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El6szo

2007. El6szor lépek be a drogambulancia ajtajan,
el6szor beszélek drogfiiggével. Reményvesztett, he-
roinfiiggd nd, husz évvel tiinik idésebbnek a tényleges
koranal. Elete sordn szamtalanszor bantalmaztak,
ezerszer tapasztalta meg Gjra és Gjra, hogy eltaposhato,
félrelokhetd, felhasznalhatd. A borderline személyiség-
zavarral® kiizd6 péciensek miikodésmaodja jellemzi,
felvaltva devalvdl és idealizdl (leértékel és talértékel),
szerepet jatszik, hatart feszeget. Tegezni probal, mert
fiatal vagyok, csabitani prébal, mert férfi vagyok. Az
els6 talalkozasunk végén a kezét nytjtja. Kezet fogok
vele. De nem ereszti el. Kapaszkodik kétségbeesett
tekintettel, mintha ez lenne az utolsé esélye. Leg-

* A borderline személyiségzavar az Gn. dramatikus személyiség-
zavarok csoportjaba sorolhaté rendellenesség, mely tobbek
kozott szélséséges hangulati ingadozdsokkal, onsértéssel (pél-
ddul 6nvagdosds), viharos kapcsolatokkal, dithkitorésekkel és
az identitds formadlatlansdga miatt kaméleonszerd, manipulativ
viselkedéssel jellemezhet6.



aldbbis ezt érezteti. Talan tényleg igy van, talan csak
manipuldl. De kapaszkodik teljes erejével.

Azéta is szenvedélybetegekkel foglalkozom. Hogy
miért vilasztottam éppen ezt a teriiletet? Taldn a ben-
ne rejlé kihivas miatt. Talan a bennem és mindenki
masban rejlo fliggéség miatt. Az addiktoldgia kony-
nyen beszippantja az embert, és mivel sokszor kes-
keny a hatdr a terapeuta és a paciens bels6 élmény-
anyaga kozott, nem egy szakember dobben ra arra,
hogy 6 maga is valamilyen addikcidval kiizd.

E konyv olvasédja csal6dni fog, ha arra szamit, hogy
egy heroinfiiggd terapids esetét mutatom be. Bizo-
nyara izgalmasnak téinhet betekinteni ebbe a mar-mar
egzotikus vilagba. A periféridra szorult, ontorvényt
junkie szubkultiraba. A kozos tithasznalat fertézés-
veszélyeibe, az aléltan heverdk testkupacaba, a ha-
zugsag és onbecsapas koreibe, a megvonasi tiinetek
poklaba.

Ugy vélem, hiba volna ilyen esetet vélasztanom.
Eltavolitana az olvasétdl a fliggdség valodi, arnyal-
tabb természetét. A legut6bbi, 2015-6s Orszagos La-
kossagi Adatfelvétel az Addiktoldégiai Problémaékrol
(OLAAP 2015) reprezentativ lakossagi felmérés ered-
ményei szerint a magyar felnétt lakossag kevesebb
mint 1 szazaléka probalta ki életében a heroint.! Egy
meglehetdsen koriilhatarolt alpopuldcié szerhaszna-



lati szokdsardl van tehdt sz6. A heroinista prototipusa
az elmult évtizedekben az elrettentés példdjava valt.
Ha kannabiszt szivsz, heroinfiiggéként végzed, tartjak
azok a (szak)emberek, akik a mai napig vakon hirde-
tik az idejétmult kapudrog elméletet. Sok esetben az
iskolai drogprevencid is kimertil a Trainspotting vagy
a Rekviem egy dlomért (Requiem for a Dream) cimi
filmek levetitésében, a didkok elriasztdsiaban — noha
ez a fajta szemléletmdd bizonyitottan hatastalan
(s mindekozben az alkoholrdl valahogy mindig kevés
sz6 esik az iskoldban is).

Pedig nem csak az 6piatfiigg6 kapaszkodik. Idéz-
ziik fel azt az utolso pillanatot, amikor egyediil ma-
radtunk 6nmagunkkal! Amikor csak tiltiink odahaza,
és ahelyett, hogy gondolatainkba meriiltiink volna,
vartuk, hogy valami térténjen. Hogy valami impulzus
érjen. Aztan azon kaptuk magunkat, hogy a keziink
maris elindult a taviranyité vagy az okostelefon felé.
Esetleg — bar nem voltunk éhesek — felélltunk, hogy
valami ragcsalnival6 utan nézziink. Felpattantunk,
és futni kezdtiink, vagy sulyzét emeltiink. Bekap-
csoltuk a szdmitégépet, az Xboxot, a Playstationt. Ujra
és Gjra ellendriztilk, nem jott-e e-mail-iizenetiink,
nem jelent-e meg valamilyen Facebook-bejegyzés.
Nem kell, hogy érdekes legyen. Csak esemény legyen.
Torténjen valami. Ezek mind kapaszkodasok, vagy



éppenséggel lehetnek azok is. Az 6nstimulacio igé-
nye lehet el6zménye és kovetkezménye is az addiktiv
magatartasoknak. Nem véletlen, hogy sokak szamara
az este a legnehezebb. Amikor mar nincs impulzus.
Sotét van, mozdulatlanul feksziink, egyediil magunk-
kal. Es megindul a kéz az altaté felé.

Miel6tt bemutatndm valasztott esetem alanyat,
Tamast, és a vele vald kozos munkankat, szeretném
leszogezni, hogy Tamas csak részben 1étez6 személy.
Részint, mert a személyiségi jogok védelme megkove-
teli, hogy az esetét méodositva irjam le. Részint pedig
azért, mert Tamas a terdpids tapasztalatok éltal ben-
nem szubjektiv nyomot hagyd személy egy metszete
csupan, nem pedig az a valésagos Tamads, aki szamom-
ra lathatatlanul kozértbe megy, sorban all a postan,
lopva talan pornét néz, iivoltve szurkol a csapatanak,
esetenként alakoskodik, maskor elégedetleniil pillant
a titkkorbe. A terapids térben sosem ugyanaz az ember
i, aki a négyes-hatoson kapaszkodik. Akkor sem, ha a
terdpids alkalmak soran kialakult terapeuta-kliens ka-
pocs fellazitotta mar a megfelelni akarasat, azt a kény-
szert, hogy a jobbik arcat mutassa, hogy megvalogassa
a szavait, hogy kultiremberként viselkedjék (tévesen



feltételezve, hogy csak kultirember jar terapidba, és
hogy a kultirembert a mimelt gesztusai teszik. Bizo-
nyos értelemben nehezebb olyan értelmiségi paciens-
sel dolgozni, aki sokkalta tobb illemréteget épitett
maga koré, és sokkal jobban ,viselkedik”).

A terapeuta munkdja soran folyamatosan hipo-
téziseket (el6zetes feltételezéseket) fogalmaz meg,
majd ezeket mddszeresen teszteli. Ilyen értelemben
a mikodésmaddot akar a horgaszashoz is hasonlit-
hatjuk. Ha kapas van, azt jelenti, j6 nyomon jarunk.
Ez azonban egydltalan nem zarja ki azt, hogy a viz
még mindig zavaros a benne nyiizsgé ezernyi haltél.
A hipotéziseket szakirodalmi tudasunk és gyakor-
lati tapasztalataink segitségével fogalmazzuk meg.
Tamads esete kapcsan a fontosabb terdpias pillanatok
mentén tehat azokat az elméleteket vazolom majd fel,
amelyek az adott feltételezésem hatterét képezték,
vagy kothet6ek az adott problémahoz. A konyvben
nem mindig kovetem a valds idérendiséget (példaul
a kliens élettorténeti adatait mar az elsé taldlkozas-
kor felmérem, itt azonban a késébbi alkalmak leirdsa-
hoz kotve mutatom be; a terdpia fontosabb 1épéseit
nem kapcsolom mindig konkrét iilésekhez, és igy
tovabb). Ennek a dontésemnek nem annyira szakmai,
sokkal inkabb az olvasést segité funkcidja van. Az
esetet ugyanis — mint gyakorlatilag minden esetet —
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felnovéstorténetnek tekintem, és eszerint is szemlél-
tetem. Végezetiil pedig engedjék meg nekem azt a
huncutsagot, hogy ahol csak lehet, eltekintsek a szak-
kifejezések alkalmazdsatél — nem akarom 6noknek
gorcsosen bebizonyitani, milyen tigyesen dobal6zom
az idegen terminusokkal.

Alkoholproblémardl irok majd — de nem csak ar-
rol. A szerhasznalat ugyanis jellemzden tiinet, s6t
reakci6. Edward J. Khantzian megfogalmazasaban
az alkohol-, drog- és gydgyszerfogyasztas valdjaban
télresikeriilt ,,ongydgyitdsi/ongydgyszerezési kisérlet’
valamely elsédleges probléma vagy zavar enyhitése
érdekében.? Szert hasznalunk, hogy szorongasunkat
vagy gatlasainkat oldjuk, hogy megélhessiik intimi-
tassziikségletiinket, hogy megnovekedjék az 6nbizal-
munk, csokkenjen a blintudatunk.

Magyarorszagon nem a droghasznalat jelenti az
elsédleges szerhasznalati problémat. Hazankban,
mint az eurdpai orszagok tobbségében, az alkohol
btinlajstroma jéval hosszabb. Mikor ezt leirom, biztos
vagyok benne, hogy az olvasék egy része sszevonja
a szemoldokét, és onkénteleniil is az alkohol partjara
all. Mintha csaladtagjukrél mondtam volna rosszat.
Ne féljenek, az alkoholt nem kell megvédeniiik! Higy-
gyék el, védi épp eléggé a gazdasagi lobbi és az év-
sz4zados hagyomany. Es kérem, higgyék el azt is, hogy
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az alkoholprobléma tarsadalmi szinttivé hizasaban jé-
kora szerepet jatszik, hogy mindezek ellenére ily ma-
kacs médon védjiik ezt a szegény, védtelen kis ,tar-
sunkat” Ahogy mar-mar elérzékenyiilve becézgetjiik,
borocskanak nevezziik. Ahogy megszemélyesitjiik,
szerelmiinknek szélitjuk. Hisz nem akar 6 rosszat.
Ahogy dalainkbdl és koltészetiinkbdl is tudjuk, csak
segit ,but felejteni’, és nélkiile ,rut a vilag”

Nem csak a magyarok dalolnak elészeretettel
az alkoholrél. A Pittsburghi Egyetem kutatéi angol
nyelv{i popslagerek tartalomelemzésével megallapi-
tottak, hogy a radidkban jatszott modern szamok
egyotode tartalmaz — tobbnyire pozitiv — utaldst az
alkoholra, a dalok egynegyedében pedig konkrét
markaneveket is emlitenek.?

Minden népnek vannak kocsmadalai — személyes
kedvencem az idevago ir folkzene —, de tulzés lenne
azt allitani, hogy azért lesz alkoholbeteg a postas,
az egyetemi tandr, az ellendr, a haztartasbeli, a szi-
nész, mert ivasrol énekel valaki a rddidban. Errdl sz6
sincs. Mindez ,,csupan” azt jelenti, hogy az alkohol
szerves része a kultaranknak, és olyan mély gyoke-
rekbe kapaszkodik, hogy talan nem is lehetne kitépni.
Szeretiink olyan torténetekrdl beszamolni, amikor
részegek voltunk (kiilondsen igaz ez a tizenéves kor-
osztéalyra). Ha hanytunk is kozben, a torténet még
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konnyebben eladhaté. Ugy tiinik, el nem mulé divatja
van az intoxikdcidnak. Az Egészségiigyi Toxikoldgiai
Tdjékoztatd Szolgalat legutébb 2016-ban kozzétett
jelentése szerint a 2015-6s év Osszes mérgezéses ese-
tének (beleértve minden gydgyszer- és drogtipus,
novényvédo, illetve ipari/haztartasi szer indukalta
intoxikacidt) megkozelitéleg 42 szazalékat alkohol
okozta.

Mi lehet a megoldas e népegészségiigyi szintl
problémara? Egyértelm, hogy a totdlis absztinen-
cidra kényszerités nem megoldds. Amiota az embe-
riség az eszét tudja, buzgon karositja a tudatat. Az
alkoholfogyasztasra utal6 legrégebbi bizonyitékok hét-
ezer évvel iddszamitasunk el6ttre vezetnek vissza: egy
korabeli kinai agyagkorsoban sz616bdl, galagonyabdl,
mézbdl és rizsbol készitett szeszes ital maradvanyaira
bukkantak.* A betiltds nem megoldds. Sem az Egye-
stilt Allamokban, sem a Szovjetunidoban nem vezetett
fényes sikerhez. A megoldas egyik kulcsa a tilalom
helyett kétségkiviil az egészségfejlesztés teriiletén
keresendd. E konyvnek azonban nem célja, hogy
részletekbe menden targyaljon szakmapolitikai fel-
adatokat. E helyiitt mindossze két olyan kérdést fo-
galmazok meg, amely relevans az addikcids zavarok,
szilikebb értelemben pedig a bemutatott eset kap-
csan. Mi kell a kontrollalt fogyasztdshoz? Es terdpids
szempontbdl talan a leglényegesebb: ha elveszem az

14



alkoholt a betegtdl, mi marad helyette? E masodik kér-
désre a legpontosabb valasz taldn az: maga a beteg.
A beteg marad helyette, egyes-egyediil. Es itt kezd6-
dik az igazi munka.
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