn kiprébdlni azt, ami pedig mdsok
szemében rossz, eltérd, aminek kdros voltdt mdsok mdr sajdt
karukon megtanul ték-bebizonyitottdk.

Ilyén értelemben tulajdonképpen azt is mondhatndnk,

hogy a narkomdnidk jelenlégi témeges megnyilvdnuldsdnak
nincs eldtdrténete hazdnkban, de ez nem fedné a valdsdgot.
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Régi jelenségrél van sz6, ami nagyon sok Gj.torméban jelent-
kezik és nagyon sok uj jelleggel bir, dj mennyiségi és min6-
- ségi mutatékkal. Ez vildgszerte érvényes e jelenségre. Os-

id6k 6ta .ismert az alkoholfogyasztids, 6sidbk dta (és napja-
inkban is) ismert éppen a Fild gazdasidgilag legfejletlenebb
teriiletein a kiil6nbiz6 névényi eredetl kibftészerek fogyasz-
t4sa, viszont az is kétségtelen, hogy jelenlegi kulturdlis -

és technicizdlt formdjdban e jelenségkdr kordbban nem volt
" ismeretes. '

A Ami a magyarorszdgi élotﬁrténetet'illeti, elég utal-
- nunk arra, hogy 1878-ban, 1879-ben, 1912-ben kiilonbozd tor-
vényes rendelkezések fogalmaztdk meg a kdbftdszerkereskede-
__lem, -el64111{t4s és -fogyasztds esetében a jogilag eldirt
tennivalékat, kiévetkezésképpen mdr a milt szdzadban is gon-
dot ckozott a probléma elfdeinknek. Ugyanakkor attél a képtdl,
ami néhdny évtizede jellemzd volt, hogy kidbitdszer-fiiggfség-
hez az ember elsdsorban a morphint fogyasztd, Gnmagdnak
morphint addé, morphinfiigg8 egészségigyi dolgozdét vagy orvost
asszocidlta, rendkiviil messze vagyunk. De ismét hangsilyozni
-kell, hogy a zug-pdlinkafdzés sem csupin napjaink sajdtossd-
ga még akkor sem, ha a jelenlegi technikai feltételek mds
jelleggel teszik is lehetdvé ezt egy-egy termeld szimdra.
A "jelleg" megviltozdsira legfrappdnsabb az a példa, hogy
néhany évvel ezeldtt (a mdlt évtized kézepéig) még a pszic-
hidtrial szakvizsgézé orvos is nemegyszer tandcstalanul
311t, ha azt a kérdést kapta, hogy ismeri-e a politoxikomd-
nia fogalmdt. Tandcstalanul 411t, mert abban az id6ben e je-
lenség valéban dj, csaknem kuridzum jellegd megnyilvdnulds
volt - bér a legszenzitivebb szakemberek mar akkor felhiv-
tdk a figyelmet a veszély perspektivdira, arra pl., hogy a
kiilonboz6 kabftészerek hatssa mondhatni tsszeadddik, illet- -
ve ha ezeket valaki egyszerre alkalmazza vagy szedi, a hatd-
sok is dsszegz6dnek. Igy az eredmény - minél kordbbi élet-
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szakrél van szd - tdrvényszerlen az évek alatt tdnkremend
testi egészség vagy haldlos kimenetel veszélyét rejti.

A kdbftdszerek fogalma mindazon anyagokat feldleli,
melyekkel visszaélés lehetséges. Ext a kérdést egy 1961-ben
New Yorkban tartott nemzetkBzi tandcskozds tdrgyalta és fo-
gadta el, a definfciét 1971-ben pedig Bécsben fogalmaztdk
meg, a "pszichotrop” szerek fogalmdrdl. Hangsdlyozni kell,
hogy mindkettd tulajdonképpen adminisztrativ, illetve jogi
kategéria, és nem mindenben “"tart lépést"™ az élettel.

Arra szinte ‘lehetetlen pontosAstétisztikai adatokat
adni, hogy vildgszerte hdny szdzezren vagy milliéan régnak -
pszichotrop hatdsu ndvényi részeket. Ezt legfel jebb felbe-
csiilni lehet, dm csak pontatlad becsléseink vannak arra,
hogy hinyan hasznilnak heroint, cocaint, marihuansdt és eh-

-hez hasonld készitményeket. Azt i{s csak sejteni lehet (de
vdrosunkra vagy orszdgunkra is érvényes ez), ami sokszor
szinte csak véletleniil vagy végletes esetben deril ki, hogy
hdnyan vagy mely serdilé csoportok haszndlnak narkotikumként

. szerves olddszert. Az Amerikai Egyesiilt Allamok adatai sze-
rint a vietnam1 héboru sordn 30 ezer katona lett heroinfiig-
g8, az NSZK-ban 13 ezerre,. Olaszorszigban 30 ezerre becsii-
lik szdmukat, évi 2-300 £6 haldlozdsdval. (Az utébbi évek
hiradésai alapjén ezek a szémok.mégkﬁzelifded sem jelzik a
probléma nagysdgrendjét.) A cocainfﬁggﬁ személyek szimit az
Egyesiilt Allamokban 4 millié fére becsiilik, a letoglalt meny-
nyiség hisz év alatt 40 kildérdl 40 tonnira emelkedett. Egy -
‘kanadai vizsgdlat mir 17 évvel ezeldtt 5,7 szdzaléknak ta-
l4lta a szerves oldészer-fogyaszték ardnydt, Ggy becsiilik,
hogy a fiatalok 17 szdzaléka legaldbbis kiprdbilja.

Amfg 1960-ban hazdnkban 80 milliéntabletta nyugtaté,
30 millid tabletta altaté fogyott (ezen beliil az Andaxin
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tablettsbsl 18 millié), addig 1970-re a nyugtatéfogyasztds
155 millid tablettdra, az altatdfogyasztds 72 millié tab-
lettdra emelkedett. (Ekézben az Andaxin-fogyasztds 55 mil-
liéra n6tt, megjelent s Seduxen 72 millids, a Trioxazin

16 milliés adaggal. 1980-ra csak az Andaxin-fogyasztds 8¢,
1984-re 120 millidra novekedett, a Seduxen-fogyasztds is
meghaladta a 115 millidt, amihez még hozzdjdrul a tébb mint
100 milliés Elenium-fogyasztds.) Ez azt jelenti, hogy mig
Magyarorszédgon 1973-ban egy lakos (beleértve a csecsemdket
ist!) évente 4tlagosan 6 napra vald tranquillans mennyisé-
get és 13 napra vald altatdészert fogyasztott, ez napjainkra
legaldbb megkétszerzodott.

Hatdsmechanizmusukat tekintve a kiildgnbGzé drogok,
gyégyszerek, ragasztdszerek, alkohol hatisa k&ziés nevezdre
hozhatd: valamennyien az ember pszichés mikddésére hatnak.
Eredetileg valamennyiiiket szorongds-olddsként, hangulat-
-javitdsként, fesziltség-olddasként, altatcdként kezdték al-
kalmazni, mig végil kialakult egy olyan dllapot, hogy a ha-
tidshoz hozziszokdk ezek hatisdra érzik j6l1 magukat. Hidny-
zik stimﬁléld, euforizéldé hatdsuk, a szervezet tehdt egyre
inkabb filiggdvé valik bioldgiai és pszichés értelemben a
szertdl. Leegyszerisitve ugyanaz a hasonlat érvényes itt
is, mint az alkoholfajtdk kozdtt: nevezetesen az, hogy dur-
vén megfogalmazva a bor és sir, illetve tdményital fogyasz-
tdsdban sok a kdzds tényez6, a kdrosité mechanizmusban is
van sok hasonld vonds, ugyanakkor a tiineti hatds, az egysze-
ri alkalmazds, egyszeri fogyasztds okozta hatds és a tartés
hatds kdrositd tényezdi kozott - az egyéni diszpoziciétél .
természetesen messzemend fiiggéséggel - jelentds kiilonbségek
vannak. Ilyen értelemben kell ezt a témdt részben mint 41-
taldnos, részben mint nagyon sok saj’dtost tartalmazé,
specifikust tekinteni.
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Néhdany évvel ezeldtt felkértek, hogy beszéljek a
fiatalok kidbitészer-fogyasztdsdnak problémdirdl. Azzal
az érzéssel jottem el az elBaddsrdl, hogy nem tudtam ele-
get tenni az elvdrdsnak. Az elvdrds ti. az volt, hogy ma-
gyardzzam meg, melyik gydgyszer pontosan milyen tiineteket
okoz és mondjam azt is meg, hogy milyen személyiségid, mi-
lyen tulajdonsdgi, korcsoportd egyén legveszélyeztetettebb
egy-egy meghatdrozott szer, Seduxen, Andaxin, Parkan stb.
fogyasztdsdra, illetve, hogy mik a konkrét teenddk. Ezt a
kérdést ennyire kategdrikusan megvdlaszolni nem lehet, ami

nem jelenti azt, hogy a Seduxen vagy a Seduxen+Parkan, al-
_kohol+Parkan stb. kombindcick veszélyeit és hatdsdt ne le-
hetne kiildn-kiilén koriilirni. Ezek a hatdsok azonban nehezen
kiszdmithaték, sokszor dtmennek egymdsba, ezért sokkal in-
kébb a kiozdst kell keresniink bennik, mint a sajdtost. A sa-
jatost a konkrét egészségiigyi elldtds sorsn kell tekintet-
be venniink. Nyilvdnvald, hogy egy Parkan-mérgezett vagy

egy altatészer-mérgezett, illetve =gy gydgyszertdl halluci-
ndld egyén és egy altatdszer-tiladagoldsban szenvedd egyén
‘kezelése megfeleld specifikus ttenddket igényel, aktudli-
san. : ’

Hazdnkban a becslések legaldbb 30 ezerre teszik a kd-
bitészer-fogyaszté vagy gydgyszer-fiiggisben szenvedd szemé-
lyek szamst. Az alkalmazott szerek szama egyre ndvekeddben
van, valdészinileg a Eetegek 30 ezres szdma is aldbecsiilt.
Feltehetfleg a "jéghegy jelenségrdl" van szd. A kdbitdszer
(gydgyszer) fogyasztdkhoz szervesen kapcsolddik a kizel
(vagy legaldbb!) félmillié alkoholista problematikdja.

V eszélyeztetett személyek kérdése anndl is inkdbb, mert
nem kevés a "keresztfiiggdiség", vagy az egyik szerrfl szo-
kik 8t a misikra (pl. a szerves olddszerrel vagy gyégyszer-
“rel "kezdd" egyén végiil - serdiild vagy fiatal kordban - &t-
megy az alkoholistdk tdbordba). Utaltam mir arra, hogy nem
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tdlzds, ha azt mondjuk: a politoxikomdnia szdzszorosan na-
gyobb veszéllyé vilt, mint kordbban volt. '

~ Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy a legveszélyez-
tetettebb életszakasz a serdiilékor és a fiatal felndttkor
ebb6l a szempontbdl. A serdiilékor kizismert szexudlis-hor-
mondlis-testi dtrendezédése mellett egyidejdleg az értelmi-
-szocializdcids-érzelmi dtalakulds, a sziil6ktdl vald levs-
l4s, az oppozicidés magatartds, az ¢ndlld életkép, életcél
ondlld életdt kialakftdsdnak is korszaka. Ez az életszakasz
napjainkban fokozottan veszélyes, kritikus, amikor jérészt
a bonyolultabbd v4lt tarsadalmi fejlédés kiovetkeztében a
kordbbindl sokkal nagyobb kiilonbség van a meggyorsult tes-
ti, hormondlis, szexudlis érés és a pszichéé (intellektud-
lis, érzelmi, szocializdsids) érés kozdott. Ennek kivetkezté-
ben a fiatal serdiild sokkal hamarabb tartja magdt felndtt-
nek, mint ahogy a valdsdgban gondolkoddsdban, tapasztalatai-
ban, kritikdjdban, fogalomrendszerében valdban megkdzelit6-
leg teljes érteékd felndtt lenne. Sajnos ezt viszont ritkan
ldtjdk be.

Jogosan felvetddhet az a kérdés is, hogy miért lesz
valaki devidns, miért tér valaki devidns dtra, miért "vé-
lasztja" ezt a kisiklast, mig szdmos mis vagy hasonld bio-
légiai adottsdgu vagy hasonlé életutd, csalddi helyzetd
személy sosem vdlik azzd. Adott esetben egészség-kdrosods-
sok is szerepet jdtszhatnak a devisnssd vdldsban, de az a
donts, hogy milyen jellegd hatdsok érik az egyént (a ki-
véncsisdgtdél,a példamutatistél a presszidig nagyon sokféle
drnyalata van ennek a hatdsnak). Bizonyas értelémben még
az is igaz, hogy vannak, akiknek ez a “"vérében” van, hiszen
nem ‘hagyhaté tel jesen figyelmen kiviil bizonyos kromoszéma
abbersciéknak a szerepe, stb. Amiben kdzds nevezdre hozhat-
Juk ezeket a jelenségeket, az mindenképpen a személyiség-
fejlodés zavara.
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‘A személyiségfejlodési zavar tulajdonképpen éppen
olyan é6ridsi gyGjtdlada, mintha azt mondjuk, hogy a "lézas

egyének" vagy a "betegek" egy kategdridt jelentenek. Ha
jobban koriiljarjuk a kérdést, azt tapasztaljuk, hogy kiildg-
ndsen azok a fiatalok veszélyeztetettek, akik elfordulnak
a csalddtél (vagy akiktél a csalddjuk fordul el), akik ki-
taszitottak, akik nem kdtddnek csalddhoz, kdzosséghez. Igy
‘elsdsorban az §llami gondozottak, nevelSotthonban neveld-
ddtt gyermekek vagy a csalddban é16, de gyenge apdval, tdl-
féltd anydval rendelkez6k, vagy elhanyagolt gyermekek. A kii-
lénféle hasonldé irdnyban relevdns élményeken, megrdzkédtatd-
. sokon dtesettek, de a tidlterhelt, kedvetlen vagy igazsdgta-
lanul hdttérbe szorftott gyermekek is veszélyeztetettek.
Ebben a nagyon heterogénnek 1§tszé csoportban a kbézés (nyu-
gondtan kimondhatjuk) két tényezd:

- az érzelmi stabilitdssal és kellG érzelmi kiegyensilyo-

. zottsdggal rencelkezd kidrnyezetnek, hdttérnek a hidnya;

- misrészt pedig lényeges az értékrendben valdé bizonyta-
lansdg, amely napjaink tdrsadalmainak vildgszerte dltaldnos
velejardja. : '

Ilyen vonatkozdsban azt[iﬁ mondhatjuk, hogy veszélyez-

- tetettek azok a serdiilok és fiatalok, akik elvesztették gyer-
meki “nafv hitiiket" a vildgrél. Tovdbba, akik a sziildk, a kidr-
nyezet, a csaldd, a pedagdgia és jdrészt a tdrsadalom hibdji-
bdl nem kaptdk meg az ezt pdtldé megfeleld kapaszkoddkat a -
felnGttkorba vald 4tlépés és a felndtti viselkedésmédok ki-
alakf{tdsdnak irdnydba.

Arra a kérdésre, hogy'ki “immunis", azt védlaszolhatjuk,
hogy abszoludt értelemben nyilvdnvaldan senki sem.,Mégis'azt
kell mondani, hogy minél kevesebb és hatékonyabb van ezekbﬁll
‘a fentebb felsorolt negatfv jelenségekbdl a nevelésben, a
- csalédi kgrnyezetben, a sziil6i, a pedagdgiai, az iskolai

211



kérnyezetben, exogén hatdsban, ~ élményben stb., anndl in-
kdbb immunis, védett lesz az illetd. M3as szavakkal: minél
inkdbb sikeriil kialakulnia egy érett, stabil, pozitiv és

nem deviidns ambicidji személyiségnek, anndl inkdbb tekint-
hetjiik immunisnak 8t. Természetesen abszolut értelmd “vé-
dettség" narkominia ellen gyakorlatilag nem létezik, ille-
téleg aligha képzelhetd el. Ez azonban egydltaldban nem je-
lenti azt - a fentiek éftelmében -, hogy ne lehetne nagyon

" sokat tenni a megeldzés érdekében. A teendSk mindenképpen
komplexek. Mivel a legalapvetdb b feladatként a megeldzést
kell tekinteni, ez csak a gyermekkorban, iskoldban, csaldd-
ban kezdédhet, abban az esetben, ha a testi, szellemi intel-
lektudlis érzelmi fejlédés stabilitdsa biztos{tott. Igen 1lé-
nyeges a megfeleld ambicid, a képességek kibontakoztatdsa,
az értelmes szabadidd kitoltés, a motivdltsdg kreativ, hasz-
nos, bizonyos tevékenységek irdnydban, a redlis pdlyavdlasz-
tés stb. Ebben az esetben nyilvdnvaldan sokkal kevesebb a
valdészinisége a kisikldsnak, mintha mindezek hidnyoznak a
fiatal életéb6l, és az rdaddsu ellendrzés nélkiil hdnyddik
elonytelen, vdratlan hatdsok kozott.

Nem védlaszthatjuk el ezt a kérdést a felvildgositds
nagyon is sokrétd problematik§jstol. Egyilittesen a szexudli-
tdsra, felndttszerepre, a tdrsadalmi beilleszkedésre értve
a fogalmat. A tarsadalomban a megfelelé pszicholdgiai és a
szocioldgiai ismeretek és helyes szemlélet nivekedését, bd-
vitését joggal siirgetjiik. Nagyon lényeges a pedagdgidnak
ilyen értelmid szerepe, dintd lenne, hogy a pedagégia és a
pedagdgus halézat (kedve az 6voddtsl vagy esetleg még korédb-
bi életszakasztdl a tanulé idészak végéig) lehetbség sze-
rint egyértelmien, kedvez6 irdnyban és ne negativ példskon
dt hasson. Kiemelem a3 negat{v példsk, negatfv hatdsok lehe-
téség szerinti kikiiszébilésének fontossdgat. Az igazsisgtalan
pedagdgus, az alkoholista apa, az indokolatlanul, tilzottan
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neurotikus anya vagy a gyermek érdekeivel, érdeklddésével
lépést nem tarté kidvetelményrendszer, megterhelés egyardnt
az elkeriilendd tényezdk kodzé tartozik. Nagyon fontos ennek
elérésében a tomegkommunikdcidnak, az Gssztérsadalmi foglal-
kozdsnak, informdciddramldsnak a segftése, javitisa. Nem
lényegtelen hatdsd az érzékennyé vdlids, az érdeklddés-fel-
-keltés az ilyen szempontbdl problémidssd vdlt magatartds fel-
ismerése, kiszdrése irdnt. Fejleszteni kell a sajnélatosah
alacsony szintd pszicholégiai kulturdltsdgot, de lényeges a
kollektiv gohdolkodés €és cselekvés, a stabilitdsra torekvés,
a kdvetkezetes célok megaddsa a csalddokban, iskoldkban,
Gssztdrsadalmi méretekben egyarant.

Orvosi szempontbdl a veszélyeztetettek (vagy mér bete-
gek) gondozisa, a mar problémds egyéneknek orvosi, pszicho-

légiai, szocioldgiai nyomon kivetése, tédmogatdsa, ehhez meg-
feleld hdldézat biztositdsa .lenne a cél.. Feladat, hogy akidr
éveken keresztiil kisérjék és seg{tsék ezeket a fiatalokat,
“bizva abban,hogy a hosszd és kidvetkezetes munka, megfeleld
tdrsadalmi hattérrel elérhet érdemi rehabilitdcidt.
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