
1. Alkohol-és droghasználat

Az alkohol és a drogok használata sajnos nagyon elter -
jedt, de míg az alkohol használata (az európai kultú -
rában) rendkívül stabil, a drogok használatára kifeje zet -
ten jellemzô, hogy egyes szerek kiszorulnak a használat -
ból, és más szerek jelennek meg, illetve el is terjednek.
(Ezzel párhuzamosan észleljük, hogy a drog fogyasztó,
illetve „drogbeteg” kórjellemzôi is megvál toztak, vagyis
a ma kezelt drogbetegek más szereket fogyasztanak, és
egész más klinikai képet mutatnak, mint a korai drog -
fogyasztó betegek). 
Magyarországon pl. a Heroin használata 1990-tôl rend -
szeres. Kokainfogyasztóval néhány éve még egyáltalán
nem lehetett találkozni. Manapság fogyasztása gyakori,
bár viszonylag ritkán kezeltetik magukat. A Marijuana:
fogyasztása nagyon elterjedt: Számos függô marihuá -
naszívó van, ami jelenleg súlyos kriminális és társadalmi
problémát jelent.
Speed-Ecstasy (vagyis Amphetamin és Metilén-Dioxi-
Metamphetamin-MDMA) fogyasztása, szinte már meg -
elôzve a marihuánát, nagyon terjed, elsôsorban a Speed
néven is ismert Amphetaminé. Ugyanakkor a Speed
használata kilépett a disco tér- és idôbeli kereti közül,
és hétköznapi (mindennapos) jellegûvé vált. 
Az alkohol és a két utóbbi szer – a Marihuána és a Speed
– fogyasztása népegészségügyi probléma, a fogyasztók
nagy száma miatt. 

2. Az alkohol és a drogok élettani hatásai

Itt különbözô hatásmechanizmusról van szó, termé -
szetesen a szer kémiai sajátosságaitól függôen. Meg kell
különböztetnünk a pszichés-, illetve agyi hatásokat, az
egyéb – szomatikus, vegetatív stb. hatásoktól. Ezenkívül
szükséges az akut – egyszeri, azonnali – hatás, valamint
a krónikus – az ismételt, alkalmi vagy mindennapos,
esetleg még ennél is gyakoribb, rövidebb-hosszabb idôn
keresztül való bevitel hatásainak megkülönböztetése. 
Míg az esetszerû bevitel legfontosabb ilyen hatása az

alkohol és a drogok esetében is, az euphoriaszerzés, a
sokszori bevitel során a legfontosabb következmény a
függôség kialakítása. 
Az euphoria szerzése a fogyasztó számára kifejezetten
kívánatos, és a legfontosabb tulajdonsága a szernek, a
függôség, ellenkezôleg, kifejezetten nem kívánatos, és
problémákat okozó sajátosság. 
Tehát a drog olyan anyag, ami az agyba jutva euphoriát
okoz Ismerünk azonban olyan drogot is, amely nem
okoz feltétlenül euphoriát, és ha okoz is, nem mindig
és nem örökké, sôt, talán nem sokáig. Ennek az eupho -
riának a minôsége és a mértéke is, nagyon eltérô lehet,
a kellemes ernyedtségtôl a vad, akár alig elviselhetô
gyönyörig. A függôség kialakítására sem feltétlenül
képes minden drog, és amelyik igen, az is csak rend -
szeres használat esetén. Az alkalmi drogfogyasztás tehát
okoz(hat) euphoriát, de nem okozhat függôséget. A
rendszeres fogyasztás viszont, ha erre alkalmas a fo -
gyasztott szer, függôséget okoz. 
A függôség márpedig többféle lehet, és ezért, ha a
fogalmat használjuk, jó, ha bizonyos szempontokat
érvé nyesítünk: ha diagnózisként adjuk meg. A BNO
szerint, elsôsorban a szert kell megneveznünk, de lehe -
tôleg azt is meg kell adnunk, ha megvonásról van szó.
Általában azt tartják lényegesnek, hogy a függôség
mennnyire „súlyos”, „veszélyes”, „pszichés”, vagy
„testi” – azonban inkább azt kellene vizsgálni, hogy
milyen súlyos megvonási tüneteket okoz, mennyire
sikeres az elvonási procedúra (vagy maga a páciens
mennyire képes elhagyni a szerét). 
Ugyanis, fôleg két szer esetében várható, hogy a meg -
vonás súlyos heveny kórkép formájában jelentkezik: az
alkohol- és az opiátfüggôségre vonatkozik ez. Ezen két
szer esetében emiatt javasolt a kórházi addiktológiai
kezelés. Ez nem jelenti azt, hogy a többi szer – kokain,
marihuána, speed stb. – esetében kórház nem jön
szóba, mert azok esetében is lehetséges nagyon erôs
függés. A megvonás viszont talán nem jár annyira súlyos
(szomatikus és vegetatív) tünetekkel, ami könnyebb
lefolyást jelent. 
A függôk esetében mérlegelendô, hogy fogyasztója
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képes-e „kielégülni” a szer hatására – vagy pedig ez
akkor sem lehetséges, ha emelt dózisban használja a
szert. Mindenképpen ismét hangsúlyoznunk kell, hogy
a függôségre való hajlamosítás a drognak nem feltét -
lenül definitív tulajdonsága, tehát elképzelhetô olyan
drog, ami nem okoz függôséget, és, mint már említet -
tük, az alkalmi droghasználat semmiképpen sem okoz
függôséget! – ami nem azt jelenti, hogy az alkalmi
fogyasztás veszélytelen lenne!
A „drog” szó, illetve fogalom, mai jelentése szerint,
tehát nem más, mint olyan anyag, amely: 
– az esetek nagy részében: euphoriát okoz,
– az esetek nagy részében: ismételt használata függô -

ségre vezet.
Tudni kell azonban, hogy egy drog használata mindig
komplex hatással jár. A drog általában hat:
– az affektív szférára – ez az euphoria helye, 
– a kognitív szférára: persze secundaer módon, elvesz -

het a realitás-kontroll,
– az éberségi szintre: vagyis egy drog – akut hatásként

– nem csupán euphoriát okoz, hanem pl. aluszékony -
ságot – vagy éppen túl éber állapotot

– psychomotoriumra: ennek gyorsaságát képes befo -
lyásolni: lassítja vagy gyorsítja, illetve minôséget befo -
lyásolva pl. ataxiát, stb. okozhat. 

– megváltoztatja az érzékelést: illúziót vagy halluciná -
ciót okozhat, és végül: 

– vegetatív tüneteket – pupillatünetek, gyomor-béltü -
netek, vérnyomás-változás stb.

Mellékhatásként egészen komoly nem várt tünetek is
jelentkezhetnek, az esetek egy (kis) részében: például
ecstasy használatakor hyperpyrexia, rhabdomyolysis és
DIC alakulhat ki – veseelégtelenséggel, letális kime ne -
tellel.
A drogok sokfélék, sokféle hatással. A hatás komplex

és bonyolult fogalom, sok elemét nem is ismerjük kellô
mélységben, a neurális-, sejt- és molekuláris szintû
hatás mechanizmustól az akut és krónikus klinikai, vagyis
az orvoslást jelentô – diagnosztikai és therápiás – is -
meretekig. 

3. A jutalmazó- és megerôsítô-rendszerek

A közelmúlt kutatásai szerint az agyban „jutalmazó” és
„megerôsítô” rendszerek mûködnek. A kutatások ered -
ményei arra utalnak, hogy az egyénnek, vagy a fajnak
elônyös – túlélést biztosító – élettani mechanizmusok –
szerepet játszhatnak a drogok akut és krónikus hatá -
saiban. 
A jutalmazó mechanizmus pl. euphoriával jutalmazza,
ha ez egyed „zsákmányhoz” jut – mint mikor például
az ember gyermeke, egy szelet finom csokit kap. A
felnôtt embernek pedig módja van intenzív gyönyörûség
átélésére, ha sikeresen tevékenykedik a faj fenntartásán,
vagyis új gyermek születését segíti elô. (A valóságban
persze ez egy kicsit bonyolultabb). A „jutalom” álta -

lában többé-kevésbé intenzív euphoria érzésével jár, és
ez az euphoria az egyén számára nagy értéket jelent,
olyat, amiért érdemes fáradozni, energiát, idôt stb.
áldozni.
A „megerôsítés” összetettebb fogalomnak látszik.
Jóllehet ugyanazon célrendszer mûködtetésérôl van szó,
a mechanizmus nem csupán egyfajta „jutalom” meg -
szerzése, hanem a negatív érzés-spektrumhoz tartozó
(pszichés) állapotok megszüntetése. Így tanulja meg az
egyed, hogy hideg esetén meleg helyet keressen, vagy
legalább egy meleg ruhadarabot húzzon – ha erre nincs
módja, mint az ôsembernek, akkor tüzet gyújtson – stb. 
Mai tudásunk szerint a jutalmazó mechanizmus az
ember agyában a Ventralis Tegmentalis Area (VTA), illet -
ve a Nucleus Accumbens (NA) mûködésével kap csolatos.
Euphoria átélésekor ezen központi idegrendszeri terü -
letekben az extracellularis dopaminszint emelkedik. Ezt
látjuk bármely természetû szubjektív jó érzés esetén, egy
szép festmény látványa szerezte kellemes élménytôl, egy
korty finom bor vagy csésze kávé fogyasztásán át, az
intenzív szexuális gyönyörérzésig. 
Alkohol- és drogfüggôségben azt látjuk, hogy a jutal -
mazó mechanizmusok elôsegítik a függés kialakulását,
a megerôsítô mechanizmus viszont fenntartja azt.
Vagyis a drogfüggôség elôrehaladottabb szakaszaiban
a megvonás okozta kellemetlenség megszüntetését
jelentô újabb fogyasztás ezen a módon hat. Azt is látjuk
tovább, hogy ez utóbbi mechanizmus jelentôsége egyre
nagyobb, sôt, egy idô múlva, már az eleinte szerepelô
intenzív euphorisztikus jutalom már nem is jelentkezik,
annak átélésére a súlyosan függô beteg már képtelen.
Emögött a változás mögött sejtszintû biokémiai átala -
ku lások vannak, amelyek hosszabb távon is kimutat -
hatók. Ezekkel a mechanizmusokkal magyarázhatók
olyan jelenségek, amelyek egyébként nehezen érthe tôk,
például az, hogy igen erôs függôség alakulhat ki olyan
szerekre, amelyek nem is okoznak euphoriát – nem
„jutalmaznak” – ilyenek a nyugtatószerek vagy a ni -
kotin. Vagy az az ismert jelenség, hogy az egyszer-volt
alkohol- vagy drogfüggô, hónapokkal, évekkel késôbb
is képes visszaesni, akár néhány nap alatt, és akkor a
függôség legalább olyan súlyos, mint annak idején, elsô
betegségperiódusában amikor pedig betegsége évek
alatt alakult ki. 

4. Az alkohol- és drogbetegség lefolyása

Az akut hatás (euphoria, egyéb hatások) lefolyása tulaj -
donképpen a toxikológia részét képezi: valójában
heveny mérgezésrôl van szó. Egyszeri, szövôd mény -
mentes elôfordulás esetében nincs is további jelentôsége
a dolognak. Szövôdmény fellépte esetén természetesen
a diangózis határozza meg a teendôket. Alkohol és
drogok esetében azonban ismételt fogyasztással kell
számolnunk, ezen szerek sajátosságainál fogva. 
Alkohol- és drogbetegség általában ismételt fogyasztás
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eredményeképpen jöhet létre, akut (szövôdmény men -
tes) droghasználat esetén késôbbi hatások nem várha -
tóak. Ha a fogyasztás ismétlôdik, akkor viszont késôbbi
hatás mindenképpen várható, rosszabb/súlyosabb eset -
ben pedig drog-, illetve alkoholbetegség. Ezen beteg -
ségeknek viszont jellegzetes lefolyása van, ezen belül
pedig szakaszokat figyelhetünk meg, amelyek a függô -
ség kialakulásával kapcsolatosak, és, megfigyeléseink
szerint, a fogyasztott drogra, (valamint a fogyasztás
módjára) specifikusak. Jellemzônek találtuk tehát (némi
egyszerûsítéssel), hogy az akut hatás során észlelhetô
euphoria az elsô szakaszban minden droghasználatkor
erôs, tiszta, jól definiálható érzés. 

– A második szakaszban függôség alakul ki, és ez
idôszakosan hiányérzetet okoz. Vagyis, a beteg rossz
közérzete megszüntethetô egy bizonyos mennyiségû
drog bevitelével – sôt, akkor euphoriát fog érezni. 

– A harmadik szakaszban a rossz közérzet állandósul,
és immár nem is szüntethetô meg, csak enyhíthetô,
vagy tudatborult állapot idézhetô elô túladagolással
– akkor a beteg már nem érzi a szenvedést. 

Egy bizonyos drog esetében, általában, a fogyasztók
nagy többségénél hasonló a kép – ismeretes pl. alko -
holfüggôk reggeli remegése, iváskényszere, vagy pl., az,
hogy a heroinisták egy részénél tapasztalhatóan kb.
három év alatt alakul ki a súlyosan függô, kényszeres,
kontrollvesztô, intravénás adagolás, ami életveszélyes,
mert, a drog adagolása már nem szünteti a rossz közér -
zetet és késztetést – ellenkezôleg: fokozza a késztetést
- ezzel nyilvánvalóan életveszélybe sodorva a beteget.
A heroinfüggôk ebbe a nagyon veszélyes állapotba
kerülhetnek, és néha már csak ekkor jelentkeznek keze -
lésre. Ennek eredménye pedig nem mindig egyértelmû,
a legnagyobb gondosság mellett sem, mert igen nehéz
a páciens együttmûködését megszerezni. 

5. Drogprobléma kezelése 

Az elmúlt években a heroinfogyasztás lassú vissza -
szorulását látjuk, de valószínûleg csak arányában. Igen
erôteljesen növekszik viszont a marihuána-fogyasztók,
és fôleg, a Speed- és Ecstasy-fogyasztók száma, és
hasonló módon a kokainfogyasztók is egyre nagyobb
számban jelentkeznek kezelésre. 
Klinikai szempontból az alkohol- és heroinfüggôkre igen
súlyos megvonási tünetcsoport jellemzô. Azonban, míg
az alkoholfüggôk az erôteljes gyógyszeres (kórházi)
kezelésre jól rábeszélhetôk, utóbbi állapot nehezen
kezelhetô, a kooperáció hiánya miatt, továbbá a vissza -
esési hajlamosság miatt. A többi drog esetében ilyen
súlyos megvonási betegséget nem látunk. Azok eseté -
ben azonban a kooperáció még rosszabb, és így, annak
ellenére, hogy nincs súlyos megvonás, mégis nehéz jó
eredményt elérni. 

Igen jellegzetes pl. a marihuánafüggôk viselkedése,
akiknek szinte teljesen hiányzik a betegségbelátása.
Ezek a betegek csak környezetük, vagy a hatóság beha -
tására jelentkeznek kezelésre, és szinte közönyösek
annak kimenetelével szemben. 
A Speed- és Ecstasyfogyasztók sem mutatnak komoly
megvonási tüneteket, de motivációjuk olyan nehezen
alakítható ki, hogy a leszokáshoz szükséges minimális
követelményeket sem teljesítik. Nem csupán a gyógyu -
láshoz szükséges együttmûködés hiányzik belôlük,
hanem, legtöbbjük a kórházi viselkedési szabályokat
sem tudja betartani. 
A kokainfogyasztók megvonása általában olyan fokú
dysphoriával jár, hogy elsôsorban ez nehezíti meg a
leszokást. Ugyanakkor nem akarják depressziójukat
kezeltetni, hanem inkább az osztályt elhagyva, illetve
onnan kiszökve, visszaesnek, kokaint fogyasztanak. 
Változott a ma kezelt drogbetegek szociális- illetve
családi viszonyrendszere is, amennyiben az ô családi
helyzetük jobb, a marihuána, illetve a discodrogok nem
zilálják szét a családi kapcsolatokat – legfeljebb lazítják
azokat – így nem izolálódnak a betegek. 
Mostanában az is jellemzôvé vált, hogy szinte nem is jön
olyan beteg, akinek ne lett volna dolga a rendôrséggel,
legtöbbjük ellen eljárás folyik, drogfogyasztás miatt. Ha
iskolásról van szó, akkor pedig tanára kíséri, szintén
azért, mert iskolájában rajtakapták drogozáson.
Észlelhetô, hogy az eddig is idôrôl-idôre megjelenô
középiskolás kori abuzív ivók – emögött sajátos, egyedi
biokémiai beállítottság tételezhetô, amely öröklôdhet is
– újabban nem csak alkoholt, hanem drogot is fo -
gyasztanak. 
Észrevehetünk még egy nagyon sajátos változást, ami
azt jelenti, hogy a betegek attitûdje is megváltozott,
amennyiben a mai drogfogyasztók morális színvonala
alacsonyabb, mint néhány évvel ezelôtt, amikor még
sajátos betyárbecsület, illetve a kezelô személyzettel
szemben bizonyos mértékig korrekt viselkedés volt
észlelhetô. 
Ilyesminek manapság nyomát sem tapasztaljuk. És
ennek nem csupán biokémiai okai lehetnek. 

6. Várható (?)

Tapasztalatok szerint a fejlôdés további irányát nehéz
megítélni, mégis, mivel eddig azt láttuk, hogy a
tendencia két irányban halad: 
– enyhébb hatású drogok fogyasztása, illetve 
– biztonságosabb drogok kisebb kockázatú módon való

használata, illetve
– a droghasználat igen nagyszámú kipróbáló által,
– droghasznált igen nagyszámú alkalmi fogyasztó által,
– „rekreatív” – „buli”-ban való használat, nagyszámú

fogyasztó által 
Ennek alapján, ha ezek a tendenciák érvényesülnek
továbbra is, a „lágy” drogok további terjedése volna
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várható – de reméljük, hogy ehelyett elôbb-utóbb
stagnálás és visszaszorulás következik be, hiszen ezen
a téren igen komoly erôfeszítések történtek. 
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