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El6sz6 a magyar kiadashoz

Norman E. Zinberg 1921-ben sziiletett, s érdeklédése 1962-ben
fordult a droghasznalattal kapcsolatos problémaék felé. Ezt kovetd-
en, 1989-ben bekodvetkezett halélaig kbzel harom évtizedet szentelt
azon kérdések megvalaszolasanak, hogy a droghasznélat egyéni és
tarsadalmi vonatkozasai miként képesek befolyasolni, alakitani a
hasznéalé drogkarrierjét, droghoz valé viszonyét, a fliiggéség kiala-
kuldsat. Munkéasséagat széleskorli érdeklédés, kreativitas és gondol-
kodasanak hihetetlen nyitottsdga, észintesége jellemezte. Kérdésfel-
vetéseit alapvetéen meghatarozta, hogy éles szeme volt a méasok fi-
gyelmét elkertil, aprénak ttiné, &mde mégis hatalmas jelentéséggel
biré 6ssze nem illések észrevételére, majd ezek elemzésében, oka-
ik feltardsaban, magyarazatdban szakitani tudott a konvenciékkal.
Kitliné készsége volt arra, hogy kutatasaihoz elkotelezett tarsakat
talaljon, fiatal kollégait batoritsa, segitse munkajukat. A Harvard
Egyetem Orvosi Fakultdsanak pszichiater professzoraként szamta-
lan kés6bbi kittiné kutatét inditott Gtjara, s az egyetem tiszteletét mi
sem jelzi jobban, mint hogy emlékének a Harvard Medical School
egy addiktolégiai képzéssel (Norman E. Zinberg Training Program
in the Addictions) s egy minden évben megrendezésre keriilé Zin-
berg EmlékelSaddssal tiszteleg. Utdbbi eléadéi kozott az addiktold-
gia legnagyobb neveit talaljuk, ezek koziil itt most csupan néhanyat
emlitek: Herbert Kleber, Denise Kandel, Thomas McLellan, James
O. Prochaska, William R. Miller, Nora D. Volkow.

Zinberg 1984-ben, a Yale University Press kiadasdban megje-
lent Drug, Set, and Setting. The Basis for Controlled Intoxicant
Use cimi kotete, hasonléan a konyv elézményét jelenté néhany
kisebb tanulményhoz, minden bizonnyal az addiktolégiai szakiro-
dalom leggyakrabban hivatkozott frasai kozott van. Nem véletlen
ez, hisz Zinberg olyan dologra mutatott r4 a droghasznalattal kap-
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csolatban, ami csak a legnagyobb felfedezésekre szokott igaz lenni,
nevezetesen, hogy bar a megfogalmazott tétel szinte a kdzhelyes-
ségig evidensnek tlnik, valami mégis elhomalyositotta a korabbi
kutaték szemét. Magam, eléadasaimban, gyakran kiiszkodoém a
nehézséggel, hogy megvildgitsam a hallgatésag szamara, mennyire
Gttéré — még, ha nem is teljesen elézmények nélkiili — gondolat
volt Zinbergtél a droghasznélat set és setting tényezdinek részle-
tes leirdsa és elemzése. Abban a pillanatban, hogy ramutatunk, a
droghasznal6 személyisége (set), illetve térsas és fizikai kornyezete
(setting) milyen hatalmas mértékben tudja befolyésolni a személy
drogkarrierjének alakulésat, az éllitas valdban magéatdl értetédének
tiinik. Hogy mégsem az, azt elsésorban az bizonyitja, hogy a mai
napig nemcsak a kézgondolkodast, de gyakran a tudomanyos gon-
dolkodast is képes eluralni a zinbergi harmasbdl a drog tényezé.
A kiilonbozé szerek kilénbodzé szintli veszélyességérdl sokkal tobb
sz6 esik, mint a hasznélat mintézatairdl, egyéltalan, arrél a kérdés-
r6l, hogy ugyanazzal a szerrel kapcsolatban szamtalan kalonb6zé
hasznélati méd létezhet. Erdekes, hogy maga Zinberg is ebbdl az
irdnybdl kozelitett, s pontosan a droghasznélat mintazatanak hete-
rogenitasat kellett felismernie ahhoz, hogy eljusson ezen mintazat
harmas meghatarozottsdganak tételéhez. A droghasznéalat mintaza-
tait kutatva az egyik legjelentésebb felismerése a kontrollalt, azaz
kontroll alatt tartott droghasznélati forma azonositasa és leirasa volt.
Minden valészintiség szerint ez a droghasznalati mintazat mind ko-
ziil a legrejtettebb, hiszen az illegélis szerek hasznalatanak kidertilése
— mint azt a kotet példaibdl is lathatjuk — éppen a nem devians,
szocidlisan integrélt életmédot folytatdé hasznéldk szadméra hordozza
a legnagyobb veszélyt. Ertelemszertien 8k veszithetnek a legtébbet
azon, ha konform polgarbédl egyszer csak droghasznéléva valnak a
kornyezetiik szaméra. Ugyanakkor a legkonfliktusosabb tertilet is
ez, hiszen a kabitészerek tilthsa mogott megbivé 16 érv pontosan
abban a tételben rejlik, hogy e szerek hasznéalata minden esetben
az egyén és a tarsadalom éartalméra van. Zinberg, mint arra maga
is utal elészavaban, ezen tétel megkérdbjelezésével akaratlanul, sét
kifejezetten szandéka ellenére betévedt a drogpolitika legalizacié
kordli vitdiba. A kényvet elolvasva, Zinberg munkassagéat ismerve
tokéletesen érthetd a szerzé azzal kapcsolatos csalédottsédga, hogy
tudoményos kutatdmunkaja, amely éppen a tények feltarasat, a
probléma jellegének a maga arnyaltsdgaban torténé megértését
célozta, a drogprobléma kortili érzelmekkel, indulatokkal és nem
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kevés irracionalitassal telitett vitdban sok félreértést, feliiletes meg-
értést is sziilt. Csak remélni tudjuk, hogy ma, hasz évvel a kotet
elsé kiadésa utéan, a magyar nyelvii megjelenés inkébb az eredeti
célt fogja szolgalni. Nem allithatjuk, hogy a kabitészer-probléma
kordli vitdk ma sokkal raciondlisabb szinten folynanak, mint hisz
évvel ezel6tt, mégis reménykedhetiink abban, hogy a tudomanyos
lizenet megértése fogia domindlni az olvasék attit(idjét. Sok, lé-
nyegesen semlegesebb, kevesebb direkt problémat felveté kutatasi
tertilettel szemben, az addiktolégidban, pontosan a téma kiemelt
tarsadalmi érzékenysége miatt, nagyon direkt médon jelenik meg a
kutatasi adatok azonnali leforditdséanak, gyakorlati értelmezésének
igénye. Ez a kiemelt igény azonban nem jelenti azt, hogy valé-
ban koénnyebben is tudnank &ltalanos érvényil igazsagokra jutni,
mint mas tertileteken. Sét, Zinberg maga, pontosan azt mutatja
meg nekiink, hogy mennyire komplex jelenségrél van szd, s éppen
ezért, ha van drogpolitikai tizenete a kotetnek, az talan pont az,
hogy 6vakodjunk a sarkitott megéllapitasoktdl, intervenciéinkban
reflektéljunk a jelenség arnyaltsagéra, sokszinliségére.

A t6bb mint két évtizede megjelent kétet magyar nyelven tor-
ténd megjelentetését évek 6ta terveztiik. Az egyre jelentésebb mé-
retdi magyar nyelv(i addiktoldgiai szakirodalombdl, batran éllithat-
juk, sok minden hidnyzik még, s egész biztosan ez a kotet is
ebbe a hiany-kategéridba tartozott. Szemléletet tikroz, kutatasi-
modszertani eredményeket mutat be, olyan eredményeket, ame-
lyek megértése nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy objektiven, arnyaltan,
a maga sokszinliségében lathassuk ezt a jelenséget. Zinberg ko-
tete a legszigoribb értelemben vett szakkonyv, mégis, amennyire
csak lehetséges, mentes a szakzsargontél, konnyen olvashaté nem
szakmabeliek szamara is. S6t valdszintileg éppen a nem szakember
érdekléd6k szamara jelenthet Gjdonsagot e kényv, hisz az addikto-
légia teriiletén dolgozék szinte bizonyosan ismerik Zinberg nézeteit.

2005. aprilis 10.

Demetrovics Zsolt



Eloszo6 az 1984-es kiadashoz

A konyvben ismertetett, az illegélis drogok hasznalatéaval kapcso-
latos éallaspont fokozatosan, t6bb mint hisz évi, drogfogyasztokkal
folytatott klinikai munka soran alakult ki. Kezdetben a legtébb em-
berhez hasonléan engem is a drogabuzus foglalkoztatott, vagyis az,
amikor a fogyaszté elvesziti ellenérzését az altala hasznalt drog vagy
drogok folott. Csak hosszas klinikai vizsgalddas, torténelmi kutatés
és toprengés utan jottem ra, hogy ha meg akarom érteni, hogy
egyes drogfogyasztok hogyan és miért veszitették el az ellenérzést
a szerek folott, akkor kénytelen vagyok foglalkozni azzal a fontos
kérdéssel is, hogy méasoknak hogyan és miért sikertilt ellenérzésiik
alatt tartani ugyanazokat a szereket.

A konyv megirdsahoz elvezeté gondolatfolyam 1962-ben ka-
pott lenduletet. Akkoriban méar egy évtizede tanitottam orvosi pszi-
cholégiat nem pszichiater orvosoknak a bostoni Beth Israel Kér-
héazban, heti valtasban keresve fel vellk intézetben apolt és ma-
ganpécienseket egyarant, és egy idé utan furcsallni kezdtem, mi-
lyen rendkiviili vonakodassal irnak fel fajdalomcsillapitasra opiato-
kat ezek az értelmes orvosok. Tétovazasuk, ami abbdl a félelembdl
fakadt, hogy fligg6vé tehetik péacienseiket, meglep6en kovetkeze-
tesnek mutatkozott, még ha végsé stadiumban 1évé betegekrél volt
is sz6. Ezért dr. David C. Lewis-szal, a Beth Israel kérhaz rezi-
dens f6orvosaval Gsszefogva tanulmanyozni kezdtem a jelenséget.
A Klinikai adatok és a drogfogyasztas torténetének tanulméanyozasa
soran olyan kép tarult elénk, ami alig hasonlitott arra, amit az orvosi
egyetemen oktattak.

Mivel kevés olyan klinikai bizonyitékot talaltunk, ami alatdmasz-
totta volna orvosaink rendkiviili aggodalmat a iatrogén fliggéséget
illetéen — eltekintve egy bizonyos, nyilvanvaléan problémas péci-
enscsoport esetétél —, a drogfogyasztas torténetéhez fordultunk ma-
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gyarazatért. Itt béségesen talaltunk érveket az opiatok orvosi eluta-
sitaséra. Orvosaink szemmel lathatélag az opiatok felhasznalasaval
kapcsolatos hagyomanyos kulturélis és tarsadalmai attitidok egész
rendszerét tették magukéva, ezek az attitidok iranyitjak gondolko-
dasukat és gyakorlatukat, olyan félelmeket keltve benniik, melyek
aldassak a szenvedések enyhitésére vald képességeiket. Emellett az
orvosok hozzaéllasa nemcsak meghatérozta az opiatok felirdséra
vagy fel nem iraséara valé hajlandésagukat, hanem a drogok altal a
pacienseikre gyakorolt hatast is befolyasolta. Ekkor szembestiltem
elészor annak a jelen kényvben , tarsadalmi kérnyezetnek” nevezett
jelenségnek a hatalmaval, ami képes megvaltoztatni a drogfogyasz-
tok viselkedését és eldirni reakcidikat.

A Beth Israel kérhéazban folytatott kutatés utan nem allt szan-
dékomban tovabb vizsgalni a drogokat, &m a drogfogyasztas iranti
érdeklédés felfokozédasanak nyomén két tanulméany is megjelent
az elvégzett munkankrdl (Zinberg & Lewis, 1964; Lewis & Zinberg,
1964). Sok orvos, értetlentil llva az ,utazas” vagy a ,,beindulas” Gj
szokasai el6tt, melyekrdl pacienseik (vagy pacienseik sziilei) szamol-
tak be nekik, olyan pszichiatert keresett, aki tajékozott volt a drogok
tertiletén. Néhanyan hozzam iranyitottak ilyen pacienseiket, még
akkor is, ha a széban forgdé drog nem opiat volt, hanem marihuana
vagy valamilyen pszichedelikus szer.

Klinikai tapasztalataim gyarapodasaval meg kellett allapitanom,
hogy a marihuénéardl és a pszichedelikus szerekrél alkotott hagyo-
manyos nézetek még az opiatokrdl alkotottaknal is sokkal pontat-
lanabbak. A marihuanafogyasztas esetében tobbszor is azt talal-
tam, hogy a szerrdl kialakult negativ kép — miszerint lerombolja a
normalis szermélyiségmiikodést, és szamos testi folyamatra karos
hatast gyakorol — félreértéseken és tévképzeteken alapul. Ma, ami-
kor hozzavet6Slegesen 57 millié amerikai prébalta ki a marihuanat
(Miller és munkatéarsai, 1983), eléggé ironikus felidézni, hogy alig
két évtizeddel ezelétt sok jél tajékozott polgar komolyan hitt abban,
hogy a marihuénafogyasztastél megkocsonyéasodik az agya.

A témaban tett nyilvadnos megszoélaldsaim koziil tobb is nagyra
becstilt kollegdmmal és baratommal, dr. Andrew T. Weillel egytitt-
muikodve sziletett, aki 1967 6szén, negyedéves harvardi orvostan-
hallgatéként tgy dontétt, hogy ha hitelessé akarjuk tenni megéllapi-
tasainkat, akkor kisérleti adatokra is sziikséglink van. Azt javasolta,
hogy végezziink el egy a tudomanyos mddszertani el6irasokat rigo-
rozusan betarté kisérletet a marihuanaval — egy kisérletet, melyben
sem a kutaték, sem a vizsgalt személyek nem tudhatjak, hogy a
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felhasznalt anyag aktiv vagy csak placebo. Elészor ki kellett deri-
tentink, hogy farmakolégiai szempontbél standardizaltdk-e mar a
marihuanat, illetve hogy nincsenek-e jogi akadalyai annak, hogy
emberi kisérletekben hasznaljuk.

Ez a két célkitlizés annyira lekototte a gondolatainkat, hogy az
a kérdés, hogy hogyan alakitanak ki ellenérzést a drogfogyaszték a
szereik f6lott, fényévnyi tavolsadgban lévének hatott. Akkoriban na-
gyon merésznek hatott az a gondolat, hogy marihuanéat adjunk em-
beri Iényeknek, kiléndsen naiv vizsgélati személyeknek, és megala-
pozottnak bizonyult az a félelmiink, hogy ezt a kisérletet til merész-
nek fogjak tartani. Igazi héraklészi feladat volt megszerezni a sziiksé-
ges engedélyeket a Narkotikumok és Veszélyes Drogok Hivatalétél
(Bureau of Narcotics and Dangerous Drugs, BNDD), az Elelmiszer-
és Gydgyszerliigyi Hivataltdl (Food and Drug Administration, FDA)
és a Nemzeti Lélekegészségtigyi Intézettél (National Institute of Men-
tal Health, NIMH), melyek mindegyike illetékesnek tartja magét
ezen a teriileten. Weilnek, aki szakdolgozata részeként végezte el a
kisérletet, tobb ideje volt, mint nekem, igy tobb tucat levelet kellett
irnia véalaszul a fent nevezett hivatalos szervek aprélékos érdeklédé-
sére, illetve tobbszor személyesen is el kellett utaznia Washington-
ba. Mindemellett mindketten szamtalan telefonbeszélgetést bonyo-
litottunk le, hogy kitorjiink az egyes hivatalok egyméshoz képesti
elsébbségét koriilzard ,,22-es csapdajabdl”, mig végil megkaptunk
minden sziikséges engedélyt.

A hatésagok kikototték, hogy a vizsgalt személyeket oda kell
széllitani a kisérletek helyszineire, majd vissza kell széllitani &ket
onnan; és meg kell igérnitik, hogy a marihuéana elfogyasztasa utan
huszonnégy 6ran at nem érnek hozza semmilyen gépezethez, le-
gyen elektromos vagy masmilyen; illetve ala kellett irniuk egy ap-
rélékos tajékoztatasi-beleegyezési nyomtatvanyt, melyben tébbek
kozott vallaltak, hogy nem inditanak jogi eljarast, amennyiben flig-
g6évé valnak.

A Harvard Egyetemet azonban ezek a szigori kdvetelmények
sem elégitették ki. Az Orvosi Egyetem Igazgatdtanacsa tobb ta-
néacsadé javaslatdra nem engedélyezte a kisérletet. A széban forgd
tanacsadék egyike a kovetkezéket mondta nekem egy telefonbe-
szélgetés soran: ,Gondosan atnéztem a kutatési terviiket, és nem
talédltam semmit, ami kifejezetten térvénybe tkéz6 lenne. Ugyan-
akkor megvizsgéltam a lelkiismeretemet is, és arra jutottam, hogy
azt kell javasolnom, a Harvard ne tAmogassa, hogy ezt a veszélyes
drogot embereknek adjak be.”
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Dr. Robert Ebert, a Harvard Orvosi Egyetem akkori dékéanja
kinosan érezte magat emiatt a dontés miatt. Ezért aztdn amikor
dr. Peter Knapp, a Bostoni Orvosi Egyetem Pszichiatriai Kutatéin-
tézetének igazgatéja nagylelkien — és merészen — elintézte, hogy
az 6 égisze alatt elvégezhessiik a kisérletet, dr. Ebert kieszkozolte,
hogy a Harvard koltségén jogi képviseletet kapjunk, ha barmilyen
probléma felmeriilne a korméanyhivatalok eléirdsainak teljesitése,
vagy a megfelel$ hozzajarulé nyilatkozatok beszerzése soran.

A Kkisérletek, melyekre a kovetkezé évben (1968-ban) kertilt
sor, zokkenémentesen és eseménytelentl zajlottak le, nagyrészt dr.
Knapp megfontolt tanacsainak és tehetséges laborasszisztensének,
Judith Nelsennek koszonhetéen. A kisérletek nem okoztak prob-
léméakat sem a tapasztalt, sem a tapasztalatlan résztvevéknek, mi
pedig megtudtunk egy-két dolgot az akut marihuénahasznélat bi-
zonyos fiziolégiai és pszicholégiai funkciékra gyakorolt hatasairdl.
Mindazonaltal akkor is Ggy éreztem, és most is Ggy érzem, hogy
a széles korben elitélt illegalis droggal embereken elsé alkalommal
végzett, ellendrzott kisérletek legfébb eredménye annak a felmutatéa-
sa volt, hogy biztonsagosan el lehet végezni ilyen kisérleteket (Weil,
Zinberg & Nelsen, 1968).

A kovetkezé évben (1968-69-ben) felkértek, hogy oktassak
szocidlpszicholégiat a Londoni Kézgazdasagi Egyetemen, s ezzel
egyidében elnyertem egy Guggenheim-osztondijat a heroinellatas
brit rendszerének tanulmanyozaséara (Zinberg & Robertson, 1972).
Legnagyobb szerencsémre 1968 jaliusaban érkeztem meg Angli-
aba, épp akkor, amikor a britek kijelolt klinikdkra kezdték beu-
talni a heroinfliggéket ahelyett, hogy engedélyezték volna, hogy
magéanorvosok heroint frjanak fel nekik — s ez a véltozas nagy
mértékben elésegitette kutatdsaimat. Megéllapitottam, hogy Nagy-
Britannidban kétféle fliggd létezik, s mindketté més, mint az ame-
rikai fugglk: az els6 adekvat médon, sét sikeresen funkcionélt, a
maésodik pedig még az amerikai droghasznél6kndl is tehetetlenebb.
Ugyanakkor hidba vesztette el a kontrollt viselkedése 616ttt a maso-
dik tipusa droghasznald, hidba karositotta stlyosan sajat szerveze-
tét, az amerikai alkoholistdkhoz hasonléan nem okozott tarsadalmi
nyugtalansagot, blincselekményeket és altalanos hisztériat.

Fokozatosan eljutottam arra a felismerésre, hogy a brit és az
amerikai fiuggdék kozotti kilonbségek eltérd tarsadalmi korilménye-
iknek tulajdonithaték — azaz a két orszagban a heroinnal szemben
tanusitott eltéré tarsadalmi és jogi attitidnek. Anglidban a hero-
infogyasztas nem (itk6zott torvénybe, a fliggdk sziikségleteit torvé-
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nyes eszkozokkel ki lehetett elégiteni, nem vonatkoztak rajuk jogi
korlatozasok, és nem feltétlentl tartottak Sket deviansnak. A brit
fliggbk szabadon valaszthattak: vagy elfogadjdk a drogfogyasztast
életiik egyik aspektusaként, és folytatjidk megszokott tevékenysé-
geiket, vagy fogyatékosnak tekintik magukat, és destruktiv drogfo-
gyaszté életmédot folytatnak. Igy az Anglidban toltott egy év ugyan-
arra a jelenségre vilagitott r4, amit néhany évvel korabban mar
a Beth Israel kérhazban is megfigyeltem: arra, hogy a tarsadalmi
kornyezet, a kulturdlis és tarsadalmi attitid nagy mértékben befo-
lyasolja a drogfogyasztast és annak hatasait. Kezdett nyilvanvaléva
vélni, hogy a drogfogyasztas élményének megértéséhez nemcsak a
drogok farmakolégiajaval és a drogfogyaszték személyiségével (set)
kell foglalkoznom, hanem azzal a fizikai és tarsadalmi kornyezettel
(setting) is, melyben a drogfogyasztas zajlik. )

Amikor 1969-ben visszatértem az Egyesiilt Allamokba, rajot-
tem, hogy a pszichedelikus szerek, s killonosen az LSD fogyasztaséat
6vezd tarsadalmi kérnyezetben valtozas kévetkezett be: a ,,drogfor-
radalomra” adott tadrsadalmi reakci6é a pszichedelikus szerek kortili
hisztériabdl atcsapott a ,,heroinjarvany”-tél valé rettegésbe (Zinberg
& Robertson, 1972). 1971-ben, miutan ezeket az érzéseket tovabb
szitottak a Vietnamban harcol6 katonak silyos heroinfogyasztasardl
sz616 jelentések, a Ford Alapitvany és a Védelmi Minisztérium fel-
kért, hogy menjek el Viethamba, és szakértéként tanulméanyozzam
a helyzetet. Vietnam furcsa, rémiszté hely volt az amerikai soréallo-
maéanylak szaméra. Az amerikaiak gytlolték a helybélieket, a hely-
béliek gytilolték az amerikaiakat, s igy a katondk konnyen rakaptak
barmilyen olyan tevékenységre — beleértve a drogfogyasztast is —,
ami kizérta a kualvilagot (Zinberg, 1972).

Amint nyilvanvalévéa valt a szamomra, hogy a tarsadalmi kor-
nyezet (a sordllomanydak Vietnamja) volt az a tényez8, ami el-
vezetett vagy a drogfogyasztasba valé menekiiléshez, vagy a tob-
bi, figyelemelterel$ tevékenységben vald szinte teljes elmertiléshez,
arra a dontésre jutottam, hogy javasolom a hadseregnek, emel-
je ki a drogfogyasztokat jelenlegi tarsadalmi kérnyezetiikbél, azaz
Vietnambdl. Ezt a javaslatot elvetették. Frederick Weygand tabor-
nok azt mondta, hogy ha a sorédllomanyuiak rajénnének, hogy a
heroinfogyasztas révén elkertilhetnek Vietnambdl, akkor mindenki
heroint kezdene fogyasztani, és feloszlathatnak a hadsereget. Azzal
a meglatassal sem értett egyet, hogy a katondk a rossz tarsadalmi
kornyezet — a haborus korilmények, sét a rehabilitaciés kozpontok
destruktiv jellege — miatt fordulnak a heroinhoz, s hogy ebben a
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tarsadalmi kornyezetben esély sincs arra, hogy ellenérzé funkciét
betolté tarsadalmi szankcidk és ritusok alakuljanak ki. Akkoriban
még sajnos nem volt eléggé kidolgozott — s igy nem lehetett eléggé
meggy6z6 — az arrdl alkotott elméletem, hogy a csoportok miként
alakitanak ki életképes tarsadalmi ellenérz6 médszereket a kont-
rollalt drogfogyasztast elésegitendd. Igy aztan a hadsereg nem sok
figyelmet forditott arra, amirdl pedig utélag bebizonyosodott, hogy
alapvetéen j6 tanacs volt.

A drogfogyaszté sorallomanytakat végil természetesen haza-
kuldték, és ahogy azt az én kisebb utankovetdé tanulméanyom, il-
letve Lee N. Robin nagy és atfogdé tanulményai kimutattdk (Ro-
bins, 1973, 1974; Robins, Davis & Goodwin, 1974; Robins, Helzer
& Davis, 1975; Robins és munkatarsai, 1979), amint kiemelték a
drogfogyasztékat a mérgezd 1égkorbdl (a rossz tarsadalmi kérnye-
zetbdl), a fertézés (a heroinfogyasztas) gyakorlatilag megsziint. A
Vietnamban fliggévé valtak korilbeliil 88 szazaléka nem esett vissza
az Egyesiilt Allamokba val6 hazatérése utan.

1972-ben, Amerikdban kezdtem kovetkezetesebben gondol-
kodni a drogfogyasztasrél. Mar évek 6ta tudtam, hogy vannak ré-
gi ,hétvégi harcosok” (akik alkalmanként, féleg hétvégenként fo-
gyasztottak heroint), és az 1962-ben Lewis-szal kozdsen végzett ku-
tatdsaim aldtamasztottdk, hogy szdmos heroinfogyasztasi mintazat
létezik. Az 1960-as évek odriasi tarsadalmi kisérlete a pszichedeli-
kus szerekkel, illetve a késébbi vietnami droghelyzet ravilagitott a
tarsadalmi kornyezet erejére, és felvetette bennem a kérdést, hogy
vajon nem lehetne-e ezt az erét jotékony moédon, a kabitdszerek,
koztiik a heroin ellenérzésére alkalmazni. Az alkoholfogyasztéassal
kapcsolatos olvasményaim egyfelél arra utaltak, hogy az alkohol
torténelme — akarcsak az opiatoké — rendkivil bonyolult, méasfeldl
adtak néhany otletet a drogok tovabbi tanulmanyozasaval kapcso-
latban. Ugyanakkor lehetéségem nyilt arra, hogy Gj kutatasokat
stirgessek az opiatok fogyasztasa targykérében. Az Gjonnan meg-
alakult Drogabtizus Tanéacs (Drog Abuse Council, DAC) szakért6-
jeként jovahagytam egy kisebb tdmogatast Douglas H. Powell sza-
mara, aki fel akarta térképezni a régi , kocaheroinistakat” (alkalmi
fogyasztékat). Bizonyos, az ellenkulturahoz tartozé lapokban hirde-
téseket tett kozzé, és sikertilt is Gsszedllitania egy Kkicsi, de ahhoz épp
elég nagy csoportot, hogy bebizonyitsa elméletét, miszerint 1éteznek
kontrollalt drogfogyaszték, s ebbdl kovetkezéen a drog erején és

a fogyaszté személyiségén kivill méas tényezdk is kdzremiikodnek
(Powell, 1973).
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Ugyanebben az idészakban Richard C. Jacobsonnal (akivel ko-
rabban egyltt dolgoztunk egy felvilagosité programban) elkezdtiink
megtervezni egy kutatast arrél, hogy hogyan miksédnek az altalunk
Jtarsadalmi kontrolltényezék”-nek nevezett dolgok. Akkori elkép-
zeléseink ma mar zavarosnak és kezdetlegesnek tlinnek, de csak
kis mennyiségy, elszért klinikai adatokbdl dolgozhattunk, s ezeknek
is csak igen kis részét gyijtotték dssze mddszeresen. Azt terveztik,
hogy 6sszehasonlité vizsgalatokat végziink harom illegélis, kilon-
bozé erbsségl és tarsadalmilag eltérd mértékben elutasitott drog,
a marihudna, a pszichedelikus szerek és az opiatok (kiilonosen a
heroin) kontrollalt hasznalatardl.

Visszatekintve meg kell allapitanom, hogy akkoriban nagyon
keveset tudtam a heroinfogyasztas (nemcsak az alkalmi, hanem
a rendszeres fogyasztés) sajatossagairdl (Zinberg és munkatérsai,
1978), s tudatlansdgom miatt felkésziiletlentil értek azok a bonyo-
lult morélis és filozéfiai problémak, melyeket a kutatas felvetett.
Azzal természetesen nagyon is tisztdban voltam, hogy milyen ne-
héz objektiv allaspontot elfoglalni a drogkutatas tertiiletén. Ebben
a témaban a kutaté személyt vagy a drogfogyasztas ellenzéjének,
vagy a tAmogatéjanak tartjdk. Egy ilyen programot minden lapban,
radiémuisorban és tévéshowban ,kiegyensilyozottan” kell bemu-
tatni — sét, a szakmai talédlkozékon is, ahol pedig elvarhatnank az
objektivitast. A drogfogyasztast tAmogatni latszé megszélalét | ki kell
egyensulyozni” egy masikkal, akit kabirdszerellenzének tartanak.
Am mivel az ,ellenz8k” helyezkednek arra az allaspontra, hogy a
tiltds és a teljes absztinencia a legfontosabb, minden ezzel szem-
behelyezkedb nézetet automatikusan drogfogyasztast tdmogaténak
bélyegeznek.

A marihuanaval végzett korabbi munkam miatt — ami kimu-
tatta, hogy a marihuana viszonylag enyhe, bar nem artalmatlan
kabitészer — gyakran soroltak a tdmogatdk kozé. Ez nem nagyon
zavart, mivel maganemberként és hivatalosan is tébbszér hatarozot-
tan allast foglaltam a mértékletesség elve mellett, illetve fenntartésa-
imnak adtam hangot olyan kérdésekben, mint a bédult allapotban
vald vezetés, a drogfogyaszté életkora és a drogok terjesztése. Az is
kétségtelen, hogy az a meggy6z6désem, miszerint a marihuana nem
rettenetesen pusztité drog, megkonnyitette, hogy pusztan egy vall-
randitassal elintézzem azokat a vadakat, hogy tAmogatom a drog-
fogyasztast. Sokkal fontosabb volt szamomra az, hogy kozismertté
tegyem a marihudnaval kapcsolatos tényeket, mint az, hogy részt
vegyek a tévképzetek terjesztésében, bortonbe dugjak embereket



18 FUGGOSEG ES KONTROLL

a szer puszta birtoklasaért, és feleslegesen félelmeket keltsek. Igy
természetesen elleneztem, hogy oktalanul megbtintessenek barkit,
aki nem hajlandé elismerni, hogy a csaszar Gj ruhaja a valaha latott
legszebb 6ltozék — azaz, hogy a marihuana halalos méreg.

Miutan a tarsadalmi kontroll és az illegélis drogok hasznélata te-
rén végzendd kutatdsaim 1973-ban elnyerték a DAC tAmogatéasat,
hirtelen stirgetévé vélt a vizsgaldédés hatérainak kijelolése. Mihez
vezetne az, ha megéllapitandm, hogy egyesek képesek kontrollalni
heroinfogyasztasukat? Vajon olyanokat is a heroin kiprébalasara
Osztbnozne ez a kijelentés, akik egyébként nem tennék ezt, s akik
esetleg mégsem képesek ellenérzésiik alatt tartani a szert?

1974-re Jacobson visszatért posztgradualis tanulmanyaihoz, és
Wayne M. Harding lett a tArsam ebben a véllalkozasban. Oszintén
és alaposan megragtuk ezeket a fajdalmas kérdéseket. Egyikiink
sem tudta sz4 szerint elfogadni a régi bolcsességet, miszerint ,,Az
igazsédg szabaddéa tesz”. Mindketten emlékeztiink még az 1960-
as évek kozepén bekovetkezett LSD-robbanésra, amit részben az
a publicitas valtott ki, amit a szakmabeliek és a média biztosi-
tott az LSD-fogyasztasnak. Kezdetben, amikor komoly nehézségek-
kel szembesitiltiink az alkalmi heroinfogyaszték felkutatasa kapcsan,
nem nagyon aggédtunk, mert Ggy tlnt, az ilyen jelleg(i drogfogyasz-
tas elhanyagolhaté. Am amikor nyilvanval6véa vélt, hogy rengeteg
ilyen drogfogyaszté van, rajottink, hogy megaéllapitasunkat a nyil-
vénossag elé kell tarnunk. Mi t6bb, munkank soran mas kutatok,
nevezetesen Leon G. Hunt (Hunt & Chambers, 1976) és Peter G.
Bourne (Bourne, Hunt & Vogt, 1975) az alkalmi heroinfogyasztasra
mint stabil fogyasztasi szokasra kezdtek hivatkozni.

Ezen a ponton zavaréva valt, hogy egyre gyakrabban szembe-
sitettek a kérdéssel: a korlatozatlan heroinfogyasztas péartjan allok-
e? A kérdés nemcsak azt arulta el, hogy félreértették a drogokkal
kapcsolatos allaspontomat, hanem azt is megmutatta, hogy sziszi-
fuszi kiizdelem lenne, ha megprébalnam Ggy bemutatni a heroinfo-
gyasztas kezelésének barmilyen médjat, hogy az nem koveteli meg
a teljes absztinenciat. Ugyanakkor szilard meggyéz6désem, hogy
megallapitasainkat nyilvanossagra kell hozni, ki kell fejteni, és a
drogfogyasztés ellenérzése kapcsan feltart lehetéségeket a droga-
buzus megakadalyozasanak tudoméanyosan igazolt gyakorlati esz-
kozeiként be kell mutatni.

Nem volt konny feladat olyan valogatast késziteni tobb évtized
munkassagabdl, hogy az egyszerre mutassa be hiien a vallalkozast,
és emellett még olvasmanyos is legyen. Példaul helyénvalénak tiint,
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hogy egy fliggelékben feltiintessiik a korabbi szakirodalom eredmé-
nyeit, amik azt bizonyitjak, hogy sok mas kutaté is tudott arrdl az
embertipusrdl, amit tanulményoztam, de nem talélt megfelel$ kon-
ceptudlis keretet, amiben elhelyezhette volna megéllapitasait. Az
irodalmi attekintés értékes és meggy6z4 irasokat sorol fel a drogok
folotti kontrollt megtartéd fogyasztok torténelmi létezését illetéen, &m
ezek beemelése a konyv szdvegébe megakasztotta volna a projekt
bemutataséanak zokkenémentes gondolatmenetét.

A kényvben végtil a projekt kialakuldséanak kortilményeirdl sz6-
16 személyes beszamol6t annak a hattérnek a bemutatasa koveti,
amibdl a projekt konceptudlis keretét felépitettiik (1. fejezet).

A 2. fejezet azt a korantsem egyértelm(i terminolégiat vizsgal-
ja meg, mely nagymértékben felelés a kabitészerek fogyasztasardl
sz016 eszmecserét korllvevé ziirzavarnak. Ezt koveti a kutatds méd-
szertananak, illetve az eredményiil kapott adatoknak az objektiv,
kvantitativ nézépontbdl valé ismertetése (3. fejezet). A kovetkezd
két fejezet (a 4. és az 5.) a szamokat szubjektiv adatokké alakitja at,
részletesen idézve az interjukbdl. Ez a két fejezet kvalitativ médon
irja le, hogyan sikertilt a vizsgélt személyeknek egyiitt élnie a kabi-
tészerekkel, s hogyan sikeriilt megérizni ellenérzésiiket azok folott.
A vizsgdlt személyek sajat szavaikkal, teljesen emberi médon ad-
nak vélaszt a drogfogyasztassal kapcsolatban felmertilt kérdésekre,
s egyben bemutatjak, hogyan lehet a szubjektiv kutatasi adatokat
leforditani a szamok nyelvére.

Az egyik tényez6, ami meggéatolta az egyén személyisége és a
tagabb értelemben vett, kortlirhaté milié — vagyis az a fizikai és
tarsadalmi kornyezet, amiben a drogfogyasztas torténik — kozotti
interakcié kiértékelését és megértését, a pszichoanalitikus elmélet
kétértelmiisége volt. Ezt a problémét célozza meg a 6. fejezet,
bemutatva, hogyan 6lelheti fel egy pszichodinamikus személyisé-
gelmélet mind a vizsgalt dolog (set), mind a koérnyezet (setting)
véltozéit. Az utolsé fejezetben javaslatokat tesziink a probléméak
lehetséges kezelésére, a tovabbi kutatasi témakra, illetve kitériink
arra, milyen problémaékat vet fel egy olyan szocilpolitika kidolgo-
zasa, mely képes kiilonbséget tenni a kontrollalt drogfogyasztas és
a kéros hasznélat kozott, illetve képes hatékony formaélis tarsadalmi
kontrolltényezéket kialakitani, hogy azok kolcsonhatasba lépjenek
a kutatéas soran feltart informélis kontrollmechanizmusokkal.



Készénetnyilvanitas

A kényv alapjéaul szolgélé kutatdsokat hdrom szervezet tdmogatta.
A Drogabtzus Tanécs (Drug Abuse Council, Inc.) tAmogataséaval
johetett létre az az 1973. julius 1-t6l 1976. junius 30-ig folytatott
el6tanulmény, ami a {6 kutatas kivitelezhetéségét vizsgélta. A Nem-
zeti Kabitészertigyi Intézet (National Institute on Drug Abuse, NIDA)
1976. jalius 1-t81 1979. junius 30-ig fedezte a kutatasok koltségeit,
illetve 1979. julius 1-t6l 1981. jinius 30-ig meghosszabbitotta ta-
mogatésat. A Standard Fittings Véllalat nagylelkiien pénziigyi segit-
séget nyjtott a jelen kényv kéziratanak elkészitéséhez. Mindharom
szervezetnek mély halaval tartozom.

Wayne M. Harding 1974. jilius 1-t8l nélkiilozhetetlen tarsam a
kutatds minden egyes 1épésének megkezdésében és folytatasaban.
Kilénosen a 3. fejezetben és a C fliggelékben bemutatott kvantifika-
cié médszertanéért és kifejlesztéséért illeti koszonet. Rajta kivil csak
egyetlen ember dolgozott a kezdetektl fogva a projekten, kinek
intelligencigja és odaadéasa a befejezésig végig kisérte ezt a kéziratot
— 6 nem mas, mint Miriam Winkeller. Mindkettejiiknek szeretném
koszonetemet és mélységes halamat kifejezni.

A projekt elinditasaért és miikodtetéséért a kovetkezéknek sze-
retnék még koszonetet mondani: Thomas E. Bryantnek, James V.
Delongnak és Peter Goldbergnek a Drogabtzus Tanacstél, Dan J.
Lettierinek, a Nemzeti Kabitdszeriigyi Intézettél, Irwin H. Davlinnak,
a Standard Fittings Véllalat elndkének, Andrew T. Weilnek, Ro-
bert Apslernek, Jack Barrettnek, Michael Barrynek, Ellen Dubach-
nak, Richard C. Jacobsonnak, Robert A. Marblestone-nak, Deborah
Pattnek, Thomas H. Seay-nek és Shirley Stelmacknak a kutatasban
nyujtott segitségért, illetve Dorothy W. Whitney-nek és Leonard C.
Whitney-nek a konyv szerkesztésében nyujtott segitségért.



Elsoé fejezet
A kontrollalt drogfogyasztas
térténelmi perspektivai

Carl alkalmi heroinfogyaszté. Huszonhat éves egyediilallé fehér
férfi, posztgradudlis hallgaté, tizennyolc éves koraban vandorolt ki
Dél-Afrikabél az Egyesiilt Allamokba. Edesapja kétéves koraban
meghalt, édesanyja tizennyolc hénappal ezutan Gjra férjhez ment.
Mostohaapja, aki orvos, egy fiG- és egy lanygyermeket hozott ma-
géaval el6z6 héazassagabdl, Carl édesanyjatdl pedig tovabbi két fia
szliletett. Carl mindegyikiiket a csaladtagjainak tartja. A csalddban
senki sem szamolt be alkoholizmusrdl, stlyos drog- vagy gydgyszer-
fogyasztasrol.

Carl sziilei mértékletes tarsasagi ivok, akarcsak 6 maga. Szin-
te minden esti étkezéshez fogyasztanak sort vagy bort, és Carlnak
korulbelil tiz-tizenegy éves kora 6ta engedélyeztek néha-néha egy
kortyot. Tizenkét éves koraban kiprébélta a dohényzast, majd ti-
zenkilenc éves kora 6ta napi egy doboz cigarettét sziv el. Tizenhat
évesen kiprobalta a marihuénat, és tizennyolc éves koraig hétvé-
genként fogyasztotta. Jelenleg maximum hetente haromszor sziv
marihuanat, de csak késé este, miutdn befejezte munkajat, tanul-
manyait és tarsas Osszejoveteleit.

Carl egyik baréati trsasaga korében népszertiek voltak az amfe-
taminok, igy tizenhat és tizennyolc éves kora kozott, amikor elkolto-
zott Dél-Afrikabdl, kortilbeliil két hetente egyszer, tarsas dsszejove-
teleken kozosen fogyasztotta veliik ezeket a drogokat. Azéta viszont
minddssze két-harom alkalommal élt amfetaminokkal.

Tizenhét évesen, amikor Carl és legjobb baréatja, akinek az apja
szintén orvos volt, és kiildonb6zé drogokkal kisérletezett, elemeltek
egy Uveg morfin-szulfatot baratja apjanak rendel6jébdl. Egyszer
hasznalatos fecskendéket és tliket is elvittek, és intramuszkularisan
beadtédk egymasnak a szert. Mindketten rendkiviil kellemesnek ta-
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laltdk az élményt, s ezt kdvetben hétvégenként meg is ismételték,
mig csak ki nem urtlt az tveg. )

Tizennyolc éves kordban, mér az Egyestilt Allamokban, Carl
San Franciscéban kezdett egyetemre jarni, ahol dsszebaratkozott
eqy pszichedelikus szereket hasznal6 tarsasaggal. Elsé pszichede-
likus élményei nagyon kellemesek voltak, s az ezt kévet$ évben
havonta két-hérom utazéson vett részt. Aztan elmilt az érdeklédése
az ilyen tipust drogélmények irant. Ma mar csak igen ritkdn hasznal
pszichedelikus szereket — évente legfeljebb kétszer.

Husz éves koraban, amikor Kalifornidban tanitott, dsszefutott
egy ,,hippi”-bandéval, s veliik heroint szippantott. Visszatérve San
Franciscéba érdeklédni kezdett az opiatok irant. Diszkrét kérdezds-
kodése nyoman hamarosan megismerkedett egy alkalmi heroinfo-
gyasztokbdl allé tarsasaggal, aminek tagja volt egy kozeli baratja is,
aki kordbban nem beszélt Carlnak szenvedélyérél. Carl atlagosan
havonta egyszer fogyasztott heroint ezzel a térsasaggal, de nem
rendszeres jelleggel.

Carl heroinfogyasztasénak rendszertelen mivolta teljes mérték-
ben tarsasagi életének tulajdonithaté. Ha mas dolgok kétotték vol-
na le, és ritkdbban talalkozott volna heroinfogyaszté barataival, 6 is
ritkdbban élt volna a szerrel, és viszont: minél gyakrabban taléalko-
zott vellik, annéal gyakrabban fogyasztotta & is. Ez a rendszeresség
mukodott két, egyenként kéthetes idSszakot kivéve, amikor Carl
eurdpai utazésai soran Amszterdamban jart. Ebben a nyitott szelle-
miségli varosban gyakorlatilag minden nap fogyasztott heroint, &m
ez nem valtoztatta meg régi fogyasztasi szokasait, amikor visszatért
az Egyesiilt Allamokba.

Miutan Bostonba koltoézott, és elkezdte posztgradudlis tanulma-
nyait, az akkor huszonkét éves Carl néhany kaliforniai baréatja révén
megismerkedett egy Gjabb heroinfogyaszté tarsasaggal. A tarsasag
két-harom tagjat nagyon kedveli, de csak rendszertelentil talalkozik
veliik. Sem ,legjobb” baréatja, (egyik hallgaté tarsa), sem az a har-
mincegy éves mérnok, akivel egyiitt bérlik a lakdsukat (nem Kkiilo-
ndsebben kozeli baratja) nem tud arrdl, hogy Carl heroint fogyaszt.
,Nem akarom becsapni 6ket”, mondja Carl, ,,de egyesek mar-mar
betegesen rettegnek a herointdl, és ériési patéliat csapnak kortilotte.
Nem szeretek magyarazkodni. En csak szeretek néhanapjan hero-
innal feldobddni. Senkinek semmi koze ahhoz, hogy mit szeretek,
és nem akarom, hogy ezért béarki is elitéljen.”

Heroint csak tarsasagban fogyaszt, ,szippant”, vagy intra-
muszkularis injekcié forméajaban adja be magénak. ,Az a trikk
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a dologban — magyarazza —, hogy a lehet$ legkevesebb anyagtdl
dobddj fel. Ha tdl sokat veszek be, hanyingerem tadmad, székreke-
désem lesz, és nehezen vizelek.” Orvoscsaladbdl szarmazvan tel-
jes mértékben tisztdban van a fertézésveszéllyel, aprélékos gonddal
sterilizlja ttit, és soha nem adja kélcson Sket senkinek. Jelenlegi
fogyasztéasi szintjén a heroin magas ara nem okoz probléméat. Egyik
,j6 kapcsolatokkal” rendelkezé baréatja szerzi be szamara a drogot,
és ha j6 az ar, Carl valamivel tobbet is szokott venni, hogy félretegye
a kovetkezé alkalomra. Nem tudja, mihez kezdene, ha a baréatja
elkoltézne. Bizik benne, hogy képes lenne a jelenlegi, mar hat éve
megtartott szinten folytatni a fogyasztast.

Carl igen aktiv tarsasagi életet él, amiben csak kis szerepe van
a heroinnak és a marihuananak. Kivalé a kapcsolata a sziileivel,
akik nemrég meg is latogattak az Egyestilt Allamokban. Amikor
Carl megérkezett Amerikéba, azt hitte, gondja lesz a nékkel, mert
nem elég ramends; am miel6tt eljott volna Kaliforniabdl, hossz,
kielégité kapcsolatot tartott fenn egy lannyal. Bostonba koltozése
6ta sokat randevizott, egyik baratnéjével egy éven at meglehetésen
rendszeresen talalkozott. Amikor ez a kapcsolat véget ért, egy ideig
facér volt; &m az utébbi harom hénapban elkezdett jarni valakivel,
akirdl ugy véli, talan a legfontosabb ember lesz az életében.

Carlnak sokkal jobban tetszett az amerikai egyeteme, mint a
dél-afrikai kdzépiskolaja, ami sem térsasagi, sem intellektuélis szem-
pontbdl nem elégitette ki. A posztgradudlis képzést még jobban
szereti. Boston kornyékén vérja egy csabité allasajanlat, aminek
elnyerése azon mulik, hogy elkésziti-e disszertaciéjat szeptemberre,
ezért nagyon keményen dolgozik a cél érdekében.

Egészen a kozelmultig nem dertilt ki, hogy Carl és a hozza
hasonldk képesek lehetnek kontrollalt médon hasznélni az illegélis
drogokat. Am a kényv alapjaul szolgalé, a marihuéna, a pszichede-
likus szerek és az opiatok kontrollalt (mérsékelt, alkalmi) hasznélata-
16l készilt tanulményok taniséga szerint az 1970-es években felta-
madt az érdeklédés a Carlhoz hasonlé emberek iréant. Kordbban azt
feltételezték, hogy farmakoldgiai tulajdonsagaik miatt a pszichede-
likus szereket, a heroint és bizonyos kortilmények kozott a marihu-
anat nem lehet silyos problémék nélkiil hossza tavon, rendszeres
jelleggel fogyasztani. Ennek a ,,farmakomitolégianak” a ,bizonyité-
kaként” altalaban a heroinfliggdk és egyéb szenvedélyes fogyasztok
sajnélatos allapotat hozték fel (Szasz, 1975). Az a nézet is széles
korben elterjedt, hogy ezeket a ,,veszélyes” anyagokat szinte mindig
komoly személyiségzavarokkal kiizdé emberek keresik. A legtobb
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drogkutatast erésen befolyasolta az a moralizalé nézet, hogy ennél
fogva minden illegélis drogfogyasztas ,rossz”, Shatatlanul kéros,
pszicholdgiailag vagy fiziolégiailag ,,addiktiv”’, és hogy az egyetlen
alternativa a teljes tartézkodas (Zinberg & Harding, 1982).

Nem meglepb médon az 1960-as években megjelend, a drog-
fogyasztasrol késziilt tanulméanyok hajlamosak voltak egyenléségje-
let tenni a drog barmilyen jellegi hasznélata és a kéros hasznélata
kozé, és ritkan vették figyelembe létezé, miikodé fogyasztasi min-
tazatként az alkalmi vagy mérsékelt fogyasztast (Heller, 1972). Ha
valamilyen igen korlatozott formaban el is ismerték a nem abuziv
jellegi fogyasztas lehetéségét, azt nagyon révid, vagy az abszti-
nencidhoz, vagy (nagyobb valészintiséggel) a szenvedélyes fogyasz-
tashoz vezeté atmeneti szakaszként kezelték. A kutaték elészor az
illegélis drogok potencidlisan karos hatasait igyekeztek meghataroz-
ni, majd ezutan kezdték el tanulmanyozni a széban forgé anyagok
hasznalatabdl eredd személyiségzavarok tanulmanyozasat — azokét
a zavarokét, melyeket ironikus médon felelésnek tartottak maganak
a drogfogyasztasnak a kialakulasaért.

Ugyanakkor méar az 1960-as évek elétt is koztudott volt, hogy
annak a megértéséhez, hogy miként lehet kontrollt kialakitani, fenn-
tartani vagy elvesziteni egy a szervezetbe bejuttatott anyag folott,
kilonbozé fogyasztasi mintazatokat kell dsszehasonlitani. Ezt az
elvet mér hosszi ideje alkalmaztdk az alkoholfogyasztads mintéza-
tainak 6sszehasonlité tanulméanyozésa sorén: az alkoholizmust a
tarsasagi vagy mértékletes ivassal allitottak szembe. Ezt a kutatasi
stratégiat csak az 1970-es években kezdték szigortian alkalmazni az
illegdlis drogok fogyasztasanak tanulményozésaban, és a tudoméa-
nyos kdzdsség csak még késébb, az 1970-es évek kdzepén ismerte
fel, hogy fontos lenne a fogyasztasi mintazatok korének tovabbi
bévitése.

A kontroll 0j perspektivaja

A droggal valé élés és visszaélés mintazatainak dsszehasonlité ku-
tatdsa iranti, Gjonnan tamadt érdeklédés legalabb két tényezének
tulajdonithaté. Az elsé az, hogy a marihuanafogyasztas mértéké-
nek rendkiviili megnovekedése ellenére az egészségi kockazatokkal
kapcsolatos régi aggodalmak nagy része megalapozatlannak bizo-
nyult. Emellett a marihuanafogyasztast altalaban véve alkalminak
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és mértékletesnek, nem pedig intenzivnek és kronikusnak taléltak
(Josephson, 1974; National Institute on Drog Abuse, 1977; Mari-
juana and Health, 1982). Egyes becslések szerint példaul 1981-ben
a marihuénat fogyaszté amerikaiak 63 szézaléka alkalmi fogyasztd
volt (Miller & Associates, 1983). Ezeknek a fejleményeknek ko-
szonhetéen mind a kézvélemény, mind a szakma elismerte annak
a lehetéségét, hogy az illegélis anyagok mértékletesen is hasznal-
haték, illetve hogy érdemes tovabb kutatni azt a kérdést, hogy mi-
ként miikodik a kontroll a kilénbozé fogyasztasi szinteken. Az Gj
kutatasi perspektivaért felelés masik tényezé néhany tudds Gttord
munkassaga, akikre nagyobb hatést gyakorolt sajat eredményeik
logikéja, mint az illegélis drogok fogyasztaséardl kialakult altalanos
nézet. A legnagyobb hatasi munka Lee N. Robinsé, akinek a vi-
etnami veteranok drogfogyasztasa terén végzett kutatésai (lasd C
fliggelék) azt jelzik, hogy a heroinfogyasztas (a ,legveszélyesebb”
illegélis drog fogyasztasa) nem minden esetben vezet fiiggéséghez
vagy diszfunkcionalitashoz, és az eléfordulé fliiggéség sem oly mér-
tékben visszafordithatatlan, mint azt korabban hitték (Robins 1973,
1974; Robins és munkatéarsai, 1979).

Ahogy gyengiilni kezdett az a hiedelem, hogy az illegalis drogok
6nmagukban véve kiilon kategériat alkotnak, elkezdték ket Gssze-
hasonlitani a legélis drogokkal és egyéb anyagokkal. Ugyanakkor
6riasi attitlidvaltozas kovetkezett be a legélis anyagok tekintetében.
A kutatasok azt jelezték, hogy nagyon sok ilyen anyag — a dohéany,
a koffein, a cukor és kiilonbozé élelmiszer-adalékok — potencia-
lisan veszélyt jelentenek az egészségre (Pekkanen & Falco, 1975;
Marcovitz, 1969). Mas kutatasok kimutattdk, hogy a receptre felirt
gyogyszerek — ha nem az orvos szandékanak megfeleléen hasznal-
jak 6ket — szintén veszélyesek lehetnek, és komoly kozegészségiigyi
problémat okozhatnak. Igy a kézvélemény egyre inkabb tudatéra
ébredt, hogy akar még az orvos javaslatara ,j6” okkal felirt ,j6”
gyogyszerek kontrollja is nehézségeket okozhat. Ugy tlint, azzal
parhuzamosan, hogy az illegélis drogok altalanos és feltétel nélkiili
kéarossagat hirdeté mitoldgia teret veszitett, megingott az a mitolgia
is, miszerint a legdlis anyagok mindegyike egyontetien j6 hatasu.
Ennek eredményeképpen feltdmadt az érdeklédés azirant, hogy mi-
ként lehet kontrollalni szamos legélis és illegalis anyag hasznéalatat.

1973-ban, amikor megkaptam a tdmogatast a Drogabizus Ta-
nécstdl a kontrollalt drogfogyasztok vizsgalatahoz, a kutatészervek
hagyoméanyos hozzaalldsa az volt, hogy meg kell talalni a dro-
gablzus meggatlasanak a moédjait, ami akkoriban egyet jelentett
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mindenféle drogfogyasztas meggatlasaval (Zinberg, Harding & Aps-
ler, 1978). Mivel 1973-ban a marihuana, a pszichedelikus szerek
és az opiatok okoztdk a legnagyobb aggodalmat, én is ezeket a
drogokat vélasztottam ki kutatasom térgyaul. Az 1973-as év tébb
szempontbdl is sorsdéntd volt. Eppen csak megelézte a kokainfo-
gyasztas jelentés mértékl ndvekedését, illetve a PCP hirtelen nagy
nyilvanossag elé kertilését, noha a PCP fogyasztasa (az angyalpor
és a THC &lnevek alatt) mar régéta igen elterjedt volt. Emellett
1972-ben kezdett el hivatalos lépéseket tenni a marihuana magan-
céla hasznélatanak dekriminizalaséért a Nemzeti Szervezet a Mari-
huanatorvények Reformjaért (National Organization for the Reform
of Marihuana Laws, NORML). 1973 volt az utolsé év, melyben nagy
arany novekedést mutatott a pszichedelikus drogok fogyasztasa (a
Marihuana és Drogabuzus Bizottsag 1973-as jelentése szerint 131
szazaldkos volt a novekedés). Végiil pedig ebben az évben vette
kezdetét a ,heroinjarvany” folotti mindent elsépré aggodalom le-
csengése.

A kutatds mogott rejlé, egymassal kapcsolatban allé két hipo-
tézis 1973-ban sokkal vitatottabb volt, mint ma lenne, pedig még
ma sem nevezhetdk éaltalanosan elfogadottnak. Legelészor is azt
allitottam, hogy annak a megértéséhez, hogy mi késztet valakit egy
illegdlis drog fogyasztaséra, illetve hogy miként hat a drog a fo-
gyasztéjara, harom determinanst kell figyelembe venniink: a drogot
(magénak az anyagnak a farmakolégiai hatasat), a setet (a személy
attit(idjét a fogyasztas idépontjdban, beleértve személyiségstrukta-
rajat is) és a settinget (annak a fizikai és tarsadalmi kdornyezetnek a
hatasat, melyben a fogyasztasra sor kertil) (Weil, 1972; Zinberg &
Robertson, 1972; Zinberg, Harding & Winkeller, 1981). A harom
determinans koziil a setting részestilt a legkevesebb figyelemben és
elismerésben; ezért ez keriilt a vizsgalédasom kozéppontjaba (Zin-
berg & Delong, 1974; Zinberg & Jacobson, 1975). Mindennek
nyoman a masodik hipotézis, mint az els6 szarmazéka, az volt, hogy
a tarsadalmi kérnyezet az, ami szankcidk és ritusok révén kontroll
alé helyezi az illegalis drogok fogyasztasat.

Mindenféle drog fogyasztasa értékeket és viselkedési szabalyo-
kat (ezeket neveztem én téarsadalmi szankcidknak), illetve viselke-
dési mintakat (ezeket neveztem tarsadalmi ritusoknak) foglal ma-
gaban; a kett6t egyiitt informalis tarsadalmi kontrolltényezékként
ismerjik. A tarsadalmi szankcidk hatarozzak meg, hogy szabad-e
fogyasztani egy adott drogot, és ha szabad, akkor hogyan. A szank-
ciok lehetnek informalisak, elfogadhatja 6ket egy csoport, mint
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példaul az alkoholfogyasztashoz kapcsolédé altalanos iranyelveket:
,Tudd, hol a hatdr”, ,Iszik vagy vezet’; vagy lehetnek formali-
sak, mint a drogfogyasztés szabalyozasat megcélzd térvényekben
és kormanyzati irdnyelvekben (Zinberg, Harding & Winkeller, 1981;
Maloff és munkatérsai, 1982). A tarsadalmi ritusok a drogok hasz-
nalatat korllvevd stilizalt, eldirt viselkedésmintédk. Szoélhatnak a
drog beszerzésének és elfogyasztasanak a médszereirdl, a fogyasztas
fizikai és tarsadalmi kornyezetének a kivalasztasardl, a drog elfo-
gyasztasa utan folytatott tevékenységekrél, és a drog kellemetlen
hatasainak megel6zése érdekében tett 1épésekrdl. A ritusok tehat
a szankci6k megtamogatasat, megerdsitését és jelképezését szolgél-
jak. Az alkohol esetében példéaul a hétkéznapi ,Igyunk egy italt!”
felszdlitas automatikusan bizonyos foka kontrollt jelent, mivel egyes
szamban ,egy ital”’-t emlit. Ezzel szemben az , Igyuk le magunkat!”
azt fejezi ki, hogy minden korlatozas figyelmen kiviil lesz hagyva.
A tarsadalmi kontrolltényezdk (a ritusok és a szankcidk Gsszes-
sége) minden drog fogyasztasara vonatkoznak, nem csak az alkoho-
léra, és szamos tarsadalmi kérnyezetben mikodnek, kezdve a kulta-
ra egészét képvisel nagyon nagy tarsadalmi csoportoktdl egészen
a kicsi, kiilénall6é csoportokig (Harding & Zinberg, 1977). Bizonyos
nagy embercsoportokat érintd, kilonleges fogyasztasi alkalmak —
mint a séré a baseball-dontékén, a marihuanaé a rockkoncerte-
ken, a boré az étkezésekkor vagy a hatérai koktéloké — kulturélis
sokszinliséguik ellenére oly mértékben altalanosan elfogadottakka
véltak, hogy nagyon kevés jogi birdlat éri ket — ha éri egyaltalan
—, még ha szigora értelemben véve térvénysérték is. Példaul lehet,
hogy egy szabadtéri koncerten a rendér raszdl a sort ivé fiatalokra,
hogy ,,dobjak el”, de ritkan tartoztatja le Oket; és sok allamban
akkor is hasonlé lenne a rendérség reakcidja, ha a széban forgd
drog a marihuana lenne (Newmeyer & Johnson, 1982). Ha a
kultira egésze teljes mértékben elfogad egy széles korben elterjedt
tarsadalmi ritust, akkor az végtil akar torvényi szintre is emelked-
het, mint ahogyan a reggeli kdvésziinet tarsadalmilag kialakult me-
chanizmusa is jogi szinten beépiilt a szakszervezeti szerzédésekbe.
Talan a HIPV (Héla Istennek itt a péntek) ital sem all tavol attél,
hogy hasonlé statusba kertiljon. A kis csoportok szankcidi és ritusai
azonban altalaban sokkal szertedgazébbak és sokkal szorosabban
kotédnek a koralményekhez. Mindazonaltal ugyanolyan hatarozot-
tan fenntarthatnak bizonyos tiltdsokat: ,Ne szivj marihuénéat, amig
nem alszanak a gyerekek!”, ,Csak hétvégén ihatsz!”, ,Ne 16dd be
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magad, amig mindenki meg nem érkezett, és be nem zartatok az
ajtot!”.

A tarsadalmi szankcidk és ritusok létezése nem sziikségszer(ien
jelenti azt, hogy hatéasuk is lesz, mint ahogy azt sem, hogy minden
szankci6 és ritus a kontrollt elésegité mechanizmusként alakult ki. A
heroinfliggék ,,booting”-olasa (a vér felszivésa a fecskendébe, majd
visszafecskendezése) latszélag misztikumot kdlcséndz a ti hasznéla-
tanak, s igy ellenall a kontrollnak. Am lehetséges, hogy ez egykor
kontrollmechanizmusként szolgélt, ami fokozatosan leromlott vagy
eltorzult. Néhany régi heroinfogyaszté legalabbis azt allitotta, hogy
a ,,booting” abbdl a (tév)hitbdl ered, hogy a vér ki-, beszivattytza-
saval fel lehet fokozni a beadott drog hatasat.

Annél, hogy a szankciét vagy a ritust eredetileg kontrollmecha-
nizmusnak széntak-e, fontosabb az, ahogyan a drogfogyasztok a
szankcidk kozotti konfliktusokat kezelik. Az illegalis drogok esetében
a legnyilvanvalobb konfliktus a formalis és informalis tarsadalmi
kontrolltényez6k — azaz a fogyasztast tilté térvények és az adott
tarsadalmi csoport helytelenitése — kozott feszil. A rockkoncertre
jaré tizenéveseket gyakran kortarsaik ,kényszeritik” a marihuana
kiprébalasara, talan makacsul allitva, hogy akkor és ott elfogadhat6
a flivezés, és még a zene élvezetét is felfokozza. A fogyasztasra
valé biztatds magaban foglalhat egy-egy kontrolleszkozt is, példaul
,Joey nem fog szivni, mert meg van fazva, ezért 6 fog vezetni”
— ami révén tiszteletben tartjak a ,beszivva ne vezess” szankci6t.
Mindazonéltal a fogyasztds melletti, racionélisan felvezetett dontés
torvénybe Utkozik, és igy aggodalmat vélthat ki a fogyasztéban. Ez
az aggodalom pedig géatolja a kontrollt. A konfliktus kezeléséhez
a fogyaszté esetleg nagyobb vaganysagot, exhibicionizmust, para-
noiat vagy antiszocidlis érzéseket mutat, mint ha a koncertterem
kozelében 1évé kis barok egyikébe ugrott volna be. Az ilyen jellegti
személyes és tarsadalmi konfliktusok bonyolultabba és nehezebben
megvaldsithatéva teszik az illegélis drogok kontrollalt fogyasztasat a
legélis drogok kontrollalt fogyasztasanal.

Természetesen a tarsadalmi kontrolltényez6k alkalmazésa nem
mindig eredményez mértékletes fogyasztast, kiilondsen az illegélis
drogok esetében nem. Ennek ellenére mégis az az uralkodé kultu-
ralis hiedelem, hogy a drogfogyasztasnak mindig mértékletesnek, a
viselkedésnek pedig tarsadalmi szempontbdl elfogadhaténak kelle-
ne lennie. Ez az elvaras nem veszi szamitasba a fogyasztasi szokasok
sokféleségét, vagy a kontroll elsajatitasahoz elengedhetetlen kisérle-
tezést, s ez a {6 oka annak, hogy nem ismerjik fel és nem hasznaljuk
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ki teljes mértékben a tarsadalmi kérnyezet képességét a kabitdsze-
rek fogyasztasdnak szabalyozasara. A helyes viselkedés tarsadalmi
elvéréasa a kultdrankat athaté moralizal6 attitidbél ered, s majdnem
ugyanolyan kiemelt szerepet jatszik a legalis és az illegélis drogok
esetében is. Kulturalis szempontbdl a kevésbé helyénvald viselkedés
csak kiildénleges alkalmakkor, példaul eskiivéi tinnepségeken vagy
a kamaszok alkohollal kapcsolatos elsé prébalkozasainal fogadhaté
el. Noha ezek az esetek nem feltétlentiil jelentik a teljes kontroll
Osszeomléasat, azt a képzetet keltik az absztinensekben, hogy a drog-
fogyasztas kapcsan csak két alternativa létezik — a teljes absztinencia
vagy a figgéséghez vezetd hatartalan mértéktelenség. Sokan annak
ellenére is rendithetetlentil megmaradnak ebben a meggy6z6désiik-
ben, hogy nagyszamu bizonyiték igazolja az ellenkezdjét.

Ez a k6z6nyo6s hozzaallas megakadalyozza, hogy racionalis ké-
pet kapjunk a kontrollalt drogfogyasztésrdl, és figyelmen kiviil hagy-
ja azt a tényt, hogy még a legsilyosabb alkoholistak és fiiggék is
— akiket a drogfogyasztés spektrumanak egyik végén helyezhetiink
el — gyakorolnak bizonyos mértékii kontrollt, abban az értelemben,
hogy valéjaban kevesebbet fogyasztanak a bodité hatasi szerekbdl,
mint amennyit tudnanak. Emellett, amint az a hétkéznapi emberek-
kel készitett interjuinkbdl kideriil, még a nagyfoku kontrollal rendel-
kezé fogyaszték, sét a spektrum maésik végén elhelyezheté abszti-
nensek is sokkal nagyobb érdeklédést tanisitanak a kabitdszerek
hasznalata irant, mint altaldban azt el szoktak ismerni. Fogyasszak-
e drogot, mikor, kivel, mennyit, hogyan indokoljam, ha nem fo-
gyasztok — ezek a kérdések fontos helyet foglalnak el szinte minden
ember érzelmi életében. Mégis, az amerikai kultiraban rejtetten ott
nyugszik egqy mélyen gyokerezett ellenérzés ennek az érdeklédésnek
a beismerésével szemben. Ennek eredményeképpen kultirank ba-
gatellizalja sok olyan tarsadalmi szokas — a szankcidk és ritusok —
jelentéségét, melyek megerdsitik a kontrollalt fogyasztasra val6 ké-
pességlinket. Sem a legszenvedélyesebb fogyasztok kismértékii, de
létezd kontrolljardl, sem a leginkébb kontrollalt fogyasztok részérdl a
droghasznélat iréant tanusitott érdeklédésrél nem vesziink tudomast.
Téarsadalmunk igy csupan ahitozik azon utépia utéan, melyben soha
senki nem fogyaszt drogot kellemes vagy kellemetlen hatésai, a
kikapcsolédas, a jo tarsasag, vagy a kiugras és a felejtés érdekében.

Ez a kulturéalis ragaszkodés a tdlzottan helyes viselkedéshez j6-
val nagyobb hangsulyt fektet a drogra és a fogyasztéra (set), mint
determinansokra, azt sugallva, hogy a tarsadalmi normék a drog
ereje vagy a fogyaszté valamilyen személyiségzavara miatt sériilnek
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meg. Ez a gondolkodasméd, mely figyelmen kiviil hagyja a tarsa-
dalmi koérnyezetet (setting), tetemes pszicholégiai blivészkedést ko-
vetel meg, mivel a kabitészerekkel él6k koziil csak nagyon kevesen
képesek ilyen kovetkezetes dnfegyelemre. A kébitdszerek fogyasz-
tasa az egyén életkoranak, statusanak, sét foldrajzi elhelyezkedésé-
nek fligguvényében is més és mas lehet. A kamaszkorukban erés
fogyasztok kozil sokan a felnéttkort elérve lelassitanak, megval-
tozatjak tarsadalmi kérnyezetiiket (barataikat és koriilményeiket),
mig mas felndttek sikereikkel parhuzamosan éppen hogy fokozzak
a fogyasztast. Példaul, egy Kansas valamelyik széraz vidékén szi-
letett és nevelkedett férfi fogyasztasi szokasai jelentésen megvéltoz-
hatnak, miutan New Yorkba koltozik. A tarsadalmi koriilmények
ilyetén valtozasainak hatasait konny felismerni, a tarsadalom még-
sem fogadja el, hogy ez milyen médon befolyasolja a kabitdszerek
fogyasztaséat és kontrolljat.

A nagy torténelmi korszakokat szemiigyre véve, orszagrdl or-
szagra szintén Oriasi eltérések figyelheték meg a drogok, kiléndsen
az alkohol tarsasagi fogyasztasdban. Az alkoholfogyasztas szem-
pontjabdl az amerikai torténelem harom nagy korszakra oszthatd
fel, melyek abban kiillonbdznek egymastdl, hogy a szokasok és er-
kolcsok milyen erével mérsékelték az alkoholfogyasztast. Ezeknek
a korszakoknak a vizsgalata sordn hasznos észben tartani a ko-
vetkez$, a kontrollra vonatkozé tarsadalmi eléirdsokat, melyeket
az alkoholfogyasztas tobb kultirat atfogd vizsgélataibdl foglaltunk
ossze (Lolli és munkatarsai, 1958; Chafetz & Demone, 1962; Lolli,
1971; Wilkinson, 1973; Zinberg & Fraser, 1979).

1. A térsasagi ivas egyértelmiien megkiilonboztetends a ré-
szegségtdl, és ritudlis vagy vallasi innepségekhez kothetd.

2. Az ivés az evéshez vagy a ritudlis étkezésekhez kothetd.

3. Az ivasnak teret add szituacidban mindkét nem és minden
nemzedék jelen van, attél flggetlentl, hogy iszik-e vagy
sem.

4. Az ivas elvalik az egyén arra iranyulé probalkozasaitél, hogy
elmenekiiljon gondjai vagy a nehéz (esetleg elviselhetetlen)
tarsadalmi szituéaciok elél. Mi tobb, az alkoholt nem tartjak
gyogyaszatilag értékesnek.

5. Az ivés sorén teljes mértékben elfogadhatatlan a helytelen
viselkedés (erészak, agresszid, nyilt szexualitas), s az ilyen
viselkedéssel szembeni védelmet a jézanok vagy kevésbé
bédult dllapotban 1évék biztositjak. A korlatozas fogalméanak
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ily médon térténd altalanos elfogadéasa azt jelzi, hogy az ivas
csak egy a szamos tevékenység kozil, s igy csak alacsony
szint(i érzelmi fellobbanast hordoz.

Az amerikai torténelem els6é korszakaban, az 1600-as évektdl az
1770-es évekig a gyarmatok hatarozottan és hatékonyan tiltottak a
részegséget, noha valésaggal tocsogtak az alkoholban. A csaladok
egylitt ettek és ittak a fogaddékban, és az ivas az tinnepségekkel és ri-
tusokkal jart egyiitt. A fogaddsok tarsadalmi statussal birtak; fontos
kotelességiik volt a nyugalom megérzése és a részegségbdl fakadéd
rendellenességek megelézése. A férfiassagot és az erét nem a fo-
gyasztas mértékével vagy az abbdl fakadd erdszakos cselekedetek-
kel mérték. Ugyanakkor a forradalom elétti tarsadalom nem tartotta
magat minden szempontbdl a kontrollra vonatkozé eléirdsokhoz: a
,nydgetd sort” (,,groaning beer”) példaul orvossagnak tartottak, és
nagy mennyiségben fogyasztottdk a varandés és szoptaté nék.

Az 1770-es évektdl korilbelil 1890-ig tarté masodik korszak
felolelte a fiiggetlenségi habortt, az ipari forradalmat és a nyugati
hatarok kiterjesztését — mindezt a tdlzott alkoholfogyasztas kisérte.
A férfiak kénytelenek voltak elvalni csaladjuktél, s ennek kovetkez-
tében egytitt és prostitudltak tarsasagaban kezdtek inni. Az alkoholt
étel nélkil szolgaltak fel, fogyasztasa nem korlatozédott kilénleges
alkalmakra, és sokkal gyakoribbéa valt a részegségbdl szarmazé erd-
szak. Az egyre noévekvé mértéki részegséggel és alkoholizmussal
szembestilve az emberek azt hitték (mint ahogy hiszik ma is egyes
illegélis drogokkal kapcsolatban), hogy maganak a kabitészernek a
karos, erés farmakoldgiai hatasai nehezitik meg, vagy teszik lehe-
tetlenné a kontrollalt fogyasztast.

Noha az 1890-té] napjainkig terjedé harmadik korszak elején
mérséklédott az alkoholfogyasztas, ezt a tendenciat hirtelen megtor-
te az 1900-as évek elején a prohibicids térvény, mellyel Gjabb tilzott
fogyasztassal terhes idészak koszontott be. Az amerikai tarsadalom
még maéra sem heverte ki teljes mértékben az alkoholtilalom illegélis
italméréseinek légkorét, melyben a férfiak ismét egymas és prosti-
tudltak tarsasagaban ittak, az étel helyét atvette az alkohol, és az
ivas élményét tovabb szinezte a dolog illegalis mivolta és az erészak
potencidlis fenyegetése. Noha a prohibicids térvény visszavonasa
felszabadulést hozott a tGlz6 és népszer(itlen térvényi kontroll aldl,
a tarsadalom ott maradt a fogyasztast kontrollalé vildgos tarsadalmi
szankciok és ritusok 6rokolt rendszere nélkiil.
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A tarsadalmi szankcidk internalizalasa

Méra kezd feltoltédni ez a légiires tér. Tarsadalmunk legtobb szek-
tordban kénnyen hozzaférheté az alkohollal kapcsolatos informalis
felvilagositas. Kevés gyerek né fel anélkiil, hogy ne tudna az alko-
holfogyasztassal tarsitott viselkedésmodok széles skalajardl — ezeket
a legszélesebb korben elterjedt médiumbdl, a televiziobdél megis-
merheti. Latjak a koktélpartikat, az étkezésekhez fogyasztott bort,
a baseball-dontékon vedelt sort, az ivas miatt felbomlott csalado-
kat, az alkoholistdk zatonyra futott életét, és persze a hirdetéseket,
melyek Ggy mutatjdk be az alkoholt, mint ami ragyogast kolcsonoz
minden eseménynek.

A fiatalok a filmek, a nyomtatott sajtd, a csaladjuk és a csaladjuk
baratainak megfigyelése, vagy gyakran a felnéttek italainak egy-egy
kortya, esetleg vizzel higitott véltozata altal hamar megismerkednek
az alkohollal. Amikor Kkortérs csoportjaikban elkezdenek inni, sét
beavatési ritusként til sokat inni, mar ismerik a relevans szankci6-
kat. A hatar megtaldlasanak folyamata az ,,ismerd meg a hatéaraid”
kozvetlen kifejezédése. Miutan ez a szankcié internalizalédik — és
tarsadalmunk nagyobb mozgéasteret enged a kamaszok szamaéra az
erkolcsok terén, mint a felnétteknek —, a fiatalok tovabbléphetnek
olyan szankcidkra, mint a ,,nem ildomos részegen mutatkozni” és a
»a nap végeén jol eshet egy ital, vagy meg lehet inni néhéany sért a
munkabdl hazafelé menet, esetleg a tévé elétt, de a munkahelyen
nincs ivas” (Zinberg, Harding & Winkeller, 1981).

A tarsadalmi szankcidék megtanulaséanak vagy internalizacidja-
nak ezen altalanos leirdsa nem veszi szamitasba a személyiségbeli
eltérésekbdl, a kulturalis hattérbdl és a csoportaffinitasbdl fakadd
egyedi kilonbségeket. A kiilonb6zé csoportok egyedi szankcié-
kat és ritusokat alakitanak ki és integrélnak kilénb6z6é mértékben
(Edwards, 1974). Egyes etnikai csoportoknak, példaul az ireknek
nincsenek erds szankcidik a részegséggel szemben, és ennek meg-
felel6en kortikben magasabb is az alkoholizmus ardnya. A csala-
don beliili alkoholszocializacié barmely etnikai csoportrdl beszélve
kudarcot vallhat a valasok, a halélesetek vagy egyéb bomlaszté
hatdsi események miatt. Nyilvanvald, hogy egy gazdag, miivelt
csaladbdl szarmazé New York-i gyermek, aki ahhoz van szokva,
hogy szombatonként elvalt sziil6jével ebédeljen a The 21 Clubban,
mas attitidot alakit ki az ivassal kapcsolatban, mint egy kisvarosi
gyermek, aki élénken emlékszik arra, amikor sziil6jével elment egy
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sporteseményre, ahol az alkoholfogyasztas a feltétel nélkiili szurko-
las izgalmanak flitéanyagaként szolgélt. Am e két nagyon eltéré
héttérrel rendelkezé fiatalnak mégis k6z6s nevezdje az a tudat, hogy
alkoholt kilonleges alkalmakkor és kiilonleges helyeken szokas fo-
gyasztani.

A drogfogyasztassal ilyen médon valé megismerkedés térsa-
dalmi tanulds, ami vég nélkiil és éntudatlanul zajlik a mindennapi
életben (Zinberg, 1974). A tanulasi folyamatot a fiatalok azon meg
nem fogalmazott és gyakran ontudatlan felismerése lenditi elére,
hogy a drogfogyasztas az érzelmi tekintély egyik tertilete az amerikai
tarsadalomban, és hogy ennek megismerése nagyon fontos lehet
személyes és tarsadalmi fejlédésiik szempontjabdl. Az 1960-as és
1970-es évek kisérletei arra, hogy ezt az informalis folyamatot for-
malis drogfelvilagosité programokka valtoztassak, féként azzal a cél-
lal, hogy eltantoritsanak a fogyasztéastdl, rendre kudarcot vallottak
(Boris, Zinberg & Boris, 1978). Paradox médon ez a fajta drogfel-
vilagositas a drogfogyasztasra valé koncentrélas révén fogyasztasra
Osztbnozte a kordbban kozonyos fiatalokat, s kozben megerdsitette
sok olyan fiatal félelmeit, akik méar akkor tdlzott mértékben fogyasz-
tottak. Vajon képes a formalis felvilagositas kodifikalni a tarsadalmi
szankcidkat és ritusokat értheté mdédon azok szaméra, akik kima-
radtak az informalis folyamatbdl, vagy az uralkodd kulturalis mora-
lizalas kizarja annak a lehetéségét, hogy a fogyasztast megbocséato,
értelmes informaélis tarsadalmi kontrolltényezékrél beszéljiink? Ez a
kérdés mindaddig megvélaszolatlan marad, amig kultirank el nem
fogadja az alkohol mellett egyéb kabitészerek fogyasztasat is, hogy
a tanarok képesek lehessenek elmagyarazni, hogyan lehet ezeket a
drogokat biztonsagosan és megfeleléen fogyasztani. A biztonsagos
fogyasztas tanitdsa nem a fogyasztés batoritasat jelenti. A tanités {6
célja az ablzus megelézése, mint ahogy a ma létezd kisszamu jé
szexudlis felvilagosité kurzus célja is a nemkivanatos terhesség és a
nemi betegségek elkeriilési lehetéségeinek bemutatasa, nem pedig
annak oktatasa, hogy kivanatos-e vagy sem a szexudlis tevékenység
gyakorlasa.

Akéarmi is torténjék ezeken a teriileteken a formalis felvilagosi-
tassal, a tarsadalmi tanulas természetes folyamata éhatatlanul fenn-
marad. Ennek a folyamatnak az erejét két kozelmultbeli, rendki-
vil fontos tarsadalmi esemény illusztrélja: a pszichedelikus szerek
fogyasztasa az Egyesiilt Allamokban az 1960-as évek soran és a
heroin hasznélata a vietnami haboriban.
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Nem sokkal azutan, hogy 1963-ban az ellenkultira a sajét jel-
szavava tette Timothy Leary ,,indulj be, hangolddj ra, és ugorj ki”
tanacsat, a pszichedelikus szerek fogyasztasa orszagos hisztéria tar-
gya lett. A | drogforradalmat” a kemény munka, a csalad és az
orszaghoz vald hiiség uralkodé kulturéalis értékei elleni komoly fe-
nyegetésnek tekintették. Az akkor még pszichotomimetikumokként
(pszichézisutanzékként) ismert drogokrdl széles korben tgy hitték,
hogy pszichézist, dngyilkossagot, sét gyilkossagot okoznak (Mogar
& Savage, 1954; Robbins, Frosch & Stern, 1967). Hasonléan
nagy nyilvanossagot kapott az az allitas, hogy spirituélis Gjjasziletést
okozhatnak, és misztikus egységet hoznak létre a vilagegyetemmel
(Huxley, 1954; Weil, 1972). Kétségtelen, hogy a pszichedelikus
szerek tartés hasznélatat kbvetéen szdmos nem pusztan atmeneti,
hanem tartds pszichéziseset kovetkezett be. Az 1960-as évek ko-
zepén a Massachusetts Mental Health Centerhez vagy a New York
City’s Bellevue Hospitalhoz hasonlé pszichiatriai intézetek jelentése
szerint felvett betegeik mintegy egyharmada ezeknek a drogoknak a
fogyasztasa miatt kertilt hozzajuk (Robbins, Frosch & Stern, 1967).
Ugyanakkor az 1960-as évek végére dramai médon lecstkkent az
ilyen jellegtli betegfelvételek szama. Ebbdl sok megfigyeld elészor azt
a kovetkeztetést vonta le, hogy a ,,félelemtaktikdnak” — a kilénbo-
28 egészségligyi kockazatok, a kromoszématorzuldsok és sziiletési
rendellenességek sajtobeli vészjoslé hirdetésének — kdszénhetben
visszaesett a pszichedelikus szerek fogyasztésa. Ez a magyarazat
azonban tévesnek bizonyult, ugyanis hidba csokkentek radikali-
san a diszfunkcionalis utdbajok, a pszichedelikus szerek fogyasztasa
egészen 1973-ig a leggyorsabban névekedett minden egyéb drog
fogyasztasdhoz képest (National Commission on Marihuana and
Drug Abuse, 1973). De akkor mi véltozott meg?

Kiderilt, hogy az 1960-as években nem maguk a drogok, és
nem is a fogyaszték személyisége alkottdk a legkiemelkedébb té-
nyezdket azokban a fajdalmas esetekben. Noha a drogokra adott
reakciok igen széles skalan mozogtak, az 1960-as évek elsé fele
el6tt egyetlen egyszer sem szerepeltek kozottik az 1960-as évek
kozepének rettenetes, széles kérben nyilvanosséag elé tart kovetkez-
ményei (McGlothlin & Arnold, 1971). Egy masik konyv, az LSD:
Személyiség és tapasztalat (LSD: Personality and Experience, Barr
és munkatarsai, 1972) bemutat egy kutatast, amit még a drogfor-
radalom elétt végeztek el a személyiségnek a pszichedelikus drogok
okozta élményre gyakorolt hatasarél. A kutatas felallitotta a dro-
gokra adott reakcidk tipolégidjat, &am nem Aallapitott meg egyértel-
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mu Osszefliggést a kellemetlen reakcié és az érzelmi zavarodottsag
kozott. 1967-ben Howard S. Becker szociol6gus egy profetikus cik-
kében a pszichedelikus szerek koriili hisztériat a marihuéana koril
az 1920-as években kialakult hisztéridhoz hasonlitotta, amikor is
szdmos pszichdzisos esetrdl szamoltak be. Becker azt a hipotézist
allitotta fel, hogy a pszichdzisok nem magukbédl a drogokra adott
reakciékbdl szarmaznak, hanem abbdl a méasodlagos aggodalom-
bél, amit a drog hatdsainak nem ismerete okoz, s amit a média és
a nyilvanossag nagyit fel. Véleménye szerint miutan széles korben
ismertté valt a marihuadna valédi hatésa, a kellemetlen reakcidk
eltiintek, és helyesen josolta meg, hogy ugyanez fog torténni a
pszichedelikus szerek esetében is.

A tarsadalmi tanulés ereje azoknak a reakcidiban is véltozast
eredményezett, akik szellemi meglatéasokat és megvilagosodast var-
tak a pszichedelikus szerek hasznélatatél. Az &ltalunk és maésok
altal készitett interjukbdl kidertilt, hogy az 1960-as évek elejének a
mennyorszaghoz nagy reményeket fiz6, a pokoltdl rettegé és a var-
haté tapasztalatokrél semmit nem tudé fogyasztéi sokkal szélsésé-
gesebb élményekrdl szamoltak be, mint az 1970-es évek fogyasztéi,
akik mar egy évtizeden at érdeklédést tanusitottak a pszichedelikus
szinek, zene és érzések irant. Ez utébbi fogyasztok, akik megjegyez-
hették: ,,0, tehat ilyen egy pszichedelikus szin”, teljes mértékben fel-
késziiltek — ha éntudatlanul is — az élményre, és igy visszafogottabb
reakciokat adhattak.

A méasodik példa arra, hogy a tarsadalmi kérnyezet és a térsa-
dalmi tanulds milyen ériasi hatéssal lehet a drogfogyasztésra, Vi-
etnambdl szarmazik. A jelenlegi becslések szerint a besorozottak
legalabb 35 szazaléka kiprébélta a heroint Vietnamban, és ezek
54 szazaléka fliiggd is lett (Robins és munkatarsai, 1979). Noha
a veteranok fliggévé véalasakor hozzaférheté f6bb kezelési médok
(terapias kozosségek és tnkéntes civil mozgalmak) sikerét nem lehet
pontosan meghatarozni, az értékelések azt mutattak, hogy az absz-
tinencianél gyakrabban fordult elé az egy éven bellili visszatérés a
drogfogyasztéashoz, és egyes jelentések szerint a visszaesék aranya
elérte a 90 szazalékot (DelLong, 1972). Miutan nyilvanvaléva valt a
vietnami heroinfogyasztas mértéke, a hadsereg és a kormanytisztvi-
sel6k leginkabb attdl tartottak, hogy az ,,aki fliggd, az mindig figgd
is marad” elv 1ép majd miikodésbe, s a legtobb szakérts egyetértett
abban, hogy ez a félelem teljesen jogos. Vietnamban kezelési és
rehabilitaciés kozpontokat allitottak fel, s mindenfelé hirdették a
hadsereg jelmondatat, miszerint a heroinfliggéséget megallitottak
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»a Dél-Kinai-tenger partjanal”. Ugyanakkor, amint abban gyakor-
latilag minden megfigyelé egyetért, ezek a programok teljes mér-
tékben kudarcot vallottak. A rehabilitaciés programban részt vevé
katonak gyakran tobb heroint fogyasztottak a kezelés soran, mint
az aktiv szolgalatban (Zinberg, 1972).

Mindazonéltal ahogy azt Lee N. Robins és kollégai kimutattak
(1979), a fuggbség nagy része valdban megallt a Dél-Kinai-tenger
partjaindl. A Vietnambdl hazatéré fliiggék koérében harom év utan
a visszaes6k aranya hozzavetblegesen 12 szazalék volt — ami gya-
korlatilag a korabbi arany megfordulasat jelenti (DeLong, 1972).
Szemmel lathatéan a rettenetes vietnami tarsadalmi kérnyezet ve-
zetett oda, hogy olyanok is kiprébaljak a heroint, sét fliggévé vélja-
nak, akiknek normalis esetben esziikbe sem jutott volna fogyasztani.
Nyilvanvalé, hogy a heroinfogyasztast Vietnamhoz kétik, hasonlé-
an ahhoz, ahogyan egyes kérhézi betegek, akik nagy fajdalmakkal
jaré betegségiik miatt komoly opidtmennyiségeket kapnak, szintén
ezzel az éllapottal kapcsoljak 6ssze a drogot. A hazatérék leginkabb
azokra a betegekre hasonlitottak, akik a rossz allapot megsziinése
és a kérhéaz elhagyéasa utan nem vagynak a drogra.

Vannak olyan emberek, akik nagy valdszintiséggel fliggévé val-
nak szinte barmilyen elérheté kabitészertdl. Am az ilyen emberek
aranyanak legnagyvonalibb becslése sem magyarazza a Vietnam-
ban tapasztalt, széls6ségesen nagy aréanyu heroinfogyasztast. Mi
tobb, a fuggbségre hajlamos személyek ardnya még alacsonyabb
is lehetett az atlagosndl, hiszen a hadsereg a sorozéas soran kiszirte
a legsilyosabb pszicholégiai problémakat. Robins megéllapitotta,
hogy a vietnami heroinfogyasztas meglehetés korrelaciét mutatott
a fiatalkori hajlam skalajaval. Ezen a skalan szerepel néhany tétel,
melyek kapcsolatban allnak a személyiséggel (set) — azaz az érzel-
mi problémakkal (csavargas, kimaradas vagy kicsapas az iskolabdl,
verekedések, letartéztatasok stb.). Sok olyan tétel is megtalalhaté
rajta, ami a tarsadalmi kornyezettel all kapcsolatban, mint példaul
a faji hovatartozas vagy a belvérosi lakéhely, de a fiatalkori heroin-
fogyasztas szértsdganak igy is csak egy részét fedi le.

A vietnami heroinfogyasztas és fliggévé véalas nagy aranyéra
jobb magyarazat az, hogy a személyiség vagy az egyén (set) de-
terminansa taldn maga a drog és annak rendkivil kénnyen besze-
rezheté mivolta. Robins megjegyezte, hogy a veteranok 85 széza-
lékanak kinaltak heroint Vietnamban, rdadasul igen alacsony aron
(Robins és munkatarsai, 1979). A heroinfogyasztas széles kord el-
terjedéséhez Vietnamban bizonyara hozzajarult egy masik véltozd,
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a fogyasztas moédja is. A vietnami heroin annyira erés és olcsé
volt, hogy a cigaretta alakjaban torténd elszivasa hatékony és gaz-
dasdgos mddszernek bizonyult, s ez kétségteleniil vonzébba tette
a fogyasztaséat, mintha a befecskendezés lett volna az elsédleges
fogyasztasi médozat. Ez a két drogvéltozé részben arra is magyara-
zatul szolgél, hogy miért csdkkent a heroinfogyasztas és fliggbség
a veteranok kérében, miutan hazatértek az Egyesiilt Allamokba.
Az amerikai heroin nehezebb beszerezhetésége (amit magas éara is
tlikr6z) és alacsonyabb hatéanyagtartalma (ami kizarta az elszivast
mint fogyasztasi médszert) megnehezitette a drog fogyasztasanak
folytatasat a hazatérd veteranok szamara.

Noha Vietnam esetében a drogvéltozé tobbet arulhat el, mint a
kiilonbozé személyiségvaltozok (set), megvannak a maga korlatai.
A kénny beszerezhetéség latszélag magyarézatul szolgél a fogyasz-
tas elterjedtségére, &m dnmagaban nem magyarézza, hogy egyesek
miért lettek fliggdk, mig mésok nem — mint ahogy az alkohol besze-
rezhetésége sem elég bnmagaban ahhoz, hogy magyarazatképpen
alljon az alkoholistak és a tarsasagi ivok kozotti kilonbségre. A be-
szerezhet6ség mindig 6sszefonddik azokkal a tarsadalmi és pszicho-
l6giai tényezékkel, melyek megteremtik a kabitdszerek iranti igényt.
Amint kell6en nagy szamu fogyaszt6é arra a dontésre jut, hogy egy
anyag vonzé és kivanatos, az anyag meglepd sebességgel terjed-
ni kezd. Példaul amikor a Németorszagban allomasozé amerikai
csapatok morélja 1972-ben gyengtilni kezdett, szamos drog, koztiik
a heroin is azonnal és nagy mennyiségben hozzaférhetévé valt a
szamukra, noha Németorszag igen messze esik az opiumtermeld
vidékektdl. Az 1980-as évek elejérdl pedig a kokain a legjobb példa
a kénnyen beszerezheté drogokra.

A vietnami heroinfogyasztas és az 1960-as évek pszichedelikus
szereinek fogyasztasa esetében egyarant sziikség van a kornyezeti
determinansra, beleértve a tarsadalmi szankciokat és ritusokat is,
hogy atfogé magyaréazatot adhassunk a drogfogyasztas megjelené-
sére, nagysagara, végil pedig csokkenésére.

A pszichedelikus szerek fogyasztasdnak kontrollja csak akkor
alakult ki, amikor az ellenkultira olyan tarsadalmi szankciékat és
ritusokat teremtett, mint amik a tdgabb értelemben vett tarsadalom-
ban az alkoholfogyasztast veszik koril. Az ,elsé alkalommal csak
egy guru felligyelete mellett fogyassz” szankcié azt irta elé a neofitak
szamara, hogy egy tapasztalt fogyaszté tarsasagaban prébaljak ki
a drogot, aki képes cstkkenteni a torténésekkel kapcsolatos ma-
sodlagos aggodalmaikat azéltal, hogy a drog hatasaként értelmezi
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azokat. A , csak megfelel$ idében, megfelel6 helyen, megfelel6 em-
berekkel” szankcié egyértelmiien arra hivta fel a drogot fogyaszték
figyelmét, hogy a szer igen fogékonnyéa fogja tenni 6ket belsé és
kiilsé kornyezetiikre. Ugyanakkor azt az lizenetet is kodzvetitette,
hogy a drog okozta élmény a mennyorszag vagy a pokol helyett
kellemes tudatallapot-véltozas is lehet. Az ezeknek a szankciéknak a
kifejezésére kialakitott egyedi ritusok — mikor a legjobb elfogyasztani
a drogot, hogyan és kivel kell fogyasztani, mi a legjobb mddszer
a kijézanodasra stb. — csoportonként masok és masok voltak, bar
egyes ritusok a csoportok kozott is terjedtek.

Sokkal nehezebb dokumentélni a vietnami tarsadalmi szankci-
Ok és ritusok kialakulasat. A legelsé adatok egy része azt jelezte,
hogy a drogot nagy mennyiségben hasznéaltdk a habora aktualité-
sanak elhomalyositaséra, és nem sok figyelmet szenteltek a kont-
rollnak. A késébbi kutatdsok mégis kimutattdk, hogy sok katona
anélkiil fogyasztotta a heroint Viethamban, hogy fliggévé valt volna
(Robins, Davis & Goodwin, 1974; Robins, Helzer & Davis, 1975).
Noha a Vietnamban fliggévé valtaknak kértilbeliil a fele az Egyestilt
Allamokba valé visszatérést kdvetden is fogyasztott heroint, mind-
Ossze 12 szazalék valt Gjra fliggévé (Robins és munkatérsai, 1979).

Ugy tiinik, a vietnami heroinfogyasztok is kovettek néhany kez-
detleges ritust. Ugy tinik, hogy az ,0J” (épiumjoint) elkészitési
modja — a dohény évatos kipergetése eqy kézénséges cigarettabdl,
a finom fehér por betoltése a hiivelybe, majd egy kis dohéany vissza-
tdmése, hogy megtartsa a port — az egész orszag tertiletén lezajlott,
pedig az északon és a felfoldon allomasozé egységek nem is alltak
kozvetlen kapcsolatban a deltavidéken harcoldkkal (Zinberg, 1972).
Lehetetlen meghatéarozni, hogy mennyire segitette el ez a ritus a
kontrollt, de mivel sokszor magam is szemtandja voltam, tudom,
hogy az aktusra szinte mindig csoportosan kertilt sor, és részét ké-
pezte a heroinfogyasztas tarsasagi élményének. Mikozben egyvalaki
végrehajtotta a ritust, a tobbiek néman {iltek, és varakozasteljesen
nézték. fgy a szocializaciénak a ritus révén elért mértéke fontos
kovetkezményekkel jarhatott a kontroll szempontjabdl.

Az Egyesiilt Allamokban a heroinfogyasztés kiilénbézé minta-
zatai — beleértve a kontrollalt fogyasztast is — teriiletén végzett to-
vabbi kutatasaim igazoltak az amerikai alkoholfogyasztas torténete,
a pszichedelikus szerek 1960-as évekbeli fogyasztasa és a vietnami
habora idején zajlé heroinfogyasztas altal megtanitott leckéket. A
tarsadalmi kornyezet a maga formalis és informaélis kontrollténye-
z6ivel, az Gj informaélis tarsadalmi szankcidk és ritusok kialakitasara
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valé képességével, illetve az informacidéaramlast szamos informa-
lis médon elbsegité lehetéségével létfontossagi tényezé barmilyen
kabitdszer kontrollalt fogyasztasa szempontjabdl. Ez nem azt jelenti,
hogy a drog farmakoldégiai tulajdonsagai vagy a fogyaszté attittidje
és személyisége kevésbé, vagy egyaltalan ne lennének lényegesek.
Ha érvényes elméletet akarunk alkotni a drogfogyasztasrél, akkor
abban mindharom vaéltozénak — a drognak, a személyiségnek (set)
és a kornyezetnek (setting) — szerepelnie kell. Minden esetben meg
kell értentink, milyen kolcsonhatasban allnak a drog egyedi jelleg-
zetességei a fogyasztd személyiségével, és hogyan médositja ezeket
a tarsadalmi kornyezet és annak kontrollja.

Az illegalis drogok és a tarsadalmi tanulas

Kultdrank még nem ismeri el, s még kevésbé tdmogatja szamos
illegdlis drog kontrollalt fogyasztasat. A fogyasztokat devidnsnak, a
tarsadalmat fenyegeté veszélynek bélyegzik meg, vagy betegnek,
segitségre szorulénak, illetve bilin6zének, blntetést érdemlének. A
hasznalatra valé csalddkdzponti szocializélas nem létezik. A szildk,
még ha hajlandéak is segiteni, sem példajukkal (mint az alkohol
esetében), sem tényszer(i, nem moralizdl6 médon nem képesek
Gtmutatast adni.

Ha a sziil6k azt mondjak gyermekeiknek, hogy ne fogyasszanak
drogot, mert az artalmas, akkor a fiatalok elengedik a fiilik mellett
ezt a tanacsot, mert sajat tapasztalataik mast igazolnak. Fogyasztéi
csoportjuk és a drogkultira megerésiti sajat felfedezéstiket, misze-
rint a drogfogyasztds énmagaban véve nem rossz és nem gonosz
dolog, a felnétt vilagbdl érkezé figyelmeztetések pedig valdszertitle-
nek. Ha a sziil6k mas megkozelitést alkalmaznak, és azt mondjak
gyermekeiknek, hogy bizonyos drogok elfogadhaték, de més sze-
reknél komoly kockazati tényezékkel kell szamolni, nos, allaspont-
juk ismét csak tamadhaté. ,Tévedtek a marihuana kapcsan; miért
higgyem el, amit a kokainrél mondanak?” — gondoljak a fiatalok
(Kaplan, 1970). Emellett a sziil6k azzal, hogy bizonyos illegalis dro-
gokat a tobbinél , elfogadhatobbnak” neveznek ki, abba a helyzetbe
keriilnek, hogy jévahagynak egy illegélis tevékenységet. Méarpedig
igy szembeszokd kdvetkezetlenség jelenik meg a kozerkoles kdzve-
titéiként betoltott szereplikben.

A kutatécsoportom altal készitett interjik azt jelezték, hogy ha-
sonlé probléméak mertilnek fel akkor is, ha a szilék személyesen
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probéljdk megismerni a drogélményt — marihuanat szivnak, pszi-
chedelikus szereket szednek, vagy heroinnal 16vik be magukat. A
legkevesebb, amit ezekrdl a probalkozasokrdl elmondhatunk, hogy
nemcsak elnéznek egy devians tettet, hanem maguk is részt vesz-
nek benne. Ugyanakkor ez a probléma elhalvanyul azok mellett,
amelyek akkor meriilnek fel, amikor a sztil6k megprébaljak kitalalni,
hogy hol lehet drogot szerezni, majd azt, hogy hogyan lehet értel-
mezni a bodulatot. Ha a gyermekeiket kérik meg, hogy szerezzenek
drogot szamukra, vagy hogy legyenek velik a kisérletezés soran,
akkor felcserélédik a tanité és a tanitvany hagyoményos szerepe.
El6fordulhat ugyan, hogy a gyermekek élvezik tjkeletdi autoritasu-
kat, &m egyben rendkiviil kényes gondviseldi szerepbe kertilnek. S
mindenekfelett, ez a helyzet 6ridsi aggodalmat valt ki a szul6kbdl.
A kutatécsoport altal meginterjivolt sziil6k koziil sokaknak a tar-
sadalmi szituacié dinamikéja miatt egyszer sem sikeriilt feljutniuk
a csucsra, masok pedig sulyos panikreakciét adtak, ami csak még
jobban meggyézte Gket arrdl, hogy a drog rossz dolog, és gyer-
mekeik valéban a pusztulas felé vezet Gton jarnak (Jacobson &
Zinberg, 1975). A sziil6k azéltal tudjék elkertilni ezt a buktatét, hogy
sajat korcsoportjukban szerzik be a drogot, &m még ekkor is illegélis
tevékenységben vesznek részt. Roviden: az illegélis drogfogyasztés
mindenki szdmara vesztes szituécié — még azok szamara is, akik
hasznos drogfelvilagosité programokat prébélnak megtervezni és
végrehajtani.

A tbmegtadjékoztatas esetében a legtobb kozolt informécié éle-
sen szembehelyezkedik a drogfogyasztassal és a kontrollalt fogyasz-
tas lehetéségével. A heroinfogyasztast sorscsapasnak, tarsadalmi
betegségnek tekintik. A rosszul sikeriilt, pszichézisba vagy éngyil-
kosséagba torkollé pszichedelikus utazasokrdl szol6 torténetek éve-
ken &t alland6 anyagot szolgéltattak a médianak, a kozelmultban
pedig a marihuana-horrorprogramok kezdenek ujbdl elszaporod-
ni. Ugy tinik, az 1980-as évek elején, amikor kinosan tigyeltek
arra, nehogy megsértsék barmelyik etnikai csoportot, csak a drog-
fogyasztok és -terjeszték, illetve a reménytelen pszichotikusok ma-
radtak, hogy negativ h6ésokként megjelenjenek a televiziéban be-
mutatott szadmtalan ,zsaruk és rablék” sorozatban és filmben.

Amikor a szllék, az iskola és a média egyarant képtelen tajé-
koztatni a neofitdkat az illegélis drogok kontrollalt fogyasztasardl,
a feladat egyenesen az (j fogyasztok korcsoportjara harul — ami
viszont nem pétolja megfeleléen a nemzedékeket athidal6, hossza



A KONTROLLALT DROGFOGYASZTAS TORTENELMI PERSPEKTIVAI 43

tavu szocializaciét. Mivel az illegélis drogok fogyasztasa titkolt tevé-
kenység, az Uj fogyasztok nem vélaszthatnak tobb fogyasztéi cso-
port koziil, s igy a kontrollalt fogyasztokhoz valé csatlakozas nagy-
részt a véletlenen mulik. A kutatasainkban vizsgalt személyek ko-
ziil sokan fogyasztéi palyafutasuk elején vagy olyan csoportokkal
kertiltek kapcsolatba, melyeknek tagjai nem voltak til jaratosak a
kontrollalt fogyasztasban, vagy olyanokkal, melyekben a szenvedé-
lyes fogyasztas és a kockazatvallalas volt a {6 szokas. Ezek a vizsgalt
személyek atestek olyan idészakokon, melyekben a drogfogyasztés
megzavarta hatékonysagukat, és gyakran tapasztaltak kellemetlen
droghatéasokat. Ezek a személyek végiil kontrollalt fogyasztok lettek,
de csak azutan, hogy Uj tarsasagot talaltak — ami mindenképpen
nehéz és bizonytalan kimenetel( folyamat. Sajnos sok kamaszkora
fogyaszté soha nem jut el eddig a valtasig.

A kultara egészének szembehelyezkedése méas szempontbdl is
megneheziti a kontrollalt fogyasztas kialakitasét: akaratlanul is létre-
hozza a feketepiacot, ahol kétes minéségli drogokat forgalmaznak.
A marihuana esetében a tartalom nem jelent igazan komoly problé-
mat, mivel a dézis titrdlhaté, és igen ritkdk a karos szennyezéanya-
gok; a feketepiaci gazdasag leggyakoribb negativ hatasa az, hogy
az Gjdonstlt marihuanafogyaszté tobbet fizet a kelleténél egy rossz
mindségl termékért. A tobbi drog esetében nagyobb a mozgéastér
az er@sséget és a tisztasagot illetéen, ami megneheziti az adagolas
és a hatés ellendrzésének feladatat. A pszichedelikus szereket néha
téves elnevezés alatt aruljdk: az LSD-t, a PCP-t vagy az amfetami-
nokat meszkalinként adjék el. A heroinnél nem lehet tudni, milyen
hatéanyagtartalmu szert vaséarol a fogyasztd, s igy megnoévekszik a
tiladagolas kockazata. Ha szaporitéanyagok is vannak a szerben,
fecskendd@vel torténd beadas esetén megnd a fertézésveszély.

A drogfogyasztés jogi eszkozokkel vald tiltdsanak jelenlegi po-
litikdja igazolhaté lenne, ha egyeseket ravenne, hogy soha ne fo-
gyasszon drogokat, masokat pedig eltantoritana a fogyasztasuktdl.
Kétségtelen, hogy a tiltds gatolja a mértéktelen fogyasztast, s ezzel
a célkitlizéssel én is egyetértek. Azonban senki sem tudja, hogy
a fogyasztok szdma megnoévekedne-e, ha felfliggesztenék a tiltést.
Vajon azok koziil, akik soha nem prébalték ki az illegdlis drogokat,
sokan fogyasztanak Sket? Es vajon, akik mar éltek veliik, szenvedé-
lyes fogyasztokka valnanak?

Eltekintve a drogfogyasztok szaméra gyakorolt vitathaté hata-
satdl, a tiltas politikaja tevélegesen hozzajarul az absztinencia és a
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szenvedélyes fogyasztas kozott uralkodé kettéséghez. A tiltas rend-
kiviili mértékben megneheziti a fogyasztani vagyok szaméara egy
mértékletes fogyasztasi mintazat kivalasztasat. Ez a kovetkezmény
talan elfogadhaté volt az 1960-as éveket megel6zéen, amikor kevés
potencidlis drogfogyaszté volt, &m katasztrofalis lehet az 1980-as
években, amikor a kamaszkori kiprobalas lassan kozelit a statisztika-
ilag normalis viselkedéshez. 1976 6ta a végzés kozépiskolai diakok
tobb, mint 50 szazaléka szamolt be arrdl, hogy mar kiprébalta a
marihuanéat vagy a hasist, és tébb mint 44 szdzalék a megel6z4
két évben prébalkozott ezekkel a drogokkal (Johnston, Bachman
& O'Malley, 1982).

Noha rendkiviil korlatozottak a lehetéségek az illegélis drogfo-
gyasztas kontrolljanak elsajatitasara, a drogfogyasztok szubkultirain
belil léteznek a kontrollt hirdeté ritusok és tarsadalmi szankcidk.
Interjiink kimutattdk, hogy ezek a kontrollal6 ritusok és szankciok
négy alapvetd, egymast atfedé6 médon muikodnek.

El6szor is, a szankcidok meghatéarozzak a mértékletes fogyasztast
és elitélik a szenvedélyes fogyasztast. A kontrollalt opiatfogyasz-
tok szankciéi példaul olyan szinten hataroztdk meg a fogyasztés
gyakorisagat, ami még messze alatta marad annak, ami a fliggés
kialakulasahoz sziikséges. Sokan egyedi szankcidkat is alkalmaz-
nak, példaul a ,ne fogyassz minden nap”-ot. Eqy az el6bb emli-
tett szankciénak megfeleld ritus a hétvégékre korlatozza az opiatok
fogyasztasat.

Mésodszor, a szankcidk olyan fizikai és tarsadalmi kérnyeze-
tekre korlatozzak a fogyasztast, melyek pozitiv vagy ,biztonsagos”
drogélményt eredményezhetnek. A pszichedelikus szerek alapelve a
,csak megfelel6 idében, megfelelé helyen, megfelelé emberekkel”.
Ezzel a szankciéval dsszhangban létezik két ritus: az egyik a kelle-
mes, vidéki helyszin kivalasztasa a pszichedelikus szerek fogyaszta-
sdhoz, a masik pedig a fogyasztas idépontjanak oly médon torténd
kivalasztasa, hogy ,utazas” kdzben ne kelljen autét vezetni.

Harmadszor, a szankciék beazonositjak a drogok potencidlisan
kellemetlen hatésait. A ritusok azokat az Svintézkedéseket teste-
sitik meg, melyeket a fogyasztas el6tt és kozben meg kell tenni.
Az opiatfogyasztok azzal minimalizaljdk a tiladagolds kockazatéat,
hogy egyszerre csak a drog egy részét fogyasztjdk el, és csak a
hatés felmérése utan fogyasztanak tébbet. A marihuénafogyaszték
hasonléképpen titraljak dézisukat, hogy ne szélljanak el tilsdgosan
(ne véljanak diszférikussa).
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Negyedszer, a szankcidk és a ritusok kategéridkba soroljak a
drogfogyasztast, és tAmogatjak a fogyasztok nem droggal kapcsola-
tos kotelezettségeit és kapcsolatait. Példaul a fogyaszték beoszthat-
jak a drogra szant pénziiket, ahogy a szérakozasra szanttal is teszik;
vagy csak esténként és hétvégéken fogyasztanak drogot, hogy ne
romoljon a munkahelyi teljesitményik.

A kontrollalé ritusok és szankcidk elsajatitasanak folyamata
egyénenként valtozé. A legtdbben fokozatosan tesznek szert rajuk
drogfogyaszté palyafutasuk soran. Kétségtelen, hogy a kontroll sza-
balyainak és gyakorlatanak legfontosabb forrésa a kortars fogyasz-
téi csoport. Gyakorlatilag az 6sszes vizsgélati alanyunkat méas nem
szenvedélyes fogyasztok segitették abban, hogy megfelels ritusokat
és szankcidkat hozzanak létre a drogfogyaszté szubkultirdban ke-
ring6 folklérbdl és szokasokbdl. A kortars csoport Gtmutatést adott
és megerdsitette a helyes fogyasztast; s a kortars csoport nyoma-
sarél, mint a gyenge egyént a drogokkal valé visszaélés felé taszitd
megrontd erérél alkotott kozkeletli kép ellenére interjiink azt bizo-
nyitottdk, hogy a drogos szubkultira szdmos szegmense szilardan
megvetette labét a drogabizussal szemben.



Masodik fejezet
Fliggoség, abuzus és kontrollalt
drogfogyasztas: definiciok

Az illegdlis drogok fogyasztasa véget nem éré vitdk targyat képez-
te mind szakmai, mind laikus kérdkben. A legtobb eszmecsere a
,drogabtzus” egyes aspektusaira koncentralt, példaul a fogyaszté
egészségének karosodasara, s ebbdl fakadéan a hatékonysag csok-
kenésére. Noha egyes fogyasztok kétségtelentil tapasztalnak ilyen
hatasokat, ugyanigy igaz, hogy sok mas fogyaszté képes mértékle-
tesen, nem destruktiv médon hasznalni a drogokat. A ,,drogabtizus”
kifejezést mégis tovabb alkalmazzak a legkiilonfélébb drogfogyasz-
tasi stilusokra. Emellett Ggy a szakirék, mint a témegtéjékoztatas
egyértelmii definicié nélkiil hasznélja a ,,drogabtzus” kifejezést, de
még amikor az érintett és tajékozott szakmabeliek is prébélnak pon-
tos definicidkat alkotni, kisérleteik akkor is az uralkodé kulturalis ér-
tékeket tlikrozik, és nem valasztjék el egyértelmuien a fogyasztast az
abuzustél. Sokan a ,,fliggéség” helyett hasznaljak a ,,drogabizus”-t,
mert a drogabtzus tag kifejezés, és annak a jelzésére szolgél, amit
hasznaléja rossznak tart — barmi legyen is az. A fliiggéség konkré-
tabb kifejezés, mellyel a fiziolégiai dependenciat szoktak jeldlni, és
bar néha tagabb értelemben is hasznéljak, szigordan meghatarozott
jelentéssel bir.

Fogyaszt6 vagy abuz6r? Harom eset

Nem meglepé mdédon a legnagyobb probléma, amivel az illegélis
drogok kontrollalt fogyasztéinak tanulméanyozéasa soran szembestil-
tem, a drogfogyasztés és a drogabiizus kozotti kiillonbségtétel volt.
Ez a kilénbség a viselkedési szélséségek esetében meglehetésen
egyértelmii, &m kozel sem ilyen magatdl értetédd azon a sziirke
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tertileten, melyen kutatdsaim eseteinek donté tobbsége elhelyezke-
dett. Az egyik szélséségnél talalhatok azok, aki marihuanan kivil
semmilyen méas drogot nem fogyasztottak, s azt is csak hetente
egyszer, illetve azok, akik mindossze évente harom-négy alkalom-
mal fogyasztottak pszichedelikus szereket. Ezek a vizsgélati ala-
nyok mind olyan egyértelmi felelésségvéllalast tantsitottak drog-
fogyasztasuk vonatkozasaban, hogy nem lett volna ésszer(i droga-
buzéroknek cimkézni 6ket. A masik szélséségnél tobb szenvedélyes
fogyaszté helyezkedett el, akik csak azért keriiltek be a kutatasba,
mert az elsé telefonos kapcsolatfelvételnél elmulasztottuk kisz(irni
6ket. Ezek a nyilvanvalé drogabizérok is hasznosnak bizonyultak,
ugyanis segitettek megértentink, hogy milyen széles a fogyaszta-
si mintézatok skéalaja. Végul sok vizsgélati alany a toébbé-kevésbé
kontrollalt fogyasztas sziirke tertiiletén helyezkedett el. Harom ilyen
alany — Michael, Jim és Dawn — esettanulményai illusztréljék, hogy
vannak, akik képesek kontroll alatt tartani drogfogyasztasukat, elke-
rilve a drogabuzérokre jellemzé mértéktelen fogyasztast és annak
destruktiv hatésait. Michael és Jim esetét OsszesUritettiik. Dawn
torténete részletesebben kertl elbeszélésre, ugyanis jol példazza a
drogfogyasztas-drogabuizus probléma longitudinélis (nagyobb id6-
szakot atfogd) megkozelitésének elényeit a puszta keresztmetszeti
(egy adott idépontot vizsgalé) megkozelitéssel szemben.

Michael harmincegy éves, egyediilallé, fehér szocidlis munkas.
Harmadik gyerekként sziiletett egy kilenc gyermekes, szigord, alsé
kozéposztalybeli katolikus csaladban. Az iskolaban mindig jol telje-
sitett (B. A. filoz6fidbdl és M. A. szocidlis munkabdl), késébb pedig
rendesen és példaértékiien dolgozott. Legkozelebbi hozzatartozéi
korében nem fordult elé alkoholizmus vagy barmilyen komolyabb
drogfogyasztés, beleértve a gydgyszereket is, mindossze édesapja
erés dohéanyos. Sziilei mindketten alkalmi ivok, és kilenc-tiz éves
koréatél kezdédéen Michaelnek is megengedték, hogy formalis ren-
dezvényeken — eskiivé, kereszteld, sziiletésnap — megkéstolja a bort.
Baréataival tizennégy-tizenét éves koraban kezdett alkalmanként in-
ni, &m két-harom rosszullét utdn megallapodott korilbeliil heti két
italnal, illetve a bizonyos ételekhez alkalomszer(ien fogyasztott bor-
nal és sornél: ,Sokkal ritkdbban, mint a barataim”. Ez a mintazat
mindmaig megmaradt. Tizenhat éves koraig titokban dohanyzott,
majd sziilei ha vonakodva is, de engedélyezték, hogy nyiltan foly-
tassa. Ma éatlagosan egy doboz cigarettat sziv el. Huszonhét éves
koraig nem fogyasztott marihuanat, ekkor azonban két-harom nem
kielégité élményt kovetben kezdte 6romét lelni benne. Jelenleg
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korulbeliil kéthetente egy-két alkalommal, tarsasagban fogyasztja a
drogot.

Michael szereti a munkajat és 6romét leli a famegmunkalasaban
és a barkacsolasban is. Sajat maga UGjitotta fel lakasat. Két kiilonallé
barati tarsasaggal érintkezik, az egyikkel a munkahelyén, a méasikkal
a tenisz, a sielés és a barkacsolas kapcsan. Mindeddig tobb révid
viszonya és két mérsékelten komoly kapcsolata volt, mindketté ko-
ralbeliil egy évig tartott. Felnétt kapcsolataiban szexudlisan aktiv
volt, és jelenlegi, hdrom hénapja ismert baratnéjével is kielégité
szexudlis életet él. Ugy véli, a marihuanafogyasztés ,,élvezetesebbe,
spontédnabba teszi a szexet, &m kdénnyebbé nem”. Miutan csaladi
beszélgetései soran elismerte, hogy marihuanat fogyaszt, két batyja,
a higa és egyik ségornéje rabeszélte, hogy 6ket is ,inditsa be”.

Michael jellegzetes konzervativizmussal beszél a marihuanarél
és az alkoholrél: ,Mindketté esetében a »kell vagy nem kell?« a
hozzaallasom, pedig szeretem, amit csindlok”. A drogfogyasztas
veszélyeit nagymértékben eltilzottnak tartja, a drogtérvényeket pe-
dig elavultnak és miikodésképteleneknek. Baratai pszichedelikus
szerekkel is probalkoznak, ez felkeltette ugyan az érdeklédését, de
nem tervezi, hogy a marihuanan kiviill mas drogot is fogyasszon:
,Félek a testi vagy pszicholégiai kdrosodastdl, nem akarom meg-
kockéaztatni”. Ugyanakkor jelenlegi marihuanafogyasztasi szokéasait
a jovében is fenn akarja tartani.

Jim, aki huszonnégy éves fekete férfi mindig valamelyik csa-
ladtagjaval élt. Apja tizenkét évvel ezelbttig megrogzott alkoholista
volt, és kevés id6t toltott otthon. Anyja esténként szobalanyként
dolgozott. Jim és két fititestvére sokszor maradt feliigyelet nélkiil, és
mar kora kamaszkorban ,,az utcara kertlt”.

Jimet tizenegy éves koraban tartéztattak le elészor zsebmetszé-
sért. Ezt minden évben tovabbi letartéztatasok kovették, tobbek
kozott fegyveres rablasért, gyilkossagi kisérletért, terjesztés szandé-
kaval val6 heroinbirtoklasért, illetve egy rendér megtdmadasaért és
bantalmazésaért. Iskolai évei alatt a blinelkévetés héattérbe szoritotta
a tanulast, és a tizedik osztalyban félbe is szakitotta tanulmanyait,
noha Ggy érezte, képes lenne jél teljesiteni. Tizennyolc éves kordban
kilenc hénapra borténbe zartdk drogvétségekért.

Jim tizenhdrom éves koréra rendszeresen dohényzott; hétvé-
gente, tancos rendezvényeken és egyéb kildnleges alkalmakkor a
részegségig leitta magat; emellett 6t-hat alkalommal, hétvégéken
amfetaminokat is hasznalt. Tizenhat éves korara naponta t6bbszor
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szivott marihuénéat és kiprébélta a heroint. Orron keresztiili felszi-
véssal kezdte, de néhany hénap milva attért a fecskendére, és
kilenc hénappal kés6bb atélte 6t ,,raszokasa” (fizioldgiai fliggbsége)
kozil az elsét. Leghosszabb raszokéasa a heroinra tizenkilenc éves
kordban egybeesett egy metadon-programmal, s majdnem két évig
tartott. A legutébbi részokasa hat hénappal késébb kezdédott, és
harom-négy hénapig tartott. Ekkoriban selyemfitskodott, és a kere-
sete lehetévé tette, hogy naponta legaldbb 100 dollér értéki heroint
fogyasszon. Aztan a raszokas mértéke és az egyre névekvé kockazat
miatt elhatarozta, hogy leszokik. ,Ereztem, hogy boértonbe fogok
jutni” — mondja. Miutdn mindenféle kiils6 segitség nélkiil leszokott
— kellemetlen, de nem olyan megrazé élmény volt, mint ahogy a
tévében szoktdk mutatni, mondja —, ,,csipegetni” kezdett. Eleinte
hetente haromszor fogyasztott, de t6bb mint két éve lecsdkentette
szintjét, , hetente két, néha csak egy alkalomra”.

Jim kilénosen kényes arra, hogy tisztan tartsa a ,,muszereit”,
nem osztozik rajtuk barataival. Jobban szeret egyediil fogyasztani,
gyakran testvére lakdsaban, hogy aztan talalkozzon a barataival. A
fogyasztast koveté napon mindig tornazik, mivel szilard meggy$z6-
dése, hogy ez segit megtisztitani szervezetét a herointél. Mindemel-
lett Jim minden egyéb drogbél kevesebbet fogyaszt. Idénként iszik
sort és bort (,,nem joviink ki, én és az alkohol”), naponta egyszer-
kétszer sziv marihuénat, hetente egyszer-kétszer fogyaszt kokaint, és
teljesen alkalomszertien bevesz Valiumot és Quaaludest.

Jimnek gyakran akad ,,alkalmi munkaja, hol erre, hol arra”, de
alapjaban véve munkanélkiili. Féleg abbdl él, hogy heroint arul és
mindenféle ligyekben vesz részt — altaldban betorésekben és lopa-
sokban. Hol valamelyik fivérénél, hol az egyik, 6t éve ismert ba-
ratnéjénél lakik. A drogfogyasztas fontos szamaéra, de nem annyira,
mint a blindzés, s erre buszke is: ,Elsé az lzlet, csak utana jon a
drog, és pénz is kell, ha anyagot akarok venni.”

Jim utalt r4, hogy megfordult mér a fejében, hogy letegye az
érettségit, aztan féiskolara menjen és testnevel tanarnak tanuljon.
Ugy tervezi, tovabbra is fog heroint fogyasztani, de szeretné havi
egy-két alkalomra csokkenteni a gyakorisagat.

Dawn huszonhét éves, egyediiléllé fehér né. Birésagon dolgo-
zik, fiatalkortiakkal foglalkozik, hogy lehet6ség szerint elkertiljék a
blintetd itéletet. New Yorkban nétt fel kézéposztalybeli, teljesitmé-
nyorientalt sziil8k egyetlen gyermekeként. Edesapjaval mindig jobb
volt a kapcsolata, mint édesanyjaval. Szililei mértékletes tarsasagi
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ivok. Kozvetlen rokonsagaban nem voltak alkoholistdk vagy sulyos
drog- és gydgyszerfogyasztok.

Dawn akkor ismerkedett meg a marihuanaval, amikor egytitt
jart egy fiatalemberrel, aki rendszeres fogyaszté volt, &m 6 maga
csak akkor prébaélta ki, amikor mar nem talalkozott az illetével. A
prébélkozéasra tizenhat éves korédban, Susan nevl baratndéje tar-
sasagaban kertlt sor. A két lany ekkoriban kezdett el — szemmel
lathatdlag igen provokativan — dohényozni az iskolaban és az isko-
labuszon. A sziileik és az iskola vezetdi, akik Dawn-t és Susant , két
lazadé kolyoknek” tartotték, felfigyeltek az tigyre. Kortlbelil 6t ho-
nappal azutan, hogy elkezdett marihuanat szivni, Dawn kisérletezni
kezdett pszichedelikus szerekkel is, és tetszett neki az élmény. A to-
vabbiakban mindkét drogot fogyasztotta — a pszichedelikus szereket
csak alkalomszertien — kozép- és féiskolai évei alatt.

Dawn életében mindéssze egyetlen olyan idészak volt, amikor
rendszeresen ivott: tizennyolcadik életévének nyara, amikor hetente
korilbeliil két hatos csomag sort ivott meg. Ezen a nyaron megle-
hetésen sok konfliktusa volt a sziileivel, s azéta sem Kkertiltek ismét
kozel egymashoz; am a sziil6k nem ellenezték az alkoholfogyaszta-
sat. Leginkabb taldan még akkor adtak hangot meglep&désiiknek,
amikor felhagyott az ivassal.

Dawn tizennyolc éves koradban fogyasztott elészér heroint, nem
sokkal azutan, hogy féiskolara kezdett jarni Bostonban. Egyik ba-
ratnéjével, Lois-szal elkezdték felfedezni a véaros , hippi”-negyedét,
yanyagot” (Seconalt) keresve. Nem talaltak semmilyen drogos kap-
csolatot, csak egy fiatal férfit, aki ,szemetet” kinalt nekik. Nem
fogadték el, visszamentek a kollégiumba. Aztédn, ahogy Dawn me-
sélte: ,Rossz kedvem volt, maganyos voltam, és egyik szobatar-
sam sem volt otthon. Fel akartam dobdédni, tgyhogy azt mondtam
magamban: »A fenébe az egésszel, visszamegyek, megkérdezem a
fick6t még egyszer, és veszek valamit, ami feldob, nem érdekel.«”
Egyediil ment vissza. A dealer nagyon olcsén adott neki egy adag
heroint, de figyelmeztette, ,r4 ne kapjon”, és soha nem menjen
vissza hozzd. Dawn azonnal visszasietett a kollégiumba, és a flir-
dészobaban felszippantotta a heroin egy részét. ,,Remekiil éreztem
magam, feldobdédtam, nagyon jé volt.” Késébb atment ,,néhany
mend lany” szobajaba, akiktsl kordbban tartott. Most magabiztos-
nak érezte magat, és vellik szippantotta fel a maradék port. Ami-
kor elmesélte Loisnak, mi tértént elvalasuk utan, baratnéje nagyon
ideges lett, és megkérte, hogy ne csinéljon ilyet tobbé. Mivel Dawn
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ettél ugy érezte, hogy ,,valaki tényleg torédik vele”, a kovetkezd két
év soran tartézkodott a heroinfogyasztastél.

Ezalatt a két év alatt a nyarakat eqy kommunaszer(i tarsasagban
toltotte Paul nevii baratjaval és sok mas emberrel. Paul és méasok
rendszeresen fogyasztottak heroint: ,Abban a két évben a kori-
lottem 1év6k egyfolytdban belétték magukat, én viszont még csak
bele sem kostoltam. Taszitott az egész, nem vagytam ra.” Ugyanak-
kor két évvel az elsé heroinfogyasztas utan a methadolt kiprébalta
ebben a tarsasadgban. Elérte és élvezte az opiat okozta méamort,
de jobban érezte magat, ha megitta, nem pedig beinjekciézta az
anyagot.

Egy évvel késébb, huszonegy éves koraban Dawn ismét kipré-
bélta a heroint — meglatogatta régi osztalytarsa, Susan, és hetente
egyszer beinjekciéztdk maguknak az anyagot. ,,Akkor épp nagyon
levert, nagyon dihos, nagyon lazadé hangulatban voltam... és
amikor Susan igy szélt: »O, nyomjunk mar valamitl«, azt feleltem:
»Rendben.«” Dawn ekkor injekciézta be el6szdr a drogot. Legko-
zelebb egy hénap mulva fogyasztott heroint, miutdn otthagyta a
féiskolat, és atkoltozott a nyugati partra. Pault is otthagyta, mivel a
fit kezdett , kiégni”. Nyugaton felhivta George-ot, Paul egyik j6 ba-
ratjat, hogy ,,jojjon at és dobjon fel”. Elkezdtek egyttt élni. George
korlatlan mennyiségben tudott heroint szerezni: ,Néhany hénapig
olyan volt, hogy barmit és barmikor akartam, megkaptam. Tébb
ezer dollar értékd anyagot nyomtam le ingyen.” Naponta tobbszor
is fogyasztott heroint. ,Beléttem magam, aztdn elbambultam, mire
George megkérdezte: »Eléggé feldobddtal?«, erre én azt mondtam:
»Nem, kell még egy loket«. .. Belefojtottam magam az anyagba.”
Harom hénap utdn George egyszer hazon kiviil toltotte a hétvégét,
Dawn pedig influenzasnak érezte magét, s ekkor rajott, hogy fliggé-
vé valt. ,,Halalra rémiltem, mert addig azt hittem, hogy velem nem
térténhet ilyesmi. .. Ugy éreztem, mintha megnyilt volna alattam a
fold. .. mintha szankén szaguldottam volna a pokol felé. Azonnal
vettem egy repiiléjegyet vissza a keleti partra, mert tudtam, hogy
ott [nyugaton] nem véar rdm mas, csak a szer mocsara, amiben mar
majdnem elstillyedtem.” Dawn elhatarozta, hogy soha t6bbé nem
torténhet ilyesmi vele.

Visszament Bostonba, és masfél évig titkarnéként dolgozott. Azt
tervezte, hogy folytatja tanulményait, és hetente egyszer heroint
»csipegetett”. Felkereste régi ,drogos” barétait, igy konnyen hoz-
zajutott az anyaghoz, de az anyagi lehetéségei korlatozottak voltak.
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Altalaban péntek esténként fogyasztott, igy ,jutalmazva” magat az
egész heti munkaért.

1974 elején ismét elkezd6dott egy erds fogyasztasi szakasz — el-
latogatott a nyugati partra, és dsszefutott régi baratjaval, Paullal, aki
ekkor mér nyugaton élt, illetve t6bb mas, idékozben heroinfliggévé
vélt baratjaval. Dawn egy hénapig naponta fogyasztott drogot ko-
zosen velik, de aztan dontenie kellett: Paullal marad, vagy visszatér
keletre, és befejezi a tanulmanyait: ,, Tudtam, hogy ha ott maradok
[nyugaton], akkor csak kiégek... de semmi sem motivalt a drog
letételére, ott volt, kdnnyt volt megszerezni.” Igy aztan visszament
keletre, és elkezdte posztgradudlis tanulmanyait New Yorkban, ahol
két évig maradt. Ez id6 alatt alig fogyasztott drogot, opiatokat egy-
altaldn nem, noha ,véletlentil” megismerkedett eqy dealerrel.

1976-ban, miutan végzett tanulményaival és visszatért Boston-
ba, rendszerteleniil hasznélt drogot: januarban hdrom alkalommal
heroint, nyéron tiz alkalommal Demerolt; &sszel két alkalommal,
majd azutan koériilbelill havonta egyszer ismét heroint.

Dawn jelenleg egyfajta konfliktust él meg a jévébeni opiatfo-
gyasztasat illetéen. Tovabbra is ,,imad feldobédni”, &m rettenetesen
kockézatosnak tartja a fogyasztast Gj karrierje szempontjabél. Hata-
rozottan ugy véli, hogy a heroint legalizalni kellene, hogy cstkkent-
sék a vele jar6é kockéazatot, illetve mert, ahogy mondja, ,,herointdl
feldobva képes mtikodni az ember, képes elvégezni a munkajat. . .
vezetni példaul habozas nélkiil mernék heroin hatasa alatt. .. mar-
mint ha nem lennék tilsagosan kititve”.

Dawn munkatarsai koztil mindéssze harman tudnak arrdél, hogy
drogot fogyaszt, s 6k harman is alkalmi fogyaszték. Dawn soha nem
16vi be magat otthon; altalaban valaki méashoz megy el. Nincsenek
sajat eszkozei, soha nem adja be sajatmaganak az injekciét, de ki-
nos gonddal tigyel masok kolcsonkért tliinek a megtisztitdsara. Nem
véasérol tobb heroint, mint amennyit kényelmesen megengedhet
magéanak, és soha nem 16vi be magat ,tiszta baratai” el6tt, vagy
a munkahelyen. Tapasztalatai szerint a feldobott allapot altalaban
hat 6rén &t tart, s ezt az id6t zart térben, beszélgetéssel és zené-
léssel szokta eltdlteni. ,,Egyszerien csak rengeteg beszélek és. . .
rengeteget fantézidlok. Olyan, mintha valéra véalnanak az almaim,
elkezdek gondolkodni rajtuk, és ilyenkor nem zavarnak annyira a
kis dolgok.”

Dawn a csaladi konfliktusokkal és erés droghasznélattal terhelt
id6szakokban is rendkiviil jo teljesitményt nydjtott az iskolaban és a
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munkahelyén. Jelenleg ambici6zusnak és potenciélisan sikeresnek
tartja magat.

Mindhéarom térténet — Michaelé, Jimé és Dawné — azt mutatja,
hogy bonyolult kapcsolat 1étezik a személyiségtényezék és tarsadal-
mi tényez6ék, mint a drogfogyasztas mértékének és minéségének
determinansai kozott.

Nyilvanvalé, hogy Michael, pusztdan a személyisége alapjan
megitélve, egy szokatlanul kontrollalt személy, akinek drogfogyasz-
tasat nem is tartanank probléméanak, ha nem olyan lenne a jelenlegi
drogpolitikdnk, amilyen. Az is nyilvanvald, hogy az illegélis mari-
huanafogyasztast helyesl, a biztonsagossagat illetéen elfogadhatd,
megnyugtatd, a fogyasztashoz irdnyelveket és médszereket biztositd
kortarscsoport befolyasa nélkil Michael soha nem fogyasztott volna
marihuénét.

A masik két eset bonyolultabb. Ezek azt illusztraljak, hogy
milyen nehéz elddnteni, hogy egy adott személy drogfogyasztasa
atlépi-e a fogyasztast az ablzustdl elvalaszté hatarvonalat, és hogy
a barmelyik iranyban térténd véltozas maradandé lesz-e. Jim és
Dawn egyarant elkotelezett a |, feldobott” életméd irant, és nem
tervezi, hogy felhagy azzal. Mindketten fiziol6giailag fligg6k a he-
rointdl, amit altalaban gy értékelnek, hogy silyos bajban vannak.
Ennek ellenére elsé interjunk alkalméaval Jim méar t6bb, mint két
éve kontrollalt fogyaszté volt, egy évvel késébb, a masodik interju
alkalméaval pedig még kontrollaltabbnak tlint. Dawnt, akinek legu-
tébbi komoly fogyasztasi korszaka — a nyugati parton egy hénapon
at napi egy alkalom — Gjabb kelet(i, hosszabb ideig kell majd utéan-
kovetnlink, miel6tt biztosak lehetiink abban, hogy valédi kontrollt
sajatitott el.

Drogabuzus és fiigg6ség

Noha a ,,drogabtzus” és ,fligaéség” kifejezéseket manapsag sokan
felcserélhet6ként haszndljak, a fliggbség sziikebb fogalmat torténel-
mileg nem mindig tartottdk drogabuzusnak. Sét, a ,drogabiizus”
a XX. szézad elejéig meg sem jelent problémaként — ekkor kezdett
ugyanis moralis felhdborodast, tarsadalmi szint(i aggodalmat kival-
tani, majd torvényi szabalyozast kapni bizonyos kabitészerek nem
orvosi alkalmazasa.

Ugy tlnik, a ,drogabizus” kifejezést legelészor a déli feketék
kokainfogyasztasara alkalmaztdk, &m amint arra David E Musto
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(1973) és John Helmer (1975) ramutatott, eredetileg sokkal inkabb
a fekete fogyasztékkal szembeni faji- és osztalyelSitéleteket tiikrozte,
mint a kokain kéros hatésai f6l6tti aggodalmat. Valamivel késébb
a kifejezés kiterjedt az Amerikaban €16 kinaiak 6piumszivasara is, s
ismét csak a megvetett kisebbségtdl valé félelmet fejezte ki. Ugyan-
akkor ebben az esetben betiltottédk az épium elszivas céljabdl torté-
né behozatalat (1909), bar tovabbra is engedélyezték alkalmazasat
a szabadalmazott gydgyszerkészitményekben.

Két masik drog — a heroin és a morfium — fogyasztasa csak a
Harrison Narcotic Act (Harrison kabitdszer-torvény) 1914-es elfoga-
désa utan kerilt a ,,drogablizus” cimke ald. Ez a torvény, illetve az
azt értelmezd rendeletek és Legfelsébb Birdsagi déntések minden
nem orvos altal felirt opiat hasznéalatat atalakitottdk rossz szokasbdl
blincselekménnyé. Még az orvosok is elveszitették azon jogukat,
hogy kedviik szerint irhassanak fel opiatokat, és az 1919-ben el-
kezd6dott, a fiiggéket orvosi Klinikék révén térvényesen épiummal
ellaté prébalkozasok 1924-re teljességgel megsziintek (Musto, 1973;
Waldorf, Orlick & Reinarman, 1974). A leszokasra képtelen vidéki
fligg6k a tengerparti nagyvarosokba koltoztek, ahol kialakultak a
feketepiacok — és kialakult a fliiggéséggel szembeni tarsadalmi el-
lenérzés is.

Szintén a XX. szazad els6 éveiben véltozott meg jelentésen a
,figgbség” szd jelentése is. Legalabb a polgarhabort 6ta hagyo-
manyosan a ,jé vagy rossz szokas... altaldban az elébbi” érte-
lemben hasznéltdk (Szasz, 1975). Azt kévetben, hogy a polgéar-
héboraban orvosi célra kezdték alkalmazni opiatokat (kiilondsen
a morfiumot), széles korben elterjedt a morfium nem orvosi jel-
legli fogyasztasa. A koznyelv altal | katonabetegségnek” nevezett
fliggBséget vagy kozelebbrél meg nem hatarozhaté betegségnek,
vagy jellembeli gyengeségnek tartottdk, nem pedig a romlottsag
egyik forméajanak. Késébb, a XIX. szédzad utolsé éveiben és a XX.
szézad elsé évtizedében az orvosi ellatasban részestilék altal kapott,
magas opiattartalmu gydgyszerek fogyasztdsa még nagyobb aranyud
fligg6séget eredményezett a lakossag kérében (nagyobbat, mint az
1970-es évek végi arany) (Lincoln, 1965). Az opiatot mégis ,Isten
orvossaga”-nak tartottak, és béar helytelenitették a fliggéséget, mégis
toleraltdk. A ,morfinistdkra”, mint az anyara Eugene O’'Neill 6nélet-
rajzi ihletést, Utazés az éjszakaba (Long Day’s Journey into Night,
1956) cim(i dramajaban — azaz a nagyrészt vidéki, fehér nékre, akik
fliggéséglik ellenére képesek voltak hatékonyan tevékenykedni a
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tarsadalomban — inkabb sajnélattal, semmint megvetéssel tekintet-
tek (Brecher, 1972). Mindazonaltal helyzetiik hozzajarult az 1906-os
Pure Food and Drug Act (Elelmiszer- és gydgyszertisztasagi torvény)
elfogadaséhoz, ami béar nem zérta ki az opiatokat a szabadalmazott
gydgyszerek korébdl, eldirta, hogy dsszetevdkként feltiintessék Sket
a cimkéken.

1910 és 1920 kozott a ,,fliggéség” szét bizonyos drogok kul-
turélisan helytelenitett fogyasztasara kezdték alkalmazni, ahogyan
a ,drogabtzus” kifejezést hasznéljak ma (National Commission on
Marihuana and Drug Abuse, 1973). A sz6 fokozatosan kapott egy
specifikusabb jelentést is. Charles B. Towns 1912-ben fogalmazta
meg az Un. ,,addiktiv tridd”-ot (fokozott vagyakozas, névekvé tole-
rancia és elvonasi tlinet a drog megvonéasakor) (Musto, 1973). Ma
a fliggéség altaldnosan elfogadott tudomanyos szakkifejezés, mely
a bizonyos farmakoldgiai jellemzdékkel biré anyagok (példaul opia-
tok, barbituratok vagy alkohol) tartés és nagy mennyiségben torté-
né fogyasztasa eredményeként kialakuld, elkertilhetetlen fizioldgiai
dependencidt jeloli. Ugyanakkor nyilvanvald, hogy a fliggbség fo-
galmaét a drogabutzus fogalmahoz hasonléan sokéaig tudomanytalan
vagy altudomanyos médon kozelitették meg.

Magétdl értet6dd példaul, hogy az ,,addiktiv tridd” eredeti defi-
niciéja ugyanugy alapszik mordlis, mint orvosi véleményen. Ha-
rom eleme koziil ketté nem allja ki a tudoményos elemzés pro-
bajat. Elészor is, lehetetlen pontosan meghatarozni a ,,fokozott
véagyakozas”-t, vagy lehetetlen kizarélag a drogabuzusra korlatozni
a felsorolt fogalmakat. Magéanak a ,vagyakozas” szénak a haszna-
lata is a definici6 mogott hizédo elbitéleteket jelzi: a vagyakozas
gyengeségre és olyan kétségbeesettség-érzésre utal, ami antiszocia-
lis, sét torvénybe titkozé viselkedést eredményezhet. Masodszor, a
,novekvd tolerancia” fogalmat hosszu éveken at egyszerdi szamtani
sorozatként fogték fel: miutan valaki bizonyos szdama alkalommal
fogyaszt egy drogot, ezzel ardnyosan nagyobb mennyiségre lesz
szitksége ahhoz, hogy ugyanazt a hatast elérje. Ami azt illeti, bar
valéban minden fogyaszté atéli a fokozédé fizioldgiai hozzaszokast
a fogyasztott anyaghoz, az egyes emberek kozott olyan vildgos a
kiildbnbség abban, hogy mennyire képesek tolerancia kialakulasa
nélkul kezelni a kiilonb6zé anyagok kilénbdzé mennyiségeit, hogy
nehéz megérteni, hogyan kertlhette el a tudoményos kdzosség fi-
gyelmét ez a jelenség. Lehetséges, hogy a megfigyel6ket annyira
eltéritették sajat moralis meggyézédéseik, hogy nem objektiven ta-
nulméanyoztédk a drogokat?
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Az egyik oka annak, hogy bévelkediink olyan drogabuzus-
definiciékban, melyek se nem logikusak, se nem tudoméanyosak,
az, hogy az amerikai kultiraban igen erés a puritan erkolcsiség,
ami rosszalléan tekint a kabitészerek éltal keltett élvezetre és az
altaluk val6 rekreéciéra. Az American Journal of Psychiatry egyik
nemrég megjelent szdménak vezércikke tomoren 6sszefoglalja ezt a
kulturalis allaspontot. A cikk felszdlitja olvaséit, hogy ,,aktiv eréfe-
szitéseket téve tanitsdk meg az egyént és a tarsadalmat arra, hogy
hogyan élvezze és viselje el [az életet] eufériat és menekiilést kinald
szerek nélkiil” (Cohen, 1968). Amint arra Herbert Marcuse (1955)
ramutatott, valészintileg van raciondlis alapja ennek az allaspontnak
— az az altaldnosan elfogadott nézet, miszerint az 6romkeresé visel-
kedést, kiildndsen ha veszélyt jelent a kulturalis normékra, adagolni
és kontrollalni kell az ipari tarsadalomban. Mindazonéltal nézete
elsiklik af6lott, hogy minden tarsadalom (kivéve talan a korabbi
eszkimé kulttrat) hasznalt kabitészereket rekreécids célokra (Weil,
1972), és hogy — legaldbbis a mi tarsadalmunkban biztosan — a
kabitészerek szamos egyén szamara biztositjak a lazitas és nagyobb
foku tarsadalmi oldottsag jotékony hatésait.

Ironikus tehéat, hogy ez a tarsadalom erés kettds viselkedé-
si normat allit fel, mely értelmében az alkohol, mint 6rémszerzé
pszichotropikus drog fogyasztésa elfogadhaté, &m minden egyéb
kabitészer ugyanezen célbdl térténd fogyasztasa abuziv. Azt a tényt,
hogy az alkohol pszichotrép, kénny( figyelmen hagyni, hiszen tébb
mint 100 millié tarsasagi ivé tudja sajat tapasztalatabdl, hogy az
alkoholos ,feldobottsag” kontrollalhatd; az abuziv fogyasztast vagy
az alkoholizmust olyan betegségnek tartjak, amit csak néhany ar-
ra fogékony személy kap el. Ez az illogikus tarsadalmi attitiid azt
jelenti, hogy az LSD vagy a heroin egyszeri fogyasztasat sokkal
nagyobb valdszintiséggel kialtjak ki drogabdzusnak, mint a nagy
mennyiségben torténd alkoholfogyasztast (Jaffe, 1975).

Puritdn 6rokségiink olyannyira belénk rogzilt, hogy még az
ivast is mélyen gydkerezé ambivalencia 6vezi. Az ivas alkalmaul
szolgélé tarsadalmi kornyezet tanulmanyozésa soran Rupert Wil-
kinson (1970) harom példat hozott fel erre az ambivalenciara: az
antialkoholista mozgalmat, az alkoholtilalmat és az amerikai feln6t-
tek arra valé hajlamat, hogy az ivasrdl Ggy beszéljenek, mintha
az ,csiny” lenne. Arthur Hellman szintén felhivta a figyelmet az
alkoholgyaértast és -kereskedelmet szabalyozé amerikai torvények
Osszevisszasagara, azzal érvelt, hogy bar ezeket semmiféle jogtudo-
manyi elv nem tdmasztja ala, mégis elttrjik 6ket, ugyanis moralis
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engedményként szolgéalnak annak a kozhiedelemnek, hogy az ,,ivas
ordoge” kildénleges banasmoédot igényel (Hellman, 1975). Az az
elképzelés, miszerint az 6rém, vagy legalabbis a menekiiléshez és
euféridhoz vezeté 6rém potencidlisan veszélyes, s ezért szabalyozni
kell, mélyen bele van égetve az amerikai koéztudatba.

Az illegélis kabitészerek fogyasztasat még jobban athatja ez a
puritan attittid, amint azt szamos illegélis drogfogyaszté ambivalen-
ciaja is bizonyitja. Egyfel6l a marihuanat és pszichedelikus szereket
fogyasztok jelentds része allitja, hogy drogfogyasztasuk elfogadhaté
és oromet okoz, s szembehelyezkednek azzal, hogy a tarsadalom
deviansnak tekinti ¢ket (Gusfield, 1972). Am ahelyett, hogy meg-
bannak deviancidjukat, ahogy azt elédeik tették volna negyven,
de akar még husz évvel ezelétt is, a mai fogyaszték megtadmadjak
elébb a torvényeket, majd magéat a tarsadalmat. MasfelSl, amint
azt kutatasaim feltartdk, még az igen mértékletes drogfogyasztok is
bizonyos puritan attitidoket jelenitenek meg azzal, hogy biintudatot
éreznek drogfogyasztasuk miatt. Néhany vizsgalt személy azt allitot-
ta, hogy csak ,,komoly” céllal — azaz személyes vagy vallasi meg-
vilagosodast keresve — fogyasztott pszichedelikus szereket, példaul
LSD-t, és megvetéen nyilatkoztak 6romkeresé tarsaikrél (mi tobb:
abuzérnek bélyegezték azokat), akik csak ,,fel akartak dobddni”, és
érzéki médon akartédk élvezni a pszichedelikus élményt (Harding
& Zinberg, 1977). Ez az attitlid tikr6zédik abban a megvetésben,
amit a tarsadalom tanusit minden drogfogyasztd, s altaldban véve
az 6romkeresd viselkedés irant.

Az, hogy a drogabtzus meghatarozaséra iranyulé tudomanyos
probéalkozasok sem voltak mentesek a puritan erkolcsiségtél abban
a nézetkilonbségben is tetten érhetd, mely a kozelmultban alakult
ki a szakirodalomban a fliggéség természete, s kiilonodsen az elis-
merten fliggd heroinistdk élményei kapcsan. 1947-t6l napjainkig
Alfred Lindesmith allaspontja volt az elfogadott, aki azt allitotta,
hogy a heroinfogyasztds kezdeti szakaszaban a fogyasztét teljesen
elkabitjak a drog hatasai, &m ez az élvezeti fazis altaldban elmulik a
fiziolégiai fliggéség kialakuldsa utan, amikor is a fiiggét leginkdbb
az koti le, hogy megel6zze a rettegett elvonasi tiinetek megjelenését
(Lindesmith). Lindesmith Ggy vélte, a heroinfogyaszték nagyon ke-
vés orbmet élnek meg a tulajdonképpeni fliggéség éveiben, és azt
javasolta, hogy a fliggéket pszicholdgiai vagy tarsadalmi szempont-
bél problémas vagy ,,beteg” személyeknek tekintsiik.

1975-ben William E. McAuliffe és Robert A. Gordon egy a
kutatasi eredményeiket 6sszegzé cikkben vitattak Lindesmith meg-
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allapitasait. Ez a cikk, melyben hemzsegnek az olyan szavak, mint
az ,euféria”, ,feldobottsag” és ,,6rébm”, s ami egyenesen a szexualis
orgazmushoz hasonlitja a drog hatésait, azt allitja, hogy a hosszi
ideje fliggék valdjaban tovabbra is élvezetet lelnek a heroinfogyasz-
tasban.

A sajat eredményeim — akéarcsak Stanton Peele (1975) meg-
allapitasa —, melyek szamos szenvedélyes fogyasztétdl szarmazo in-
forméciékon alapulnak, szoges ellentétben allnak mind Lindesmith,
mind McAuliffe és Gordon kovetkeztetéseivel. A hosszi ideje foly-
tatott heroinfogyasztas utéan az altalam vizsgalt személyek valéban
atéltek egy , kivanatos” tudatvaltozast, amit a kiilsé stimulusoktdl
és a bels6 reakcidktdl valé emocionélis tavolsdg megnovekedése
jellemzett, &m ez koréntsem volt euféria. Néhany alany a kovet-
kez6képpen jellemezte az allapotot: ,Olyan, mintha nagyon vas-
tag, mégis athatolhaté lenne a bérém”; és ,Olyan, mintha meleg
gyapjavattaba burkolnanak”. Sokan felismerték, hogy annak, hogy
kedvelik ezt a tudatvaltozast, nem sok koze van az elvonasi betegség
elhéritasdhoz, bar mindannyian tisztdban voltak azzal is, hogy tul-
zott mértékben rettegnek az elvonastdl. A tudatvaltozas helyeslése
nem is abbél szarmazott, hogy ,,normalisnak” szerették volna érezni
magukat, hiszen tudtak, hogy a kozonséges, dntudatnal 1évé allapot
kellemetlen szdmukra. Hajlamosak voltak ,,a menny vagy a pokol”
szélsGségeivel jellemezni magukat, &m nem azért, mert ezt érezték,
hanem azért, mert nem tudték lefrni egy ,,norméalis” kérdezének a
nagyra becsiilt droggal valé komplex viszonyukat.

A WHO definiciéi a drogabuzusra

A drogfogyasztas teriiletén tevékenykedé kutatdk eleinte hajlamo-
sak voltak mindenféle drogfogyaszté viselkedést drogabtzusnak, az-
az fiziolégiailag addiktivnak tekinteni. Késébb, amikor nyilvanval6-
véa valt, hogy nem minden anyag addiktiv fizikailag, egy Gj fogalom,
a pszicholégiai habituéacié felé fordultak. 1957-ben a Vildgegész-
ségugyi Szervezet (World Health Organization, WHO) a Fliggésé-
get Okoz6 Kébitészerek Szakértdi Bizottsaga (Expert Committee on
Addiction Producing Drugs) révén hivatalos és részletes definicidkat
alkotott a fiziolégiai fliggéséardl és a pszicholdgiai habituaciérdl.
Ugyanakkor 1964-re kideriilt, hogy ez a két fogalom sem kielégitd,
és a WHO egy Gjabb bizottsaga leiré médon, a killonb6zé drogok
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altal allitélag okozott ,,dependencia” tipusa alapjan kezdett kozeli-
teni az ablzushoz. Ez a megkozelités sem bizonyult kielégitének.
Amint arra Robert Apsler rdmutatott, ,,nem lehet pontos definicié-
kat alkotni igy, hogy tisztdzatlan fogalmakat alkalmazunk a definici-
6kban. A definicidk gyakran lényegében anélkiil neveznek valamit
rossznak, hogy tisztaznék, mi az a valami, anélkiil, hogy megadnak
azokat a kritériumokat, melyeken a negativ itélet alapul, és anélkiil,
hogy leszogeznék azokat a feltételezéseket, melyekbdl az értéket
levezették” (1975). Més kutaték is kritizaltak a WHO bizottsagainak
a probélkozésait, kétértelmiinek, zavarosnak és kultirafliggének ne-
vezve azokat (Fort, 1969; Christie & Braun, 1969; Freedman, 1970;
Young, 1971; Goode, 1972; National Commission on Marihua-
na and Drug Abuse, 1973; Smart, 1974). Sajnos mivel ezeket a
definiciékat a nagy tekintélyi Vilagegészségligyi Szervezet (WHO)
alkotta, a késébbiekben is meghatarozéak maradtak a tertileten.
Drogfiiggéség és droghabitudcié, 1957. A WHO 1957-es bizott-
saga a kovetkezdképpen definilta a fliggéséget és a habituéciét:

A drogfiiggbség egy (természetes vagy szintetikus) drog ismételt
fogyasztasa altal keletkezett, idészaki vagy kronikus mamoralla-
pot. Jellemzéi: (i) ellendllhatatlan vagy vagy sziikséglet (kény-
szer) a drog fogyasztasanak folytatdsara és barmilyen eszkozzel
torténé megszerzésére; (ii) a doézis ndvelésére valé tendencia;
(iii) pszichikai (pszicholégiai) és altaldban fizikai dependencia a
drog hatésaitdl; és (iv) kéros hatdsok az egyénre és a tarsada-
lomra.

A droghabituéacié (szokés) az egy drog ismételt fogyasztasabdl
eredd allapot. Jellemzéi: (i) vagy (de nem kényszer) a drog fo-
gyasztasanak folytatésara a kivaltott felfokozott jélétérzetért; (ii)
kismérték(i vagy nemlétezé tendencia a dézis ndvelésére; (iii)
bizonyos foku pszichikai dependencia a drog hatésaitél, ugyan-
akkor fizikai dependencia s igy az elvonasi tlinetek hianya; és
(iv) kéros hatasok, ha léteznek, csak az egyénre vonatkoztatva
lépnek fel.

Mindkét definicié ugyanazt a négy alapvet6 jellemzét alkalmazza: a
vagyat, a dézis novelését (a tolerancia kialakulasat), a dependenciat
és a karos hatasokat. A habituacié a fliggéségnél enyhébb allapot-
ként kerul jellemzésre, mivel mentes a kényszeres vagyddastdl, a
dézis novelésétdl, a fizikai dependenciatdl (s igy az elvonasi tiine-
tektdl), illetve a tarsadalomra gyakorolt karos hatastdl. Am ezt a
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négy kulcskifejezést nem lehet ranézésre elfogadni — alapos, objektiv
vizsgélatnak kell éket alavetni.

Az elsé jellemzd, a vagy (a habituécié vonatkozasaban) vagy a
kényszer (a fliggdség vonatkozasédban) nagyon nehezen vélaszthatéd
el a harmadik jellemz6tdl, a pszichikai vagy fizikai dependenciatél,
ezért egyiitt fogjuk elemezni 6ket. Hogyan létezhet fizikai vagy pszi-
chikai dependencia vagy vagy kényszer nélkil? Es forditva, nem a
fizikai vagy pszichikai dependencia a vagy vagy a kényszer oka?
Onmagéban ez a zavar is komoly hiba a WHO definiciéjaban.

Noha a dependencia fogalma sokkal egyértelmiibbnek, s igy
jobb analitikus eszkdznek tlinik, mint a vagyé, igen nehéz elva-
lasztani a fizikai dependenciat a pszichikaitél. Onmagéaban a fizikai
tlinetek megléte nem kiilonbozeti meg egymastdl a kétféle depen-
denciat. Noha Fred Leavitt (1974) szerint ,a fizikai dependenciat
a drog fogyasztasanak felfliggesztésekor megjelend fizikai tiinetek
altal jellemzett allapotként hatarozhatjuk meg”, a pszichiaterek és
pszicholégusok tudjak, hogy fizikai tiinetek a szeretett személyek
és egyéb, pszicholdgiai szempontbdl értékes dolgok elvonasakor is
felléphetnek. A legszélséségesebb esetektdl eltekintve gyakorlato-
lag lehetetlen meghatarozni, hogy a pszicholdgiai tényezék milyen
mértékben hatarozzak meg vagy forditjak le a fizikai tiineteket.

Emellett a ,fizikai dependencia” kevésbé hasznos fogalomnak
bizonyult, mint azt sok drogszakérté eredetileg varta. Fé elénye
az, hogy olyan fiziolégiai entitds, ami a fligg6ség egyenes fokmé-
réjeként is szolgélhat. Ugyanakkor tarsadalmi és kulturélis szem-
pontbdl nem feltétleniil definidlja a drogabizust. A WHO bizott-
saganak tagjai, akik nem tettek emlitést az alkoholrél, a koffeinrdl
és a nikotinrdl, mint dependenciat okozé drogokrél, nyilvanvaléan
nem a hétkéznapi, nagy valdszintiséggel fizikailag fliggé sor- vagy
koktélivokra, dohanyosokra vagy kadvézékra gondoltak, és nem is
azokra a hiperténidsokra, akik ellenallhatatlanul kivanjak a sét, de
még csak nem is a John Pekkanen és Mathea Falco (1975) &ltal
oly képszertien bemutatott ,jégkrémfliggékre”. Mindazonéltal az a
definicié, amelyik a fizikai dependenciat az ablzus fokmér&jeként
hasznélja, olyan anyagokra és viselkedésmédokra is alkalmazhato,
melyek messze az illegélis drogok tertiletén til helyezkednek el.

A bizottsdg szemmel lathatélag azt feltételezte, hogy a fizioldgi-
ai figgbség sokkal erésebb, mint a pszicholégiai habituacié, noha
minden egyes bizottsagi tag szamos olyan klinikai példat hozhatott
volna fel, mely épp ennek az ellenkezéjét bizonyitja. Szerintlik a
habituacié kevésbé elkeriilhetetlen, és sokkal inkabb az egyéntdl
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(set) és a kornyezettdl (setting) fligg, mint a fliggéség. A fliiggbség
kényszeres, mig a habituacié egyszerien a vagy kdvetkezménye.

Kétségteleniil igaz, hogy a fiziolégiai fliggéség egy nem hozza-
férheté anyagtdl fajdalmas tiineteket eredményezhet, am vitathat6,
hogy ez fajdalmasabb-e, mint a fiziolégiai vonatkozasoktdl teljes-
séggel mentes, valamilyen beteljestiletlen vagy6dastél valé szenve-
dés. Vegylik példaul John Kaplan (1970) - feltehetéen kajan —
utalasét azokra, akik pszicholégiailag habituéltak a vasérnapi New
York Times olvasasara. Van egy szokasuk, amiben 6romiiket lelik;
a hétvégéken mar alig varjak, hogy elolvashassak az Gjsagot; csa-
lédottak, néha kifejezetten diihtsek, ha nem tudjdk megszerezni;
jelentés kényelmetlenségeknek és koltségeknek teszik ki magukat
(vagy akar masokat), hogy megszerezzék. Ezen habituéltak szaméara
nem a fiziolégiai, hanem a pszicholdgiai allapot az, ami végsé soron
kétségbeeséshez vezethet.

Ami a drogok erejét illeti, régéta tartia magat az a tévhit, hogy
a zavart vagy erészakos viselkedés kizarélagos determinansai egy
adott drog farmakolégiai tulajdonségai, tekintet nélkil az egyén-
re (set) és a kornyezetre (setting). Ugyanakkor meglehetésen sok
bizonyiték utal ennek az ellenkezdjére. Az egyén (set) és a kor-
nyezet (setting) mély hatasa szemmel lathaté volt A fogalom cimi
szindarabban, amit a Daytop Village nevi, silyos fligg6k szaméra
létesitett bentlakasos kozpont (Staten Island, New York) lakéi vittek
szinpadra 1967-ben. A valds életbeli tapasztalatokon alapulé darab
azt mutatta be, mi torténhet, amikor egy fligg6t elvagnak forrasai-
tél. Elészor, bortonbe keriilve végigment az elvonasi tiinetek teljes
poklan: sikoltozott, konyorgott, és szamos fajdalmas, ellenallhatat-
lan testi tiinettdl szenvedett. Mikor kiszabadult és elkiildték a Day-
topba kezelésre, megint nem kapott drogot. Amikor panaszkodni
kezdett a tiinetekre, egyszertien a kezébe nyomtak egy sepriit, és
azt mondtak neki, fogja be a szajat, és menjen dolgozni. Es ment!
A drog ugyanaz volt mindkét helyzetben, &m az eltér$ koriilmények
miatt méasképp élte meg az elvonast. Az egyén és a kortilmények
hataséat a heroinfogyaszték elvonasi tlineteire a vietnami szituacio is
jol példazta. Kezdetben a stlyos fogyasztokka valt katonakat hosszi
kérhéazi kezelésben részesitették az elvonas idejére, &m késébb so-
kukat athelyezték jarébeteg osztalyra, és egyszeriien csak egy Kkis
Compazint kaptak a gyomorgorcseikre.

A WHO definiciéiban szereplé méasodik jellemzé, a toleran-
cia kialakulasa, amit a bizottsdg tagjai ,,a ddézis novelésére vald
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tendencia”-ként irtak le, még a vagy és a dependencia fogalma-
inal is homalyosabb. Ez a megfogalmazas azt fejezi ki, hogy a
fogyaszténak egyre tobb anyagot kell elfogyasztania ugyanazon ha-
tas eléréséhez, illetve hogy absztinens idészak kozbeiktatdsa nélkiil
a tolerancia kialakuldsa visszafordithatatlan. Az ,ugyanazon hatéas
eléréséhez” mibenlétét nagyon nehéz meghatarozni vagy mérni.
Vegyiink példaul egy heroinfliggét, aki azt a szokéast alakitotta ki,
hogy naponta négyszer-6tszor fogyasztja a drogot. Hozzajut egy Kkis
pénzhez, csinél egy j6 vételt, és hirtelen dealer lesz bel6le. Szokasa
felgyorsul, és két hét milva mér naponta tiz-tizenkét alkalommal
16vi be magat. Am hamarosan feléli a t6kéjét, és megszitinik dealer
lenni. Leégve visszakeriil az utcéra, és megint naponta négyszer-
otszér fogyasztia a drogot. Most is ugyanolyan hatast gyakorol ra
a heroin, mint a megnévekedett fogyasztasi idészak el6tt? O nem
tudja — és senki méas sem.

Ha a WHO toleranciadefiniciéja szilardabban tamaszkodott
volna a drogokhoz valé biolégiai alkalmazkodas farmakolégiai je-
lenségére, akkor hasznosabb fokméréje lett volna a dependencia-
nak. llyen tolerancia természetesen kialakul az opiatok, az alkohol
és a barbituratok adagjainak vonatkozasaban. Igen praktikus diag-
nosztikai jele a drogozasnak, és hasznéljak is a metadon-kezelési
és drogdetoxikaciés programok felvételi protokolljaban (Blachly,
1973; Gay, Senay & Newmeyer, 1974). A toleranciat azonban
nem lehet ,,a dézis ndvelésére valé tendencia”-ként definialni, ami-
kor valéjéban az arra valé bioldgiai képességet jelenti, hogy valaki
kibirja-e a megndvelt ddézist. Vannak olyan fliggdk, akik abban a
reményben jelentkeznek kezelésre, hogy kezelheté szintre tudjak
visszaszoritani tolerancidjukat.

A tolerancia kérdése rdadasul minden drognal méas és mas.
Sokan vannak olyanok, akik az elsé marihuanafogyasztasuk alkal-
maval 6ridsi mennyiségeket voltak képesek elszivni, s mégis csak kis
hatast tapasztaltak, vagy egyaltalan nem tapasztaltak hatast (Becker,
1963; Zinberg & Weil, 1970). Viszont amint megtanuljak, hogyan
dobddjanak fel, megéllapodnak egy olyan dézisszinten, ami nem
sok eltérést mutat az egyének kozott. Ugyanakkor a rendszeres
fogyaszték egy bizonyos pontot elérve arrdl panaszkodnak, hogy
bar ugyanolyan kénnyen feldobédnak, a feldobott allapot nem tart
olyan sokaig, mint kordbban. Azt is mondjak, hogy elég gyakran
kell véaltogatniuk az anyagjukat ahhoz, hogy tovabbra is fel tudja-
nak dobddni. Ezek a panaszok a tolerancia bizonyitékainak ttin-
nek; mivel a kiilonb6zé marihuanafajtdk kiillonb6zé kannabinoid-
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és kannabinol-kombinacidkat tartalmaznak, a fogyaszté valészinG-
leg nincs hozzaszokva az Gj fajtahoz. Am ez, ha igaz, nagyon ala-
csony szinti kereszttolerancidra utal egy nagyon hasonlé droggal
kapcsolatban, s Gnmagaban is figyelemremélté megallapitas.

A rendszeres marihuénafogyasztok kontrollt fejlesztenek ki fel-
dobottsaguk folott, s igy ha akarjak, le tudjak réviditeni az idétar-
tamét (Becker, 1963; Zinberg, Jacobson & Harding, 1975). De
vajon a lerdviditett id6tartam a drogtolerancia vagy az egyén &l-
tal a drog hatasara adott pszicholégiai reakcié megvaltozasanak az
eredménye-e? Az bizonyos, hogy a rendszeres fogyaszték masképp
élik at feldobott allapotaikat. A ,rohigesélés” példaul szinte kizaro-
lag a drogfogyasztas kezdeti szakaszéra jellemzd, amikor az Andrew
Weil éltal normaélisnak és beszivottnak nevezett gondolkodédsméd
kozotti inkongruitas rendkivill mulatségosnak tiinik (1972). A rend-
szeres fogyasztok még a ,,zabalas”-t (a marihudnafogyasztéast kbve-
téen megndtt étvagyat) is masképp élhetik meg. Kutatasi adataim,
melyek egybeesnek mas kutatok eredményeivel, azt mutatjak, hogy
amikor egy fogyaszté eléri a neki megfelelé dézisszintet, hajlamos
meg is maradni anndl. A hosszabb idén &t rendszeresen marihua-
néat fogyaszté alanyaink kozil egyik sem szdmolt be a fogyasztas
névekedésérdl; épp ellenkezdleg, tobben is annak csokkenésérdl
beszéltek.

Pszichedelikus szereket hasznalé fogyasztéink sem szamoltak be
a dézis ndvelésére iranyulé tendenciakrdl. Néhany fogyasztd, kiild-
nosen azok, akik 1963 és 1968 kozott kezdték el a fogyasztast, az
elsé kellemes élmények utan atestek egy idészakon, mely soran egy-
két évig hetente t6bbszor is fogyasztottak a drogot. Nekem azonban
az a benyoméasom, hogy sok pszichedelikus szer fogyaszt6 oly gyor-
san hozzészokott az élmény nagy hatasd, tudatéllapot-valtoztatd
aspektusédhoz, hogy elkezdtek még nagyobb érdeklédést tanusitani
a drog hattérben rejlé, gyorsité (amfetaminszerd) hatdsa irant. Ma
a pszichedelikus szereket leginkdbb alkalomszer(ien hasznaljak —
évente hat alkalomnal ritkan t6bbszor. Dr. David E. Smith-hez és
a Haight-Ashbury Free Medical Clinic csoportjahoz hasonléan én
és munkatarsaim sem talaltunk egyetlen olyan fogyasztét sem, aki
hosszl ideig és nagy mennyiségben élt volna pszichedelikus szerek-
kel (Smith, 1975a). Alanyaink nemhogy a ddzis ndvelésére iranyuld
tendenciat tanusitottak volna, hanem azon kivansaguknak adtak
hangot, hogy csokkentett mértékben, vagy nagyon alkalmi alapon
szeretnék folytatni a drogfogyasztast.
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A barbituratumokat és egyéb szedativumokat hasznal6 fogyasz-
téknak nincs sziikségiik egyre nagyobb és nagyobb ddzisokra a
kivant hatés eléréséhez, csak egy bizonyos pontig — ugyanis még
ha a nagy vagy szedativ dozis tekintetében ki is alakul naluk to-
lerancia, a halélos dézis tekintetében nem, marpedig a folyama-
tos dézisndvelés végil halélos tiladagolast eredményez. Ami az
amfetaminokat illeti, a tartésan nagy dézisok végiil oly mértékben
karositjak az anyagcserefunkcidkat, hogy szintén csokkenteni kell az
adagokat. Tulajdonképpen az abuzussal kapcsolatba hozott drogok
egyikének fogyasztéi sem képesek folyamatosan novelni a dézisa-
ikat Ggy, hogy megkapjak a drogtél azt, amit akarnak, illetve Ggy,
hogy egyéltalédn életben maradjanak. Nyilvanvalé, hogy ,a dézis
ndvelésére valé tendencia” kifejezés nem konzisztens vagy kénnyen
alkalmazhatd jegye a drogabuzusnak.

A WHO definicidiban felsorolt negyedik jellemzé — az egyénre,
vagy az egyénre és a tarsadalomra gyakorolt , kéaros hatas” fogalma
— szintén inadekvat. A karos hatasok konkrét definicidéja mindig
szlikségszerien kulturdlisan meghatarozott. Ahogy John Clausen
(1968) mondja: ,,egy adott drogot (példaul a marihuanat) az egyik
tarsadalomban elfogadhatjdk a szociabilitds egyik helyénvalé ja-
rulékaként, egy masikban hasznalhatjadk a vallasos kontemplacié
felbecstlhetetlen értékii alkotéelemeként, a harmadikban pedig tor-
vénnyel tilthatjdk veszélyes anyagként”. Még a bizonyos drogokat
jésaguk (jéindulatt mivoltuk) vagy karossaguk (értalmas mivoltuk)
szerint osztélyozni prébéld, tudoményosnak szant kisérletek sem
mentesek ettdl a kulturalis determinizmustél. A jelenlegi drogkutata-
sok értékelései, melyek egy adott drogot karosnak itélnek, altalaban
azt allapitjdk meg, hogy a drog kéros hatasokkal tdrsul, de nem
oka azoknak. Elhangzottak példaul olyan kijelentések, hogy a ma-
rihudna agykarosodast, pszichdzist, motivalatlansagot, szilletési ren-
dellenességeket, kromoszémasériiléseket, szexualis zavarokat okoz,
illetve zavarja a DNS anyagcserét és az immunreakciékat. Am egy
a Psychology Todayben publikalt kutatas (Zinberg, 1976) eredmé-
nyei, illetve egy a Drogabtzus Tanécs altal rendezett szakértéi kon-
ferencia (Tinklenberg 1975) megallapitasai szerint az el6bbiekben
felsorolt vadak egyike sem nyert bizonyitast (Marijuana and Health,
1982).

Ezzel nem azt akarom mondani, hogy bizonyos illegélis dro-
gok nem okoznak, vagy nem okozhatnak karosodasokat vagy akar
halalt. Okoznak és okozhatnak, de ugyanez igaz a nem orvosi hasz-
nélatra szabadon beszerezhetd torvényes drogokra is. Ennek a leg-



FUGGOSEG, ABUZUS ES KONTROLLALT DROGFOGYASZTAS 65

nyilvanvalébb példai a nikotin és az alkohol; az alkohol valéjaban
sokkal nagyobb valészintiséggel idézi elé az altaldban a marihua-
nanak tulajdonitott kdros hatasokat. Az egészségkarosodasok és a
halal ugyanakkor a természetre adott reakcidk, vagy az orvos éltal
felirt, vagy fel nem irt drogok terapeutikus hasznélatanak kovetkez-
ményei is lehetnek, mint példaul az allati harapasokra vagy az an-
tibiotikumokra adott allergids reakcidk esetében. Emellett a WHO
definiciéiban leirt illegalis drogokkal valé visszaélés (abtizus) nem
feltétlentil kdrosabb, mint a cukor vagy az élelmiszer-adalékanyagok
fogyasztasa.

Az FDA éltal 1977-ben a szabadkézi gydgyszerkészitmények
hatékonysagéardl és biztonsagardl tartott meghallgatasok soran ki-
dertlt, hogy sok megfazasra ajanlott gyégyszer, altaté és hangulat-
javito eléirt dézisa gyakorlatilag semmilyen hatast nem fejt ki, a na-
gyobb, a kivant hatast kivalté dézisok viszont gyakran a mérgezés-
sel hataros karos mellékhatasokat okoznak. Ezek a szerek, melyek
némelyikében atropin, scopolamin, efedrin vagy erés antihisztami-
nok talalhatdk, ott maradtak a gydgyszertarak polcain, egyértelmi
veszélyt jelentve az Gvatlan fogyasztékra, aki hisz a hozza eljuté
reklamoknak, és bevallatlanul hisz a kormany feltigyeleti szerveiben
(American Pharmaceutical Association, 1967; Inglefinger, 1977).

Végezetiil, az egészségkarosodas még azokban az esetekben is
szamos valtozotdl — dozis, a fogyasztas kronikussaganak mértéke, a
fogyasztd egészsége — fligg, amelyekben egy legélis vagy illegélis
drogrdl bizonyithaté, hogy karos az egyénre. A szémos véltozd
kozil az egyik ritkan felismert az abuzus jogi definiciéjanak és az
abuzusrdl a tarsadalom é&ltal elfogadott nézetnek a pszicholégiai
hatasa. Példaul amikor elhangzik a ,,heroin” sz6, a legtobb amerikai
elétt a jellegzetes csavargd képe jelenik meg, &m arrdl nem tudnak,
hogy az illeté tlineteinek egy része a fogyasztas illegalis mivoltaval
all 6sszefliggésben (Young, 1971; Goode, 1973; Zinberg, 1975). A
WHO definiciéja nem veszi szamitasba ezeknek a jogi és tarsadalmi
stigméknak a fogyasztéra gyakorolt hatasat.

A tarsadalomra gyakorolt karos hatas fogalméat még nehezebb
értelmezni. Eles ellentétben a WHO bizottsagi tagjainak vélemé-
nyével, az egyik tarsadalomelmélet szerint a devidnsok hasznos és
sziikséges tarsadalmi funkciét latnak el azéltal, hogy kijeldlik a tarsa-
dalmi elfogadhatésag hatarait (Erikson, 1964; 1966). Viselkedésiik
igy utat mutat a téarsadalomnak, mivel az elfogadhatésag hatérai
fokozatosan alkalmazkodnak a valtozé id6khoz és értékekhez; ami
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az egyik torténelmi pillanatban nem volt elfogadhat6, az egy méa-
sikban taldan mar az lesz. Az 1960-as években 6riiltségnek szamitott
volna marihuénat szivni egy tudoményos rendezvényen, tiz évvel
késdbb mar szinte észre sem vette senki. Ugyanakkor nagyon fontos
kiillénbséget tenni a tarsadalmi erkdlcsok korébe integrélhatd és
nem integralhaté értékvaltozasok kozott. Nem reélis és nem eld-
remutaté minden jelenleg illeglis drogfogyasztast a tarsadalomra
karosként megbélyegezni (s kozben egyetlen legélis drog fogyasz-
tasat sem sorolni ide) anélkiil, hogy el6bb meghataroznank, hogy
ezen drogok némelyike, vagy bizonyos fogyasztasi mintédzatok nem
integrélhaték-e sikeresen tarsadalmi erkolcseinkbe.

Drogdependencia, 1964. A WHO {j bizottsdga 1964-ben a
dependencia fogalmat tette a drogabtizusrél adott definiciéja alap-
java. Miutan a dependenciat az ,,egy drogtél valé pszichikai, fizi-
kai vagy pszichikai és fizikai fliggés allapota, mely az adott drog
rendszeres vagy folyamatos hasznélatat kdvetéen alakul ki a sze-
mélyben” (Eddy és munkatarsai, 1965) leirassal hataroztdk meg, a
bizottsag tagjai a kovetkezéket frtak:

Ennek az allapotnak a jellemzéi egyénenként valtozéak, és a
jellemzdéket minden egyes egyedi esetben egyértelmivé kell
tenni a drogdependencia adott fajtdjanak megnevezésével. . .
Mindezen drogoknak egy kozos hatdsa van: bizonyos szemé-
lyekben képesek létrehozni egy sajatsagos elmeéllapotot, amit
»pszichikai dependencidnak” neveziink. Ebben a helyzetben
fenndll a kielégliltség és egy arra irdnyulé pszichikai késztetés
érzete, hogy a személy a drog ismétlédé vagy folyamatos fo-
gyasztasaval 6rémot éljen at vagy elkertilje a szomorusagot.

Sajnos ez a definicié is a pszichikai és fizikai dependencianak a ko-
rabbi megfogalmazasban mar hasznalt, homalyos fogalmain alapul.
Emellett szintén utal a vagy vagy sziikséglet fogalmaira, amikor a
drog rendszeres vagy folyamatos fogyasztasat emliti. A definicié egy
késébbi (itt nem idézett) részében pedig, ahol a dependencia né-
héany tipusa kerlil megnevezésre, ismét felbukkan az egyénre vagy
a tarsadalomra gyakorolt karos hatas fogalma.

Kutatdsaim teljes mértékben céfoltak azt a régi felfogast, misze-
rint a dependencia sziikségképpen egy drog rendszeres fogyaszta-
sanak eredménye. Azon alanyaink kozul, akik egykor rendszeresen
fogyasztottak egy bizonyos drogot, sokan elsajatitottak azt a képes-
séget, hogy a szert hetekig — s6t, a pszichedelikus szerek esetében
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hénapokig vagy évekig — a polcon tartsak, miel6tt Gjbdl fogyaszta-
nak. Természetesen szerették volna fogyasztani, de az, hogy képe-
sek voltak késleltetni a fogyasztast, cafolta a dependens viselkedés
feltételezését.

Megismétlem, téves az a kdvetkeztetés, hogy az illegélis drogok
fogyasztasa addiktivabb lenne, mint bizonyos tarsadalmilag elfo-
gyasztott anyagoké. A cukor és sd, a kofein, a nikotin és az alkohol
fogyasztéi nem igényelnek kevesebb kontrollt az ezen anyagok fo-
gyasztasara iranyul6 sziikségletiikben, mint a marihuéna, az LSD
vagy a kokain fogyasztéi. A WHO bizottséga azzal, hogy a ,,depen-
dencia” kifejezést a kellemesnek tartott illegalis anyagok fogyaszta-
sdhoz rendelte, pejorativ cimkét aggatott ezeknek az anyagoknak
a fogyasztasara, pusztan azok illegdlis mivolta miatt — nem pedig
azért, mert ezek az anyagok egyedilallé médon dependens visel-
kedést okoznanak.

Emellett az a feltételezés sem helytalld, hogy a kabitdszerek
rendszeres vagy ismételt fogyasztdsa nagyobb problémaékat okoz,
mint a kezdeti vagy nem dependens fogyasztasuk. Az alkohollal
vagy barbituratumokkal ismerked&k, vagy azokat ritkan fogyasztok
autébalesetet okozhatnak, vagy verekedésbe keveredhetnek az ital
vagy a drog hatésa alatt. Ha nem képesek megtanulni, hogyan
fogyasszanak egy anyagot alkalmazkoddan, akkor nem jelentenek
kisebb problémat pusztan amiatt, hogy nem dependensek. Mi tébb,
az abuzussal Osszefliggésbe hozott drogok tobbségét (az alkohol
és a barbituratumok kivételével) a rendszeres, tapasztalt fogyasztok
sokkal nagyobb kontrollal hasznéljak, mint a neofitak.

Végiil ami a legrosszabb: a WHO 1964-es definiciéja a droga-
buzusra korkoros érvelést alkalmaz, s még a korabbi definiciéndl is
zavarosabb. [smét Robert Apslert (1975) idézve: ,,a drogdependen-
cia definicidjat. .. a drogfogyasztas egy bizonyos formajanak vagy
mintézatanak a leirasara alakitottak ki. Ennek ellenére, amikor felte-
szik a »Miért fogyasztanak allandéan drogokat?« kérdést, a leggya-
koribb vélasz az, hogy »Mert dependensek a drogoktdl«. Mas széval,
a drogdependencia kifejezés okka valtozott, s manapsag gyakran
azon drogfogyasztasi mintdzat magyarazataként kezelik, amelyiket
eredetileg definialni akartak vele”.

A drogdefiniciék tovdbbi elemzése, 1957 és 1964. A WHO két
definiciéja (a fligg6ségrdl és a habituaciordl, majd a drogdependen-
ciardl), melyek a drogabuzus moralizalé kulturdlis koncepciéjabdl
néttek ki, nem pontosak, nem objektivak, és nem tadmaszthatok
ala orvosilag. Ez az itélet, tobb mint egy évtizeddel az tgynevezett
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drogforradalom utéan — és a drogprobléma minden lehetséges né-
z6pontbdl (farmakoldgia, orvostudomany, etnolégia, szocioldgia és
pszicholdgia) valé tartés kutatasa utan — magatél értetédének tlinik.
Am 1956-ban és 1963-ban, a WHO két bizottsaganak tevékenysége
idején nem lehettek ennyire nyilvanvaléak a definicidk hianyosséa-
gai. Akkoriban a drogfogyaszték csak egy bilinbané devidnsokbél
allé kis csoport voltak — a heroinfliggék és még a marihuanafo-
gyaszté ,,bohémok” és zenészek is elfogadtak azt a kulturélis nézetet,
miszerint valami rosszat tesznek. Ebben a torténelmi kontextusban,
melyben keveset tudtak a legtébb drogrél, s melyben mitoszok és
tévképzetek uralkodtak, a bizottsdgok erdfeszitései arra, hogy ob-
jektiv médon definidljanak egy nehezen megfoghaté témat, mind
a bizottsagok tanult tagjai, mind az Gtmutatéast keresé tudoményos
kozosség szamara indokoltnak tlinhettek.

Mindazonaltal az 1980-as évek elejének szemszogébdl nézve a
WHO definiciéiban és szdmos egyéb, a drogablzust és a dependen-
ciat elméletileg tudoméanyosan targyalé magyarézatban fellelhet$
két zavard hiba. Az egyik az, hogy a szerz6k a pszichoaktiv dro-
gok kéros kovetkezményeinek leirasa helyett csak a drogfogyasztas
mogott rejlé okokkal vagy motivéacidkkal foglalkoztak. A masik az,
hogy éaltaldban nem ezeknek a drogoknak a fogyasztasat tAmadtak,
hanem magukat a fogyasztdkat.

Az els6 hiba nyilvanvaléan lathaté a WHO bizottsaga altal
1964-ben az amfetamin-fogyasztasrél adott lefrasaban: ,,ennek a
drogkategdrianak az abulzusa a maximalis euféria elérésére iranyuld
pszichikai késztetésbdl ered, s az altal allandésul; fizikai dependen-
cia nem jon létre”. A bizottsag tagjai nyilvan nem tudtak karos
hatasként felmutatni a fizikai dependenciét, s ezért Ggy dontottek,
pejorativ értelemben emlitik meg a tarsadalom altal térvényen kiviil
helyezett , pszichikai késztetést” — a maximalis euféria elérésére vald
torekvést.

Amikor a pszicholégiai motivacié valik egqy anyag abizuspo-
tencidlja megitélésének az alapjava, kettés mércét lehet felallitani
és tetszetds, &m megtéveszté tarsadalmi-gazdasagi eltéréséket le-
het kihangsulyozni, ahogyan azt egy az Amerikai Orvosi Szovetség
(American Medical Association) altal terjesztett tanulmany is tette
(Gottlieb, 1970):

A drogok jelenthetik a személyes beilleszkedésre tett prébalko-
zéast, és jelenthetik a beilleszkedés kudarcéra adott személyes
reakciét is. A kézéposztaly diletténs kisérletezése a drogok kival-
totta élménnyel veszélyes ugyan, mégis az értelmes személyes
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beilleszkedés utani tapogatézast jelenti. Mivel a kdzéposztaly-
beliek a csalad, az iskola és a kortarscsoportok révén mar meg-
tapasztaljak a szocializacié hatésat, a legtébben , visszatérnek a
nyajba”. Ezzel szemben a varosi szegények sokkal inkabb a beil-
leszkedés kudarcdhoz valé alkalmazkodésként fordulnak a dro-
gok felé. Ez a beilleszkedési kudarc a zavaros csaladi viszonyok,
a gyenge iskolai teljesitmény és az uralkodé tarsadalommal valé
deprivélt, ha nem ellenséges interakcidk kévetkezménye.

A motivacidbeli kiilbnbségekkel foglalkozok a drogfogyasztas kul-
tirdkon éativeld jellegére is hivatkozni szoktak. Ennek legismertebb
példaja a peyote vallasos jellegli fogyasztasa a Bennszilott (indian)
Amerikai Egyhéz (Native American Church) éltal, amit térvény is
véd. Ugyanennek a névényi terméknek — a peyote ,pasztillanak”
— a fogyasztdsa a nem indidnok szaméra illegélis, legfontosabb
hatéanyaga — a meszkalin — pedig illegalis minden fogyaszté sza-
mara. Ebben az esetben a fogyaszté motivaciéjat a fogyasztas és
az ablzus megkiilonboztetésére hasznéljak: mindaddig, amig nem
az 6rom vagy az euféria a kizarélagos cél, a korlatozott fogyasztas
engedélyezett. Richard E. Schultes (1972) szerint ,,annak, ahogyan
a bennsziilottek alkalmazzdk a hallucinogéneket, van egy konkrét,
konstruktiv, sziikségszer( célja. Ez a fajta fogyasztas vallasos, nem
pedig frivol vagy alkalmi. A hallucinogéneket nem az altaluk kival-
tott élvezet miatt fogyasztjak — sét, néhany hallucinogén nemhogy
nem Kkellemes érzeteket okoz, hanem kifejezetten prébatétel a fo-
gyasztasa” (lasd még De Rios & Smith, 1976).

A WHO definiciéinak és a tobbi tudoméanyos frasnak a masik
hibdja — az, hogy nem a pszichoaktiv drogok fogyasztasat, hanem
a fogyasztéit tAmadjak — nehezebben megragadhatd, ugyanakkor
sokkal elterjedtebb. A WHO bizottsaga szerint a kokain gyakori int-
ravénas befecskendezése a ,,pszichopatikus hajlamokkal rendelkezé
személyeket vonzza, s ezeket a pszichopatikus hajlamokat gyakran
a drog leplezi le”. Hasonléképpen a hallucinogének ,,kiilénods von-
zerével birnak bizonyos pszicholégiai és tarsadalmi szempontbdl
meghasonlott személyekre, akik nehézségekkel kiizdenek az elfoga-
dott tarsadalmi norméknak valé megfelelés terén. Kozéjik tartoz-
nak a »muivészek«, a nyomorgod irok, festék és zenészek; a frusztralt
nonkonformistédk; illetve a kivancsi, izgalmakat keresé kamaszok
és fiatal felnéttek” (Eddy és munkatarsai, 1965). Az embernek
Shatatlanul az a benyomasa tdmad, hogy ha nem ilyen emberek
fogyasztanak a drogokat, akkor azokat nem is cimkéznék abuzusra
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alkalmas drogokként. Az bizonyos, hogy a drogfogyaszték ilyen
jellegli személyeskedd becsmérlése igen tavol all a tudoményos ité-
letalkotéastdl.

Nem szabad megfeledkezniink arrdl, hogy a fliggéséget és de-
pendenciét leirni prébaldk mind a korabbi definicidk altal teremtett
zlirzavart igyekeztek megsziintetni. Lindesmith-nek a pszicholégiai
tényez8k bemutatdsara iranyuld, Gttoré probalkozasat sajat kora-
ban komoly kritikdk érték, melyek a — természetesen erkolcsileg eli-
télendé — drogfogyaszték apologétajanak nevezték. A WHO altalam
aproélékosan felboncolt definiciéi kivalé szakemberek kemény mun-
kajanak eredményei voltak, akik megprébaltak valamiféle rendet
teremteni a meglehetésen kaotikus tudomanytertiileten. Mig vissza-
tekintve lehetségesnek tlinik a tertileten korabban dolgozdk eléité-
leteinek a felismerése, biztos vagyok abban, hogy a kdzeljovében
a kutaték szdmaéra ugyanilyen nyilvanvaléak lesznek az én jelenlegi
eléitéleteim is. Ezért ennek a fejezetnek a végén és a 7. fejezetben
mindenkit éva intek attél, hogy til tadg értelemben definidlja ezeket
az allapotokat, és gondos, az eseményeket a leheté legkevesebb
cimkével leird esettanulméanyok készitését javaslom.

Az abuzus orvosi és jogi definicioi

A WHO val6szintleg az els6 egészséguigyi szervezet volt, amely a
drogok helyes felhasznélasat orvosilag javasolt felhasznélasként de-
finidlta, a helytelen felhasznélasukat vagy abuzusukat pedig olyan
felhasznalasként, ami nem orvosi javaslatra tortént. Az 1965-6s
WHO Bulletin kijelentette, hogy ,nemigen akad olyan hatéanyag,
ami anélkiil a szervezetbe juttathat6 lenne, hogy néhany személy ne
a szamara kielégité vagy oromteli reakcidéban részesiiljon, s igy ne
érezzen késztetést fogyasztdsanak akar az ablzusig, azaz az orvosi
sziikségleten talmutatd, talzott vagy tartés mértékig terjedé folyta-
taséra” (Eddy és munkatarsai, 1965; a szerzé kiemelése).

A kovetkezd éuben az Amerikai Orvosi Szovetség az Alkoholiz-
mus és Fliggés Bizottsag révén szintén egyenléségjelet tett az abu-
zus és a nem orvosi jellegli felhasznéalas kdzé egy, az amfetaminok
fogyasztasardl alkotott, jellemzé allasfoglalasaban:

Jelen szévegkornyezetben a ,felhasznalas” a stimulansok altal
az orvosi gyakorlatban elfoglalt megfelel$ helyre utal, a ,téves
felhasznalas” az orvos szerepét hangstlyozza egy potencidlisan
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veszélyes terdpia kezdeményezésében; az ,,abuzus” pedig ezek-
nek a drogoknak orvosi feliigyelet nélkiil, a felhaszndlé dital
énmaga részére torténd adagoldsdt jelenti, kilonods tekintettel
a nagy dézisokra, melyek pszicholégiai dependencidhoz, tole-
rancidhoz és abnormalis viselkedéshez vezethetnek (a szerzd
kiemelése).

1972-ben az Amerikai Pszichiétriai Szévetség (American Psychiat-
ric Association) ismét a nem orvosi jellegi fogyasztasra alapozva
alkotta meg sajat drogabuzus-definicidjat:

... altalanos szabalyként a drogabuzus kifejezést bizonyos, kor-
latozott szamud anyagok nem orvosi jellegt felhaszndldsdra tart-
juk fent, mely anyagok tobbsége drog, s rendelkezik azzal a
tulajdonsaggal, hogy képes oly médokon megvéltoztatni az el-
medllapotot, mely médok a tarsadalmi norméak és a térvények
meghatérozasa szerint helytelenek, nem kivanatosak, karosak,
veszélyesek, de legalabbis idegenek a kultiratdl (Glasscote és
munkatarsai, 1972; a szerzé kiemelése).

Edwin Lipinski még 1972-ben (jra megfogalmazta ezeknek a de-
finici6knak az alapgondolatéat: ,az egyértelmliség végett, megkoc-
kaztatva a tilzott egyszer(sitést, a helytelen felhasznalast [ablzus]
a pszichoaktiv drogok nem orvosi jellegl felhasznalasanak fogjuk
tekinteni”.

A ,nem orvosi jellegli felhaszndlas” kifejezés meglehetésen
Osszetett; legaldbb harom lehetséges jelentése van. Elészor is jelol-
heti olyan drog hasznélatat, aminek nincs elismert orvosi értéke. Az
yelismert orvosi érték” kifejezés mar énmagaban képlékeny és tii-
nékeny fogalom. 1950 el6tt a marihuana szerepelt az dsszes gydgy-
szerlistdban, szdmos hasznos terapeutikus jellemzét tulajdonitottak
neki, és széles korben ajanlottdk az orvosok (Grinspoon, 1971). A
kovetkezd negyed szadzad sorén orvosi szempontbél haszontalannak
tartottak, am az 1970-es évek végén ismét kezdte visszaszerezni elis-
mertségét hanyas-émelygés elleni és szemlencsenyomés-csdkkentd
szerként (Sallan, Zinberg & Frei, 1975; Hepler & Frank, 1971). Méa-
sodszor, a ,nem orvosi jellegli felhasznalas” kifejezés vonatkozhat
egy elismert orvosi értékkel biré drog nem orvosi céllal torténé fel-
hasznéalaséara, mint példaul amikor a kodeint ,feldobédésra”, nem
pedig fajdalom- vagy kéhogéscsillapitasra hasznaljak. Harmadszor,
a ,nem orvosi jellegli felhasznalas” vonatkozhat egy drog orvosi
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feltigyelet nélkiili, vagy az orvos utasitasai ellenére toérténé fogyasz-
tasara. Reginald Smart (1974) megéllapitotta, hogy a fenti elv ér-
telmében ,,az Gn. »szakmai felligyelet« nélkil mindenféle alkohol-,
dohéany-, aszpirin- stb. fogyasztés a drogabtzus korébe tartozna. Ez
pedig annyira nevetséges, hogy nemigen kivan kommentéart.” Az
elv harmadik értelme Thomas Szaszt és masokat is arra 6sztonzott,
hogy megjegyezzék: a nem orvosi jellegl felhasznélas drogabuzus-
kénti definidlasa a szervezett egészségiigy gazdasagi és politikai ér-
dekeit szolgélja (Szasz, 1975).

A drogabuzus orvosi definiciéjanak legnagyobb hibéaja az, hogy
olyan viselkedéstipust akar teljességében és végérvényesen értel-
mezni, ami az orvostudomany hatékoérén kiviil esik. A tét természe-
tesen az orvostudomany hegeméniaigénye a legtobb pszichoaktiv
anyag alkalmazéasa f6lott, tarsulva a kultdrank éaltal a kabitészerek
irdnt tanisitott természetes érdeklédés tagadasaval. Ezt az igényt fe-
lesleges tul erésen megkérddjelezni a jol meghatarozott orvosi alkal-
mazassal biré drogok vonatkozasaban — stimuldnsok, depresszan-
sok, nyugtatok, altaték —, még ha ezek kabitészerként is hasznalha-
ték; am a pszichedelikus szerek és a marihuana vonatkozasaban,
melyek jelentés tarsadalmi és egyéni jelentéséggel bird rekreacios
szerek, 4m amelyek orvosi jelentésége legalabbis megkérddjelez-
hetd, az orvosi és tudomanyos kozosség bizonytalan talajon jar.
A jelenlegi tarsadalompolitika hatékdrében, amely arra biztatja az
egészségiigyben dolgozdkat, hogy tAmogassak a tarsadalom igényét
a ,hedonista” viselkedés elnyomaséra, lazas ,tudoméanyos” kuta-
tasara a hallucinogén szerek és a marihudna minden lehetséges
karos hatasanak feltardsara. Ennek az a kdvetkezménye, hogy a
kell6en ald nem tamasztott eredmények épp abban a tarsadalmi
csoportban rontotték le az orvostudomany hitelét, amelyiket vizs-
galtdk — maguknak a drogfogyasztéknak a korében. Az a korlatozé
fogalom, hogy a pszichoaktiv szerek barmilyen nem orvosi jellegti
hasznélata abuziv, nemcsak a fogyaszték hitét renditette meg az or-
vostudomany hitelességét illetéen ezen a teriileten, hanem komoly
kétségeket keltett az ablizus orvosi definicidjaval szemben is.

A drogabuzus jogi definicidja — egy illegalis drog barmilyen,
rekreacié céljabdl torténd fogyasztdsa — még az orvosinél is hia-
nyosabb. Akarhanyszor megkérddjelezte egy vadlott a drogtorvé-
nyeket a birésagon, a vad mindig hosszas jelentéseket mutatott be,
melyek allitdlag a drogok altal okozott karokat és abuzusra valéd
potencialjukat bizonyitottak. Ezek az allitAsok azonban szdmos tév-
hiten alapulnak, melyek koziil a legfontosabb az a hiedelem, hogy
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bizonyos drogokat, példaul a heroint lehetetlen akar csak alkalom-
szer(ien is Ugy fogyasztani, hogy ne alakuljon ki fliggéség (National
Commission on Marihuana and Drug Abuse, 1973).

Régi probléma, hogy a térvényhozék vonakodnak tudoméanyos
Gtmutatast kérni a drogtérvények megalkotésa soran. Igy defini-
alhatta az 1914-es Harrison kabitdszer-térvény (Harrison Narcotic
Act) ,altaté”-ként a kokaint, ami nem altaté, hanem a kozponti
idegrendszer serkentéje — s ezért kerllhetett az opiatok rekreacios
célbdl torténd fogyasztasat tiltd torvényhozasi torekvések hatdko-
rébe. A marihuanaadé térvényjavaslatanak (Marihuana Tax Act)
1937-es meghallgatésaira minddssze egy orvost idéztek be, 6 pe-
dig ellenezte a legalizalast (Grinspoon, 1971). Ugy tnik, mintha
orvosi és tudoméanyos allasfoglalasokat csak akkor kérnének, ami-
kor azok feltehetdleg alatamasztjak a torvényeket elSterjeszté poli-
tikusok és a térvényeket betarttatd szervezetek allitésait és céljait.
Am nem csak a térvényhozé és a végrehajté hatalmi ag tévedett.
Még mielétt Nixon elndk Marihuana- és Drogabuzus Bizottsaga (a
Shafer-bizottsag) nyilvanossagra hozta megallapitasait, javasolva a
marihuana személyes birtoklasanak és nem haszonszerzés céljabol
torténd terjesztésének legalissa tételét, Nixon kijelentette, hogy nem
fogja elfogadni ezeket a megéllapitasokat, és nem fogja engedni az
igazsagligy-miniszternek a javaslat gyakorlatba valé atiltetését.

A fogyasztdk definicioi

Furcsa médon az sem vilagit ra jobban a kérdésre, ha a fogyasztokat
kérdezziik meg arrél, mit jelent a drogabuzus. Az alkoholistak hire-
sek arrdl, hogy tagadjak a szenvedélyiik altal okozott problémaékat:
vagy nem hajlandéak, vagy nem képesek elismerni, hogy az ivéas
hatassal van az egészségiikre, a személyes kapcsolataikra és képes-
ségeik hatékonysagara. Hasonl6képpen sok stlyos drogfogyaszto,
kiilléndsen a szedativumok kategérigjaban, a tagadast véalasztia. A
klinikai jelentések olyan személyekrdl is irnak, akik annyira szen-
vednek, hogy jarni is alig tudnak, hatarozott szemtekerezgésiik van,
beszédiik akadozé — mégis makacsul éllitjak, hogy nem hasznalnak
talzott mértékben barbiturdtumokat.

A talzott fogyasztas tagadasa vagy bagatellizdlasa nem csak
a fogyaszték altal gyakorolt torzitds. Vannak olyan nem fiiggdk,
akik figgdének allitjdk magukat, hogy kezeléshez jussanak valame-
lyik methadon-klinikan. Mivel ezek a klinikdk természetesen nem
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szivesen tesznek fliggévé a methadontdl senkit, aki még nem de-
pendens fiziolégiailag valamelyik opiattél, ezért gondosan meg kell
sziirnitik minden jelentkez6t. Nehéz megérteni, egyesek miért adjak
ki magukat fliggének. Az egyik ok talan a vagy, hogy csatlakozza-
nak egy devians csoporthoz, és atvegyék annak negativ identitasat
(Gay, Senay & Newmeyer, 1974). El6fordulhat, hogy valamelyik
fiatal fogyasztd le akarja nyligbzni kortérsait és masokat, s ezért
talzé kijelentéseket tesz drogfogyasztasardl, és az intenziv faggatés
kozben is ragaszkodik ezekhez az allitAsokhoz. Még az is lehet, hogy
a laboratériumi tesztek vagy a szemtanuk allitasai ellenére még sajéat
maga is elhiszi a torténetét.

Amig a jelenlegi tarsadalompolitika a drogabuzust és a depen-
denciat tekinti kiindulépontjanak, addig védekezésre kényszeriti a
drogfogyasztkat, s nemcsak a fogyasztassal szamoltatja el 6ket, ha-
nem annak a bizonyitasat is téliik varja el, hogy nem dependensek.
Azok, akik racionalizalni akarjak a szenvedélyes fogyasztas altal jel-
lemzett életszakaszaikat, tovabbra is a drog vonatkozasaban fognak
beszamolni dependencidjukrol, s nem prébaljak megérteni sajat vi-
selkedéstiket (Zinberg, 1975). Ha a dependencia kapcsan annak el-
kertilhetetlenségét hangstlyozzuk ahelyett, hogy elismernénk, hogy
a tartés fogyasztas csupan egyik lehetséges kovetkezménye, akkor
megnehezitjliik az alannyal valé kommunikaciét, mert ez azt sugallja
nekik, hogy nem fogjuk megérteni éket. Amikor a szakmabeliek a
pszichikai dependencia fogalmét alkalmazzak, a fogyaszténak vagy
tagadassal kell reagélnia, vagy el kell fogadnia az ,,abuzér” cimkét,
és blinbanatot kell tanusitania. Azok, akik megadjdk magukat a
blintudatnak és az 6nvadnak, képtelenné valnak arra, hogy objekti-
ven felmérjék fogyasztasuk mértékét vagy pusztité kovetkezményeit.

Nem a biintudat az egyetlen tényez$, ami ilyen torzulédsokat
eredményez. Egyéb személyiségbeli és kulturalis beallitottsagok is
hatassal vannak a fogyaszték beszamoldinak pontossagéara. Az a
fiatal, aki elkotelezett a belsé élet jelentésége irant, s aki azon kap-
ja magat, hogy egy Gjabb joint utdn sévéarog, mély 6nvizsgalatba
mertlhet, s akér eltilozva is beszamolhat nehézségeirél. Eqy maésik
fiatal, aki hasonl6képpen sévérog, de neveltetése folytan elfojtja 6n-
vizsgélatat, problémas viselkedésbe menekiilhet, és megsértédhet,
ha erre felhivjak a figyelmét.

A fogyasztasnak a tagadas, bagatellizalas, elttlzés vagy barmi
maés révén torténd torzitdsara vald hajlam természetesen nem kor-
latozédik a drogfogyasztékra — azokra is jellemzé lehet, akik szamos
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egyéb jellegli, ismétl6db, szokasszerti viselkedést kévetnek. Minda-
zonaltal ezek a hajlamok azok, amik értéktelenné teszik a drogfo-
gyasztok probalkozasait a drogabuizus definidlasara.

A droggal ,,éIni”, nem ,,visszaélni”

A drogabiizus nem definidlhaté absztrakt médon; minden esetre
kiilon-kiilon meg kell hatarozni. Errél az alaprdl kiindulva véalogat-
tuk ki és osztalyoztuk munkatarsaimmal a kontrollalt illegalis drog-
fogyasztok kutatdsaban vizsgdlt alanyainkat. Az egyes esetek meg-
itélésében két mérési standard allt rendelkezéslinkre: a fogyasztas
mennvyisége és a fogyasztas mindsége. A fogyasztds mennyisége a
dézis nagysagara és gyakorisagara vonatkozik. A minéség a drog
fogyasztasanak milyenségét vagy koériilményeit jelenti, amibe bele-
tartozik a fogyasztasi mintazat és a tarsadalmi kérnyezet is (mennyi
drogot fogyaszt valaki, mikor, hol és kivel).

A fogyasztds mennyisége tlinne a drogabiizus leghasznosabb
mértékének, mivel a talzott fogyasztds barmely drog esetében su-
lyos problémékat okozhat. A naponta egy liter tomény italt fo-
gyaszté alkoholista alig képes teljesiteni a munkahelyén, koherens
tarsadalmi és személyes kapcsolatokat fenntartani, vagy megdrizni
egészségét. Am még itt is akadnak kivételek — példaul Winston
Churchill, talan. Az Anonim Alkoholistéak (N. A.) a Neked valé az N.
A.? cimd, tizenkét kérdést tartalmazé ropiratukban olyan kérdéseket
tesznek fel, mint , Ittal reggel az elmilt évben?”, , Késtél a munkabdl
az ivas miatt?”, és négy vagy tobb ,igen” véalaszt az ivasi problémak
bizonyitékéanak tekintik (Alcoholics Anonymous, 1954). igy annak a
fogyaszténak a tlineteit, aki atmegy (vagy megbukik) ezen a teszten
ugyanigy Osszefliggésbe kell hozni a fogyasztas mindéségével, mint
mennyiségével. Ez igaz a Nemzeti Alkohol Tanéacs (National Council
on Alcoholism) huszonhat kérdéses kérd6ivére is (1975).

A szélséséges dozisok esetében a fogyasztas mennyisége altala-
ban megbizhaté standard a fogyasztas és az abuzus elkilonitéséhez.
Az a barbiturat-fogyaszté, aki annyit vett be drogjabdl, hogy csak
adlmosan tantorog, az amfetaminfogyaszté, aki annyira felporgétt,
hogy egy pillanatra sem képes abbahagyni a beszédet vagy a moz-
gast, és a heroinfogyasztd, aki aznap mar a tizenkettedik tiiskét dofi
a testébe — 6k mind megsértik az elfogadhaté viselkedés norméjét,
s ezért drogabuzérként kell definidlnunk Sket. Am amint elfogynak
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az extrém példak, a puszta mennyiség nem lehet a drogabuzus
atfogd vagy praktikus mércéje. Emellett a minéség norméja nem
alkalmazhatd azonos mértékben mindenféle drogra. Milyen szintti
marihuanafogyasztast kellene abtzusként definidlni? Gyakorlatilag
nincs toxikus ddzis, és a marihuana fizikai fliggéséget sem okoz.
1975-ben a New England Journal of Medicine ismertette egy négy
éves kislany esetét, aki miutdn megevett 1,5 gramm hasist, ami
150 mg delta-9-tetrahidrokannabinolt tartalmazott, kéméaba esett,
de huszonnégy éraval késébb magahoz tért (Bro and Schou, 1975).
A sulyos marihuanafogyasztok tapasztalatai szerint nagy nehézsé-
gekkel jar a drogrél valé leszokas. Am ha egyszer sikeriil leszok-
niuk, nem tapasztalnak komoly diszkomfort-érzetet vagy pszcihikai
dependenciat, és fuknciondlis képességeik is szinte teljes értékiiek.
A droghoz valé viszonyuk leginkébb arra emlékeztet, mint amikor
valaki rendszeresen bevesz egy altatét esténként, jéval azutéan, hogy
a gybgyszer szedativ hatésa érvényesiilhetne. Az almatlansagtdl
valé félelem és a pirula bevételének szimbolikus aktusa rendkiviil
megneheziti a szokasrdl valé lemondast. Mikézben munkatarsaim-
mal megprébéltuk kategorizalni a marihuanafogyaszté alanyainkat,
gondosan mérlegelniink kellett, hogy azok, akik napi egy alkalom-
nal tobbszor fogyasztottdk a drogot, vajon kontrollalt fogyasztok-
nak tekintheték-e, még ha nem is adték tandjelét a szenvedélyes
fogyasztasnak. Végll a pontossag végett kizartuk azokat, akik na-
ponta tobbszor fogyasztottdk a drogot. Am ez sem segitett azoknak
a kategorizaldsaban, akik csak naponta egyszer fogyasztottak. Ezek-
ben az esetekben kénytelenek voltunk minden egyes fogyaszténal
a fogyasztds minéségét is megvizsgalni ahhoz, hogy eldénthessuk,
fogyasztasrél vagy abuzusrdl van-e szd.

A fogyasztas mennyisége (beleértve a gyakorisagat is) konnyeb-
ben alkalmazhaté standard volt a skéla alsé végén, mint a felsén.
Amikor meg kellett hatdroznunk azt a minimalis mennnyiséget, ami
a hatarvonalat jelenti az alkalmi fogyasztok és a drogot pusztéan
megkéstolok, a droggal kisérletezok kozott, végiil a havi egy alka-
lomnal nagyobb gyakorisdgban egyeztiink meg. Am sokkal nehe-
zebb volt pusztdn a mennyiséget tekintetbe véve ddntésre jutni a
még elfogadhaté, nem ablizusnak minésitendé maximalis fogyasz-
tas esetében. Itt kénytelenek voltunk egy elismerten szubjektiv elja-
rast alkalmazni — a fogyasztas minéségét tettiik f6 kritériumma.

Meggyéz6 példa arra, hogy a mennyiség mellett a minéséget
is vizsgdlni kell, dr. C. esete, akinek torténete az American Journal
of Psychiatry 1976. januari szamaban kerllt bemutatasra. Dr. C.
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évi tiz hénapon at, hetente 6t napon, napi négy alkalommal 16tte
be magat morfiummal (Zinberg & Jacobson, 1976). A hétvégéken
és két hénapos szabadséga alatt tartézkodott a drogfogyasztastol.
Esetét korabban (1964-ben) maér ismertette a New England Journal
of Medicine (Zinberg & Lewis, 1964), s azéta folyamatos utanko-
vetésben részesiilt, dokumentélt kérhazi tartézkodéasokkal, melyek
soran az alany nem kapott drogot, és nem mutatott elvonasi ti-
neteket. Dr. C. 1964 és 1975 kozott nem alakitott ki toleranciét,
és nem novelte a dozisat. Ennek ellenére amikor a késébbi cikket
el6szor benyujtottdk a Science magazinhoz, a Szévetség a Tudo-
manyos Fejlédésért (American Association for the Advancement of
Science) eme kival6é karanak egyik déntéshozdja visszautasitotta a
kéziratot, mert a ,tanulmany cime [, A csipegetés természetrajza”
(,The Natural History of Chipping”)] nem tikrozi kell6képpen a
tartalmat. Dr. C. figgé. .. olyan fliggs, aki annak »tartja magéat«”.
Ez a dontéshozd nem vette észre, hogy a talzott mértéki fogyasztas
egyes eseteiben a fogyasztas minésége jelentheti a kontrollt.

Amikor kutatécsoportom olyan fogyasztokkal talalkozott, akik
(szemben dr. C.-vel) a fizikai dependencia és a lehetséges elvoné-
si tlinetek, vagy az igen gyakori fogyasztas jegyeit mutattak, ak-
kor ezeket a fogyasztékat nem a kontrollalt, hanem a szenvedé-
lyes fogyasztok csoportjaba sorolta. Am még ezek a dontések is
sokkal bonyolultabbnak bizonyultak, mint vartuk, és a mennyiség
standardjanak alkalmazésa mellett megkovetelték a minéségét is.
Talltunk olyan heroinfogyasztékat, akiknek voltak bizonyos elvo-
nasi tlnetei, és nem voltak olyan kontrollaltak, mint dr. C., &m
mindazonaltal rendkivili 6vatossagot tanusitottak dézisuk ndvelése
tekintetében, és igyekeztek odafigyelni egészségliik megdrzésére. Az
biztos, hogy nem alkalmi fogyaszték voltak, de az is biztos, hogy
sikeresen fenntartottak egyfajta kontrollt, és nem szandékoztak fel-
hagyni a heroinfogyasztassal. Ragaszkodtunk a szabalyainkhoz, és
kozben megtanultuk, hogy a szenvedélyes fogyasztasnak is szamos
fokozata van.

A fogyasztds minéségérdl alkotott itéletnek a tényezék egész
soréat kell szdmitasba vennie. A tarsadalmi elemek gyakran sokkal
fontosabbak, mint a farmakolégiaiak. Teljesen més az, amikor vala-
ki felveszi azt a szokast, hogy egy hosszdi napot méar kora reggel egy
itallal kezd, mint amikor valaki alkalmanként, de a nap ugyanazon
szakadban elfogyaszt egqy adag LSD-t. Az alkohol — komoly ideg-
rendszeri szedativum - reggeli, ,ébresztékénti” fogyasztasa egyér-
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telmien problémét jelez. Ez az LSD-re is igaz lenne, ha fogyasz-
tasa ugyanolyan szenvedélyes jellegli lenne; &m ha a reggeli dézist
gondosan megtervezték, s mindig meghatarozott tevékenységek ko-
vetik — melyeket altaldban tarsadalmi keretek kozott végeznek —, a
fogyasztas minésége radikélisan eltérd lesz.

Az LSD és a tobbi pszichedelikus szer fogyasztéinak esetében
drasztikus valtozésok torténtek az elmult évtizedben a fogyasztas
mindsége terén — olyan véltozasok, amik csokkentették az élmény
kataklizmaszer( jellegét, s ezzel parhuzamosan a silyos problémak
eléfordulasat (lasd C fuggelék). Az 1970-es évek elejére szinte
teljesen megsziint a pszichedelikus szer fogyasztok elmegydgyin-
tézetekbe vald felvétele a drogfogyasztast koveté akut, vagy akar
hosszitavua pszichotikus epizédok kezelése céljabdl, ami pedig gyak-
ran el6fordult az 1960-as évek végén és 1970-ben (Grinspoon,
1974; McGilothlin, 1974; Smith, 1975). Fontos megjegyezni, hogy
a pszichedelikus drogok fogyasztasdnak mértéke csak 1973 utan
kezdett el csokkenni, legalabbis a Marihuéna és Drogabuzus Bizott-
sag szerint. Emellett mivel a bevett pszichitriai er6forrdsok nem
mindig voltak képesek sikeresen kezelni a rossz drogélményeket, az
ellenkultdra sajat tapasztalt ,,stabjat” kezdte elényben részesiteni —
akarmilyen rosszul képzett legyen is az — a rossz utazasok kezelésére.
Mi t6bb, sok fogyaszté még atvészelni is hajlandé volt egy-egy rossz
utazast, tudvan, hogy a probléma csak a drog atmeneti hatasa,
s nem az elmebaj jele. Azon alanyaink kozott, akik egykor nagy
mennyiségben fogyasztottak pszichedelikus szereket, altalaban nem
mutatkozott az az érdeklédés a keleti vallasos gondolkodas és a
magasabbrend tudatéllapotok irant, mely néhany évvel korabban
még altalanos volt. Az Gj tarsadalmi kornyezet — egy minéségi elem
— szemmel lathatélag meghatérozé tényezé volt ebben a véltozas-
ban.

Az a megallapitasunk, miszerint a pszichedelikus szereket val6-
szinlileg nem fogyasztjak hosszi tdvon komoly mennyiségben, nem
tagadja azt, hogy a fogyaszték nagyon rosszul is reagalhatnak egy-
egy utazasra, talan egészen az akut zaklatottség szintjéig. Azt sem
tagadja, hogy a révid idén belll str(in tett utazasok eredményeként
megvaltozhat a fogyasztd életszemlélete, s ez valédi személyiség-
véltozéssal is egylttjarhat. Azonban vannak paranyi valtozasok —
feltételezések, vagy még gyakrabban értékek; ugyanis amit egy pszi-
chiater vagy pszicholégus korilményességnek és a valésagérzékelés
ambivalencidjanak nevezhet, az a fogyaszté szamara esetleg csak az
absztrakcié és a spiritualitas iranti felfokozott érdeklédés.
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Egy masik tényezd, ami fontossa teszi a kockazatok és a lehet-
séges karosodasok felbecslése sorédn a fogyasztds minéségének és
mennyiségének a megkllénboztetését, a tapasztalatlan fogyasztok
érzékenysége. Az 1960-as években, a kezd6 pszichedelikus szer
fogyaszték korében kimutattak bizonyos foka érzékenységet a rossz
drogélményekre. Am amint azt korabban megjegyeztiik, a kezdé
alkohol-, marihuana-, barbiturat- és opiatfogyaszték esetében ta-
lan sokkal nagyobbak a szubjektiv karos reakcidk, autdbalesetek,
megromlé kapcsolatok és éltaldban a nevetségessé valas kockazata,
mint a tapasztalt fogyasztéknal.

Osszességében a drogabtizus csak egyéni alapon hatérozhaté
meg. A kutaté csak azutdn dontheti el, hogy toértént-e ablzus, mi-
utdn minden esetet megvizsgalt, és részletesen felmérte az azokhoz
tartozé tényezdket. Ezért ahelyett, hogy definiciékat prébalnak al-
kotni a drogabuzusra, a terlileten dolgozdk jobban tennék, ha a
,drogfogyasztast” tennék kiindulépontjukka, és részletesen besza-
molnanak minden kéros hatasrdl, amit a drogfogyasztas soran meg-
figyeltek. Ezutan sokkal objektivabban haladhatna elére a kutatas, a
kutaték pedig az Gsszegyjtott esettanulmanyok Gsszevetése révén
meg tudndk hatarozni, hogy ugyanolyan tipusi drogfogyasztasrdl
beszélnek-e.

A ,drogabuizus” kifejezés elvetése az egyik elengedhetetlen el6-
feltétele annak, hogy megértsiik, miért és mikor fogyasztanak az
emberek drogokat, hogyan fogyasztjdk azokat, és mindenekfelett:
tudjék-e sikerrel, azaz kontrollalt médon fogyasztani a szereket. Né-
héany fogyaszté bemutatasa egyértelmiien ki fogja mutatni, hogy tul-
zott mennyiségben fogyasztanak drogokat, masok torténetei viszont
ugyanazt az Osszetettséget fogjak feltarni, ami a sajat esettanulma-
nyainkat jellemezte. Ha megszabadulunk az egyik olyan kédszd
homalyatél, amelynek az a célja, hogy jelezze, mit tart rossznak
a tarsadalom a drogfogyasztéasban, akkor a kutaték esélyt kapnak
arra, hogy vildgos, pontos és realisztikus kifejezéseket talaljanak
és alkalmazzanak. Igy pedig hatékonyabban tanulméanyozhatjak a
drogfogyasztés teriilete ltal felolelt jelenségek teljes korét, és felval-
lalhatjak a drogfogyaszté viselkedés folotti ésszerti kontroll kialaki-
tasanak és kiterjesztésének feladatat.



Harmadik fejezet
A kutatas modszertana és adatai

1972-ben, amikor elkezdtem anyagi tAmogatést keresni a kontrol-
1alt illegélis drogfogyasztés kutatdsahoz, a terlileten végzett korab-
bi kutatasok kis szama inkabb hatranyt jelentett, semmint elényt.
Noha az anyagi tAmogatds megszerzésének esélyét novelte az a
kilatas, hogy kutatdsom Uj informacidkat tarna fel a kabitdszerek
fogyasztasardl és a veliik valé visszaélésrél, gyakorlatilag semmilyen
kozvetlen bizonyiték nem tdmasztotta ala azt — eltekintve Douglas
H. Powell tizenkét alkalmi heroinfogyasztérdl késziilt tanulméanyatdl
(1973) —, hogy hatékonyan fellelheték lennének az egylittmikodd
és megfelel$ alanyok, kiilobnésen a kontrollalt opiatfogyasztok, illet-
ve hogy hajlanddak is lennének beszélni maganéletiikrél és illegélis
drogfogyasztasukrdl. Az, hogy nem Aalltak rendelkezésre kiprébalt
kozeledési mddszerek a népességnek ehhez a csoportjahoz, ugyan-
olyan nehéz és alapvetd kérdéseket vetett fel, mint amilyenekkel
sok egyéb pilot- és feltaré kutatdsnak szembe kellett néznie: Ho-
gyan lehet megtalélni a kontrollalt fogyasztékat? A veliik kapcso-
latos informéciék kozil melyek a legfontosabbak? Milyen eszko-
zOket és megkozelitési médokat hasznéljunk adatgytijtésre? Joggal
vérhatjuk-e, hogy az adatok megbizhatéak és érvényesek lesznek?
A metodoldgiai bizonytalansdgok mellett valészintinek tint, hogy
a kontrollalt fogyaszték létezését vizsgald projektet stlyos kritikak
fogjak érni azok részérdl, akik Ggy érzik, hogy a kutatés artana a
drogabizus megel6zése ligyének.

Koszonettel tartozom a Drogabuzus Tanacsnak (Drug Abuse
Council) (DAC), amiért a varhaté bizonytalansagok és eredményte-
lenség, illetve a valdszintsitheté téarsadalmi és szakmabeli elutasitas
ellenére hajlandé volt pénzt aldozni erre az alapvetd, feltaré kuta-
tasra. A DAC anyagi tAmogatéasa lehetévé tette, hogy kiprébaljuk
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és finomitsuk a kontrollalt fogyasztas kutatdsdnak mddszereit, és
tisztadbb elméleti modellt alkossunk az ilyen tipust fogyasztasrdl.

Modszertan

A DAC A&ltal finanszirozott kutatas feltaré jellegli és évatos volt.
Négy meglehetésen szerény célt tizott ki maga elé: (1) megfelel$
eszkozok kialakitasa a kontrollalt marihuana-, pszichedelikus szer-
és opiatfogyasztok megtalalasara; (2) az ezektdl a fogyasztéktdl vald
adatgyjtésre, s ha lehetséges, azok hitelesitésére szolgald eszkozok
kialakitdsa és alkalmazésa; (3) a vizsgéalt személyek, személyiség-
struktarajuk és drogfogyasztasi mintazatuk leirasa; (4) a kontrollalt
fogyasztast stabilizalé vagy destabilizalé tényezdk azonositasanak
megkezdése.

Az, hogy az ,alkalmi fogyasztas” helyett a ,,kontrollélt fogyasz-
tas” kifejezést hasznaltuk a célok megfogalmazasa soran, annak a
megértésére iranyulé érdeklédésemet tiikrozte, hogy miként lehet
kontrollalt — azaz sikeres és konzisztens — az ilyen alkalmi drogfo-
gyasztas, s igy hogyan lehet minimalizalni a drogfogyasztas poten-
cidlis artalmait. Ennek megfeleléen a vizsgélt személyek kivéalasz-
taséra szamos tag kritériumot alakitottunk ki, hogy maximalizaljuk
annak az esélyét, hogy olyan alanyokat talaljunk, akik mérsékelten
és odafigyelve fogyasztanak drogot. A leginkdbb magéatél értet6dd
kovetelmény az volt, hogy a jelolt ne fogyasszon olyan gyakran
drogot, hogy ez zavart okozzon csaladi életében, baratségaiban,
munkahelyén vagy az iskoldban és egészségében. A gondot an-
nak a fogyasztasi szintnek a felbecstilése jelentette, amelytél mar
joggal véarhattuk, hogy karos hatdsokat eredményez. A napi, na-
ponta tobbszori fogyasztast automatikusan kizartuk — nem azért,
mert biztos volt, hogy ez a fogyasztasi gyakorisag mindig destruktiv,
hanem mert amint arra Jaffe (1975) rdmutatott, ,,minél nagyobb
a drogokkal vald 6sszefonédas, annal nagyobb a karos kdvetkez-
mények valdszintisége”. Emellett Ggy éreztem, hogy akarmilyen vi-
selkedésbeli bizonyitékok is allnanak rendelkezésemre, valdszintileg
nem gyézhetnék meg maésokat arrdl, hogy a napi rendszerességli
drogfogyasztas, kiléndsen az opiatok esetében, akar kontrollalt is
lehet.

Noha a fogyasztas gyakorisagat illetéen nem allitottunk fel to-
vabbi vagy egyértelmiibb hatarpontokat, a kutatécsoport igyekezett



82 FUGGOSEG ES KONTROLL

konzervativ lenni: olyan alanyokat valogattunk, akik az elsé inter-
jut megel6zéen legaldbb egy évig hetente egyszer, vagy ritkabban
fogyasztottak drogot. (Ugyanakkor az elsé szlirésen atjutott néhany
olyan jelolt is, aki gyakrabban fogyasztott, a késébbiekben pedig
mér tudatosan kerestiik a gyakrabban fogyasztékat, azt probaltuk
felmérni, hogy Gnmagaban véve a fogyasztas gyakorishga mennyire
hasznos indikatora a kontrollnak.)

A DAC pilot-projektjében meglehetésen éaltaldanosak voltak az
alanyok kivalasztasanak feltételei; az alanyokat emellett az interjik
elérehaladéaséaval és az adatok kddolaséaval, elemzésével parhuza-
mosan rendszeres id6kozonként feliilvizsgaltuk. A kutatast mindvé-
gig kvalitativnak és kvantitativnak tartottuk. Az adatokat agy gyuj-
tottik, hogy lehetévé tegyék részletes esetleirasok készitését, illetve
olyan kivonatok 6sszeallitasat ezekbdl az esetleirdsokbdl, melyek
élethiivé teszik a kutatést, és lehetéséget teremtenek maés kutatok
szamara, hogy 6sszehasonlitsdk eredményeinket a sajat tapaszta-
lataikkal. A kutatds el6rehaladtaval az adatokat kédoltuk, széami-
tégépre vittiik, majd statisztikai médszerekkel feldolgoztuk, hogy
meghatérozzuk kvantitativ szignifikanciajukat.

1976-ban a pilot-projekt elé kit(izott célok elérése nyoméan a
Nemzeti Kébitdszertigyi Intézet (NIDA) tAmogatasban részesitette
kutatdsomat. Az eléz6 projekt soran szerzett ismereteinkre alapozva
a kutatécsoport részletes, pontos ismérvek alapjan a kovetkezé ha-
rom csoportba tudta sorolni alanyainkat: , kontrollalt”, , hatareset”,
»szenvedélyes”.

Minden alanyra érvényes feltételek:

1. Legalabb 18 évesnek kell lennitik.

2. Nem lehet konkrét terviik arra vonatkozdlag, hogy az elko-
vetkezd egy év soran elkoltoznek Bostonbdl.

3. Legel8szor két vagy tobb éve fogyasztottak opiatot?.

4. Az elsé interjut megel6zd két év sordn maximum egy ho-
napig vehettek részt kezelésen, illetve az elsé interj idején
nem é&llhatnak kezelés alatt.

1 It a kritériumok egyszerUsitése végett hasznaljuk az ,opiat” kifeje-
zést, &m ugyenezek a feltételek vonatkoztak a marihuana- és pszichedelikus
szer fogyasztokra is.
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A kontrolldlt alanyokra érvényes feltételek:

1.

2.

Az elsé interjut megel6zd két év soran évente legalabb tiz
alkalommal fogyasztottak opiétot.

Az elsé interjut megel6z két év soran évente nem fogyasz-
tottak hdrom alkalomnal tobbszor négy-tizenst egymast ko-
vetd napon éat opiatot.

A megel6z6 két év folyamén harminc napos ciklusonként az
opiatfogyasztassal toltott napok szama egyenld, vagy keve-
sebb volt azoknak a napoknak a szdméaval, amelyeken nem
fogyasztottak opiatot.

A megel6z6 két évben kontrollalt médon fogyasztottak min-
denféle drogot (legélisat és illegalisat, a dohany kivételével).

A hatdreseti alanyokra érvényes feltételek:

1.

Az elsé interjut megel6z6 két év soran évente legalabb tiz
alkalommal fogyasztottak opiatot. Ha a megeléz6 két év
egvikében nem tettek eleget ennek a feltételnek, akkor az
el6z6 évben fogyasztottak opiatot, illetve az el6z6 négy év
soran legalabb két egymast kovetd évben eleget tettek az
1., 2., 3., 4. és 5. feltételeknek.

A megel6z6 két év soran legaldbb az egyik évben lega-
labb négy alkalommal fogyasztottak négy-tizenét egymast
koveté napon at opiatot; illetve a két év soran bdrmikor
volt legalabb egy olyan harminc napos ciklus, melyben a
drogfogyasztassal toltott napok szdma meghaladta azokét a
napokét, melyeken nem fogyasztottak drogot.

. A megel6z6 két év soran évente nem volt 6tnél tobb olyan

alkalom, amikor négy-tizenét egymast kbveté napon at opi-
atot fogyasztottak. (A tizenot egymast kovetd, opiatfogyasz-
tassal toltott napbdl allé idészakokat mésképp szamoltuk:
lasd 4. és 5. feltétel.)

A két megel6z6 évben évente nem volt ketténél tobb olyan
harminc napos ciklus, amiben a fogyasztassal toltétt napok
szdma meghaladta volna azokét, amelyeken nem fogyasz-
tottak drogot.

A két megel6z6 évben évente nem volt egynél tobb olyan
alkalom, amikor tizenhat-harminc egymast kdveté napon
fogyasztottak opiatot.
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A szenvedélyes alanyokra érvényes feltételek:

1. A megel6z6 két év soran legaldbb az egyik évben lega-
labb hat alkalommal négy-tizenét egymast kéveté napon
fogyasztottak opiatot.

2. Ha nem felelnek meg az 1. vagy 3. feltételnek, akkor a meg-
el6zd két év soran legalabb az egyik évben legalabb hdrom
olyan harminc napos ciklusuk volt, melyben a fogyasztassal
toltott napok szama meghaladta azokét a napokét, melye-
ken nem fogyasztottak drogot.

3. Ha nem felelnek meg az 1. vagy 2. feltételnek, akkor a
megel6z6 két év soran legalabb az egyik évben legalabb
két alkalommal tizenhat-harminc egymast kdvetd napon
fogyasztottak opiatot. (Ha harmincegy vagy tébb egymast
koveté napon fogyasztottak opiatot, akkor automatikusan
szenvedélyes fogyasztéknak mindstiltek.)

Azok a jeloltek, akik a négy kritériumcsoport egyikének sem feleltek
meg, a negyedik, ,egyéb” kategériaba kertiltek.

Amint az a kritériumokbdl is latszik, a NIDA kutatast nem jelle-
mezte az a dontési zlrzavar, ami a DAC kutatést. Ehelyett empiri-
kus mdédon, a pusztan a fogyasztas gyakorisaga szerint csoportokba
rendezett alanyok 6sszehasonlitasa révén hataroztuk meg azt, hogy
milyen 6sszefliggésben 4ll a jelenbeli hatékonysag (és egyéb jellem-
z6Kk) a fogyasztas szintjével.

A DAC pilot-kutatassal szemben, amibe eredetileg véletlentil,
késébb szandékosan vontunk be néhany szenvedélyes marihuéna-,
pszichedelikus szer- és opiatfogyasztét (lasd 1. tablazat), a NIDA
kutatasnak f6 célja a kontrollalt és a szenvedélyes opiatfogyasz-
t6 alanyok Gsszehasonlitasa volt. Ezen cél elérése érdekében kor-
latozott eréforrdsainkat kizardlag opiatfogyasztdkra forditottuk, a
marihudna- és pszichedelikus szer fogyasztok tovabbi tanulméanyo-
zését elvetettik. Ezt a dontést részben amiatt hoztuk meg, mivel
a marihuénafogyasztéas lehetséges kontrollalt mivoltdnak gondola-
ta egyre szélesebb korben elfogadott lett az amerikai kulttiréban,
részben pedig azért, mert bér a pszichedelikus szerek kontrollalt fo-
gyasztasanak lehetéségét alig ismerték el, a kutatécsoport nem talalt
valédi hosszitava szenvedélyes pszichedelikus szer fogyasztokat a
vizsgélt hat komoly fogyaszté kozott. Ennek alapjan gy tlint, hogy
annak az eldontéséhez, hogy lehet-e kontrollalt médon fogyasztani
béarmilyen drogot, a legjobb az opiatfogyasztékra koncentrélni.

Osszességében az illegdlis drogok kontrollalt fogyasztasat célzé
vizsgalatom 1976-ban az altalanos definiciék hasznéalatarél atvaltott
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a drogfogyasztasi kategéridk specifikusabb, objektivabb definicidi-
ra, illetve a marihuéna, a pszichedelikus szerek és az opiétok helyett
kizardlag az opiatokra kezdett koncentralni. Emellett a kutatécso-
port elkezdte 6sszevalogatni a DAC és a NIDA kutatasok alanyaibdl
az éaltalunk Kombinalt DAC-NIDA Analitikus Mintéanak elnevezett
csoportot. A jelen kényvben megadott statisztikai adatok ezen a
mintan alapulnak, hacsak kilén nem jelezziik az egyéb forrasokat.
A DAC és a NIDA projektekben vizsgdlt alanyok szamat és tipusat
az 1. tdblazatban foglaltuk 6ssze, a kombinalt minta héattérjellemzéit
pedig a 2. tablazat mutatja.

Alanytipusok DAC NIDA Kombinalt minta
(N=150) (N=99) (N =153)
Kontrollalt marihuanafogyaszté 37 0 22
Szenvedélyes marihuanafogyaszté 12 0 0
Kontrollalt pszichedelikus szer fogyaszté 18 0 15
Szenvedélyes pszichedelikus szer fogyaszté 6 0 0
Kontrollalt opiatfogyaszté 41 41 61
Hatéreseti opiatfogyasztd 0 7 7
Szenvedélyes opiatfogyasztd 12 18 30
Egyéb 24 11 35
Fogyaszték baréatai 0 22 0

1. tdbldzat. A vizsgélt csoportok mérete az egyes projektekben

A mintaba bevalasztott jellteknek eleget kellett tennitik a NIDA
kutatds szamaéra kifejlesztett kritériumok mindegyikének. Az opiat-
fogyaszték esetében az analitikus mintaba tartoztak azok a DAC
alanyok is (hisz a negyvenegy kontrollalt opiatfogyasztébdl, és ti-
zenkét szenvedélyes fogyasztd), akik eleget tettek a NIDA kutatés
soran negyvenegy kontrollalt NIDA opiatfogyasztéval és tizennyolc
szenvedélyes NIDA opiatfogyasztéval kialakitott szigoribb és objek-
tivebb feltételeknek. Azok a DAC marihuéna- és pszichedelikus szer
fogyaszték, akik megfeleltek a NIDA kritériumoknak is, szintén be-
kerliltek a mintaba, &m azt a tizen6t kontrollalt marihuanafogyasztét
és harom pszichedelikus szer fogyasztét, akik nem tettek eleget a
feltételeknek, kizartuk a statisztikai szamitasokbdél. A DAC kutatés
alanyait leggyakrabban azért zartuk ki az analitikus mintabdl, mert
a NIDA kritériumaival ellentétben nem voltak elég hosszi ideig
kontrollalt fogyasztok: legalabb két évig kellett volna annak lennitik,
szemben a pilot-projekt altal megkovetelt egy évvel.

Természetesen ez az eljaras dsszességében drasztikusan lecso-
kentette az analitikus minta méretét. Ez a méretcsdkkenés bizonyos
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szempontbdl sajnélatos volt, &m hatarozottan gy éreztem, hogy
az adatok feldolgozasahoz a kontrollalt és szenvedélyes fogyasztas
legkonzervativabb, legtobb feltételt aldtdmasztd definiciéit — azaz a
legtisztdbb mintat — kell felhasznalnunk. Es bar a kvantitativ ana-
lizishez felhasznélt alanyok szama korlatozott volt, a kutatécsoport
szamos szlréinterjat bonyolitott le, rendszeres konzultacidkon vett
részt a legkilonfélébb tipust fogyasztokkal, kezelés alatt all6 fiig-
gbkkel, ezek csaladjaval és barataival, s igy értékes informéacidkat
gyUjtott a projekt kvalitativ oldala szamaéra is.

Kontrollalt Kontrollalt Kontrollalt Hatareseti Szenvedé-

Hattér- marihuana- pszichedelikus opiat- opiat- lyes opiat-

jellemzék fogyasztok szer fogyasztok fogyasztok fogyasztok fogyasztok
(N=22) (N =15) (N=61) (N=7) (N =30)

Eletkor (év)

Tartomany 18-49 19-70 18-45 23-29 20-42

Atlag 30,1 30,1 25,9 25,7 259

Standard 10,3 12,2 51 22 5,0

deviacié

Nem

Ferfi 64% 80% 77% 57% 67%

N6 36% 20% 23% 43% 33%

Rassz

Fehér 100% 100% 82% 100% 83%

Nem fehér 0 0 18% 0 17%

Tanulassal

toltott évek

Tartoméany 11-23 12-20 9-18 11-18 7-19

Atlag 15,5 15,9 12,9 13,6 12,2

Standard 3,3 2,3 2,0 28 2,7

deviacié

Csaladi

allapot

Hézas 18% 20% 20% 14% 17%

Egyedulallé 82% 80% 80% 86% 83%

A csalad

tarsadalmi

helyzete a

gyerekkorban

Fels6-kozép 9%4 40% 12% 14% 10%

Kozép-kozép 36% 27% 28% 0 20%

Als6-kozép 27% 33% 37% 71% 37%

Als6 27% 0 23% 15% 33%

@ A szazalékok dsszegei a kerekitési hibék miatt nem adjak ki a 100%-ot.

2. tdbldzat. A kombinélt minta alanyainak hattérjellemzéi

Mivel az analitikus minta olyan kontrollalt és szenvedélyes opi-
atfogyasztékbdl all, akiket két hasonld, ugyanakkor idében mégis
egymastdl tavol esé kutatds soran vizsgaltunk, lépéseket tettlink
annak felmérésére, hogy mennyire hasonlithaték 6ssze ezek az ala-
nyok. Elészor is, mindkét kutatas kontrollalt és szenvedélyes opiat-
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fogyasztéit harminckilenc, kilonbozé célteriiletrdl vélasztott kulcs-
véltozd szerint hasonlitottuk 6ssze: demogréfia, személyiség, csa-
ladtorténet, drogfogyaszté mult, jelenlegi drogfogyasztas, mult- és
jelenbeli blindzd tevékenység. A valtozdkat hasznalé harminckilenc
t-préba és kontingenciatabla (XZ) figyelemreméltéan kevés kilénb-
séget mutatott ki a DAC és a NIDA alanyok kozott. A kontrollalt
fogyaszték korében minddssze 6t teszt volt szignifikans p < 0,10
értéknél; a szenvedélyes fogyasztok korében mindossze harom teszt
volt szignifikdns p < 0,10 értéknél. Mivel a puszta véletlennel sza-
molva ezen a szinten a harminckilenc tesztbdl hozzavetdlegesen
négynek kellene szignifikdnsnak lennie, arra a kovetkeztetésre ju-
tottunk, hogy a két csoport kell6képpen hasonlé ahhoz, hogy az
analizisben kombinaljuk 6ket. Ezt a kdvetkeztetést megerdsitette az
is, hogy a DAC és a NIDA opiatfogyaszték kozott a konceptudli-
san kapcsolatban all6 valtozok tekintetében nem voltak konzisztens
trendek (nem szignifikans eltérések).

Meg kell jegyezni, hogy a két minta kozotti magas foka kon-
zisztencia alatdmasztja azt, hogy eredményeink egyéb, hasonléan
definiélt és toborzott mintédk esetében is éaltaldnosithaték. A NI-
DA kutatas gyakorlatilag a DAC kutatas megismétléseként szolgélt.

Nyilvanvalé, hogy a 0,10 szignifikanciaszint megvélasztasa ha-
tarpontként ezekben az dsszehasonlitisokban megndvelte annak az
esélyét, hogy killonbségeket taldljunk a DAC és a NIDA alanyok
kozott. Mindazonaltal, mivel azt akartuk megéllapitani, hogy a két
csoport kozott nincsenek kiillonbségek, ennek a szignifikanciaszint-
nek a kivélasztésa az altalanosabban alkalmazott 0,05-dal szemben
csOkkentette egy II. tipust hiba esélyét, s igy megfelelé konzervativ
vélasztas volt (lasd példaul Blalock, 1979, 160-161.). Ezt a gya-
korlatot kdvetkezetesen alkalmaztuk a jelen fejezetben bemutatott
adatok elemzésére.

AZ ALANYOK KIVALASZTASANAK KRITERIUMAI - A kériilbeliil 1970 éta,
mas kutaték altal folytatott vizsgalatok (lasd C fliggelék) arra utaltak,
hogy az alkalmi illegélis drogfogyaszték, beleértve az alkalmi opiét-
fogyasztékat is, a drogfogyaszté népesség jelentés részét is kitehetik,
am ez a kutatds nem sokat arult el az ilyen alkalmi fogyaszték éaltal
gyakorolt kontroll mértékérél. A legtobb tanulmany nem foglalko-
zott azzal, hogyan alakult az id6 mulasaval az alkalmi fogyasztas
mintazata, hossztava stabilitdsa, az egyéb drogok fogyasztasanak
szintje, illetve figyelmen kiviil hagytak még szamos, a kontrollal
kapcsolatos kérdést. Roviden, nem sokat arultak el a drogfogyasztas
mindéségérdl.
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Ezek miatt a hidnyossagok miatt alakitotta ki kutatécsoportom
a korabban felsorolt feltételeket a Kombinalt DAC-INIDA Analitikus
Minta alanyainak kivalasztasdhoz. Minden egyes kritérium kiva-
lasztdsdnak megvolt a maga egyedi oka. Az a kovetelmény, hogy
minden jel6ltnek legaldbb tizennyolc évesnek kell lennie, a DAC ku-
tatés alatt szerzett tapasztalataink eredményeként sziiletett, amikor
is huszonegy tizennyolc év alatti fiatallal vettiink fel nem hivatalos
interjakat, hogy ismereteket szerezziink a fiatalkori fogyasztasi min-
tazatokrdl. Ebben a korcsoportban tal csapongénak tiint a drog-
fogyasztas ahhoz, hogy indokolja a fiatalabb alanyok bevonéasat
akar a végsé DAC vagy NIDA mintadba. Annak a koévetelménynek,
hogy az alanyok ne tervezzék az elsé interjit kdveté egy évben
az elkoltozésiiket Bostonbdl, nyilvanvaléan az volt a célja, hogy
maximalizélja az utankovetés esélyeit. Az a szabdly, miszerint az
alanyoknak legel6szor az elsé interju el6tt két vagy tobb évvel ko-
rabban kellett marihuénéat, pszichedelikus szereket vagy opiatokat
fogyasztaniuk, bizonyos fokd minimalis stabilitast biztositott a ta-
nulmanyozott fogyasztasi mintazatok vonatkozasaban. Az a kikotés,
hogy az alanyok nem vehettek részt egy hénapnél hosszabb ideig
kezelésen az els§ interjut megel6z6 két év soran, és hogy nem all-
hatnak ilyen kezelés alatt az elsé interji idején, azt biztositotta, hogy
mindannyian aktiv drogfogyaszték legyenek.

Mivel a meginterjivoltak tdbbségének nem csak egy droggal
volt tapasztalata, a kutatécsoportnak minden egyes esetben el kel-
lett dontenie, hogy marihuana-, pszichedelikus szer- vagy 6pat-
fogyaszténak tekintse-e a jeldltet. Nyilvan lehetséges lett volna a
mindhéarom féle drogot fogyasztékat mindharom kategéridba beso-
rolni. Am mi ugy dontoéttink, hogy egy alanyt csak egy kategériaba
sorolunk be, annak figgvényében, hogy a marihuana, a pszichede-
likus szerek vagy az opiatok voltak-e a kedvenc drogjai. Ez a dontés
eltavolodast jelentett azoktdl a kutatasoktdl — és sok ilyen volt —, me-
lyek irrelevansnak tartottdk, hogy melyik drog az alany kedvence.
Nézetem szerint azt tanulmanyozni, hogy hogyan gyakorol valaki
kontrollt egy olyan drog f6l6tt, amit nem kiiléndsebben kedvel, az
olyan, mintha mérsékelt jégkrémfogyasztékat vizsgalva bevonnank
a kutatasba néhany olyan alanyt is, akik nem szeretik a jégkrémet,
viszont inyencek a cukorkak terén.

Mikézben kidolgoztuk az alanyok kivélasztasanak, illetve a kont-
rollalt, hatareseti és szenvedélyes kategéridkba sorolasanak pontos
kritériumait, 6t problémanak szenteltiink kilénds figyelmet.
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El6szor is, nagyobb sulyt kapott a fogyasztasi mintazat az idé
elérehaladtanak fliggvényében, mint a fogyasztassal toltott napok
szama. Példaul a kontrollalt fogyasztok az elsé interjit megel6z6 két
év soran fogyaszthattak opiatot akéar 20 vagy akar 365 alkalommal
is, de haromnal tobbszér nem fordulhatott elé, hogy négy-tizenot
egymast koveté napon opiatot fogyasztottak. (Mint késébb arra
kitériink, egyetlen kontrollalt fogyaszté sem kozelitette meg a 365
fogyasztassal toltott nap jelentette felsé hatéart.) Ezzel szemben a
szenvedélyes fogyasztokat tobb, nagy szami egymast kévetd nap-
bdl all6, mindennapos fogyasztassal toltott alkalom jellemezte. A
hatareseti fogyasztok a két szélséség kozott kaptak helyet, a gya-
kori fogyasztés, a ritka fogyasztds és a nem fogyasztés periddusait
véltogatva.

Mésodszor, mikozben az opiatfogyasztékat a harom kategéria
valamelyikébe soroltuk, fontoléra vettiik a fizioldgiai fliggéség le-
hetéségét, ami az egqymast kovetd, fogyasztassal toltott napok sza-
maéval all korrelaciéban, mivel az fontosabb, mint énmagaban a
fogyasztassal toltott napok szama. A kutatécsoport biztos akart lenni
abban, hogy a kontrollalt fogyasztok kozé sorolt alanyok legalabb
két éve nem fliggék fizioldgiailag az opiatoktél. Mivel az egyértel-
mi fiziolégiai dependencia kialakuldsahoz koértlbelil kétheti folya-
matos, mindennapos fogyasztas sziikséges (Jaffe, 1975), a kont-
rollalt fogyaszték mintajat azokra korlatoztuk, akik tizenot egymaést
koveté napndl hosszabb ideig nem fogyasztottak tartésan opiatot.
Ugyanakkor a kritériumok teret engedtek bizonyos mértéki talzott
fogyasztasnak, mivel dgy taléltuk, hogy a pilot-projekt azon alanyai,
akik meglehetésen jol kezelték opiatfogyasztasukat, és elkertilték a
karos kovetkezményeket, képesek voltak néhany révid ideig tartd,
mindennapos fogyasztéas jellemezte idészakot atvészelni. Példaul,
tobb olyan alany is volt, aki alapvetéen hetente egyszer, vagy ennél
is ritkdbban fogyasztott, &m szabadsaga idején, vagy egyéb kilon-
leges korlilmények kdzott mindennapossa, vagy majdnem minden-
napossa valt a fogyasztésa, viszont ezt kdvetéen visszatért a meg-
szokott, ritkabb fogyasztasi mintdhoz. Mint kider(lt, kontrollalt fo-
gyasztéink talzott fogyasztési idészakai altaldban sokkal rovidebbek
voltak (négy-6t nap), mint a megengedett tizenét napos periédus. A
kutatécsoport rugalmassaga a megeléz6 két év soran engedélyezett
talzott fogyasztas jellemezte idészakok hosszanak, illetve a fogyasz-
tassal toltott napok szaméanak tekintetében azt a meggyézédésemet
tikrozte, hogy valdszintileg csak komoly nehézségek aran tudunk
majd megtalalni sok, kifejezetten kontrollalt opiatfogyasztét.
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Harmadszor, minden kontrollalt és hatareseti alanynak legalabb
tiz alkalommal kellett drogot fogyasztania az elsé interjat megel6z6
két év soran (bizonyos engedményekkel, ha az alany legalabb az
el6z6 négy év soran eleget tett a tobbi relevans feltételnek). Ennek
a szabalynak az egyik célja az volt, hogy biztositsa: a fogyasztas
elég rendszeres ahhoz, hogy mérheté legyen éltala az alanynak a
bizonyos szinti kontroll fenntartasara val6 képessége. Ez a kikotés
gyakorlatilag kizarta a kisérletezé vagy minimalis szinten fogyaszté-
kat, akik gyakran szerepet kapnak az alkalmi fogyasztast megcélzé
kutatasokban, s valészintileg a C fliggelékben targyalt vizsgalatok
alanyainak jelentds részét is kiteszik. A szabaly masik célja: biztosi-
tani, hogy az alanyok a kdzelmiltban vagy a vizsgélat idején aktiv
fogyasztok.

Az alanyok kivalasztasanak kapcsan felmertilt negyedik problé-
ma — egy sokkal bonyolultabb kérdés — az egyéb drogok fogyaszta-
sanak a szintje volt. A kontrollalt alanyok kategéridjaba soroltakkal
szemben az volt az elvaras, hogy az elsé interja el6tt legalabb két
éven éat kontrollt gyakoroljanak minden drog f6l6tt, amit fogyaszta-
nak (kivéve a dohanyt). Mivel a kutatas a kabitdszerek fogyasztasa
folotti kontroll altalanos problémajat vizsgélta, fontos volt példaul
elkertilni azt, hogy kontrollalt opiatfogyaszténak mindsitsiik azokat
az alanyokat, akik ugyan az el6irt hatarok kozott tudtak tartani opi-
bituratok, az alkohol vagy valamelyik egyéb drog kapcséan. Ennél
fogva a mindennapos, de mértékletes alkoholfogyasztast elfogad-
haténak itéltik, viszont barmilyen mas legélis drog (a dohany kivé-
telével) vagy illegélis drog mindennapi fogyasztasa kizarta a jeloltet
a kontrollalt kategéridabdl. Noha személy szerint gy vélem, hogy
a mindennapos dohanyfogyasztas kockazatos és abuziv, ha kove-
telményként tdmasztottuk volna a kontrollalt fogyasztékkal szem-
ben, hogy napi rendszerességnél ritkdbban fogyasszanak dohanyt,
akkor ezzel sok egyébként megfeleld jeldltet elveszitettiink volna.
Mint kiderilt, a kombinalt mintdban a kontrollalt opiatfogyasztok
83 szézaléka, a kontrollalt marihudnafogyasztok 59 szazaléka és a
kontrollalt pszichedelikus szer fogyasztok 53 szazaléka volt minden-
napos dohanyfogyaszto.

Ugyanakkor tovabbra is megmaradt a kérdés, hogy nem
mindstil-e ablzusnak a tébbféle drog mindennaposnaél ritkabb fo-
gyasztasa. Kontrollalt alanynak tekintheté-e az a jelolt, aki hetente
egyszer fogyaszt heroint, minden méasnap marihuanéat, minden har-
madik nap barbituratokat, s mindig iszik egy italt vacsora el6tt? A
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kilonbozé drogok és fogyasztasi szokasok lehetséges permutéciéi
kilonodsen megnehezitették ezt a problémat. Mivel semmiképpen
sem tudtunk volna minden drog fogyasztasarél megfelel$ részle-
tességgel adatokat gytjteni ahhoz, hogy érdemi kiilonbségtételeket
tegylink, a kovetkezé kévetelményt tAmasztottuk az egyéb drogok
fogyasztasaval kapcsolatban: ha akér a jelolt, akér az interjukészité
Ugy érezte, hogy a teljes drogfogyasztas (beleértve a mindenna-
posnal ritkabb fogyasztast is) csokkentette a jeldlt azon képességét,
hogy ellassa hétkoznapi, tarsadalmi kotelezettségeit, akkor a jelolt

Ennek a finomitdsnak megvolt az a hatranya, hogy szubjekti-
vabb lett, mint a tébbi kritériumunk, 4m a gyakorlatban lehetévé
tette, hogy viszonylag kénnyen hozzavetdleges itéletet alkossunk a
kérdésben. Ha kétségek mertiltek fel, inkabb a konzervativ oldal
javéra tévedtiink, s nem soroltuk be a megkérdéjelezheté alanyokat
a kontrollalt kategéridba. Val6jaban a legtébb kontrollalt alany nem
fogyasztott gyakran til sok maésféle drogot, s amint azt az adatok
validitdsdnak targyalasanal jelezni fogjuk, nem alaptalanul vartuk
el, hogy az alanyok pontosan fel tudjak mérni, milyen hatassal van
a drogfogyasztas a hatékonysagukra.

Végiil minddssze hét olyan jeloltet zartunk ki a kombinalt DAC-
NIDA mintabdl, akiknek az opiatfogyasztasa kontrollalt volt, 4m
egyéb drogok fogyasztésa zavarta a hatékonysagukat, noha a sz6-
ban forgd drogok egyikét sem fogyasztottédk mindennapos rendsze-
rességgel.

A 3. tdblazat mutatja azt, hogy a kombindlt mintadban szerepl$
kontrollalt opiatfogyasztok atlagosan milyen gyakorisaggal fogyasz-
tottak hét eltéré tipust drogot az elsé interjit megel6z6 egy évben.
Megdobbentd, hogy ezeknek az alanyoknak legalabb a 41,7 széaza-
léka teljes mértékben tartézkodott 6tféle drog, a pszichedelikus sze-
rek, az amfetaminok, a barbituratok, a kokain és az olyan ,egyéb”
drogok, mint a belélegezhetd szerek és a PCP fogyasztasatdl. Emel-
lett, amikor ezek az alanyok nem opiatot fogyasztottak, altalaban
nagyon mértékletesen tették azt. A minta alanyainak korilbeltl
36 szézaléka legaldbb napi rendszerességgel fogyasztott alkoholt.
Kortlbelil 46 szézalékuk mindsilt ,,mindennapos” marihuénafo-
gyaszténak, &m ebben az egyetlen esetben a ,mindennapos” sz6
jelentése a minden mdsnapra korlatozédott, mivel az Gsszes kont-
rollalt alany ilyen id6kozonként fogyasztott. A kontrollalt alanyok
egyike sem fogyasztotta a masik 6tféle drog egyikét sem hetente
egy alkalomnal gyakrabban.
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Az egyes drogféléket fogyaszté alanyok” aranya
Aktualis
gvakorisag Alkohol Marihuana Pszichedelikus szer Amfetamin Barbiturat Kokain Egyéb
Naponta 6,8 0 0 0 0 0 0
»@ddwugw
Naponta® 288 458 0 0 0 0 0
Hetente kétszer 441 20,3 0 1,6 1,7 50 3,3
Havonta egy-harom 10,2 13,6 4.9 0 10,0 16,7 0
alkalommal
Elszértan 8,5 16,9 23,0 21,3 30,0 36,7 1,7
(havonta
egyszer sem)
Nem fogyaszt 16 3.4 72,1 77.0 58,3 417 95,0

a Drogfajtanként maximum két esetben konkrét gyakorisagi adat nem allt rendelkezésre azon tul, hogy a mindennaposnal ritkabb a fogyasztas.

b Naponta két vagy tobb alkalommal.

¢ Naponta egyszer, vagy a marihuéna esetében kétnaponta egyszer.

3. tdbldzat. A nem opiéat tipust drogok fogyasztasanak gyakorisdga hatvanegy kontrollalt opiatfogyaszté korében
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Osszességében a nem opiatok fogyasztasanak gyakorisaga a
kontrollalt alanyok koérében elég alacsony volt ahhoz, hogy aléata-
massza azt a Kijelentést, hogy minden drogot kontrollalt médon
fogyasztanak.

Az alanyok kivalasztasa soran az 6todik probléma egy tovabbi,
»egyéb”-nek elnevezett kategdridval volt kapcsolatos. Ha egy jelolt
egyszerlien nem felelt meg a minden alanyra érvényes éltalanos
kovetelményeknek, akkor nem kertilt be a mintdba, &m azok, akik
megfeleltek ezeknek az altalanos kévetelményeknek, &m nem fe-
leltek meg sem a kontrollalt, sem a hatareseti, sem a szenvedé-
lyes kategéridk specifikus kévetelményeinek, az ,,egyéb” kategéri-
aba Kkertiltek (lasd 1. tablazat). A legtobb ,,egyéb” alanyt két nagy
csoportba lehetett osztani: (1) azok, akik kontrollaltnak mindéstiltek
volna, ha nem fogyasztanak szenvedélyesen valamilyen masik dro-
got, szinte minden esetben marihuanat; (2) azok, akik fogyasztasi
mintazata nem felelt meg egyetlen kritériumnak sem. Példaul az
egyik alany mintegy nyolc éve fogyasztott opiatokat, az elsé interjut
megel6z8 évben tizennégy alkalommal, &m azt megel6zéen négy
évig egyéltalan nem fogyasztott. Noha egyértelmiien kontrollalt fo-
gyasztd volt, jelenlegi fogyasztasi mintazata nem terjedt ki az elsé
interjit megel6z6 két évre, amit pedig megkoveteltiink a stabil fo-
gyasztas bizonyitékaként. Az ,egyéb” kategéria adatai értékes kva-
litativ informéacidkkal szolgaltak azoknak a drogfogyasztasi mintaza-
toknak a tartomanyarél, melyek kiviil estek az altalunk a kontrollalt,
a hatéareseti és a szenvedélyes fogyasztok meghatarozasara felallitott
kritériumokon.

A kovetkezé hat eset azokat a fogyasztasi mintézatokat illuszt-
rélja, amelyeket a harom nagy kategéridhoz rendeltiink.

1. Arthur ,kontrollalt fogyaszté”, negyvenéves fehér férfi, ti-
zenhat éve hazas, harom gyermek apja. Tizenkét éve él sa-
jat hazaban, kozéposztalybeli kertvarosi kornyezetben. Acs,
szakszervezeti tag, tartésan alkalmazasban all, 6t éve ugyan-
anndl az épitbipari cégnél dolgozik. Az elsé interjut megel6-
z6 tiz év soran Arthur hétvégéken fogyasztott heroint. Az
elsé 6t évben alkalmanként egy-egy hétkéznapon is bein-
jekciézta magéat, az utébbi 6t évben azonban ez nem fordult
elé.

2. Greg ,kontrollalt fogyaszt6”, huszonhét éves fehér férfi, spe-
cialis képzésben és didkmunka programban részt vevé egye-
temi hallgaté. Kozéposztélybeli ir csaladbdl szarmazik, az
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interju idején egy néi hallgatétarsaval él egyiitt. Az inter-
jat megel6z6 harom évben havonta két-harom alkalommal
fogyasztott heroint, de egy évvel az interju el6tt havi négy
alkalomra, esetenként akar harom egymast kéveté napon
val6 fogyasztassal, valtozott a mintazata. A megel6z6 egy
évben kétszer eléfordult az is, hogy négy egymast kovetd
napon fogyasztott heroint.

. Max , hatéreseti fogyaszté”, huszonhét éves fehér férfi, al-

s6 kozéposztélybeli csaladbdl, mindossze kozépfoku végzett-
séggel. Sajat tulajdond apartmanjaban él harom szobatérséa-
val. Teherautésofdr, de kdozben szakacsnak tanul. Az interjat
megel6z6 két évben kortilbeliil havonta négyszer fogyasztott
heroint; vagy hetente egyszer, vagy hetente kétszer. Az in-
terjut megel6zé évben egy hénapon at naponta fogyasztott
heroint (ekkor &rulta is).

. Bert hatéreseti fogyaszté”, huszonkilenc éves fehér férfi,

alsé osztélybeli csaladbdl, az interji idején munkanélkiili.
Az el6irt egy éves opiatfogyasztas idején, mely méasfél évvel
az interju el6tt ért véget, szempanaszait eltilozva szerzett
Dilaudidot, amit az orvosi javallatra valé tekintet nélkul at-
lagosan heti hdrom alkalommal szedett be. Néhany alka-
lommal harom-négy egymast kéveté napon is fogyasztott, s
egyszer-kétszer a hénap napjainak tobb mint a felében. Ezt
a szakaszt kovetSen ,visszadllt” az interji soran jellemzett
mintazathoz: hetente hédrom alkalommal, szigora rendszer
szerint (,csak hétvégén és a hét kdzepén; igy nem lehet
fligg6vé valni”). Ha tovabbi hat hdénapig folytatédott volna
ez a fogyasztasi mintazat, akkor atkertilt volna a , kontrollalt
fogyaszték” csoportjaba.

. Phil szenvedélyes fogyaszté”, huszonkét éves fehér férfi,

alsé osztalybeli csaladbdl, elvalt anyjaval és két testvérével
él. Kilencedik osztadlyban otthagyta az iskolat, de késébb
leérettségizett. Az interju idején munkanélkiili, de miéta le-
szerelt a katonasagtdl, tobb ideiglenes allasa is volt, f6leg
gyari munkasként. Az elsé interju el6tt két évvel kezdett
el Dilaudidot és kortilbeliil napi hiisz Percodant fogyaszta-
ni, amikhez gydgyszertérakba val6é betorések révén jutott
hozza. Gyakran fordult el$, hogy tobb napon &t tartésan
fogyasztott — altalaban harom hétig (,,amig ki nem fogyott
a készlet”). Néhany hénapot bortdonben toltott, ezutan az
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interjut megel6z6 egy évben kortilbelll hetente kétszer fo-
gyasztott heroint és Dilaudidot.

6. Bob ,szenvedélyes fogyaszté”, huszonhat éves fehér férfi.
Egyediil él, egyetemet végzett, pszicholégiabdl szerzett dip-
lomét. Az interju el6tt hdrom évvel elkoltozott feleségétdl és
gyermekétdl, majd rendszertelentl részmunkaidés allasokat
véllalt. Heroint az elsé interja el6tt harminc hénappal kez-
dett fogyasztani, azéta legaldbb heti hdrom-négy alkalom-
mal fogyasztja, és tobbszor is eléfordult, hogy akar két héten
at minden nap fogyasztott.

AZ ALANYOK MEGKERESESE - Korlatozott anyagi forrasainkkal és a
korabbi kutatdsok sordn a kontrollalt, vagy akéar alkalmi illegélis
drogfogyasztékrdl szerzett szildrd adatok segitsége nélkil nem Allt
modunkban véletlenszerli vagy reprezentativ mintéat ¢sszeéllitani a
vizsgélathoz. Egyetlen lehetéség allt nyitva eléttiink: az, hogy az
alanyok 6nmagukat vélasszak be a kutatasba, 4&m ez a médszer azt
eredményezte, hogy nem tudhatjuk biztosan, alanyaink milyen mér-
tékben reprezentativak az 6sszes kontrollalt, hatareseti vagy szenve-
délyes fogyasztéra nézve. Prioritast kapott a kontrollalt fogyaszték
toborzésa. Szamitottam rd, hogy a kontrollalt fogyaszték keresése
sorédn néhany szenvedélyes és hatéreseti fogyasztéra is rabukka-
nunk, s igy ha tébb alanyra lenne sziikséglnk, s az idé is engedné,
legaldbb a szenvedélyeseket viszonylag konnyen megtalalnank.

Mind a DAC, mind a NIDA kutatasban 6t toborzasi technikat
alkalmaztunk.

1. A kutaték beszémoltak a projektrél azon ismeréseiknek és
kollegéiknak, akik szakmai vagy személyes kapcsolatban all-
hattak drogfogyasztékkal, s arra kérték &Sket, hogy minél
szélesebb korben terjesszék a kutatas hirét, illetve irdnyitsak
hozzank azokat, akiket esetleg mértékletes marihuéna-, pszi-
chedelikus szer- vagy heroinfogyasztéknak lehet tekinteni.

2. Toébb mint nyolcvan bostoni kdzépiskolanak, egyetemnek,
drogprogramnak, tanacsadd és szocialis segité szervezetnek
kuldtik el tobbszor is a kutatas rovid bemutatasat, onként
jelentkezdket keresé szérdlapok kiséretében. Szédmos szer-
vezet képviselbivel telefonon is beszéltlink, vagy a projekt
kapcsan felmerlt kérdéseikre vélaszolva, vagy egyittmiiko-
déstiket kérve. Néhanyan a titoktartassal kapcsolatos ag-
godalmaiknak adtak hangot, méasok attdl tartottak, hogy a
kutatas esetleg zavart okozhat a terapias kapcsolatokban,
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megint masok nem voltak biztosak benne, hogy egyéltalan
el szabad-e végezni ezt a kutatast — de szinte mindannyian
hajlandéak voltak annyival segiteni minket, hogy kitettek
eqy szérdlapot.

. Powell (1973) példajat kdvetve rendszeresen jelentettiink

meg 6nként jelentkezéket keresé hirdetéseket a kornyékbeli
lapokban. A hirdetések szévege valtozé volt. Példaul:
,Onként jelentkezbket keresiink a nem fiiggé, nem orvosi
jellegli alkalmi opiatfogyasztas kutatasahoz. A heroint, mor-
fiumot, Demerolt, Dilaudidot, kodeint, Percodant stb. kont-
rollalt médon, félig-meddig rendszeresen fogyasztok fizetett,
teljes mértékben bizalmas interjin vesznek részt. Jelentkezés
hétf6tél péntekig, 10-16 6ra kozott (telefonszam).”

. Az interjun éatesett alanyokat megkértiik, hogy iranyitsanak

hozzank olyan altaluk ismert drogfogyasztdkat, akiket eset-
leg érdekel a kutatasban valé részvétel. Nagyon ritkan azok-
nak az alanyoknak, akik azt allitottdk, hogy sok fogyasz-
tét (kiilondsen opiatfogyasztot) ismernek, 5 dollar jutalmat
ajanlottunk fel minden olyan éaltaluk hozott személyért, aki
alkalmasnak bizonyult a kutatasban valé részvételre. Ugyan-
akkor a legtobb jelentkezd szemmel lathatélag szivesen szélt
ismerdseinek anyagi biztatas nélkiil is, pusztan azért, mert jol
érezték magukat az interjin, és meggy6zédtek réla, hogy a
kutatas teljes titoktartas mellett folyik. Ez a ,,lavina-technika”
kilénosen eredményes alanyforrasnak bizonyult.

. Korabban, a DAC kutatéas soran néhany alany beszélt olyan

ismerdéseirdl, akik valészintileg alkalmas jeloltek lettek volna,
am nem akartak kapcsolatba kertilni a kutatékkal. Annak
érdekében, hogy ezt a visszahtzdédé csoportot is elérjuk,
par hénap eltelte utan gy dontoéttink, hogy kiképezziik né-
hény alanyunkat is a toborzasra és az interjikészitésre. Vé-
gul nyolc ilyen adatgyjtét alkalmaztunk kiillonbézé id6sza-
kokra, s minden lefolytatott interja utan 15 vagy 20 dollart
fizettiink nekik.

Az alanyok toborzasa soran szerzett tapasztalatokbél nagyon sokat
tanultunk a megfelel jeloltek felkutatasarol.

El6szor is, amint arra az opiatfogyasztok devians megitélése

alapjan szamitani lehetett, sokkal nehezebb volt kapcsolatba 1épni
a kontrollalt opiatfogyasztékkal, mint a szenvedélyes opiatfogyasz-
tékkal, vagy éltalaban a pszichedelikus szer- és marihuénafogyasz-
tékkal. A kontrollalt opiatfogyasztok kivétel nélkiil aggodalmaiknak
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adtak hangot a titoktartast illetéen. A kontrollalt alanyok mindegyi-
ke teljes tudataban volt annak, hogy illegélis, amit csindl, &m azt is
pontosan tudtédk, hogy mennyire szélséségesen deviansnak tartjak
6ket; ennek ellenére sem azt a kbzényt nem tanusitottak a tarsadal-
mi elfogadottség irdnt, amit a marihuanat és a pszichedelikus szere-
ket fogyaszték, sem azt a dacos érdektelenséget a kdvetkezmények
irdnt, mint a szenvedélyes opiatfogyasztok.

Masodszor, ismét csak ahogyan arra szamitottunk, a kutatokkal
kapcsolatba 1épdk, illetve azok, akiket az altalunk kiképzett ada-
ayUjték kértek fel az interjihoz valé hozzajarulasra, nagyrészt nem
bizonyultak megfeleld jeloltnek. Egy két éves periédus adatai szerint
a szlir6beszélgetéseken a jelentkezdk 70 szézaléka akadt fent.

Harmadszor, kiléndsen az opiatfogyaszték esetében, sok id6t
emésztett fel, mig meg tudtunk szervezni akar egyetlen interjut is,
nem beszélve a magéara az interjara szant id6rél. A kutatdk és a
kiképzett adatgyijt6k becsléseink szerint korilbeldl tiz 6rat toltottek
azzal, hogy megszervezzenek egy-egy interjlt egy-eqy opiatfogyasz-
téval. Ennek az idének a legtetemesebb részét az alkalmatlan jeldl-
tekkel vald foglalkozas vitte el, illetve azok az alkalmak, amikor a
jeloltek nem jelentek meg az elére megbeszélt taldlkozékon.

Negyedszer, az interjik megszervezésének a leghatékonyabb
modjat az jelentette, amikor a jeldlt személyes kapcsolatban allt
valakivel, aki meg tudta nyugtatni a kutatas természetét illetéen. A
marihuanafogyaszték 77 szdzaléka, a pszichedelikus szer fogyasztok
67 szazaléka és az opiatfogyasztok 42 szazaléka mas alanyok ajanla-
sa, a kutatécsoportban dolgozé ismerése vagy valamelyik altalunk
kiképzett adatgy(ijté révén keriilt kapcsolatba veliink.

Otodszér, az altalunk kiképzett adatgyiijték alkalmazasa az ala-
nyok toborzasara altaldban véve sikeresnek volt mondhaté. Noha
a kutatécsoport nem kevés idét forditott ezeknek a kiilonleges inter-
jufelvevdknek a kiképzésére és szupervizidjara, 6k cserébe szamos
olyan alanyt tudtak bevonni a kutatasba, akik egyébként nem lettek
volna hajlandék interjit adni a kutatécsoportnak, réadasul az adat-
gyUjték interjui nagyon jok is voltak. Négy adatgytijténk annyira
tigyesnek és sikeresnek bizonyult, hogy 6ket a kutatds egyéb te-
rlletein, példaul az esetleirasok értelmezésénél és a szemelvények
kivalogatasanal is alkalmaztuk. Az altalunk kiképzett adatgyjték al-
kalmazésanak legfébb hatuliitéje az utdnkdvetési adatok elvesztése
volt, amirél a késébbiekben fogunk szdlni.

AZ ADATGYUJTES ESZKOZEI - A potencidlis alanyokkal valé elsé kap-
csolatfelvételkor (mely altalaban telefonon tortént), a kutatécsoport
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tagjai vagy az adatgyijtok ismertették a kutatas céljait, a titoktartast
garantalé eljarasokat, az interju tartalmét és a fizetséget. Miel6tt
megallapodtak volna az interjiban, feltettek néhany szliré6kérdést
a jelolt korardl, nemérdl, jelenlegi foglalkozasardl, az aktuéalisan fo-
gyasztott drogokrdl, az esetleges leszokasi préobalkozasairdl, a va-
lasztott drogok fogyasztaséanak gyakorisagardl és a jelolt jovébeli
elérhetéségérdl. Mivel a jeloltek nem ismerték a kivalasztasi kritéri-
umok részleteit, nagyon nehezen csaphattak volna be szandékosan
a kutatécsoportot alkalmassaguk tekintetében, s ennek megfeleléen
magas lett az elutasitottak aranya.

Noha az interjikat a hét barmely napjara, a nap barmely sza-
kéra szervezhettiik, helyileg pedig akar a The Cambridge Hospital
kutatéirodaiban, akar méashol, példaul az alany lakaséan is tarthat-
tuk, a legtobbre mégis munkaidében, s gyakorlatilag az ¢sszesre a
kérhazban keriilt sor. Az interji megkezdése elétt megismételtiik a
szlird eljarast.

Nyilvanvald, hogy kritikus hatast gyakorolt a toborzasra és ma-
ganak az interjinak a minéségére az, hogy milyen mértékben tud-
tuk megnyugtatni a jelolteket a titoktartds vonatkozaséaban. Az in-
terjialanyok kilétének titokban tartasa érdekében kilenc intézkedést
foganatositottunk:

1. A kutatési projekten kiviil senki nem fért hozza az alany
nevéhez vagy barmilyen, az azonositasara alkalmas infor-
maéciéhoz.

2. Az interjikat magndszalagra rogzitettiik, majd atirtuk. A fel-
vételeket kédszamokkal lattuk el. A kédszédmokat és a sze-
mélyes adatokat az utankévethetéség céliabdl egymas mellé
rendel listat eqy az Egyestilt Allamokon kiviil él6 harmadik
fél Grizte, aki hivatalosan semmiféle kapcsolatban nem allt
a projekttel, s igy gyakorlatilag lehetetlenné valt ezeknek az
informéacidknak a jogi eljaras ala vonasa. (Késébb, miutan
biztositékot kaptunk a rendfenntarté szervektél, hogy nem
foglaljak le a felvételeket, athelyeztiik az azonositasra alkal-
mas informaciékat egy helyi széfbe.)

3. Az éltalunk kiképzett adatgyjték altal meginterjivolt ala-
nyok személyes adatait csak az adatgyijték ismerték.

4. Az alanyokkal kozoltiik, hogy barmelyik kérdés esetében in-
doklas nélkiil dénthetnek tgy, hogy nem vélaszolnak.

5. Az alanyoknak megmutattuk, hogyan kell kezelni a magne-
tofont, és kozoltik veliik, hogy barmikor kikapcsolhatjak, ha
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valamit ,,jegyz6konyvon” kivil akarnak megbeszélni, vagy
ugy érzik, idére van sziikségliik annak eldontéséhez, hogy
elarulnak-e bizonyos informécidkat.

6. Az alanyokat felszélitottuk, hogy véltoztassdk meg azoknak
a személyeknek a nevét és egyéb jellemzd adatait, akikrél
esetleg beszélni akarnak.

7. Az interja végén az alanyok lehetéséget kaptak arra, hogy
Ujra meghallgassak a hangfelvételt, és tetszéleges részeket
toroljenek belble.

8. Az esettorténetek megirdsa soran kilénés gondot forditot-
tunk arra, hogy bizonyos informéciékat megvéltoztassunk, s
igy azok az olvasdk se tudjak azonositani az alanyokat, akik
ismerik Oket. (Tobb alanyt is megkértiink, hogy olvassak
el esettorténeteiket, s mindannyian elégedetten nyugtaztak,
hogy nem lehet felismerni 6ket, ugyanakkor a leirasok meg-
felel6en visszaadték az eseményeket és életiik fontosabb vo-
nasait.)

9. Az alanyoktdl kapott informéciékat nem adtuk tovabb maés
alanyoknak, még akkor sem, amikor esetleg kozeli kapcso-
latban alltak, és tudtak egymaésrdl, hogy részt vettek az inter-
jan.

A titoktartas biztositasat szolgald eljarasokat minden résztvevé sza-
méra ismertettiik az interju elején és végén, s mindannyian iras-
ban is megkaptak az intézkedések felsorolasat, az interju készitdje
altal alairva. Ha az alanyoktél megkoveteltiik volna, hogy irasban
adjak beleegyezésiiket a kutatasban val6 részvételhez, azzal csak
megnoveltiik volna szamukra a vallalt kockazatot; ezért csak széban
kértiik a beleegyezésiiket, illetve az interjukészité feljegyzést készitett
a szbbeli beleegyezésrdl, s a sajat alairasaval ellatva csatolta azt az
alany aktajahoz.

Mivel oly keveset tudtunk a kontrollalt fogyasztokrdl, valészi-
nlinek tlnt, hogy egy hosszu, félig strukturdlt interji lenne a leg-
megfelel6bb eszkéz az adatgytjtéshez. Ugyanakkor a gazdaségos-
sag érdekében kordbban, a pilot-kutatds sorén, kisérleti jelleggel
tobb kilonbozé drogfogyasztéval felvettiink egy rovidebb, struk-
turdlt kérdéiven alapulé interjit is. Ezek a kisérleti interjuk nem
bizonyultak megfelelének. A vélaszok minimalisak voltak; az egyes
alternativak kozotti valasztasok okai feltaratlanok maradtak; nem
kaptunk elég informéciét a személyiség felméréséhez; és késébb az
alanyok kellemetlen, monoton élményként jellemezték az interjut.
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Hamarosan kialakitottunk egy olyan félig strukturalt interjit, ami
minden alany esetében rakérdezett bizonyos rogzitett informéaciok-
ra, am hagyta, hogy a sajat szavaikkal valaszoljanak, nem pedig
elére megadott alternativak kozil kellett valasztaniuk. Ugyanakkor
azt is megengedte, hogy az alanyok torténeteket meséljenek, vagy
témat véltsanak, ha Ggy tartotta kedviik. Ez a megkdzelités tigyes
interjukészitéket igényelt, s megnehezitette az adatok redukélasét a
statisztikai analizishez. Am ez az interjatipus, melyben helyet kaptak
olyan kérdések, amiket Ggy alkottunk meg, hogy olyan informéci-
6kat hozzanak felszinre, melyek segitségével képet alkothatunk az
alany személyiségstruktarajardl, érzelmi nehézségeinek mértékérdl,
illetve koherens, stabil érzelmi miikodésének fokardl, lehetévé tette
szamunkra, hogy Gjonnan felmeriils, fontos pszicholdgiai és tarsa-
dalmi problémaékkal is foglalkozzunk. Emellett az alanyok szaméra
is elviselhetének bizonyult.

Az elsé félig strukturalt interji hét nagyobb tertiletet fedett le:

1. Alapveté demogréfiai informéaciok (kor, nem, rassz, tarsa-
dalmi helyzet, iskolazottsag, foglalkozas);

2. Csaladi hattér;

3. Alegélis és illegalis drogok fogyasztasanak torténete;

4. Jelenlegi tarsadalmi koriilmények, ide értve a munkahoz, az
iskoldhoz, a csalddhoz, az élettarshoz/feleséghez és a bara-
tokhoz fliz6dé viszonyt;

5. A drogfogyaszté szituécié részletei, a fogyasztas irant tand-
sitott attitdok;

6. Az interjikészité véleménye az altalanos pszicholégiai alla-
potrdl;

7. Vélemények a drogtorvényekrél, a drogfelvilagositasrél, a
drogkultirardl és az ezekhez kapcsolédé kérdésekrdl.

(Az interju vazlata az A fliggelékben talalhaté meg.)

Az interja tartalmi részét tobbszér megvaltoztattuk a kutatas soran,
amikor az alanyokkal valé kapcsolatunk olyan Uj tertileteket tart fel,
melyek figyelmet érdemeltek, illetve amikor az éaltalunk kiképzett
adatgyijtéktdl kritikdkat és ajanlasokat kaptunk. A valtoztatasok
nem feltétlentil jelentik azt, hogy az egyik alanynak feltett kérdé-
seket ne tettiik volna fel a tébbi alanynak is, mivel a mdodosita-
sokat szlikség szerint az utankévetd interjiba is beépithettiik. (Az
alap utdnkovetd interji vazlata megtalalhaté a B fliggelékben.) Az
alanyok személyre szabott kérdéseket kaptak, ha az elsé interjiban
felmertilt téméak tovabbi tisztazast igényeltek. Ezeket a kérdéseket
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altaldban a kéthetente tartott kutatasi megbeszéléseken taléltuk ki,
amikor megtéargyaltuk az alanyokat és felmértiik személyiségtiket.

Az elsé interjuk altaldban két 6raig tartottak, bar akadt néhany
sokkal hosszabb is. Az utankdvetd interjuk valamivel révidebbek
voltak. Az alanyok legaldbb 10 dollart kaptak minden interjaért; de
kaphattak 20 dollart is, ha az interjukészité Ggy érezte, hogy a na-
gyobb 6sszeg felajanlasaval biztosabban megszervezheti az interjtt
(ez altalaban a masodik interja esetében fordult eld), vagy, ritkabb
esetben, az utazési koltségek fedezésére.

AZ UTANKOVETES - Az elsé szlirésnél és az interjinal tajékoztattuk
az alanyokat utankoévetési szandékunkrdl, de a kapcsolatba 1épés
lehetséges médjaiban csak az interji végén allapodtunk meg. Ezt
a gyakorlatot azért alakitottuk igy, mert akadt néhany megfelel$
jelolt, aki megtagadta az elsé interjin valé részvételt, amikor meg-
tudta, hogy annak eléfeltétele a személyi adatainak teljes kiada-
sa az utdnkovetés lehetévé tétele miatt. Am miutan bizalmasan,
szemtdl-szemben beszéltek a kutatécsoporttal, s miutan atélték ma-
gat az interjut, az alanyok 97 szézaléka hajlandé volt valamiféle
elérhetéséget megadni. Az elérhetéség lehetett telefonszam, lakcim
vagy masvalaki, néha az egyik sziil6 hasonlé adatai, aki akkor is
tudhatta, hol érhet6 el az alany, ha az esetleg elkoltozott korabbi
lakhelyérdl. Az alanyokkal kozoltik, hogy (1) ha az interjukészité
valaki mast ér el, amikor telefonon keresi ¢ket, akkor a kutatast
kozvélemény-kutatasnak fogja nevezni, és semmiféle utalast nem
fog tenni drogfogyasztaséra; (2) a kapcsolatfelvevé levelekben sem-
miféle utalas nem lesz a drogfogyasztasra. Az utankovetést elésegi-
tendd minden alany kapott egy névjegykartyat, rajta az interjuké-
szit§ nevével, telefonszamaval és lakcimével, s arra biztattuk 6ket,
hogy hivjak az interjukészitét, ha Gj lakcimre koltéznek, idépontot
akarnak egyeztetni a méasodik interjihoz, vagy tovabbi kérdéseik
vannak a kutatéssal kapcsolatban.

Az alanyoknak vagy az altaluk megjeldlt személyeknek kiildott
levelek és az 6ket elérni akaré telefonhivasok mellett az utankovetés
érdekében hirdetéseket is adtunk fel a kérnyékbeli napilapokban,
jelentkezésre kérve azokat az alanyokat, akiket nem tudtunk elérni.
Egy-egy alany esetében atlagosan harom prébalkozast tettiink az
utdnkovetd interji megszervezésére, kivéve azokat, akiknek sem-
milyen elérhetésége nem éllt rendelkezésre, illetve azokat, akik sajat
maguk kezdeményezték az utankdvetd interjit; &m egyes esetekben
tobb mint tizszer is probalkoztunk az illeté elérésével.
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Az utankovetésre hozzavetblegesen tizenkét-huszonnégy hoé-
nappal az elsd interji utén kerilt sor. Az utankovetés aranya az
Osszes alanyra vetitve 47 szézalék volt, a lemorzsolédéas kategdrian-
ként a kovetkezéképpen alakult:

Kontrollalt marihudnafogyasztok 27%
Kontrollalt pszichedelikus szer fogyasztok 40%
Kontrollalt opiatfogyasztok 61%
Hatéreseti opiatfogyasztok 71%
Szenvedélyes opiatfogyaszték 33%

Az utankovetd interjlt egyetlen olyan alany sem utasitotta el, akit
sikertilt Gjbdl elérniink. Az utdnkovetés elmaradasanak legfébb oka
az alanyok elkoltézése (az opiatfogyasztok 72 szazaléka esetében),
illetve az elérhet6ség hidnya (az opiatfogyasztok 28 szazaléka ese-
tében) volt. Néhany alany nem volt hajlandé megadni az elérhet6-
ségét a kutatécsoportnak, habéar a legtobbjik késébb maga kezde-
ményezte az utdnkovetést. Az elérhetéségek hianyaért leginkabb az
altalunk kiképzett adatgyijték voltak a felelések, akik utankovetési
interjiiknak ardnya az dsszes alanyra vetitve mindossze 31 szazalék
volt, ami nagy mértékben csdkkentette az egész kutatas utankove-
tési aranyéat. Néhanyuk esetében az utankovetés sajat élethelyzetiik
megvaltozasa, példaul valas, kilonkoltozés, elkoltozés miatt nem
valésult meg.

Az adatok

VALIDITAS - A kutatasrél folytatott nyilvanos vitdk némelyikében kér-
dések mertiltek fel az adatok (kiléndsen a kontrollélt opidtfogyasz-
tékra vonatkozé adatok) validitasat illetéen. Ezeket a kérdéseket oly
modon fogalmaztdk meg, amely azt sugallta, hogy nem léteznek,
vagy nem létezhetnek ilyen fogyasztok, s ezek az alanyok bizonyéra
becsaptak a kutatécsoportot gy a drogfogyasztasuk szintje, mint
egyéb fontos kérdések esetében. Az egyik hozzaszolé azért kritizélta
a kutatécsoportot, mert az nem végzett vizeletvizsgélatot a kontrol-
lalt fogyasztékon, ellenérizendd, hogy nem fligg6k-e — hozzéatéve,
hogy ha ezeknek az alanyoknak nem lett volna semmi rejtegetniva-
16ja, akkor bizonyéara ebben is egytttmiikodtek volna. Az helyénva-
16, hogy barmiféle kutatas adatainak validitasat illetéen kérdéseket
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vetlink fel, &m az az el6feltevés, hogy szamos drogfogyaszté torz be-
szamoldkat ad fogyasztasi szokasairdl, nem teljesen megalapozott.

Szamos validitasvizsgélat, melyet drog- és alkoholfogyaszt6 va-
laszaddkkal folytattak le — akiknek nyilvanvaléan jé oka lett volna
eltitkolni bizonyos érzékeny informécidkat — azt mutatta ki, hogy
az ilyen személyektdl szérmazé adatok altaldban validak és meg-
bizhatéak. Az alkoholfogyasztok kérében végzett vizsgélatok pél-
daul aldtdmasztottdk a kamaszkoru felmérések validitasat (Single,
Kandel & Johnson, 1975), az 6nkéntes kezelésben részt vevé al-
koholistak élettérténet-beszamoldinak validitasat (Sobell & Sobell,
1975), s6t, még az alkohol miatt letartéztatottak Onjellemzéseinek
validitasat is (Sobell, Sobell & Samuels, 1974). Az elsésorban a
drogfogyasztassal foglalkozé validitasvizsgélatok is hasonlé eredmé-
nyeket hoztak. Ugyanez igaz a pszichotropikus gydgyszerfogyasztas
felmérésére is (Parry, Balter & Cisin, 1971), szamos illegélis drog
fogyasztasardl készitett tanulmanyokra (Whitehead & Smart, 1972;
Amsel és munkatarsai, 1976), s kiléndsen az illegdlis narkotimok
fogyasztasat vizsgalé kutatasokra (Ball, 1967; Maddux, Williams
& Lehman, 1969; Stephens, 1972; Maddux & Desmond, 1975;
Bonito, Nurco & Schaffer, 1976; Robins, 1979).

Ugy ttinik, van néhany kivétel a nagymértékii megbizhatésé-
got és validitast alatamaszté eredmények alél. Amikor Newman
és munkatarsai (1976) eltéréseket talaltak az ugyanarra a kérdésre
tobb alkalommal adott valaszok kozott, hogy hany éves korukban
fogyasztottak az alanyok el6szor narkotikumot, két plauzibilis ma-
gyarazatot tudtak adni az eltérésekre: elészor is, az alanyok talan
eltdloztdk drogfogyaszté miultjuk hosszat, hogy nagyobb eséllyel
kertilienek be az elvoné programba; méasodszor lathatlag sem az
alanyok, sem az interjukat felvevé kutatok nem tulajdonitottak nagy
fontossagot annak, hogy hany éves korukban fogyasztottak az ala-
nyok elészor drogot. A megbizhaté eredményeket hozé vizsgalatok
alél a masik kivétel Chambers és Taylor (1973) kutatasa, akik azt
allapitottdk meg, hogy a metadont szedé pécienseknek minddssze
egyharmada kozélt pontos informéaciokat illegalis drogfogyasztasa-
r6l. Am amint arra Maddux és Desmond (1975) ramutatott: ,,Egyes
paciensek valészintleg azért tagadtak, hogy drogot fogyasztananak,
mert féltek a program személyzetének elitélé magatartasatél vagy
esetleg szamukra kéros tetteitdl.”

Az én projektemben kival6 volt az dsszhang az alanyokkal. A
legtébb alany Ggy érezte, szabadon beszélhet akar élete legintimebb
aspektusairdl is, s az interjukészitk altalaban véve ugy lattak, hogy
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az alanyok igazat mondanak. Ez az ¢sszhang tobb tényezé eredmé-
nye lehetett. (1) A kutatécsoport nem allt kapcsolatban semmilyen
leszoktaté programmal. (2) A kutatGcsoport életkora nagyjabdl az
alanyokénak felelt meg, s ezért az alanyok valészintileg megbizhat6-
nak vagy szimpatikusnak taldltadk az interjukészitéket. Mi tobb, sok
alany feltételezte, hogy maguk a kutaték is fogyasztanak illegélis
drogokat. (3) Az interjuk légkore oldott volt, az interjikra szant
id6 teret engedett a ,jegyz6konyvon kiviili” beszélgetéseknek az
interju el6tt, alatt és utan is. (4) A titoktartas biztositasa érdekében
tett kiilénbozd 1épések elbsegitették az alanyok oldott hangulatba
kertilését. (5) Minden interjikészit6t arra képeztiink ki, hogy ugyan-
azokra az informéacidkra kérdezzenek ra a drogfogyasztassal kapcso-
latos attittidok és cselekedetek vonatkozasaban, és ne hagyjak sz6
nélkil a felmertilé ellentmondésokat. (6) Az interjukészitéket arra is
kiképeztiik, hogy felismerjék a pszicholégiai funkcionélas nianszait,
és rékérdezzenek azokra.

Noha a kutatécsoportnak és nekem jé okunk volt feltételez-
niink, hogy a megszerzett informéciék validak, tobb eljarast is al-
kalmaztunk az alanyok kijelentéseinek ellenérzésére.

El6szor is, az interjukat gy strukturaltuk, hogy bizonyos témak
kissé mas megfogalmazasban, egymastdl idében tavol elhelyezve
Gjra és Ujra felmeriiltek. Igy mar az interjik alatt észlelni lehetett az
inkonzisztens véalaszokat, és kisérletet lehetett tenni a kévetkezetlen-
ségek feloldasara.

Mésodszor, az utankdvetések Gjabb lehetéséget teremtettek az
ellentmondésok felderitésére. A méasodik interjuk alkalméval meg-
ismétlésre kertltek bizonyos kulcskérdések, melyek nagy része a
drogfogyasztasra vonatkozott. Igy ha valamelyik alany eredeti-
leg torz beszamolét adott a feleségével valé kapcsolatardl, vagy
arrdl, hogyan fogyaszt barbituratokat, ugyanezeket a torzitdsokat
tizenkét-huszonnégy hénappal késébb, az utankovetd interji soran
is tartania kellett, ha el akarta keriilni, hogy a kutatdk felfigyel-
jenek az eltérésekre. Az utankévetd interjuk lehetéséget nyujtot-
tak a személyiség-felmérés pontositasara, a drogfogyasztas finom
arnyalatainak jobb megismerésére, illetve azoknak az elsé interju
soran felmertilt kérdéseknek a tovabbi tisztazasara, melyek esetében
a kutatécsoport sziikségét érezte az informaciok ellenérzését vagy
egyértelmtiibbé tételét.

Harmadszor, azok az alanyok, akiket mas alanyok toboroztak,
lehetéséget teremtettek az adatok egyeztetésére. A kombinalt min-
ta Osszes alanyanak 34 szazaléka valamilyen médon tarsadalmi
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kapcsolatban allt a hArom minta legalabb egy masik alanyaval. A
kontrollalt opiatfogyasztok — akikhez a legerdsebb a szkepticizmus
flizé6dik — korében az egymassal kapcsolatban allé alanyok ara-
nya 43 szazalék volt. A titoktartas szabalya, mely kimondta, hogy
egyetlen alany sem tudhat arrdl, mit nyilatkozott egy masik, nagyon
fontosnak bizonyult a validitas ellenérzése szempontjabél.

Példaul az egyik kontrollalt opiatfogyaszté, Mary, arrdl szamolt
be, hogy aggasztja baratja kissé megnovekedett opiatfogyasztasa, és
erésen gyanitja, hogy a férfi nem volt észinte, amikor arrél beszélt,
hogy mésokkal egyiitt fogyasztja-e a drogot. Baratja, Sam az inter-
juja soran elmondta, hogy méasokkal egyiitt is fogyaszt, és hogy ezt
probélja titkolni Mary elétt. Mindkét alany utankovetésére korilbe-
lil egy évvel késébb kertilt sor. Az elsé interji és az utankoévetés
adatainak részletes elemzése feltarta, hogy a két alany Osszesen
otvenkét témardl beszélt az elsd interji és az utdnkdvetés soran.
Az adatok 6tvendt téma esetében tdmasztottdk ald egymaést. Az
egyez$ témak kozé tartozott: demogréafiai informacidk, jelenlegi te-
vékenységek, drogfogyasztasi el6torténet, jelenlegi drogfogyasztés,
drogfogyasztasi szokasok és illegélis tevékenységek. Sam titkolt opi-
atfogyasztasa mellett megegyezés allt fenn sok egyéb olyan tertileten
is, ahol a bevallott viselkedést akar negativan is lehetett értékelni
(példaul kabitészer-forgalmazas, szokés a letartéztatasi parancs eldl,
munkanélkili segély felvétele munka mellett, hepatitisz-fertézés). A
harom nem egyezé teriilet viszonylag kis jelentéséggel birt, és féleg
azzal az alkalommal &llt kapcsolatban, mely sordn Sam és Mary
elészor fogyasztott egytitt heroint. Mary azt llitotta, hogy elészor
névérével és sdégoraval fogyasztott heroint, s hogy ebben Sam nem
vett részt, mert félt a drogtdl. A kovetkezd alkalommal azonban
azt mondta, hogy Sam is csatlakozott hozzajuk, és a tlisziras utan
azonnal elajult, mert fél az injekcids titél. Sam nem szémolt be ar-
rél, hogy Mary elsé alkalommal nélkiile fogyasztott-e heroint, vagy
hogy 6 maga elajult volna (bar azt megemlitette, hogy émelygett). A
beszamolb6ik kozotti eltérések nemcsak kicsik, hanem leginkabb an-
nak a kovetkezményei, hogy Sam bizonyos dolgokat elhallgatott —
azaz nem egyértelmi ellentmondésrdl van szé a beszamoldk kozott.

Mivel az altalunk kiképzett adatgyuijték tartdés személyes kap-
csolatban éalltak azokkal az alanyokkal, akikkel interjat készitettek,
szamos informalis alkalom allt rendelkezésiikre a begyUjtott adatok
validitdsanak ellenérzéséhez. Azéltal pedig, hogy mi is tartés kap-
csolatban alltunk az adatgyjtékkel, rengeteg alkalmunk volt a veliik
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kapcsolatos adatok ellenérzésére. Az altalunk kiképzett adatgyGjték
gyakorlatilag belsé esettanulméanyokként szolgaltak.

A NIDA kutatas alatt az adatok validitdsénak ellenérzését to-
vabb formalizéltuk azzal, hogy minden egyes altalunk kiképzett
adatgyUjt6hoz aktivan kerestlink egy ,,baratot” vagy ismerdst. Az
alanyokat megkértiik, hogy kiildjék be hozzank egyik olyan barat-
jukat, aki legaldbb két éve tud a drogfogyasztasukrdl. (A barat drog-
fogyasztasat illetéen semmiféle kikotést nem tettiink.) A kérést azzal
magyaraztuk, hogy tobbet szeretnénk tudni arrél, milyen hatéssal
lehet ismeréseik attittidjére az alanyok drogfogyasztasa.

A NIDA kutatasban vizsgélt mind a tizenhét opiatfogyaszté ese-
tében beszerveztiink egy-két baratot. A baratokkal készitett interjuk
rovidebbek voltak, mint magukkal az alanyokkal készitettek, s {6leg
a baratoknak az alanyok drogfogyasztasardl és egyéb viselkedési
jellegzetességeirdl alkotott megfigyeléseire koncentraltak. Egy ba-
rat és egy alany Osszehasonlitasat szamos kilénbdzé téma révén
el lehetett végezni. (Az egyik kontrollalt opiatfogyaszté analizise
soran huszonhat olyan téma bukkant fel, melyben mindkét féltél
kaptunk informéacidkat.) Noha a baratoktél szarmazé adatok néha
kis mértékben megvaltoztattdk azt, ahogyan addig mi értettiik és
értelmeztiik az alany kijelentéseit, az adatok kédolasanak megval-
toztataséat elengedhetetlenné tévé ellentmondéasok annyira ritkék és
jelentéktelenek voltak, hogy huszonkét interji utén fel is hagytunk
a baratok toborzasaval. Példaul az el6bb emlitett kontrollalt opiét-
fogyaszté elemzése soran minddssze egy téméaban kerdlt felszinre
ellentmondéas az alany és baratjia 26 kozds témaja kozil. Ez az
ellentmondés abban &llt, hogy mig az alany szerint hArom-négy ha-
vonta egyszer fogyasztottak egylitt opiatokat, addig a barat szerint
két-harom havonta.

Ezeknek az eljarasoknak az alkalmazésa Osszességében alata-
masztotta azt az érzéslinket, hogy az alanyaink az igazat mondjak.
Amikor az eredeti tervet kovetve elvetettiik azokat az interjikat,
melyeknek validitdsa megkérddjelezédott, a DAC és NIDA kutaté-
sok osszes interjuja koziil minddssze harmat kellett félretenntink. Az
interjukészit6k mindharom esetben mér azel6tt megkérddjelezték az
interjuk validitasat, miel6tt a problémat hivatalosan is alatdmasztot-
ta volna a baratok interjiinak vizsgélata, vagy az alanynak az els6
és masodik interjajaban fellelhetd ellentmondéasok feltarasa.

Az interjik taldn legdébbenetesebb vonésa az alanyok azon
hajlandéséga, s6t néha lelkesedése volt, amivel a személyes kap-
csolataikrél, a drogfogyasztasrél, a bilintzésrdl, a szexudlis viselke-



A KUTATAS MODSZERTANA ES ADATAI 107

déstikrdl és egyéb olyan problémakrdél beszéltek, melyek méas kon-
textusban taldn zavarba hoztdk volna 6ket. Az alanyok szemmel
lathatélag biztonsagban érezték magukat, és nagyon ritkan éltek a
kérdések visszautasitasdnak vagy a magné kikapcsolasénak lehetd-
ségével. Mi tobb, a kutatdcsoport szaméra egy id6 utén farasztd
rutinfeladattd valt azoknak az informacidknak a torlése a szala-
gokrdl, melyek alapjan sokan Osszetlizésbe keveredhettek volna a
torvénnyel. A csoport és én arra gyanakodtunk, hogy sok alany
szamara az interjuk kivalé alkalmul szolgéltak arra, hogy olyan in-
formacidkrél szamolhassanak be, melyeket nem igazan oszthattak
meg massal. A {6 problémat nem ,az igazsag feltarasa” jelentette,
hanem az, hogy elfogadhatd korlatokat allitsunk az ilyen fajta ,,gyé-
nas” elé, s az interju ne fejlédjon tovabb terdpias talalkozassa.

AZ ADATOK REDUKALASA - A projektre szentelt idé legnagyobb
része arra ment el, hogy az 6ridsi mennyiségli informéaciét — sz6
szerint t6bb ezer oldalnyi atiratot — az analizis céljabdl kezelheté
formara redukaljuk, majd elvégezziik az analizist. Az adatok redu-
kalasa harom forméban tortént: esettdrténet-elemzés, kivonatolas
és kodolas.

Legelbszor jegyzetek késziiltek az esetekrdl, az atiratokbdl és
a szalagokbdl a kutatécsoport tobbi tagja szaméara. Az esetis-
mertetések latogatottsdga valtozé volt, de gyakran részt vett rajtuk
egy-egy altalunk kiképzett adatgy(ijté, aki a drogokkal és a dogfo-
gyasztokkal kapcsolatos sajat, elsé kézbdl szarmazé tapasztalataival
egészitette ki a megbeszélést. Rendszeres id6kézénként meghivtunk
egy-eqy érdeklédd kivilallot, hogy segitsen azonositani a kutatd-
csoport tagjainak eléitéleteit. Az idénként meglehetésen forrd han-
gulati esetmegbeszélésekrdl késziilt feljegyzések az alany aktajaba
kertiltek, hogy majd késébb a stdb mas tagjai a jegyzetek és az
atiratok alapjan elkészitsék és ellendrizzék az esettorténetet (Ggy,
ahogyan azok példaul az 1. és 2. fejezetben megtalalhatok).

Ezt kdvetben, az atiratok gondos attekintése utan kivonatoltuk
azokat a részeket, melyekrdl tgy lattuk, hogy tobb alany allas-
pontjét is megjelenitik, j megvilagitasba helyeznek dolgokat, vagy
magukban foglaljadk egy-egy alany jelen- és multbeli személyiség-
funkcionalitasat. Az ilyen, a 4. és 5. fejezetben olvashaté kivona-
tokat kérbeadtuk a kutatécsoport tagjai, illetve az altalunk kikép-
zett adatgyijt6k kozott, hogy flizzék hozzajuk megjegyzéseiket. Igy
megdriztik az eredeti anyag gazdagséagat, ugyanakkor kiemeltiik az
alanyok kozotti killonbségeket és azonossagokat, beleértve attitiid-
jeiket is.
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Végll az atiratok és a szalagok alapjan (sziikség szerint), a ku-
tatécsoport minden alany elsé és utankévetd interjijat kilon-kiillon
kédolta a szamitdégépes analizis céljabdl. Mivel a kddolas soran az
alanyok nyelvét kizardlagos, rogzitett kategériakba kellett attiltetni,
az eljaras 6hatatlanul szubjektiv volt. (A jelen kdnyvben bemutatott
esetek és kivonatok részben épp azzal a szandékkal keriiltek be a
kotetbe, hogy betekintést engedjenek az olvasénak a feldolgozatlan
anyagba.) De legalabb a kddoldk, akik kozott a kutatdesoport tagjai
és az adatgytijték is helyet kaptak, konzisztensnek bizonyultak itéle-
teikben. Az Gj kédoldk elsé prébalkozasait a tapasztaltabb kutatdk
ellendrizték. Emellett a munka soran véletlenszertien kivélasztottunk
hisz mar lekdédolt esetet, és odaadtuk mas kutatéknak vagy adat-
gyUjtéknek, hogy kddoljak le ket még egyszer. A masodik kédold
nem tudta, hogy el6tte mér valaki elvégezte a munkat, ezért semmi
sem motivalta, hogy kilénés gonddal jarjon el. Interjinként tobb,
mint 200 tételt kellett kddolni, &m a tételek kozotti eltérések aranya
nem érte el a 2 szézalékot sem.

A projekt sorén alkalmazott analizis stilusa vegyes volt, feldlelte
az egyedi, esettorténetet vizsgald, kvalitativ és a szelektiv, kvantitativ,
statisztikai megkdzelitést is. Mindegyik mddszerben jelen volt egy
szubjektiv elem is, és mindegyik mas, noha nem feltétlentil ellen-
tétes képet festett a drogfogyasztas kontrolljarél. A fejezet végén
ismertetett statisztikai attekintésnek az a célja, hogy bizonyos fokig
bemutassa az altaldanos trendeket, illetve azoknak az eltéréseknek
a megoszlasat, melyek elhomalyositottak az esettdrténetet vizsgald
megkozelitést.

A KONTROLLALT FOGYASZTAS STABILITASA - A legstlyosabb kérdések,
melyekkel a kutatécsoport szembestilt, az alkalmi, nem fliggé opi-
atfogyasztok stabilitasaval alltak kapcsolatban. Lehet a kontrollalt
fogyasztas tartés mintdzat, vagy egyszerlien egy révid, atmeneti
allapotnak kell tartani, ami vagy a stlyosabb fogyasztast, vagy a
fogyasztas teljes felfiggesztését elézi meg? Mi azt allapitottuk meg,
hogy az ilyen jellegi fogyasztas tartds jelenség is lehet (4. tabla-
zat). A kombinalt analitikus mintdban szereplé kontrollalt fogyaszték
némelyike nyolc, kilenc, sét tizentt éve stabilan tartja ugyanazt a
mintazatot. A kutatds soran a kontrollalt fogyasztas atlagos id6-
tartama 4,5 év volt. Emellett bar a kontrollalt fogyasztas kritériu-
mai nagyszamu fogyasztast engedélyeztek, a legtébb alany ritkan
(hetente egyszer sem) fogyasztott. Az elsd interjut megel6z6 évben
mindossze 26 szazalékuk bocsatkozott barmilyen mértéki tilzé fo-
gyasztasba. Ugyanezen idészakban 23 szézalékuk atlagosan havi
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egy alkalomnal kevesebbszer fogyasztott opiatokat, 36 szazalékuk
havonta, 41 szazalékuk pedig hetente.

Az, hogy kontrollalt alanyaink atlagosan 4,5 éve mérsékelten
fogyasztottak, kétségkiviil azt buzonyitotta, hogy a kontrollalt fo-
gyasztas lehet stabil. A kontrollalt fogyasztok legalabb olyan stabilak
voltak fogyasztasuk tekintetében, mint a szenvedélyes fogyasztok;
a két csoport kozott nem taldltunk szignifikans eltérést abban a
tekintetben, hogy miéta tartjak fent aktudlis fogyasztasi stilusukat,
amint az a 4. tablazatban is lathatd: t(89) = —0,85, p = 0,40.

Sajnos a hatéreseti alanyok adatait nem lehetett bevonni a
statisztikai analizisbe, mivel mindéssze hét fogyaszté esett ebbe a
kategéridba a mintabdl. Am az opiatfogyasztasuk gyakorisagardl
és a tilzé idészakokrél az elsd interjit megelézé év vonatkozasa-
ban szerzett informéacidk azt mutatjak, hogy bar ez a csoport sem-
miképpen sem olyan intenzitassal fogyasztia az opiatokat, mint a
szenvedélyes fogyasztok, tagjai azt a kbvetkezetes visszafogottsagot
és Gvatossagot sem tanusitjdk, ami a kontrollalt fogyasztéra jellem-
z6. Ugyanakkor a hatéreseti fogyasztok puszta léte is alatdmasztja,
hogy az opiatfogyasztasi stilusok kontinuumot alkotnak; amint azt a
részletes esettorténetek is mutatjak, ennél a kdztes csoportnal nehéz
volt felmérni az abuzus szintjét (Zinberg és munkatérsai, 1978).

Mindazonéltal az, aki elfogadja azt a hagyomanyos nézetet, mi-
szerint az opiétfogyaszték elébb csak kisérleteznek, majd mértékle-
tes fogyasztokka valnak, aztan egyre jobban bevonddnak az opiat-
fogyasztasba, véglil pedig fliggévé valnak, az tovabbra is felhozhatja
érvként, hogy alanyaink egyszer(ien még nem érték el opiatfogyasz-
t6 palyafutasuk azon pontjat, ahol a szenvedélyes fogyasztas kiala-
kul (Robins, 1979). A mi eredményeink azonban nem tamasztjak
ala ezt a nézetet. Mivel nem volt szignifikans eltérés (t[89] = 0,51,
p =0,62) a kontrollalt alanyok és a szenvedélyes alanyok teljes
kabitészerfogyasztéi multjanak hosszisagaban, levonhatjuk azt a
kovetkeztetést, hogy a két csoportnak ugyanolyan esélye volt arra,
hogy szenvedélyes fogyasztéva valjon. Emellett a kontrollalt ala-
nyok kabitészerfogyasztéi multjanak hosszisaga — atlagosan 7,2 év
— arra utal, hogy mar korabban is béségesen lett volna alkalmuk
szenvedélyes fogyasztova valni.

Annak az elképzelésnek, miszerint az opiatfogyasztok mindig
egyre novekvd drogfogyasztast fazisokba lépnek, a szenvedélyes
fogyasztéink pélyafutasédval kapcsolatos tények is ellentmondanak.
Kortlbelil a felének (47%) a fogyasztasa lényegében soha nem
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esett vissza a ritkdnak nevezhet$ kategériaba; drogfogyasztéi palya-
futdsuk alatt mindvégig szenvedélyes fogyaszték voltak. Mindossze
23 szézalékuk fogyasztott legalédbb egy évig kontrollaltan. Tovabba
ezen alacsony szazalék leghosszabb kontrollalt fogyasztasa idésza-
kanak atlagos hossza (1,3 év) szignifikansan kisebb, mint a kont-
rollalt fogyaszték mintajanak aktuélis, kontrollaltan toltott idészakaé
(4,1 év), fogyasztéi években szamolva: t(55,3) = —7,07, p < 0,001.
Ugy tdnik tehat, hogy csak néhany régi szenvedélyes fogyaszté
ment at egy korai kontrollalt fogyasztasi idészakon, s akikkel ez
tortént, azok sem maradtak meg sokaig ebben az allapotban.

Kontrollalt Hatareseti Szenvedélyes

alanyok alanyok alanyok
Valtozé (N=61) (N=17) (N =230)
Mioéta tart az aktualis
fogyasztasi stilus (honap)
Tartomény 24-180 24-72 24-174
Kozépérték 53,4 38,6 59,5
Standard deviancia 31,7 34,5 39,3
Atlagos fogyasztasi gyakorisag
az elmilt 12 hénapban
Naponta t6bbszor 0 0 23%
Naponta 0 0 23%
Hetente kétszer 41% 57% 47%
Havonta egy-héromszor 36% 14% 3%
Elszértan (kevesebb, 23% 29% 3%
mint havonta egyszer)
Tulzott fogyasztas®
az elmilt 12 honapban
Nincs 75% 43% 46%
Csak talzott 6% 14% 0
Tulzott és egyéb fogyasztas 20% 43% 54%
Drogfogyasztéi miilt hossza (év)
Tartomany 2-20 6-11 2-15
Kozépérték 7,2 8,4 6,8
Standard deviancia 3,2 8,3 34

a Négy-tizenét egymast kdvets nap.

4. tébldzat. Aktudlis opiatfogyasztas a kombinéalt mintaban

A kontrolldlt fogyasztés stabilitisanak probléméja szempont-
jabél relevans az a kérdés is, hogy kontrollalt fogyasztéink koziil
barmelyik volt-e szenvedélyes fogyaszté a multban. A kontrollalt
alanyok koztiil huszonkilenc (48%) atesett egy vagy tobb ilyen pe-
riéduson drogfogyasztéi palyafutdsa soran. Ezért aztan felmertilhet
az az érv, hogy aktuélis kontrollalt periédusuk mindéssze ideiglenes
visszahUizddéas a szenvedélyes fogyasztastdl, vagy pedig onkéntes
elvonds az absztinencidhoz vezeté Gton. Ugyanakkor az adatok
ismét csak hatarozottan arra utalnak, hogy ezeknek az alanyoknak
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a kontrollalt fogyasztasi stilusa kiemelkedéen jelentds részét alkotta
fogyasztéi pélyafutasuknak. Példaul aktudlis kontrolldlt fogyaszta-
su id6északuk (kdzépérték = 3,5 év) szignifikdnsan hosszabb, mint
a szenvedélyes opiatfogyasztas leghosszabb periddusainak atlaga
(kozépérték = 1,6 év): t(28) =4,62, p < 0,001. Emellett aktualis
kontrollalt fogyasztasi periédusuk teljes drogfogyasztéi palyafuta-
suk 45 szazalékat teszi ki, marpedig a teljes palyafutasban nem csak
szenvedélyes fogyasztasu peridédusok kaptak helyet, hanem egyéb
opiatfogyasztasi stilusok is.

Noha nem lehetett elére latni, hogy a késébbiekben vajon az
Osszes kontrollalt alanyunk tovéabb lép-e az intenzivebb fogyasztas
felé (Robins, 1979), ez valdszintitlennek ttint. A kontrollalt alanyok
60 szézalékanak esetében rendelkezésre allé6 utdnkovetési adatok
azt mutatjak, hogy 49 szézalék megdrizte fogyasztasi mintazatat, 27
szazalék pedig az ald a szint ala csdkkentette fogyasztasat, amit a
kontrollalt fogyasztékkal szemben kovetelményként tamasztottunk.
(Ezek kozll 24 szazalék absztinens lett.) Masik 11 szazalék meg-
tartotta kontrollalt opiatfogyasztasi mintazatat, am tdl nagy mér-
tékben kezdett méasféle drogokat fogyasztani ahhoz, hogy kontrol-
lalt fogyasztonak tartsuk. Mindossze 13 szazalék (5 alany) novelte
meg annyira opiatfogyasztasat, hogy atkeriljon akér a hatareseti (8
szazalék), akar a szenvedélyes (5 szazalék) kategéridba. Akoziil a
két alany koziil, aki szenvedélyes fogyasztéva valt, az egyik szignifi-
kéans ideig heroinfiiggé, a masik pedig barbituratfliggd volt, miel6tt
kontrollalt fogyasztéva lett volna; rdadéasul egyikiik az utankoévetés
idejére ismét visszatért a kontrollalt fogyasztashoz. Még ha az Gsszes
alany végll fliggévé is valna, a kontrollalt fogyasztasa idészak akkor
is hossz, és elkiilontild szakaszt alkot a drogfogyasztasi palyafuta-
sukon belil. Az elsé interja idején az aktudlis kontrollalt fogyasztasa
periédusuk opiatfogyasztd palyafutasuk 60 szazalékat tette ki.

KRITIKUS KULONBSEGEK A KONTROLLALT ES A SZENVEDELYES OPIATFO-
GYASZTOK KOZOTT - Noha a kutatasban valé részvétel kritériumainak
eredményeként nagyon eltér$ fogyasztasi mintazata csoportok ala-
kultak ki, kezdetben sokat tlinédtem, hogy vajon ez a csoportositas
mind a drogfogyasztds minéségét, mind kévetkezményeit tekintve
vajon szignifikdns és valéban elhatéarolé lesz-e. Mint kidertilt, a
kontrollalt és a szenvedélyes opiatfogyasztok osszehasonlitasa va-
l6ban feltart tobb olyan eltérést, melyek szoros kapcsolatban allnak
a drogfogyaszték és a drogabuzérok kozotti kdzhelyszerdd kilénb-
ségtétellel.
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Igen szignifikans kiilonbséget talaltunk a kontrollalt és szenvedé-
lyes alanyok azon képességében, hogy fogyasztas nélkiil tartsanak
maguknal opiatokat: a kontrollalt alanyok 59 szézaléka, a szenve-
délyes alanyoknak viszont csak 17 szazaléka volt képes tartozkodni
a fogyasztastél, ha opiathoz jutott: Xg(l) =11,798, p=0,001. (A
X% ¢ indexe itt és méashol a ,Yates korrigalt khi-négyzet” alkalma-
zéasat jeloli.) Emellett a kontrollalt fogyaszték opiatfogyasztasanak
legnagyobb gyakorisadga szignifikdnsan kisebb volt fogyasztéi pa-
lyafutasuk soran, mint a szenvedélyes fogyasztokeé: X2(4) = 33,678,
p <0,001. A kontrollalt alanyoknak mindossze 23 szazaléka fo-
gyasztott valaha is naponta egy alkalomnal tobbszor opiatot, szem-
ben a szenvedélyes fogyaszték 87 szazalékaval. Ez a kilénbség
nem pusztan az alanycsoportok meghatéarozasara alkalmazott kri-
tériumok terméke, mivel ezek a kritériumok nem korlatoztak a fo-
gyasztas gyakorisagat az elsé interju el6tti két évet megelézé id6-
szakra, és a kontrollalt fogyasztok szamara még ebben a két évben is
engedélyezettek voltak rovid, tilzé fogyasztas jellemezte idészakok.
Emellett figyelemre mélté kiilonbség létezett — részben a kritériumok
termékeként — a két csoport kozott a tekintetben, hogy hasznéltak-
e valaha nem opiat tipust drogot szenvedélyesen: Xg(l) =4,337,
p < 0,04. Amint az varhaté volt, sokkal kevesebb kontrollalt alany-
ol (59%), mint szenvedélyesrdl (83%) lehetett ezt elmondani.

Ezek a példak azt jelzik, hogy a kontrollalt fogyaszték sokkal
mértékletesebben fogyasztottak drogot, mint a szenvedélyesek, s —
ahogy az vérhat6 volt — sokkal kevesebb negativ kovetkezményt
szenvedtek el. Kevesebb, bar nem szignifikdnsan kevesebb kont-
rollalt alanyra — 36 szazalék szemben a szenvedélyes alanyok 45
szazalékaval — voltak barmilyen kéros hatassal az opiatok, s akik-
nél jelentkeztek is ilyen karos hatasok, azoknél is kilonbozékép-
pen. A kontrolldlt alanyok egy-egy negativ élmény utdn nagyobb
valészinliséggel foganatositottak Gjabb dvintézkedéseket, vagy fug-
gesztették fel a fogyasztést, ezzel szemben a szenvedélyes fo-
gyaszték nagyobb valdszinliséggel tartottdk meg régi mintazatukat:
x2(1) = 3,970, p < 0,05.

A Kkontrollélt alanyokat szignifikdnsan kisebb valészintiséggel
kezelték drogfogyasztéas miatt (41 szézalékukat, szemben a szenve-
délyes fogyasztok 77 szazalékaval: X%(l) = 8,892, p = 0,003). Emel-
lett a kontrollalt alanyok sokkal ritkAbban kertiltek kezelés ala; mind-
Ossze 36 szazalékukat kezelték egynél tobb alkalommal, szemben a
szenvedélyes alanyok 61 szazalékaval: t(28,7) = —2,86, p = 0,008.
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A masik relevans eredmény az aktuélis funkcionalassal, s kiilo-
nosen a munkavallalassal allt kapcsolatban. A kontrollalt fogyaszték
szignifikdnsan nagyobb része (37%) dolgozott teljes munkaidében,
mint a szenvedélyes fogyasztoké (10%); X%(l) =6,267, p=0,01.
Hasonld, bar nem szignifikéns trend érvényesiilt a részmunkaidés
munkavallaldsban is: a kontrollalt opiatfogyasztok 44 szazaléka dol-
gozott részmunkaiddében, szemben a szenvedélyes fogyaszték 27
szadzalékaval. A munkahelyi teljesitmény Onértékelése ugyanazt a
vérhaté eltérést mutatta a két csoport kozott: a kontrollalt alanyok
71 szézaléka ,végezte jOI” a munkajat, szemben a szenvedélyes
fogyaszték 62 szézalékaval. Végezetiil tobb kontrollalt alany (55%)
nyilatkozta azt, hogy szereti a munkajat, mint szenvedélyes alany
(39%).

Eredményeinkbdl nem kovetkezett egyértelmii oksagi kapcsolat
a drogfogyasztas és a munkara vald képesség kozott; a két csoport
munkahelyi teljesitménye kozotti killonbségek szamos tényezé ko-
vetkezményei lehettek. Ugyanakkor, amint azt a tarsadalmi hattérre
vonatkozé valtozok jelzik, gy tlinik, nincs kapcsolat a szenvedélyes
alanyok gyengébb teljesitménye és a tarsadalmi lehetéségek hianya
kozott. A kontrollélt és a szenvedélyes fogyaszték kozott nem volt
kiilénbség a sajat maguk altal a gyerekkori csaladjuknak tulajdoni-
tott tarsadalmi helyzet tekintetében (X2 [3]=1,361, p=0,71). Nem
volt kiilbnbség az oktatasban toltott évek szamaban (t[44,1] = 1,29,
p =0,21). Ha ezek a faktorok hatassal voltak a késébbi munkaba
allasra, akkor azt varhatnank, hogy a kontrollalt és a szenvedélyes
fogyaszték egyformaén jdl teljesitenek a munka teriiletén.

Az eddig targyalt valtozék mellett szamos egyéb valtozét — me-
lyek kozil néhadny az opiatok hozzaférhetéségével, az opiatokkal
szerzett tapasztalatokkal, méasok a settel (személyiséggel), megint
masok a settinggel (a kortilményekkel) kapcsolatosak — vizsgaltunk,
megprobélva tovabbi kritikus killdnbségeket felfedezni a kontrollalt
és a szenvedélyes opiatfogyasztok kozott.

DROGVALTOZOK - Mivel sok déntéshozé a drogok hozzéférhetésé-
gét — vagy inkébb hozzéférhetetlenségét — tekinti a legfontosabb
tényezének a fogyasztds csokkentésében, kontrollalt fogyasztéink
szemmel lathaté mértékletessége kevésbé lenne megdobbentd, ha
be lehetne bizonyitani, hogy nem annyira az egyén o6nuralméa-
nak, hanem az opiétfogyasztast lehetévé tevs alkalmak hianya-
nak eredménye. Ennek ellenére a drogok beszerezhetéségének
szempontjabdl relevans valtozok elemzése nem mutatott ki szig-
nifikans killonbségeket a kontrollalt és a szenvedélyes fogyasztok
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kozott. A vizsgalt valtozok kozé tartozott: (1) az opiatok beszerzé-
sének aktudlis konnytisége (xz [2] =4,495, p = 0,14); (2) opiatfor-
réasok szama (t[89] = —0,71, p = 0,48); (3) barmiféle drog aktua-
lis arusitasa (Xg[l] =0,0, p=1,00); (4) opiatok aktudlis arusitasa
(;@[1] =0,10, p = 0,92); (5) az aktudlisan hasznalt drogfélék szama
(t[40,5] = 0,98, p = 0,32); (6) a valaha fogyasztott drogfélék szama
(t[46,9] = 0,88, p = 0,39); (7) az opiatfogyasztas hozzaférhetetlen-
ség miatti szignifikans csokkenésének vagy félbehagyasanak torté-
nete (;@[1] =0,058, p =0,81); és (8) az opiatfogyasztas hozzafér-
het6ség miatti szignifikdns névekedésének torténete (xg [11=1,508,
p = 0,23). Roviden, az opiatokhoz val6 hozzaférés vonatkozasaban
a kontrollalt és a szenvedélyes alanyok egyarant veszélyben voltak
a drogfogyasztasuk folotti kontroll elvesztése vagy megteremtése
tekintetében. Ezek a negativ eredmények kutatasunk legfontosabb
megdallapitasai, mivel a hozzaférhetéséggel kapcsolatos kérdések
létfontossagiak a kontrollalt fogyasztas barmilyen elmélete, illet-
ve a drogfogyasztassal kapcsolatos intézményes politika kialakitasa
szempontjabdl.

Egy szarmazékos eredmény az opiatfogyasztas méodjaval volt
kapcsolatos. Tobb relevéans valtozé elemzése sem tamasztotta ala
a nézetet, miszerint a szenvedélyes fogyasztok beinjekciézzak az
opiatokat, a kontrollalt fogyaszték pedig nem. A két csoport kozott
nem volt szignifikans kiilénbség abban a tekintetben, hogy injekcié-
val veszik-e be az opiatokat (X%[l] =0,903, p = 0,342), injekcidval
veszik-e be a heroint (Xg[l] =0,536, p =0,46), vagy hogy vala-
ha injekcidval vettek-e be opiatokat (;@[1] =0,352, p =0,55). Mi
tobb, az eltérés irdnya mindharom véltozé esetében épp az ellentéte
volt a varhaténak, azt bizonyitva, hogy valéjaban a kontrollalt fo-
gyaszték nagyobb aranyban veszik be injekciéval a drogokat, mint
a szenvedélyes fogyasztok.

Az analizis céljabdl azt is feltételeztiik, hogy a kontrollalt fogyasz-
tok inkabb ,lagyabb” opiatokat, példaul Percodant vagy kodeint fo-
gyasztanak, melyek irdnt lassabban alakul ki fliggéség, illetve hogy a
szenvedélyes fogyaszték inkabb , kemény” opiatokat, példaul hero-
int, morfiumot vagy Dilaudidot hasznalnak. Az adatok azonban ezt
az elbfeltevést sem tamasztottak ald. Amikor abbdl a szempontbdl
hasonlitottuk 6ssze a kontrollalt és szenvedélyes fogyasztékat, hogy
fogyasztanak, vagy valaha fogyasztottak-e hét kilénféle opiatot, a
tizennégy Osszehasonlitas ketté kivételével nem bizonyult szignifi-
kansnak p = 0,10 értéknél.
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A két eltérésrdl kiderilt, hogy metadon kezelési programban
résztvevé alanyok metadonfogyasztasabdl ered. Amikor pedig az
opiatokat felosztottuk , kemény” (heroin, morfium, Dilaudid, me-
tadon) és ,lagy” (kodein, Percodan) opiédtokra, nem talaltunk szig-
nifikans eltérést a kontrollalt és szenvedélyes fogyasztok kozott a
kovetkez relevans valtozok tekintetében: fogyasztanak-e ,,kemény”
opiatokat (X§[1] =0,012, p =0,91); fogyasztanak-e ,lagy” opiato-
kat (Xg[l] = 0,000, p = 1,0); kiprébaltak-e valaha , kemény” opia-
tot (Xg[l] = 0,000, p = 1,0), kiprébaltak-e valaha ,lagy” opiatokat
(%2111 = 0,000, p = 1,0).

Végezetiil, az analizis a drogvaltozék tekintetében nem muta-
tott ki szignifikdns eltérést a kontrollalt és szenvedélyes fogyasz-
ték kozott szamos, a korai opidtfogyasztas korilményeivel kapcso-
latos valtozé vonatkozasaban. Ezek kozé a valtozok kozé tarto-
zott: (1) egyediil vagy tarsasagban tortént-e az elsé opiatfogyasztas
(Xg[l] =0,000, p=1,0); (2) pozitiy, negativ vagy bizonytalan re-
akci6é az elsé fogyasztaskor (Xg[l] =0,033, p =0,86); (3) életkor
az els6 fogyasztaskor (t[43,9] = —0,37, p = 0,71); (4) életkor az el-
s opiatvéasarlaskor (t[42,5] = —0,70, p = 0,49); (5) prébalkozasok
szama az elsé ,bedllas” elérése el6tt (t{83] =0,72, p =0,48); és
(6) az elsé opiatfogyasztas elétt, vagy azzal egy idében fogyasztott
egyéb drogok szama (t[89] = —0,04, p = 0,97).

Mindezek az eredmények megcéafoljdk azokat az érveket, me-
lyek a jelenlegi tilté politikabdl erednek, vagy legalabbis inkonzisz-
tensek azokkal, melyeket néha annak a megmagyarazasara hasznal-
nak, hogy miért léteznek kontrollalt opiatfogyasztok. Sem az opia-
tok hozzaférhetésége, sem a fogyasztas médja, sem a fogyasztott
opiat tipusa, sem az opiatokkal szerzett elsé tapasztalatok nem k-
lonboztették meg kontrollalt alanyainkat szenvedélyes alanyainktdl.

SET (SZEMELYISEG) VALTOZOK - A kutatés sordn 6t személyiségskalat
hasznaltunk: (1) passziv — aktiv; (2) intimitas — izolacid; (3) lazadas
— konformitas; (4) érzelmi tudatossag — érzelmi tavolsagtartas; (5)
a valbsag torzitdsa — a valdsag elfogadéasa. Mindegyik személyiség-
skalat egytél hatig pontoztuk az alanyokkal készitett interjik anyaga
alapjan. A kombinalt mintdban szerepl6 Gsszes opiatfogyaszté alany
eredményei (5. tablazat) azt jelzik, hogy az asszociaci6 iranya az el-
véarasoknak megfeleléen alakult. Harom eredmény volt szignifikans
p < 0,03 értékénél, jelezve, hogy a szenvedélyes fogyasztok passzi-
vabbak, érzelmileg eltavolodottabbak, a valésagot jobban torzitdk
voltak, mint a kontrollalt fogyasztok.
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t-préba
Skala dimenzié d. f. t P Az asszociacié iranya
Passziv — aktiv (89) 2,16 0,03 A szenvedélyesek
passzivabbak
Intimités — izolacié (89) -1,20 0,23 A szenvedélyesek
izolaltabbak
Léazadas — konformitas (89) 1,28 0,20 A szenvedélyesek
lazad6bbak
Erzelmi tudatossag — (89) —-2,86 0,01 A szenvedélyesek
érzelmi tavolségtartas tdvolsagtartobbak
A valéség torzitasa — (89) 432 0,001 | A szenvedélyesek jobban
a val6sag elfogadasa torzitjak a valésagot

5. tdbldzat. Az asszociaci6 iranya a személyiségskalakon
a kombinalt mintaban szerepld 6sszes opiatfogyaszté alanynal.

A személyiséggel kapcsolatos egyéb eredmények olyan valto-

z6kkal foglalkoztak, melyeket gyakran tartanak a korai személyi-
ségdeficitek, példaul a blin6zé és hanyag viselkedés, illetve a szo-
katlanul hatranyos csaladi hattér jeleinek. Az elvégzett probak nem
mutattak szignifikans kiilonbségeket a kontrollalt és szenvedélyes fo-
gyasztok kozott tizennyolc éves vagy fiatalabb korban, a kovetkezé
faktorok vonatkozasaban:
(1) katasztrofalis csaladi nehézség, példaul valamelyik sziilé haléla,
vagy a szulék vélasa (Xg[l] =0,454, p = 0,50); (2) szignifikans erd-
szak a csaladban (;@[1] =0,242, p = 0,62); (3) szlléi fegyelmezés,
szigord, mértékletes vagy laza (xg 2] =1,73, p=0,42); (4) problé-
mak az altalanos és kozépiskolaban (X%[l] =0,954, p =0,33); (5)
gyerekkori kapcsolat az apaval (Xg[l] =2,798, p=0,25); és (6)
alkohol- vagy drogabuzér sziilé (;@[1] =0,324, p =0,57).

Emellett, amint az alanyok munkahelyi teljesitményének kap-
csdn mar megjegyeztiik, a gyermekkoruk tekintetében nem volt
szignifikans kilénbség a tarsadalmi helyzet vonatkozasban a kont-
rollalt és szenvedélyes fogyasztok korében. Ugyanakkor két, a gyer-
mekkor mindéségével kapcsolatos valtozé megkilénbozteti egymas-
t6l a két csoportot. Elészor is, a kontrollalt fogyasztok szignifikansan
nagyobb valészintiséggel itélték az anyjukhoz fiz6dé gyermekkori
kapcsolatukat ,,szorosnak”, s nem ,tartézkodénak” vagy ,hatéro-
zatlannak”, mint a szenvedélyes alanyok ()@[2] =6,061, p =0,05).
Masodszor, a kontrollalt fogyaszték nagyobb valdszinliséggel érté-
kelték gyerekkori csaladi dsszetartasukat ,,szorosnak”, s nem ,,mér-
sékelten szorosnak” vagy ,tartdozkodénak”, mint a szenvedélyes fo-
avasztok (y2[2] = 5,461, p = 0,07).



A KUTATAS MODSZERTANA ES ADATAI 117

Noha voltak eltérések a kontrollalt és szenvedélyes fogyasztok
kozott a személyiségskalakon, ezek az eltérések nem azokban a di-
menzidkban jelentkeztek, melyeket altaldban az eredendé személyi-
ségzavarokhoz szoktak térsitani. A két csoport kézott természetesen
nyilvanval6 kiilonbséget jelentett az, hogy az egyik aktivan fliggd
volt, mig a méasik nem.? Az aktiv fiiggdség a gyakorlatban azt jelenti,
hogy az egyén sokkal kozelebbi kapcsolatban all azokkal az érzel-
mekkel, melyek a drogfogyasztashoz kotheték, mint barmilyen mas
érzelemmel, s ennél fogva meghasonlik a kiilsé valésag altalanos
érzékelésével. Ebben a kontextusban kiildndsen érdekes, hogy az
a személyiségvaltozd, melyben a két csoport eltérést mutatott, az
anyahoz és a csaladhoz valé gyermekkori szoros kétédés volt, mivel
a szenvedélyes fogyasztdk, szemben a kontrollalt alanyokkal, még
aktudlisan is rosszabb kapcsolatban voltak csaladjaikkal. Emellett
a szenvedélyes fogyasztok élettorténetei feltartak, hogy meglehetés
kesertiséget éreztek amiatt, hogy csaladjaik elutasitottak éket. Noha
nem éllnak rendelkezésiinkre kvantitativ adatok annak bizonyita-
sara, hogy a szenvedélyes fogyasztok és anvaik, illetve csaladjaik
kozotti szoros kotédés hidanyanak érzete retrospektiv torzitas, inter-
jukészitéinkben az a szubjektiv benyomas alakult ki, hogy bizonyos
torzitAsok méar kordbban megtérténhettek.

Az egyik olyan teriilet, mely kapcsolatban all alanyaink setjével
vagy személyiségével, s amelyikben szignifikans kiilbnbségek alltak
fenn a kontrollalt és a szenvedélyes fogyasztok kozott, az opiatfo-
gyasztas motivacidja volt. Az interjik soran elejtett megjegyzések
alapjan az alanyokat az opiatfogyasztas aktudlis motivacidja sze-
rint csoportositottuk, a toébbszorods valaszokat pedig egyeztettik. A
6. tablazat adatai megdobbentd eltérésmintazatot tarnak fel a két
csoport kozott. Kivétel nélkil tobb szenvedélyes, mint kontrollalt
fogyaszté nevezte meg elsé négy motivacidja kozott a ,feldobo-
dast”, a ,kilépést”, a , kockaztatast” és a ,depresszid enyhitését”. A
csoportok kozotti kilénbségek a méasodik és negyedik motivacié vo-
natkozasaban szignifikansak voltak p < 0,02 értéknél. Az elsé négy
motivaciét igy fogalmazhatnank meg, mint amik arra utalnak, hogy
a szenvedélyesek ,egészségtelen” okokbdl kifolydlag fogyasztanak

2A6. fejezetben megvizsgéljuk az aktiv fliggéség hatasat a személyi-
ségre, és altaléanos tipoldgiat adunk az aktiv fiiggd személyiségérdl, illetve
azokrdl az érzelmi reakcidkrél, melyek ezen élmény eredményeképpen ala-
kulnak ki.
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drogot. A méasodik négy motivacié esetében — a ,bedllas élvezete”,
a ,tarsasagi fogyasztas”, a ,,rekreacid” és a ,relaxéacié” —, melyeket
talén tarsasagi vagy tinnepi fogyasztasként fogalmazhatnénk meg, a
vélaszok mintazata megfordult. Minden esetben a szenvedélyes fo-
gyasztoknal tobb kontrollalt fogyaszté nevezte meg ezeket az ,,egész-
séges” motivacidkat, s a négybdl ketts szignifikans volt (p = 0,01).
A motivacidk ezen csoportok kozotti divergencidjat talaltuk akkor
is, amikor az alanyokat elsédleges fogyasztasi motivacidjuk szerint
kédoltuk. Szignifikdnsan tobb szenvedélyes fogyaszté (72%) jelolt
meg egészségtelen elsédleges motivaciét, mint kontrollalt fogyaszté
(22%); és szignifikdnsan tobb kontrollalt fogyaszt6 (78%) jelolt meg
linnepi vagy tarsasagi motivaciét (;@[1] = 18,256, p < 0,001), mint
szenvedélyes fogyaszté (28%).

Kontrollalt Szenvedélyes
alanyok alanyok

Motivacié tipusa (%) (%) x% P
Feldobédas 23 37 1,273 0,26
Kilépés 41 70 5,662 0,02
Kockaztatés 3 13 1,870 0,17
Depresszi6é enyhitése 21 80 26,327 <0,001
A bedllas élvezete 85 73 1,762 0,28
Szocializacié 46 17 6,225 0,01
Rekreécié 57 23 8,058 0,01
Relaxacio 54 43 0,551 0,46

6. tabldzat. Az opiatfogyasztds motivacidi

Ezek az eredmények latszlag alatimasztjak azt a nézetet, mi-
szerint a szenvedélyes fogyasztas egyfajta 6Gngydgyitast jelenit meg,
egy probalkozast a fajdalmas belsé allapot enyhitésére. Ugyanakkor
j6 okunk van feltételezni, hogy szenvedélyes fogyasztéink esetében
ez legalabb annyira a setting — a fligg6ségbdl eredd izolacié és kor-
nyezeti stressz — kbvetkezménye volt, mint amennyire a fligg6séget
megel6z8, tartés személyiségzavar mutatéja. Es arrél sem szabad
megfeledkezniink, hogy az alanyok é&ltal megadott motivacidk az
aktudlis fogyasztasukra vonatkoztak, nem pedig akar az opiatfo-
gyasztas, akar a szenvedélyes fogyasztas kialakulasara.

Kontrollalt alanyaink motivaciévalasztasai, amelyek ugyano-
lyan kénnyedén alkalmazhatdk lennének a tarsasagi ivasra, mint az
opiatfogyasztasra, ismét csak azt hangsulyozték ki, hogy mennyire
eltéré az opiatok rekreaciés vagy alkalmi fogyasztéasa a fliggé fo-
gyasztastdl. Ez az eltérés megjelent azokban az eredményekben is,
melyeket az arrél beszamold valtozéra kaptunk, hogy az alanyok
milyen fontosnak itélik az opiathasznélatot a fogyasztas elsédleges
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motivaciéjanak kontextusaban. A szenvedélyes alanyok 73 szazalé-
kaval szemben a kontrollalt alanyok minddssze 20 szazaléka érezte
tigy, hogy az opiétok rendkiviil fontosak szamukra (y2[2] = 24,859,
p < 0,001).

A set (személyiség) valtozok analizise vegyes eredményeket ho-
zott. Voltak kiilonbségek a csoportok kozott a személyiségskalakon
és az aktudlis opiatfogyasztas motivacidit illetéen; ugyanakkor nem
sok kiilénbségre bukkantunk a gyermekkor minéségét jelzé valtozok
tekintetében. Amint az a kdvetkezé részbdl ki fog dertilni, a setting
(kodrnyezeti) valtozok sokkal élesebben elkiiloniilnek a kontrollalt és
a szenvedélyes fogyasztok kozott.

SETTING (KORNYEZETI) VALTOZOK - A baratségi mintazatok és a kor-
tarscsoportbeli tevékenységek fontos szerepet jatszottak mind a
kontrollalt, mind a szenvedélyes fogyasztasi stilusok kialakulédsaban.
A kontrollalt és a szenvedélyes alanyok kozétt talan az volt a leg-
fontosabb kilénbség, hogy a kontrollalt fogyasztéknak altaldban
t6bb baratjuk és ismerdsiik volt (y2[3] = 11,426, p = 0,01). Egyet-
len kontrollalt fogyaszté sem volt ,,maganak val6é”, mig a szenve-
délyesek 11 szadzaléka annak nevezte magéat. Emellett a kontrollalt
alanyok 68 szazaléka mondta, hogy ,tobb barati tarsasadga” van,
szemben a szenvedélyesek 37 szazalékaval. Ezt az eredményt ala-
tdmasztottdk az opiatfogyasztdsnak a baratsagi mintazatokra gya-
korolt multbéli hatasat illeté megallapitasok. A két csoport kozott
nem volt szignifikans kiilénbség abban a tekintetben, hogy az opiat-
fogyasztas hatést gyakorolt-e a baratsagaikra, vagy egyiitt jart-e a
baratok tipusanak megvaltozdsaval. Azonban az ,,egyéb” kategd-
ridba kédolt vélaszok vizsgélata feltarta, hogy mig a szenvedélyes
fogyaszték 17 szdzaléka maganyos lett a drogfogyasztas elkezdé-
se utan, addig egyetlen kontrollalt fogyasztéval sem tortént meg
ugyanez. A kontrollalt fogyaszték 7 szazaléka emlitést tett arrdl,
hogy 6sszességében csokkent a baratjai szama, &m ez minden eset-
ben amiatt kdvetkezett be, hogy 6nként megszakitottak a kapcsola-
taikat azokkal, akik intenzivebb fogyaszték voltak, vagy azza lettek.
A szenvedélyes fogyasztok baratainak szdma nemcsak drasztikusan
lecstkkent, hanem a maganyosak azt allitottdk, hogy azért lettek
azok, mert korabbi barataik elfordultak télik.

A barétok szdman kiviil fontos kiilénbségek voltak a kontrol-
lalt és szenvedélyes alanyok kozott a baratok tipusait illetéen is.
Szignifikédns eredmények sziilettek a kévetkezé harom véltozé vo-
natkozasaban: (1) hany kontrollalt opiatfogyasztét ismer az alany
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(Xz [3] =13,641, p =0,003); (2) hany szenvedélyes opiatfogyasz-
tét ismer az alany (X2[3] =15,189, p=0,01); és (3) hany olyan
illegdlis drogfogyasztét ismer az alany, aki nem opiatot fogyaszt
(¢2[2] = 7,093, p = 0,07).

Az elsé két valtozd, mely a fogyasztas stilusaval kapcsolatos,
azon a hipotézisen alapul, hogy az egyén drogfogyasztasi szokéasait
befolyasoljak ismerdseinek drogfogyasztasi szokésai. A kontrollalt
fogyasztok altalaban tébb maés kontrollalt fogyasztét ismertek, mint
a szenvedélyes fogyasztok: a 88 szazalékuk ,sokat” vagy ,néha-
nyat”, szemben a szenvedélyes fogyasztokkal, akiknek csak 56 sza-
zaléka ismert kontrollalt fogyasztékat. Ugyanakkor a kontrollalt fo-
gyasztok 30 szazaléka nem ismert szenvedélyes fogyasztokat, szem-
ben a szenvedélyes fogyasztok 11 szazalékaval.

A harmadik valtozéra adott vélaszok, melyek a nem opiato-
kat hasznélé illegélis drogfogyasztékkal apolt kapcsolatokra vonat-
koztak, arra utaltak, hogy a kontrollalt fogyaszték altaldban tobb
ilyen fogyasztét ismernek. 70 szazalékuk, szemben a szenvedélyes
fogyasztok 44 szazalékaval, ,sok” ilyen fogyasztét ismert. Ez az
eredmény 6sszhangban allt azzal az elvéarassal, hogy a kontrollalt
fogyasztok szélesebb kord tarsadalmi kapcsolatokat apolnak, mint
a szenvedélyes fogyasztok. Ezt az elképzelést alatdmasztotta az is,
hogy a kontrollalt fogyaszték 62 szdzaléka, szemben a szenvedé-
lyes fogyasztok 54 szézalékaval ismert ,,sok” vagy ,,néhany” olyan
személyt, akik semmilyen illegdlis drogot nem fogyasztottak. Ez az
eredmény azonban nem volt szignifikans: x2(2) =1,371, p=0,50.
Nyilvanvalé az, hogy a kontrollalt alanyok tagabb tarsadalmi kap-
csolathalézatot tartottak fenn — nagyobb kortarscsoporthoz tartoz-
tak — ez értékes visszacsatolast szolgaltatott a szamukra, és meg-
erGsitette Gket a mérsékelt fogyasztasban, mig a szenvedélyes fo-
gyasztok, akik altalaban tobb szenvedélyes és kevesebb kontrollalt
fogyasztét ismertek, illetve akik altaldban maganyosak voltak, mint-
ha el lettek volna vagva a mértékletesebb drogfogyasztok korlatozd
hatésaitdl.

A kortarscsoport altal a fogyasztasi stilusra gyakorolt hatas kér-
dését tovabb részletezték két masik valtozé eredményei: (1) milyen
gyakran fordult el$ opiatfogyasztas kontrollalt opiatfogyasztok tar-
sasagaban (X2 [8]1=21,417, p < 0,001), és (2) milyen gyakran for-
dult el6 opiatfogyasztas szenvedélyes opiatfogyasztok tarsasagaban
(Xz [3] =11,400, p = 0,01). Példaul a kontrollalt fogyaszték 67 sza-
zaléka, szemben a szenvedélyes fogyasztok 23 szazalékaval, ,min-
dig” vagy ,,altalaban” kontrollalt fogyasztok tarsasagaban fogyasz-
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tott opiatokat. Azonban mindéssze egy kontrollalt alany fogyasztott
,mindig” szenvedélyes fogyasztéok tarsasdgaban opiatokat, ugyan-
akkor a szenvedélyes fogyasztok 14 szazaléka tett igy.

Egy masik, a kortarscsoporttal kapcsolatos bizonyiték az élet-
tars/szeretd lehetséges hatasat vizsgélta az alany opidtfogyasztasi
stiluséra. Tobb valtozé, koztik a kdvetkezdk esetében nem szii-
lettek szignifikdns eredmények: (1) hasznélt-e az élettars opiatokat
(;@[1] =0,000, p = 1,00); (2) tudott-e az élettars az alany opiéatfo-
gyasztasarol (XE =0,145, p = 0,71); (3) hogyan érzett az élettars az
alany opiatfogyasztasaval kapcsolatban (x2 [8]1=2,419, p =0,49);
és (4) hasznélt-e az élettars illegdlis drogokat az opiatokon kivil
(x2[1] = 0,000, p = 1,00).

Ugyanakkor, ahogy vartuk, erés kapcsolat allt fenn az élettars
és az alany opiatfogyasztasi stilusa kozott (Fisher-allandé = 0,117).
A Kkontrollélt alanyok opiétfogyaszté élettarsai koziul 91 szézalék
volt alkalmi fogyaszté, szemben a szenvedélyes alanyok fogyasz-
t6 élettarsainak 58 szazalékaval. Hasonlé eredmény sziiletett az
élettars nem opiat fogyasztasi stilusénak esetében is. Példaul mig
egyetlen kontrollalt alany élettarsa sem volt mas drogok szenvedé-
lyes fogyasztdja, addig a szenvedélyes fogyasztok élettarsainak 25
szadzaléka mas drogokat fogyasztott szenvedélyesen (Xg[l] = 3,325,
p=0,07).

Ezek az eredmények nagyjabdl parhuzamosak a baratok kap-
csan kapottakkal. Mindkét esetben tgy tlint, hogy a maés, egy bi-
zonyos opiatfogyasztési stilussal rendelkez6 emberekkel valé rend-
szeres kapcsolat Osszefliggésben all azzal, hogy az alany is azt a
fogyasztasi stilust kéveti. Erdekes, hogy az élettarsak érzései az
alanyok opiatfogyasztasa kapcsan nem bizonyultak szignifikadnsnak.
Nyilvanvaléan az volt a kritikus kérdés, hogy az élettars mit tesz,
nem pedig az, hogy mit szeretne, hogy mit csindljon az alany.

A kornyezet hatdsanak egy masik, megvizsgalandé aspektusa
az alany szokasos tarsa vagy tarsasaga a drogfogyasztasban. Ennek
a véltozénak a kddtételeit egymastdl flggetlentil analizéltuk: (1)
egyediil; (2) élet- vagy hazastarssal; (3) kiilonbozé baratokkal; (4)
egy bizonyos barati korrel; (5) tobb fogyaszté csoporttal; (6) vélo-
gatas nélkil. Az elsé o6t tétel eredményei nem voltak szignifikdnsak
(p=0,10), &m a ,vélogatas nélkil” eredményei (Xg[l] = 11,465,
p = 0,001) azok voltak. Mind6ssze egy kontrollalt alany nem vélo-
gatta meg fogyaszté tarsasagat, szemben a szenvedélyes fogyasztok
27 szézalékaval.
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Ezeknek a tételeknek az altalanos eredményei alatdmasztjak a
korabbi eredmények fontossagét: a tarsasag drogfogyasztasi stilusa
fontosabb, mint az, hogy kikbdél all a tarsasdg. A ,valogatas nél-
kiil” kédtételre kapott pozitiv eredmény arra utalt, a fogyasztétarsak
meg nem valasztasa fontosabb volt, mint az, hogy milyen tarsasa-
got vélasztott valaki. Emellett ez az eredmény azt sugallta, hogy a
drogfogyasztas mikéntjének megvélasztasa — nevezetesen a drogok
bizonyos tarsadalmi szankciékkal és ritusokkal 6sszhangban toérténé
fogyasztasa — fontos eleme lehet a kontrollnak.

Kontrollalt  Szenvedélyes

alanyok alanyok 9
Szabaly (%) (%) xe(l) p
Ne fogyassz idegen helyen! 18 13 0,206 0,65
Ne fogyassz idegenekkel! 31 27 0,038 0,84
Csak ,,szippants”! 13 0 2,833 0,09
Csak adott idépontokban fogyassz! 34 20 1,374 0,24
(Példaul csak munka utén.)
Tervezd meg elére a fogyasztast! 30 0 9,254 0,002
Ne osztozz a ,,mﬁszereken”!a 26 27 0,000 1,0
Takarits ki fogyasztas elétt! 23 17 0,176 0,68
Soha ne fogyassz egyeddl! 26 10 2,299 0,13
,Beszerzési szabalyok” (példaul 53 20 7,428 0,01
ismerd személyesen a forrasodat).
Tervezd meg, mennyit 48 23 3,968 0,05

koltesz drogra!

% Az erre a szabélyra adott reakcidkat annyiban korrigaltuk, hogy csak azokat vettiik szamitasba,
akik aktudlisan injekciéval veszik be az opiatokat.

7. tdbldzat. Az opiatfogyasztas szabalyai

Azt a feltételezést (mely az interjik anyaganak kvalitativ, eset-
torténet jellegli megkozelitésébdl alakult ki), miszerint a tarsadal-
mi szankcidk és ritusok fontos tényezék lehetnek a kontrollalt és
szenvedélyes fogyasztok megkiildonboztetésében, megerdsitették az
opiatfogyasztas szabalyaira vonatkozé statisztikai eredmények. A
kontrollalt fogyaszték altalaban sokkal jobban odafigyeltek arra, ho-
gyan fogyasztjdk az opiatokat (Harding & Zinberg, 1977; Zinberg,
Harding & Winkeller, 1981). Egy kivétellel (a ,,miszereken” valé
nem osztozas) a kontrollalt alanyok a szenvedélyeseknél nagyobb
valészinliséggel tettek sajatjukéva szamos szabalyt, hogy minimali-
zéljak a fogyasztas kockézatait (7. tablazat). A kovetkezd szabalyok
esetében a probak ezeket a kilonbségeket mutattak szignifikdnsnak
p < 0,10 értéknél: az opidtok beinjekciézasénak elutasitasa, csak
»Szippantas”, a fogyasztds megtervezése, Gvatossag a ,beszerzés-
nél”, az opiatokra szant pénz beosztasa. A kontrollalt fogyaszték at-
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lagosan is szignifikdnsan nagyobb szamu fogyasztasi szabalyt alkal-
maztak, mint a szenvedélyes fogyasztok (t[89] = 3,53, p = 0,001).

A kédolasban megjelend tiz fogyasztasi szabélyt kiegészitette
egy ,eqyéb” kategdria, amibe a legkiildonfélébb szabalyokat sorol-
tuk. Az ,,egyéb” kategéria eredményei a konkrét szabalyok trendjét
kovették, és megerdsitették azt a hipotézisiinket, hogy mivel az opi-
atok, s kiildénosen a heroin fogyasztasa oly széles korben elutasitott,
minden fogyaszténak vagy fogyasztéi csoportnak ki kell alakitania
sajat ad hoc tarsadalmi szankcidit és ritusait. A kontrollalt opiat-
fogyasztas kulturélis alapon torténé megismerésére val6 lehetéség
hidnya azt jelenti, hogy a szabalyok altaldban idioszinkretikusak.
A kontrollalt alanyok 90 szdzaléka és a szenvedélyes alanyok 50
szazaléka kovetett ,,eqyéb” szabalyokat. Ezek kdzil minddssze tizen-
harmat nevezett meg egynél tobb alany, a fennmaradé huszonegy
szabaly idioszinkretikus volt. Az ,egyéb” szabéalyok kozott szerepelt
példaul a ,Ne keverd a drogokat!”, a ,Ne fogyassz depresszié el-
len!”, és a ,,Ne fogyassz, ha vezetsz!”.

A tarsadalmi kérnyezet egy masik aspektusa, amit szintén 1ét-
fontossaginak tartanak abban, hogy eltantoritjia az embereket a
drogfogyasztéstél, nevezetesen a kdvetkezményektdl valé félelem,
nem bizonyult szignifikdnsnak a kontrollalt és a szenvedélyes fo-
gyasztok kozotti kilonbségtételben, ahogyan azt a kovetkezé 6t té-
telre adott valaszok is jelezték.

1. Az alany ismer valakit, aki meghalt az opiatfogyasztas-
tél, vagy tdlagadolta a drogot: nincs szignifikans eltérés
(x2[1]1=0,989, p = 0,32).

2. Az alany ismer valakit, aki silyos ellenreakciékat muta-
tott az opiatokra: nincs szignifikans eltérés (Xg[l] =2,013,
p = 0,16). Ugyanakkor, mint az varhaté volt, tobb szenve-
délyes, mint kontrollalt fogyaszté (77%-58%) ismert olyas-
valakit, aki stlyos ellenreakcitkat adott.

3. Az alany ismer valakit, aki Osszetitkozésbe kerilt a tor-
vénnyel nem opiéat jellegl illegalis drogok miatt: nincs szig-
nifikéns eltérés (y2[1] = 0,2412, p = 0,62).

4. Az alany ismer valakit, aki Osszetitkozésbe kerilt a tor-
vénnyel opiatfogyasztas miatt. Ez az eredmény megkozeli-
tette a szignifikanciat xg(l) =2,719, p =0,11 értéknél; &m
a szenvedélyesek (97%), nem pedig a kontrollaltak (81%)
voltak azok, akik ismertek ilyen személyeket, s talan joggal
tartottak az tigybe valé belekeveredéstdl.
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5. Végll nem jelent meg szignifikans eltérés az arra a kérdésre
adott vélaszokban, hogy az alanyok valaha abbahagytéak
vagy jelentésen csokkentették-e opiatfogyasztasukat egész-
séguk iranti aggodalmuk (;@[1] =0,0844, p=0,77) vagy a
fliggéségtdl valo félelmiik miatt (Xg[l] =1,308, p = 0,25).

Ezek az adatok alatdmasztottak azt a nézetet, hogy nincs kilénbség
a csoportok kozott abban, ahogyan fogyasztasuk kévetkezményeire
tekintenek. Az a felfedezés, hogy a szenvedélyes fogyasztékat nem
tantoritja el érdemben a kévetkezményektdl valé félelem, nem ért
minket meglepetésként: az ilyen fogyasztok kisebb valdszintiség-
gel félhettek attél, hogy szenvedélyesekké valnak, hiszen méar azok
voltak, és ezzel elkotelezték magukat egy igen kockazatos életméd
mellett. Azonban til kénny( lett volna feltételezni, hogy a kovet-
kezményektdl valé félelem visszatarthatja a kontrollalt fogyasztékat
attél, hogy szenvedélyesekké valjanak. Noha, néhany alany mesélt
olyan esetekrdl, melyek egy-egy halélos incidensrél, példaul egy
baréat tiladagoléas miatti halalardl széltak, ellenben ezek az alkalmak
igen ritkdk voltak, és néha tdldramatizéltnak tlintek. A biintetéstél
val6 félelem pedig egyértelmien kis mértékben jarult hozza a drog-
fogyasztas folotti kontrollhoz.

Mindezek az eredmények, legyenek bar pozitivak vagy negati-
vak, nagyfoki Osszefliggést mutattak ki az alanyok opiatfogyasztasi
stilusa és a két tagabb értelemben vett kdrnyezeti valtozd tipus, a
baratok és az élettérs fogyasztasi stilusa, illetve a fogyasztési sza-
balyok kozott. Emellett az osszefliggések jellege egybeesett azzal
az elméleti alapéllassal, ami az egyes alanyok kvalitativ analizisé-
bél nétt ki. A kornyezeti valtozdk fontos, ha nem az elsédleges
elemnek bizonyultak a kontroll fokdnak meghatarozasaban. Amikor
a személyiség (set) és a kornyezeti (setting) valtozdkat dsszevonva
vizsgaltuk, akkor sokkal hasznosabbak voltak a drogfogyasztas és
a drogabuizus kozotti kilonbségtételben, mint a drogvaltozé, ami
csak Kkis szignifikancidval birt, ha birt egyaltalan, kvalitativ analizi-
stinkben.

A drogfiiggéségardl, drogabuzusrél és kontrollalt hasznéalatrél ké-
sziilt korabbi kutatasok attekintését illetéen lasd a C fuggeléket.



Negyedik fejezet
Kutatasi eredmények:
A drogfogyasztas kialakulasa és hatasai

AZ ILLEGALIS DROGFOGYASZTAS VIZSGALATA SORAN SZAMOS KERDES
MERUL FEL - Hogyan kezdenek el az emberek marihuanat, pszi-
chedelikus szereket vagy opiatokat fogyasztani? Hogyan szerzik be,
hogyan fogyasztjak a drogokat, és hogyan fizetnek értiik? Altalaban
véve mik a fogyasztas hatasai? Hogyan befolyasoljak ezek a hatasok
a fogyaszt6 pszichéjét, kapcsolatait, munkaképességét és tarsadalmi
funkcionalitasat? Es mindenekfelett, hogyan sikertil a fogyasztonak
— ha sikertil — megfontoltan, kontrollalt médon fogyasztani a drogot?

Az el6z6 fejezet kvantitativ valaszokat adott ezekre a kérdé-
sekre. Ez és a kovetkezd fejezet kvalitativ mdédon kozelit feléjiik,
hagyva, hogy a fogyasztok beszéljenek magukrél. A két fejezetet
féleg olyan interjurészletek alkotjak, melyekben az interjikésziték
(I) kilénbodzd kérdéseket tettek fel a valaszaddknak (V) arrdl, hogy
hogyan fogyasztjdk az illegélis drogokat. Néhany vélasz szerkesz-
tésen esett at lizenetének egyértelmuisitése végett, és mindegyikben
megvdltoztattuk a személyneveket. A kérdések mindharomféle drog
fogyasztéi esetében a kovetkezd éaltalanos témaékra iranyultak: (1)
a fogyasztéas kialakuldsa (a pszichedelikus szerek esetében a korai
fogyasztas torténete), (2) a fogyasztas hatasai és (3) a fogyasztas
kontrolljét elésegité tarsadalmi szankcidk és ritusok. Ha kiiléon nem
jeloljik masképp, minden részlet kontrolldit fogyasztoktdl szarmazik.
Ez a fejezet az els két témaval foglalkozik, a ritusok és szankcidk
kérdése az 5. fejezetben keriil targyalasra.

Marihuana

A kovetkezd részletek azokat a valasztipusokat mutatjadk be, ame-
lyeket marihuanafogyaszté alanyaink adtak az interjukésziték éaltal



126 FUGGOSEG ES KONTROLL

feltett kérdésekre a drog fogyasztasanak kialakuldsa, altalaban ta-
pasztalt hatasai és kiilondsen a munkajukra, illetve személyes kap-
csolataikra gyakorolt hatasai kapcsan.

A FOGYASZTAS KIALAKULASA - Analitikus mintank reprezentativ jelle-
gének szamos bizonyitéka kozil az egyik abbdl eredt, ahogyan az
alanyok beszamoltak fogyasztasuk kialakulasardl. Huszonot évvel
Howard S. Becker ,,Becoming a Marihuana User” (1953) c. kény-
vének megjelenése utan ezek a fogyasztok megerdsitették a szerzé
megfigyeléseit, és alatamasztottdk a mieinket. Annak ellenére, hogy
a becslések szerint Becker ideje 6ta Oridsi mértékben megnétt a
marihuanafogyasztas — 57 milliéan fogyasztottak azéta —, a kezd4
fogyaszték komoly félelmekrél szamoltak be az elsé 1épés kapcsan.
Nem voltak immunisak a kdzvéleményben a drog lehetséges hatéa-
saival (azaz a fligg8ség vagy a leépiilés lehetéségével) kapcsolatban
elterjedt aggodalmak irant, és tudtak az illegélis mivoltardl is, mi
tobb, aggasztotta is Sket, amint az a kdvetkezd parbeszédbdl kide-
ral:

I: Mit éreztél a marihuanéaval kapcsolatban, mielétt fogyasztani
kezdted?

V: Féltem.

I: Konkrétan mitél féltél?

V: Nem igazan tudtam, mi az; csak hallottam, hogy mindenki
arrél beszél, de korabban azt is hallottam, hogy a fii milyen
karos, meg minden, meg hogy azok szivjak, akiknek csala-
di problémaik vannak. De nem akartam, hogy bérki is azt
higgye rélam, hogy megijedtem, mert akkor azt hitték volna,
hogy valami éreg nyanya vagyok, mérpedig nem voltam az.
Viszont tényleg féltem egy ideig.

I: Mikor kezdett elttinni a félelmed?

V: Valészintileg amikor magam is szivni kezdtem.

A kezd§4 fogyaszté vezet6t keresett, hogy az megmutassa neki, mit
csindljon, és hogyan csinédlja helyesen és biztonsagosan. Keresése
soran a neofita hajlamos volt nagy mértékben tGlértékelni tapasztalt
kortarsa ismereteit a drogrél. A legtobb fiatal fogyaszté ugyanakkor
kovetkezetesen tulbecsiilte masok fogyasztasanak mértékét. Emel-
lett kutatécsoportom azt allapitotta meg, ahogyan azt koradbban
Becker is, hogy a legtébb kezdé fogyaszté az elsé alkalommal nem
,dobdédik fel”, ami gyakran csalédéassal tolti el 6ket.
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V:

Az elsé alkalom? Méasodéves voltam a kozépiskolaban, és az
egyik baratom. .. nem, nem is, a batyam. .. adta a kezembe
az elsé jointot. Nem mintha akarta volna. Szinte erészakkal
kellett elvennem téle.

Hogy tortént ez?

: Hat, tudtam, hogy flvezik, és ki akartam prébélni, de nem

tudtam, honnan szerezzek, meg egyaéltalan, nem tudtam
semmit. A batydm meg nem akart adni, mert, ahogy mond-
ta, aztdn majd megkapja, hogy 6 szoktatott ra. Tényleg nem
akart adni, de aztan végiil adott. Azt mondtam neki, hogy
valahonnan ugyis szerezni fogok, ha nem ad, igy héat adott,
én meg elszivtam az egyik bardtommal. . . igazabdl még csak
til j6 baratom se volt. .. szerintem nem is éreztiink sem-
mit. Nem, mar emlékszem, nem éreztiink. De nem akartam
hilyének latszani elétte, ezért tgy tettem, mintha tudnam,
mirdél beszélek.

Az els6 tapasztalat altalaban nem sok 6rémet hozott.

V:

Hogy emlékszel, élvezted?
Nem, nem volt j6. Ugy értem, nem tudom, hogy elszélltam-e
vagy nem, de nekem nem volt olyan nagy durranéas az egész.

A nemdohanyzok gyakran kiilonosen nehéz perceket éltek at.

V:

Hany alkalommal fogyasztottal marihuanéat, mielétt elészor
elszalltal volna?

Huh, agy tiz-tizenkét alkalommal, és Gigy éreztem, azért nem
siker(il, mert nem tudom, mirél szél az egész fistolés. Mint
mondtam, nem volt tapasztalatom cigarettaval, és a fiist be-
szivasa teljesen idegen volt szamomra. Ha beszivtam, fajt.
Ezért nem sikeriilt beindulni. .. mert nem tudtam, hogy kell
dohanyozni.

Egy maésik nemdohéanyzé péciens véglil elnyerte jutalmét:

<—T<T <

Azt mondtad, hat-hét alkalom utéan szalltal el el6szor?

: O, nem, t6bb volt annal. Koriilbeliil tizendt utan.

Hogy birtél ilyen sokéig prébalkozni?

: Nem t'om. .. csak csindltam. Tényleg nem tudom, miért.

De elbszér akkor szalltal el, amikor kiprobaltad a hasist?

: Aha. .. igen. Mar korédbban is szivtam hasist, de akkor egy-

szerlien elkapott.
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Az volt a benyomasunk, hogy ennek az utolsé fogyaszténak — hidba
hatarozta el szilardan, hogy elszall — komoly tudattalan aggodalmai
voltak az egész dologgal kapcsolatban, és kitarté kizdelme félel-
meivel jellemzd lehetett egész személyiségstruktirajara és altalanos
viselkedésére. Masok masképpen jutottak til aggodalmaikon, ismét
csak 6sszhangban sajat személyiségstruktirajukkal, illetve a nem
drogfogyaszté szituacidkban jellemzé viselkedéstikkel. Az egyik 6va-
tos, moédszeres fiatalember igy fogalmazta ezt meg:

V: A kollégiumban hasznaltdk néhényan, és megkinaltak vele,
de nem szélltam el téle az els6 néhany alkalommal.

I: Mar azelétt is kinalgattak, hogy elfogadtad volna?

V: Koézvetleniil nem. Kérbeadogattdk, amikor ott voltam, de
én hagytam, hogy tovabbmenjen, és semmilyen értelemben
nem kényszeritették rdm, egyszertien csak ott volt, aztan vé-
gul én is ki akartam probalni. Tényleg csak kivancsisagbdl.

Egy masik fiatal né, akinek hétkdznapi életét a kdzéputassag jelle-
mezte — sem til merev nem volt, sem tdl laza —, a kovetkez6t felelte
az ,,Emlékszel, milyen koriilmények kozott fogyasztottad elészor?”
kérdésre:

V: Igen, j6l emlékszem. A barataimmal voltam, aztadn bejott
valaki, a barataim egyik ismerése. Nem ismertem a fickét, és
mindenki flivezett. . . tudtam, hogy fliveznek, de én nagyon
szkeptikus voltam. Nagyon konzervativan éalltam az egész
dologhoz, de igazdbdl nem tudtam, mi is valéjaban. Még
akkor is azt hittem, hogy veszélyes. Nem igazan gyézkodtek,
hogy szivjam én is, csak néztem a tobbieket. Senkit sem lat-
tam meg6riilni, vagy ilyesmi; mindenki nevetett, és jol érezte
magat. Hat j6, mondtam magamban. En is szivtam, és el is
szélltam. Tetszett az elszallas, és tovabb fliveztem.

A marihuana népszertisége eltantorithatja a fogyasztas elkezdésétdl
azokat a fliggetlen szellemeket, akik személyiségiik okan automati-
kusan ellenéllnak annak, hogy passziv hivekké véljanak. Ez tobb
alanyunkra volt igaz, mint kordbban hittiik volna — s kiilénésen
azokra, akiknek az ellenéllasat tarsadalmi tényez6k is megerdsitet-
ték.

V: A batyadm vezetett be a drogozasba, a flivezésbe; kdzépisko-
las koromban végig negativan éalltam a drogokhoz. Néhany
baratom flvet szivott. Azt mondtak: ,Gyere, prébald mar
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ki!” Igazi ,,hippik” voltak [nevet]. Nem sértésként mondtam,
igazabdl amolyan alhippik voltak. Mindez 1969-ben tortént,
amikor igen aktiv volt a békemozgalom. Ahol Gsszejottek,
eqy voros izzé vilagitott, mindenfelé ivegek hevertek, a fa-
lon egy poszter 16gott, és nagyon benne voltak a ,,drogkul-
tirédban”, ahogy ott tltek kérben, ,betépve”, meg ilyenek.
Széval nem tetszett a dolog, mert olyan miivinek latszott. De
azt hiszem, szerepet jatszhatott ebben a katolikus nevelteté-
sem is a maga ,,Ne csindlj semmit!” parancsolataval. Nem
tudom, hogy igaz-e vagy sem, de azt hiszem, ez hatarozottan
befolyasolt engem, tigyhogy egyszertien nem akartam bele-
keveredni a drogozasba. Aztan végil csak belekeveredtem,
egy teljesen mas helyzetben, és j6 volt. Akkor a baratném-
mel prébaltuk ki, sokkal valészertibb helyzetben.

Noha tébb alany is kisebb aggodalomrohamokrél szamolt be az
elsé probalkozasok kapcsan, ezek gyorsan elmiltak. Az egyetlen
fogyasztd, aki komoly katasztrofaként szamolt be az elsé élményrdl,
viccként adta elb az esetet:

Mennyi id6és voltal? Hogy tortént?

V: Tudom, hogy kézépiskolds koromban egyszer-kétszer sziv-

tam flivet, de nem emlékszem teljesen pontosan. Nem {it6t-
tem ki magam. Ezutén j6tt az, hogy abban a bostoni au-
tékereskedésben dolgoztam, és az egyik munkatarsam egy-
szer megszolitott ebédsziinetben: , Nincs kedved elszivni egy
jointot a tetén?” Mire én: ,,Dehogy nincs, szivjunk.” Aztan
ugy harom nap mulva megint szivtunk, és elvesztettem az
allasomat, Ugy elszalltam. Le akartam allni egy kocsival a
tetérdl, volt eqy rampa, azon kellett volna lehajtani. En
meg egyszerlien nem tudtam irdnyitani. Levittem a kocsit
az Uzlethelyiségbe a vevének, de lefelé menet két oszlopot
is kidontottem. Es teliesen dsszetértem az utasoldalt, amit
épp akkor hoztak rendbe. Ja igen, a disztarcsék is hamarabb
értek le, mint én [nevet]. Lementem, és a {6nok csak annyit
mondott: ,Vegye fel a fizetését”, és kész, ennyi volt. Akkor
elészor Gitoéttem ki magam, eltekintve a néhany nappal ko-
rabbitdél; nem volt nagy dolog. .. tudod, hogy van, az els6
alkalom.

Az interjukészité szamara nyilvanvalé volt, hogy az alany tisztdban
van az ilyen jellegli kontrollvesztést eredményezé drogélmény ve-
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szélyével. Vélasza felszinre hozta azt a tényt is, hogy a kezdé fo-
gyasztéknak vannak a legstlyosabb nehézségeik a kontrollal, kiilo-
nosen vezetés kozben. A tapasztalt fogyasztéknak is lehetnek veze-
tési problémaik, de ezek altaldban mas jellegliek, az alkoholfogyasz-
tékéihoz hasonldk — a kockazatfelméréssel és a kontroll tilbecsiilé-
sével kapcsolatosak, nem pedig az dntudat elvesztésérél szélnak.

A legtoébb sziilébnek komoly nehézséget jelent részt venni gyer-
mekei marihuanafogyasztasaban (lasd 1. fejezet). Onmagaban egy
illegélis tevékenységben részt venni is elég nehéz, &m a tapasztalt
szill6-tanar és a tapasztalatlan gyermek-tanulé kozotti szokésos vi-
szony megforditdsa rendkivil bonyolult lehet, killénésen mivel a
kabitoszer-fogyasztas gyakran a kontroll elvesztésével, sét, akar te-
hetetlenséggel is jarhat. Ime egy tokéletes beszamold errél a zavaros
helyzetrdl.

V: Az anydm egyszer szivott marihuanat. Nekem. .. illetve a
batydmnak meg nekem. .. volt hdrom jointunk, és tudtuk,
hogy szeretné kiprébalni. Megkérdeztem: ,Anya, most van
egy kis cuccom, nem prébélod ki?” | Mit?” — kérdezte 6.
,Egy kis fiivet?” — feleltem. Es kiprébalta, de még azelétt
kellett, hogy a férje hazaért volna. Marpedig két, két és fél
6ran beliil szamitani lehetett ra, Gigyhogy tizenét percig sziv-
tunk, de anyam azt mondta, nem szallt el. De aztdn bement
a szobéjaba, és amikor utAnamentem, hogy megnézzem, mit
csindl, egy kdnyvet olvasott, csak épp fejjel lefelé tartva. . .
széval nem is olvasott, csak gy tett, mintha csinalna vala-
mit, hogy egyediil lehessen, és érezze, hogy milyen, amikor
kiliti a marihuéna. Aztan becsuktam az ajtét, mert megkért,
hogy menjek ki. Aztdn bekapcsolta a tévét, hallottam, hogy
be van kapcsolva, igyhogy visszamentem. Tényleg érdekelt,
milyenek a reakciéi. Szdval Ugy tiz percig csak bamulta a
tévét, de a kép teljesen elmosddott volt, nem is volt kép. . .
azaz nem akart se tévét nézni, sem olvasni. Csak nevet-
ni akart, meg egyediil lenni, Ggyhogy magéra is hagytam,
és hallottuk a batyammal a nappaliban, hogy nevet. Ugy
gondoltam, ez j6. De soha tobbé nem szivott veliink egyiitt.
Egyediil igen, azt hiszem. Ugy értem, a baratndivel, mert azt
tudom, hogy a baratndi szoktak szivni. [désebb asszonyok,
és néha t6lem kérnek egy-egy jointot.

A MARIHUANAFOGYASZTAS ALTALANOS HATASAI - Mintank tilnyomé
tobbsége porzitiv hatasokrél szamolt be a marihuanafogyasztas kap-
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csan, bar csak nagyon kevesen voltak annyira eksztatikusak, mint
ez a fogyaszt6:

I: J6 volt az elsé alkalommal?

V: Iméadtam, imadtam, imadtam!

I: Mikor prébaltad ki legkdzelebb?

V: A kovetkezd hétvégén. Imadtam, és azéta is imadom!

Kett6 kivételével (roluk késébb szot ejtiink még) az dsszes alanyunk
makacsul allitotta, hogy mindig is kontrollt gyakorolt a marihuéna-
fogyasztas folott. Példaul:

V: Soha nem volt olyan, hogy el kellett volna széllnom, vagy
hogy mindennap meg kellett volna tennem valamit csak
azért, mert meg kellett tennem. Akkor szallnék el, amikor
akarnék, aztan a kdvetkezd néhany 6raban elszivnék egy jo-
intot. Tudod, kontroll alatt van a dolog. Soha nem sziikség-
let, vagy késztetés, amit ki kell elégiteni. Igen, kiprébéltam
a speedet, kiprébaltam a savat, de nem mentem tilsagosan
bele, mert tal kimerité... én meg nem szeretem az olyan
dolgokat, amik megkétnek és kititnek.

A legtébb fogyaszténk kiilonleges alkalmakkor fogyasztott. A sa-
jat fogyasztasi gyakorisdgukra valé tekintet nélkiil mindannyian azt
jelezték, hogy a marihuénaszivas 6sszekapcsolédik bizonyos tevé-
kenységekkel. Makacsul allitottak, hogy a kabitészer hataséra meg-
véltozott érzékelés felfokozta ezeknek a tevékenységeknek az élve-
zetét.

I: Van valamilyen tevékenység, amit megkdénnyit szamodra a
marihuanafogyasztas?

V: Az életemet [nevet]. Azt hiszem, a legtébb dolgot, amit
azért csindlok, hogy jol érezzem magam, ugyanugy csi-
nalhatom bedllva is, mint tisztan. Ugy értem, hogy ha
példaul sportolok. .. néha 6sszejoviink a barataimmal, és
focizunk. .. akkor az legalabb olyan j6, ha nem jobb, be-
allva. A sakk pedig egyértelmiien sokkal jobb beéllva. Tu-
lajdonképpen részben ezért kezdtem el sakkozni. A legtébb
jaték, amit nem jatszok, vagy til gyerekes, vagy til merev.
Néha példaul kartyadzom, és szeretem is, de nagyon agyas
idétoltés, tényleg. A sakk viszont, ha egyszer megtanulta az
ember a szabalyokat, néhany megnyitast meg ilyesmit, na
akkor a sakk leginkabb intuitiv. Marpedig errdl szél a beéllas.
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A harmadik szem megnyitasardl, ennek a képességnek a
felfokozéasérdl, s ezért szeretek beallva sakkozni. Ugyhogy
altalanossagban is kimondhatom, azok a dolgok, amik az
intuiciéra épitenek, beallva sokkal jobbak.

A leggyakrabban emlitett hatés taldn az evés felfokozott élvezete, a
jol ismert ,,zabalas” volt.

I: Mit szeretsz a legjobban a marihuanéban, a marihuénas el-
széllasban?

V: Tudod, minden sokkal élvezetesebb, meg ilyenek. Sokkal
tobbet lehet enni, egyfolytdban zabalnék. Nem is tudom.
Rengeteg idé6t el lehet titni vele.

Sokan ekoré a tevékenység koré szervezték a fogyasztast:

I: Szivtal valaha marihuénat vacsora el6tt?

V: Idénként. Ha elmegyek egy étterembe, és tényleg be aka-
rok lakmarozni, és kapni akarok valamit a pénzemért, akkor
indulas elétt elszivok egy-két jointot. Igy tudom, hogy meg
fogom kapni azt, ami a pénzemért jar.

Szintén gyakran szamoltak be arrél a fogyaszték, hogy a megvélto-
zott érzékelés felfokozta a szexudlis tevékenységtiket.

V: Rajottem, hogy a szex jobb beallva.

I: Hogy tortént? Mi a kiilénbség?

V: Nos, arrél van szé, hogy a fiivel tdbb dologra vagyok képes.
Példaul. . . széval amikor tiszta vagyok, akkor til sok minden
jar a fejemben. Ha tisztdn meg akartam csékolni egy lanyt,
akkor til sok minden kavargott a fejemben ahhoz, hogy
igazan elmélyedjek a csékban, flivel viszont sokkal kénnyeb-
ben elmerilék benne. Valéban érzem a csékot, az energiat
a szamban, és ez minden, amit érzek. Mint amikor Ossze-
olvadnak az energiék. .. sokkal inkabb testérzetek vannak,
mint olyan gondolatok, hogy ,Most vajon jél csindlom, j6
neki, j6 nekem?” Ehelyett minden csak megtérténik a maga
természetes médjan, és csak ebben az élményben vagyok
benne, nem egy masikban, és nem a fejemben. Még azt
is érezni lehet, amit a masik érez. Marmint amit a testével
érez. Erzem a testemmel, amikor az 6 teste kozelit az or-
gazmushoz, aztdn kezdem érezni az orgazmusat is. Olyan
ez, mintha egybeolvadnénak az érzések, és minden érintés,
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minden mozdulat mintha szazszorosara nagyitédna. Még a
kéz vagy a labujjak érintése is rendkiviil intenziv. Az egyetlen
gond az, hogy az ilyen intenziv élmények utan én altalaban
a legszivesebben csak aludnék. De ez is oké. Ott van az
id6tlenség érzése. Semmi sem létezik, csak a pillanat.

A felfokozott 6rém ezen leirdsa, amit valamilyen forméban a leg-
tobb alany megismételt, pontosnak tlint az interjikésziték szamara.
Azonban a kellemes élményekrdl sz616 beszamolék némelyike mint-
ha arra utalt volna, hogy a fogyasztéknak nehézségeik is tAmadtak.

Példaul: ,Azt hiszem, haromféleképpen haszndlom. Egyszer
azért, hogy mend legyek. Méasodszor azért, hogy elrejtézzek; ha va-
lamilyen probléméam tamad, ott régtén kizarom. Harmadszor azért,
hogy jél érezzem magam. Elmegyek futni, marihuanat szivok, neve-
tek meg ilyesmi. Tudod, befordulok a Boston Common park sarkan,
és csak futok, vagy elszallok, és kimegyek a terepre, vagy valami; ez
minden. Ez a szérakozdsom. Ahol elrejtézhetek.” Ez a fiatalember
élete mas tertiletein olyan éntudatosségra valé hajlamot tanusitott,
aminek eredményeképpen védekezbvé valt, félt megmutatni dGnma-
gat. Ezt a hajlamot pedig felerésitette a marihuédnafogyasztés, hidba
volt kontrollalt.

Egy masik beszdmol6 a kellemesnek taldlt drogfogyasztasrdl
még ijesztébb volt:

V: Beallva kénnyebb iskolaba jarni. Egyszertien sokkal kény-
nyebb kibirni az érékat. Nincs annyira tudatidban az ember
a kulimunkénak meg a sok halandzsanak. Csak lsz, és ha
akarod, otthagyod a tested. Egyszer kettékor mentem mate-
kéréra, az utolsé 6ramra, és elaludtam. Soha nem csindltam
még ilyet: nem aludtam délutdn, nem aludtam nyilvanos
helyen, nem aludtam az iskolaban, de akkor bementem,
elaludtam, és amikor meghallottam a csengét, felébredtem,
és azonnal magamhoz tértem. Olyan volt, mintha alfaban
lettem volna, mintha meditéltam volna. O, persze megijed-
tem, hiszen ataludtam az egész 6rat, de azonnal felébredtem
a csengdre, Ugy értem, teljesen felébredtem, sokkal éberebb
lettem, mint amikor bementem az érara. Es almodozni is
tudok azon az 6ran. Képeket felidézni. Es jobban tudok
figyelni a tanérra is. Ha ra4 akarok hangolédni a tanarra, és
zaj van, és be vagyok éllva, akkor jobb érzékel6vé valok.
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Ez utébbi beszamolé nemcsak a kutatécsoportot ijesztette meg, ha-
nem a tobbi alanyt is. Az egyik fogyaszté a kovetkezéképpen adott
hangot aggodalmanak:

V:

Szerintem [veszélyes] raszokni a drogokra, kiiléndsen a ko-
zépiskolat éppen csak elkezdé fiataloknak. Tudom, hogy
amikor az 6csémmel [és a barataival] beszélgetek, hihetet-
len dolgokat mesélnek a kozépiskolaban folyé drogabuzus-
rél. Amikor én jartam kozépiskoldba, nagyon komoly didk
voltam, 6k viszont azt allitjdk, hogy a sracok tobbsége mar
reggel beéllva megy be az iskolaba. Ez olyan, mintha alko-
holistak lennének. Es tudom, hogy nem lehet beéllva iskola-
ba jarni és ugyanannyit tanulni, mintha nem lenne beéllva.
Ez csak egy médszer az iskola kellemetlenségeinek az elke-
rilésére. De valdjaban egyfajta menekiilés. Ez a meggyd-
z6désem. Ami a kemény drogokat illeti, a kozépiskolaban
egyszerlen tal nagy a csabitas a sracok szamara, hogy bele-
késtoljanak ebbe a teljesen Gj élménybe, és tobbre értékelik,
mint amennyit valéjdban ér. Annyi cikket lehet olvasni a
drogokhoz vald pozitiv hozzaallasrdl. . . arrél, hogy a fizikai
hatdsokon til tényleg van benniik valami... hogy ezek a
sracok ki fogjak prébalni a kemény drogokat, és tetszeni fog
nekik és ra fognak szokni. Hirtelen kapnak egy Gj lehetéséget
arra, hogy masféle emberekkel keriljenek tarsadalmi kap-
csolatba, méarpedig éppen, hogy nem erre lenne sziikségiik.
Szerintem ugyanez a helyzet a fiivel is. Hirtelen ott egy kulcs,
rékapnak, aztan pedig nagyon sokat veszithetnek.

Alanyaink koéziil mindéssze 41% szamolt be egyértelm(i nehézsé-
gekrél a marihuanafogyasztas kapcsan, és a legtébbjiik altalaban a
drog illegélis mivoltat hibaztatta ezért, nem pedig magéat a drogot.

V:

Volt valaha barmilyen nehézséged vagy kellemetlen tapasz-
talatod a marihuénéval?

Csak ha nyilvanos helyen, példaul az utcan vagyok elszall-
va, vagy probalok meg szivni. Ha egyediil vagyok, vagy a
barataimmal valamelyikiink lakasan, akkor oké, de odakint
tényleg nagyon ideges leszek téle, még akkor is, ha a bara-
taimmal vagyok. A bardtaimnak szemmel lathatélag nincs
ilyen gondja, de akérhanyszor meglatok egy rendérautét,
vagy akarhanyszor furcsan néz ram valaki, rogton azt hi-
szem, hogy tudjék, hogy el vagyok széllva, vagy hogy van
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nalam valami, és ilyenkor paranoids leszek. Ha alkoholtél
vagyok elszéllva, sosincs ilyen érzésem. Akéar tantorogha-
tok is egy Kkicsit, vagy akadozva beszélhetek, nem aggaszt,
egyszerlien élvezem. De attdl, hogy elméletileg nem lehetne
nalam fd, hogy elméletileg nem szivhatnam, félni kezdek,
hogy valaki majd csindl valamit. .. mint egy zsaru.

A renddrség altali rajtakapastdl valé félelem ugyanebbe a kategori-
aba tartozik:

V: Igen, tébbfelé is elmentiink vele a kocsimmal. Elmegyek
valahova, és tele lesz csétanyokkal a kocsi. De attél is félek,
hogy valaki kinyitja a keszty(itartét, és ott lesz egy adag fu,
vagy valami.

Emellett tobb fiatal alanyunk is félt attdl, hogy rajtakapjék a szleik:

V: Egyszer hazamentem, és épp ezelétt adtam el egy kis anya-
got vagy valamit, és otthagytam néhany grammnyi flivet az
aktataskdmon, mert épp kimentem a boltba valamiért, és
eszembe sem jutott, hogy [apam] kézben visszajohet, és nyit-
va hagytam az ajtét, és [apam] bejott, és meglatta. .. ,,Hat
ez meg mi?” ,Nem az enyém”, feleltem, mert nem is volt,
hiszen eladtam [nevet]... Mire 8: ,Hat akkor mit keres na-
lad?”, mire én: ,,Csak meg6rzom valakinek.” ,Megé6rzod va-
lakinek?” — kérdezte, mire mondtam: ,Igen, hiisz perc mulva
itt lesz, és elviszi.” Es persze hdsz perc mulva megjelentek,
és elvitték. . . igyhogy ezt meglsztam. Aztan igy szolt apam:
e is szivod azt a vacakot?” ,Hat, kiprobaltam”, feleltem.
»Sokszor?” ,Nem.” Nem sokszor szivtam... és egyébként
sem lattam benne semmi rosszat. .. és néhanyszor még be-
széltiink is réla, és apam elmondta, hogy régebben 6 is fa-
vezett. Nem tudom, rendszeresen fiivezett-e, de fiatalkora-
ban néha elszivott egyet-egyet. Akkoriban Texasban lakott,
és szerintem voltak helyek, ahol magatél nétt! Ugyhogy &
sem tartotta annyira rettenetesnek a dolgot. Biztos vagyok
benne, hogy leginkabb azért volt diihos, mert illegalis drog
volt, és akar bortonbe is kertilhettem volna miatta. Most mar
viszont biztosan tudom, mit gondol a dologrél: azt gondolja,
hogy ez egy hiilye térvény.
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A marihuéna okozta legrosszabb hatés, amirél 4 fogyaszté (18%)
szamolt be, egy rendkiviil izgatott, dltaldban , paranoids”-nak neve-
zett allapot volt.

V:

V:

Volt valaha barmilyen nehézséged vagy kellemetlen tapasz-
talatod a marihuanéval?

Igen, idénként rendkivil paranoidssa véltam. Motoroztam.
Es ez meggatolt abban, hogy fiivet szivj.

Nem, rajottem, hogy bel6lem jon, mint ahogy az MDA-val
is voltak rossz tapasztalataim. Rajottem, hogy bel6lem jon,
nem a drogbdl.

Ketten arrél szdmoltak be, hogy egy révid idére felhagytak a mari-
huénéaval ilyen jellegli élményeiket kévetSen. Két masik fogyasztd
azonban folytatni akarta, és megprébalt rajonni, hogy milyen ko-
ralmények kozott tudjak dgy fogyasztani a drogot, hogy ne jelent-
kezzen a kellemetlen reakci6.

V:

Nem tudom, hogy ez fiziolégiai vagy mentalis dolog-e, de
nem tudok élvezettel sokat flivezni, mert ideges leszek téle,
marpedig utalok ideges lenni. Es ezt elég nehéz volt beis-
mernem. Van itt eqy csoportunk, és végtil kipakoltam nekik
egyszer, amikor elszélltam, és nagyon-nagyon fesziilt lettem.
Ott tltem, és mar majdnem elértem azt a pontot, amikor
nem is tudom. . . ideges lettem, hogy elmondtam nekik, mert
koradbban sosem emlitettem, hogy paranoias leszek. . . a hal-
lucinogéneket sokkal kénnyebb kontrollélni, mint a fivet.
A f(itél szinte mindig garantéltan fesziilt leszek. Ha eljut-
nék addig, hogy élvezzem, annyit szivnék, amennyihez csak
kedvem lenne. Latom ugyanis, hogy sokaknak nagyon fon-
tos szerepet jatszik az életében, mégsem uralkodik rajtuk;
ismerek terapeutékat, akik iszonydan el tudnak széllni, még-
is képesek rendesen végezni és élvezni a dolgokat. Kicsit
rosszul esik, hogy én nem vagyok képes erre, de ezzel egyiitt
kell élnem. De azt mondom, ha egyenesbe tudnam hozni a
dolgokat, valészintileg tobbet szivnék. Amikor tényleg jé az
embernek, az nagyon j6. Néha nagyon birom.

Az ilyen alanyok bizonyos értelemben a kontroll elésegitésére hasz-
naljak ezt a reakciét, noha meglehetésen ingatag és veszélyes me-
chanizmus.
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A FOGYASZTAS HATASA A MUNKARA ES A KAPCSOLATOKRA - Az allé-
sat az autékereskedésben elveszté fiatal férfi, illetve néhany iskolai
teljesitményromlast felmutaté didk kivételével alanyaink tagadtak,
hogy a marihuana barmiféle kézzelfoghaté hatést gyakorolt volna
munkajukra. Olyan érzésiik sem volt, hogy negativan befolyasolta
volna az emberi kapcsolataikat. (Ez a vélasz éles ellentétben allt az
opiatfogyaszt6é alanyok vélaszaval.) A leggyakrabban emlitett hatéas
a baratsagok szorosabbra kovéacsolasa volt. Az alanyok egyetértet-
tek abban, hogy az egylitt fogyasztas élménye felfokozta a kozelség
és a szolidaritas érzését.

V: Mindannyian ott dolgoztunk abban a drogtanacsadéban.
Persze a munkank miatt elméletileg nem fogyaszthattunk
volna drogokat, de természetesen fogyasztottunk. Lagy dro-
gokat. Mindannyian kilénbdzé személyiségek vagyunk, és
szerintem sokkal tobb strlédas lett volna kdztiink a munkank
soran, ha nincs meg annak az élménye, hogy 6sszejoviink,
és egyltt beallunk. Még az is el6fordult, hogy a tanéacsa-
déban, zaras utan csinaltuk! De ez olyan. .. szbval... a fi
lebontja a védéfalaidat, igyhogy atlatsz masok védéfalain is.
Lathatod a. .. nos... lathatsz valamit, ami olyan, mintha a
lénytik magva lenne. Tehat ha Jim tdl sokat beszél a hivékkal
a forré vonalon, vagy ha Alice felkap minden telefont, mie-
16tt masnak is esélye lenne ra, akkor nem vagy olyan diithos
rajuk, mert tudod, hogy voltak ezek az alkalmak, amikor
egyiitt szalltatok el, és egyiitt lazitottatok. Es ezek az idegesi-
t6é szokasok vagy elkertilték a figyelmedet, vagy egyszertien
nem zavartak.

V: Olyan ez, mintha val4di bizalomérzet alakulna ki azok irant,
akikkel egyiitt &llsz be. Mindenki bénazik egy kicsit, azok
a dolgok is viccesek lesznek, amik egyébként nem azok,
fura asszociaciéi tAmadnak az embereknek, de ha te is el
vagy széllva, akkor érteni fogod &ket. Szerintem ugyano-
lyan bizalom kell ahhoz, hogy valéban elszallj valakivel, mint
mondjuk egy kdzds LSD utazashoz. Ha pedig kicsit ideges
vagy paranoias leszel, akkor mindig ott van valaki, hogy
mondjon valami vicceset, vagy megnyugtasson. Ugy értem,
ez olyan élmény, hogy akarmit mondasz vagy csinélsz, az
rendben van. Mas helyzetekben nem vettem még ezt észre.
Kozelebb érzem magamhoz azokat, akikkel egyiitt alltam be,
mint azokat, akikkel nem.
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A fogyaszték gyakran éllitottdk, hogy maga a drog hozta létre ezt
a kozelséget. Ezzel szemben a kutatocsoport Ggy vélte, hogy az
érzés eqy illegdlis és élvezetes élmény kdzds atélésébdl eredt, ami
azt az érzetet keltette, mintha a résztvevék valamilyen kilénleges,
csintalan dologba keveredtek volna, amibdl nem vehette ki a részét
a jézan vilag.

V: Emlékszem, magasabb rendtinek éreztiik magunkat azokhoz
képest, akik nem szélltak el, vagy nem szivtak fiivet. Ugy
éreztik, olyan dolgokat értettiink meg, amiket 6k nem. Egy-
fajta vallasos utazéson vettlink részt, és ugy éreztiik, hogy
amikor be vagyunk allva, akkor kozel kertiliink Istenhez,
vagy az élet forrasdhoz, vagy nevezziik, aminek akarjuk. ..
azok viszont soha nem élhették at ezt, akik nem fliveztek.
Persze lehet, hogy atélték; annyi mindent lehet olvasni ezek-
rél az indiai jégikrél meg egyebekrdl, akik egyfolytaban el
vannak széllva. Mi azonban Ggy éreztiik, megpillantottunk
valamit ebbdl az élménybdl, amikor el voltunk széllva, és
a flivezés révén barmikor visszatérhetiink ehhez. Nem kell
kiizdeni érte. Nem kell lemondani, nem kell mantrazni, csak
ré kell gydjtani egy jointral

A marihuénafogyasztas kilonleges tarsalgési témat alkotott. A fo-
gyaszté gy érezte, mintha egy klub tagja lenne.

V: Néhany baratommal rengeteget beszélgettiink a drogozés-
rél, talan azért, mert a legtobbjik rendszeresen el szokott
szallni. Ha olyan barataimmal vagyok, akik nem drogoznak,
nem beszélek réla, de a legtébb ismerésém drogozik.

Masfelél nem minden csoport helyeselte a marihuanafogyasztast.
Sok alanyunk szdmolt be arrél, hogy elidegenedett azoktél a régi
baréataitdl, akik nem fogyasztottédk, mert a fogyasztok féltek a kriti-
kaktdl és a helytelenitéstdl:

V: Uj baratokkal kezdtem el fogyasztani, mert egyetlen régi ba-
ratom sem akart flvezni.

I: Megkérdezted a barataidat, hogy ki akarjak-e probalni?

V: Nem, nem mondhatndm, ugyanis tudtam, mit vélaszolna-

nak. Azt hiszem, nem akartam, hogy tdl sokan tudjanak a

dologrdl.

Miért?

V: Mert valészintileg csal6dtak volna bennem.
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I: Ugy érted, csaloédtak volna amiatt, hogy més lettél, hogy
megvaltoztal?

V: Nem is annyira amiatt, hogy més lettem, hanem hogy dro-
gozok. Azt mondtak volna: ,Nincs ra sziikséged, enélkiil is
boldog lehetsz.”

Alanyaink legalabb 23 szézaléka emlitette a dealerkedést (droga-
rulast). A legtébb tapasztalt fogyaszté alkalmasint arul is drogot.
Altalaban nem a haszonért (bar sokan megprébalnak kigazdalkodni
maguknak egy-egy potya adagot), hanem a kényelem és a szolida-
ritds végett. A marihuanafogyaszték vildgaban ha valaki jo tizletet
csindl, akkor elvarjak téle, hogy a baratait is bevonja a tranzakciéba.
Igy dealer lesz belSle. Dealerként pedig Gjabb ismeretségekre tehet
szert, és bizonyos foka presztizse alakulhat ki.

I: Csak a barataidnak &rultal marihuanat?

V: Igen. Idénként egy-egy kiviilallénak is, de féleg a barataim-
nak. [zgalmas volt.

I: A haszonért csinéltad, vagy a koltségeid fedezéséért, vagy. . .

V: Az élvezetért. Ugy értem, az izgalomért, a macsésagért, az
egémért. En voltam a dealer, és az egész orszagban ismerték
a nevem. Annyira biszke voltam, amikor megismerkedtem
egy lannyal, kozel kerlltink egymashoz, s egy idé utan azt
mondta: ,,Méar hallottam rélad”. .. és ez tényleg az egémrol
szolt.

Pszichedelikus szerek

A pszichedelikus szerek abban kiilonboznek a marihuanéatél (és az
opiatoktdl is), hogy harom kilénbozé jellegzetességet egyesitenek
magukban: nem addiktivak, erés hatéstak, és a fogyasztok hamar
toleranciat alakitanak ki veliik kapcsolatban.

Az 6sszes klinikai leletiink alatamaszt egy méra kdzismertté valt
tényt: nagyon kevesen fogyasztanak nagy mennyiségben (gyakran)
pszichedelikus drogokat hosszi id6én at (Becker, 1967; McGlothlin
& Arnold, 1971; Bunce, 1982); a mi mintdnkban nem is szere-
pelt ilyen fogyaszté. A kontrollalt pszichedelikus alanyok koziil 56
szazalék szamolt be napi vagy heti fogyasztasrél, mint legnagyobb
gyakorisagrdl. Ezen alanyok legintenzivebb fogyasztassal eltoltott
id6szakanak kozépértéke mindossze 13,78 hét volt (S. D. = 14,14,
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tartomany = 1-52), szemben a kontrollalt marihuanafogyasztok
86,46 hetével (S. D. = 107,06, tartoméany 4,5-364) és a kontrollalt
opiatfogyasztok 48,11 hetével (S. D. = 56,46, tartomany = 1-260).
Ugyanakkor néhany alanyunk az atmenetileg megnévekedett fo-
gyasztasra egyfajta ,fliggéségként” hivatkozott.

I: A sajat fogalmaid szerint voltal valaha drogdependens vagy
drogftiggé?

V: Igen. Talan drogfiiggé. Azt hiszem, egyfajta pszicholdgi-
ai dependencia lehetett. Kozépiskolaban hetente kétszer-
haromszor utaztam savval. Tizenhat éves lehettem.

I: Meddig tartott ez?

V: A htzésabb része két vagy harom hénapig ment.

A ,fliggéségnek” az alany éaltali meghatérozasa nem a dependencia
fiziolégiai vagy akar pszicholdgiai felbecslésén alapult, hanem a
szubjektiv érzésekén. A pszichedelikus szer fogyasztasa dobbene-
tesen nagy hatéast kivalté élmény, lett légyen az a hatas pozitiv vagy
negativ:

V: Az elsé savas utazdsunkra késziiltiink.

I: Mit csinaltatok?

V: Hat elészér is, nagyjabdl megbiztam benne, hogy 6 legyen
a vezetém. Olvastam, hogy kell egy vezetd, egy guru, ha
esetleg valami rosszul stilne el. Szerettiik egymast, és 6 mar
utazott néhanyszor, és azt mondta, soha semmilyen rossz
élménye nem volt.

Mit csinaltatok?

. Elmentlink vidékre, a hazaba. Viragport ettiink, miel6tt be-
vettlik a tablettékat.
Viragport?

: Igen. En nem tudtam, de Joe azt mondta, hogy a sav lecsok-
kenti a B-vitamin szintet a szervezetben, és ettél véd meg a
viragpor.

Ertem.

V: Elészér egyiitt voltunk egy ideig, hogy kozel kertiljiink egy-
maéashoz. Megfésiiltiik egqymés hajat. Fogtunk egy takarét,
és besétaltuk igy egy mérfoldnyire az erdébe, egy nagyon
napos tisztasra, amit szikldk és fak vettek koril. A savrdl azt
mondta Joe egyik baréatja, aki mar kiprébalta, hogy nagyon
finom, remek egy elsé utazashoz. Azt mondta, néhany 6ras
lesz az utazéas, igyhogy késé délel6tt kezdtik, hogy délutan

<= <
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kiélvezziik, aztan este, amikor senki sincs a kornyéken, le-

menjink a hazhoz. Masnap nem kellett dolgoznunk, ugy-

hogy nem aggasztott, hogy esetleg tul. . .

Mi tortént?

V: O, finom volt, nagyon finom! Elészér igy eqy 6ran at semmi
sem toértént, és mar azt gondoltam: O, nem muikadik, talan
velem nem stimmel valami. De aztan észrevettem, milyen
gyonyortiek és valahogy valésagosak a sziklakra vetilé nap-
sugarak. Olyan volt, mintha azelétt sohasem lattam volna
napsiitést. Ugy nézett ki, mintha tejkaramellabdl lettek volna
a sugarak. Es elgjottek a kis allatok, a szocskék, a mékusok
és a madarak, és mintha nem féltek volna téliink, mert olyan
béke éarasztott el minket, és tudtak, hogy nem fogjuk bantani
Sket. Egynek éreztem magam a természettel. Ezt azéta is
keresem, de nem éltem &t Gjra. Es egymas szemébe néztiink,
és baratok voltunk, és nem féltiink, és szeretkeztiink, ott a
takarén, az erdében.

A negativ élmények ugyanilyen intenzivek voltak:

I: Milyenek voltak a rossz utazéasaid?

V: Nagyon paranoiasak, egyszer(ien nagyon paranoiasak. Nem
akartam odamenni senkihez, mindenkitél féltem, és azt hit-
tem, torténni fog valami, ami persze nem tértént meg.
Egyszer... egy buliban voltunk, utaztam, és rossz utazas
volt... egyszer azt hittem, hogy mindenkivel &sszeverek-
szem. Nagyon, nagyon rossz utazas volt.

llyen szintli stimulaciét nemcsak lehetetlen fenntartani, de az él-
mény hamarosan ismételni kezdi énmagét (Zinberg, Jacobson &
Harding, 1975). Emellett gyorsan kialakul a tolerancia, ami hozza-
jarul ahhoz, hogy a fogyaszté fluggének itélje magat.

V: Akkoriban nagyon magas toleranciét alakitottam ki a pszi-
chedelikus szerekkel kapcsolatban, mivel igen gyakran fo-
gyasztottam &6ket. Mar olyan fokra jutottam... hogy is
mondjam. .. most Ugy érzem, egy fél tabletta sav teljesen
kititne. Akkoriban 6t vagy hat kellett hozza, és egyszer huszat
vettem be.

Alanyaink a tolerancia kialakuldsa utan azt talaltdk, hogy képe-
sek kontrollalni az utazas hatasait, hogy megbirkdzzanak a hétkoz-
napi korilményekkel. Ugyanakkor ezt megel6z6en — szemben a
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marihuana- és opiatfogyasztékkal — egyikiik sem tudta elképzelni,
hogy a drog hatésa alatt dolgozzon, vagy barmilyen hétkdznapi
tevékenységet folytasson.

A FOGYASZTAS KIALAKULASA - 1960 elétt a pszichedelikus szereket
kisérleti jelleggel, a pszichoterdpia kiegészitéjeként hasznaltdk az
alkoholizmus kezelésében, illetve arra, hogy érzékennyé tegyék a
terapeutdkat a pszicholdgiai szétesés nlianszaira. Ezek a kisérletek
éveken éat folytak anélkiil, hogy indokolatlan aggodalmat keltettek
volna, de természetesen orvosi és egyéb, erésen kontrollalt kornye-
zetben, ami bizonyos szinten automatikusan jél meghatarozott kor-
latokat biztositott. Az 1960-as évek elején nagy valtozas kovetkezett
be, amikor Timothy Leary a ,indulj be, hangolédj ra, ugorj ki”
jelszéval elinditotta ezeknek a drogoknak a szélesebb korli fogyasz-
tasat, ami bamulatos sebességgel kezdett terjedni, kiilonosen az
egyetemistdk korében, mivel ezek a szerek nagyszerd vallasi élmé-
nyek atélését, az univerzummal valé eggyé valas érzését és az ember
sajat benséjének megismerését igérték. Ugyanakkor természetesen
magukban rejtették a kiborulds, a rossz utazas, a tartés pszichézis
vagy a visszafordithatatlan személyiségvaltozas veszélyeit is.

Mivel a mi projektink Cambridge-ben és Bostonban zajlott,
ugyanott, ahol Timothy Leary elinditotta ,keresztes hadjaratéat”,
tobb olyan fogyasztéval készitettiink interjit, aki ismerte Learyt, és
vele kezdte el fogyasztani a pszichedelikus szereket. A kérdéseinkre
adott vélaszaikbdl kiragadott részletek jél illusztraljak a fogyasztas
jellegét a Leary-éraban, illetve ennek az éranak és a fogyasztasrol
valé gondolkodas késébbi alakulasdnak a mindmaig meglévé ha-
taséat.

A legelsé fogyasztok a spiritudlis és politikai felhangoktél sem
mentes tarsadalmi kereszteshadjarathoz valé csatlakozas izgalmai
kozepette olyan bizonyitékokat kerestek, melyeket felmutathattak a
kozvélemény altal a pszichedelikus szerek irant taplalt félelmekkel
szemben — azokkal a félelmekkel szemben, melyeket a fogyaszték
harsanyan leszéltak.

V: Akkor persze haboztam egy kicsit, hogy bevegyem-e, de
hamar rajoéttem, hogy nem sok alapja van a félelmemnek.
Végiil is hazon beliil volt Tim Leary, meg egy szakérté a
Harvard Orvosi Egyetemrdl ... a téma szakértSje. .. aki
azt vizsgélta, hogy mit tesz a drog a kromoszémékkal. O
beszélt r4, hogy hiviam meg Learyt, hogy vizsgéljuk meg
az 6 kromoszémait meg a mieinket, és négytink koziil, akik
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— vakon — vért adtunk erre a célra, minddssze egy esetben
fordultak el abnormadlis szakadasok a kromoszémaékban. . .
anndl az illeténél, aki soha nem fogyasztott még ezekbdl a
drogokbdl. A barataim, amikor elmeséltem nekik a torténe-
tet, azt mondték: ,Aha, akkor azzal kellene reklamozni az
LSD-t, hogy javitja a kromoszémaékat. .. hiszen a Timé volt
a legjobb az dsszes kozil.”

A pszichedelikus szerek korai fogyasztaséanak egy masik jellemzdje
— ami sokkal kevésbé volt evidens a marihuana, és alig létezett az
pszichedelikus szerek fogyasztéi nem egyszertien elszivtak egy jo-
intot, hanem a felvildgosodés részeivé véltak. A fogyasztas ilyetén
valé felfogéasa, legalabbis részben, Learytdl és nagy hatasu irasaibdl
szarmazott.

I: Mit tudtal a hallucinogénekrdl, mielétt kiprobaltad Sket?

V: Nos, csak annyit tudtam, amennyit olvastam réluk, és na-
gyon homalyos kép alakult ki réluk bennem. Ostobaségnak
tlint szdmomra a gondolat, hogy egy drog vallasos élményt
vélthat ki, marpedig épp ezt mondta nekink Tim Leary.
Beszélt nekiink azokrdl, akiknek beadta a szert, s elmondta,
hogy ugy beszéltek, mint a kozépkori misztikusok, s ettdl
egy kicsit szkeptikus lettem. Ugyanakkor afféle vallaspszi-
choldégiai szakértének tartottak engem, és mivel a vallas-
rél hangzottak el bizonyos kijelentések, Ggy éreztem, nem
szabad elhamarkodott kdvetkeztetéseket levonnom anélkiil,
hogy kiprébalnam. Ez volt az én {6 motivaciém.

Ezek az erds ideoldgiai meggyézédések segitettek az egyéneknek
taljutniuk a veliink kapcsolatos aggodalmaikon, illetve szembenéz-
ni a ,tiszta” tarsadalom aziranya kételyeivel, hogy az ilyen jellegti
drogfogyasztéas érdekes, sét fontos lehet.

V: Az Gjsdgokban olvastam a savrél... meg magazinokban,
meg hasonlé cuccokban, altaldban a Life magazinban. .. és
arrdl, hogy milyenek is az ember kromoszémai. Elég nagy
nyilvanossagot kapott az egész. Tudod, kicsit megddbben-
tett, hogy az emberek valdszintileg testiik legalapvetébb ké-
miai épitéelemeivel szérakoznak. Aztén ez a bizonyos srac
is megcsindlta, aztdn elmesélte nekem, és nem ugy lattam,
hogy megvéltozott volna. Sét, jobbnak tint, mint volt. Na-
gyon fontos volt neki ez az egész. Valdszintileg ez lehetett
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a legeslegfontosabb dolog az életében. Es mivel igen kozeli
baratom volt, nyitott voltam felé.

Nem sok kétség fér hozza, hogy Lester Grinspoon és James Bakalar
(1979) helyesen allapitotta meg, hogy az elsé pszichedelikus drogfo-
gyasztokat frusztralta az, hogy a nyilvanossag nem vette komolyan
a drogélménybdl szarmazé belsd véltozasokkal kapcsolatos pozitiv
érzéseiket. Az egyik alanyunk a kovetkez6képpen fogalmazta ezt
meg:

V: O, igen, igen, élveztem az elsé utazasomat. Pedig bizonyos
szempontbdl kész kinszenvedés volt, és el sem tudom kép-
zelni, hogy valaki ne j6 okkal akarna LSD-vel utazni... az
olyan lenne, mintha valaki szérakozasbdl jarna fogorvoshoz.
De szdmomra nemcsak a jé dolgok voltak értékesek, hanem
felismertem a drog értékét is. Az utazas kdzben eszembe
jutott az iskolai helyzet, és rajottem, hogy ha az intézmény
igazgatéja az egész tantestiiletnek LSD-t adhatna, akkor min-
den problémaja megoldédna. Am amikor véget ért az uta-
zas, hirtelen észrevettem, hogy valami tortént az ellenszen-
vemmel. Az ellenérzéseim jé 90 szazaléka elpéarolgott, s azéta
egy percet sem toltéttem a helyzet miatt Almatlanul forgoléd-
va. Széval lehet, hogy ez volt a legjobb az egész utazasban.

Az 1960-as évek heves drogellenes propagandéja, mely az LSD
fogyasztasatél probalta eltantoritani az embereket, nem jart kilo-
nosebb sikerrel. A zord figyelmeztetések, hogy az LSD fizikai kéro-
sodéasokat okoz (amikrdl kidertilt, hogy nem igazak), vagy a kitalalt
torténetek a napba nézé, s emiatt megvakulé fogyasztékrél nem
mindig tantoritotték el a potencidlis felhasznélékat.

I: Olvastal az LSD-rél, mielétt fogyasztottad volna?

V: Igen, elég sokat. Mindenféle nézépontbdl. Es rengeteg mar-
hasagot olvastam. Hallottam azokrél is, akik allitélag meg-
vakultak a napba nézéstél, de hallottam azt is, hogy ez hi-
lyeség. A kromoszématigyrdl is kideriilt, hogy marhaség.
Es rengeteg Tim Learyt olvastam, aki mintha. .. nem értek
egyet mindennel, amit csinalt, de akkoriban nagyon fontos
volt szamomra az a fajta mozgalom, amit 6 vezetett. Sokkal
szélesebb kord volt, mint az ellenéllasi mozgalom, amirél
csak az latszott, hogy szélséségesen politikai. Kicsit kidb-
randultam abbdl, hogy egyszertien csak valtoztassuk meg a
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rendszert. Ugy gondoltam, a tudatéllapot megvaltoztatasé-
val tobbet tehetlink ezért. Magaval ragadott Leary filozéfia-
ja.

A fogyasztdkra hatott a drogellenes propaganda, &m nem elfordul-
tak a hataséara a pszichedelikus szerek fogyasztasatél, hanem hajla-
mossa valtak az ilyen szerek fogyasztasanak idealizaséara.

V: Ugy érzem, nagyon sokkal tartozom az LSD-nek. Azt hi-
szem, segitett abban, hogy fogékonnyé véljak bizonyos sajat
magammal kapcsolatos dolgokra... miutédn készen élltam
r4, hogy fogékonnya valjak ezekre. Kicsit a ,tylk vagy a
tojas” probléma. .. gondolom, a velem torténtek egy része
akkor is megtértént volna, ha tiszta maradok, de &szintén
hiszem, hogy van valami a drogfogyasztasban, az intelligens
drogfogyasztasban, ami sziikségszer(ien elvezet ahhoz, hogy
szembenézziink sajat magunk bizonyos részeivel, méghozza
sokkal tisztabban és erésebben, mint egyébként lehetne. Az
egész a becsapottsagrél, a képmutatasrél és a szinészkedés-
rdl szél. Pszichedelikus szereket fogyasztva sokkal, de sokkal
nehezebb szinészkedni, mint egyébként.

A fogyasztok ahelyett, hogy felismerték volna, hogy a fogyasztés
egyesek szamaéra érdekes élmény, am a legtobben nem szivesen
kockéaztatndk meg, maguk is elkotelezett és aktiv téritékké lettek.

V: Tébb tapasztalatom volt a drogfogyasztasban, mint a cso-
port tébbi tagjanak. Azaz kicsit kilégtam kéziilik. Es ettél jél
éreztem magam. ,,Minek hasznélod azt a szart?” — kérdezték
a balfékek, mire én azt mondtam: , Pofa be, nem is tudjatok,
mit hagytok ki.” Ugyhogy ravettem néhéany embert, hogy
szélljon el, pszichedelikus szereket vettek be velem, féleg
meszkalint, és tetszett nekik, nagyon tetszett.

A pszichedelikus szerek idealizalasa mellett sok fogyaszté rendkiviil
szigord moralt alakitott ki a fogyasztasukkal kapcsolatban.

I: Ugy emlékszem, kordbban mintha azt mondtad volna, hogy
szamodra a sav bevétele azt jelentette, hogy eldontotted,
hogy gondolkodni fogsz valamin, nem pedig egyszerten el-
széllni vagy szérakozni akartal. Gyakori ez? )

V: Igen, sokan igy vannak ezzel az ismeretségi kdrémben. Ugy
értem, nehéz a savval elszallni, és jol érezni magad. Nagyon
nehéz. Kemény munka kell hozza.
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V: Nagyon ritkdn utazom puszta élvezetbdl. Altaldban akkor

fogyasztok pszichedelikus szereket, amikor valamin gondol-
kodni akarok. Néha persze csak az élvezet kedvéért. Egyér-
telmden elésegiti a személyiségfejlédésemet. Nagyjabdl ha-
vonta egyszer-kétszer utazom. Az utazasok el6tt mindig vé-
gig kell gondolnom a dolgot. Mire van sziikségem a drog
kapcsan? Biztos akarok lenni abban, hogy jé okkal veszem
be... amikor Ugy érzem, hogy szeretnék kilépni, nem ve-
szek be pszichedelikus szereket, mert tudom, hogy olyankor
nem lesz j6 az utazds. Hogy megbizonyosodjam réla, hogy
szilkségem van egy kis pihenésre, vagy hogy jol akarom-e
érezni magam, vagy nem, én nagyon. .. Néha beletitk6zém
a felelésségérzetembe, és ez zavar [nevet]. De igen, nagyon
tgyelek, hogy elég idé legyen arra, hogy helyesen csindljam,
és hogy semmi se szakitsa meg az utazas élvezetét. Altala-
ban késé délutan kezdem, hogy atéljem az éjszaka leszélltat.
Alapvetden éjszakai lény vagyok. Szeretek éjszaka utazni. Es
sohasem utazom egyediil.

Van egy bizonyos személy, akivel utazni szoktal?

: Allandé jelleggel nincs. Van néhany ember, akit ismerek,

akivel egyltt utazom, de nem feltétlentl ugyanazzal az egy
vagy két személlyel. De azoknak a kore, akikkel utazom,
mindig allandé.

Mekkora ez a kor?

V: Ugy tiz ember.

A drogkultiraban kiemelked6 szerepet kaptak a ,,szent” és ,szent-
ség” szavak.

V: Nem fogyasztottam a véarosban, vagy olyanokkal, akik-

nek nem voltam biztos a rezgéseiben, olyanokkal, akiknek
rosszak voltak a rezgései. Szamomra az LSD majdnem szent;
természetes kornyezetben kell bevenni, olyan helyen, ahol
eqy lehetsz a folddel.

Sokan valéban megprébéltak egyhazat szervezni. Ok kataklizmikus
kifejezésekkel magasztaltak az élmény pszichoterapias értékét.

V: Teljesen kiakadtam az L.SD-t8l. Ugyanakkor ez volt a legjobb

dolog, ami valaha tértént velem.
Hogy érted ezt?

V: Olyannak tiint, mint az a terépia, amit John Lennon csi-

nalt Janoff-fal, akarminek is nevezték. Olyan volt, mintha
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visszavitt volna a gyermekkorodba, vissza az dsztoneidhez.
Janoffnak két évébe tellett, mig a kérdéseivel eljutott idaig.
Nekem két 6ramba, mig elszélltam az LSD-vel. Az egész 1é-
tem kitorlédott. Nem tudtam a nevem. Amit most mondok,
azt nagyrészt masoktél tudom, én ugyanis nem voltam a
tudatomnal. A varosban vettem be az LSD-t, és felgyiilemlett
az energia. Es ott voltak azok a gatlasok, amikrél korabban
beszéltem. . . a sziileim és a szexudlis gatlasaim. . . és teljesen
kitortem annak a fickbnak a szobajaban. Hanytam, Gssze-
vissza dobéltam a dolgokat, tvoltottem, ezért kivittek a sza-
badba, és sétaltak velem a héban. Emlékszem, azt hittem, én
vagyok Jézus Krisztus, és az egész vilagnak hirdetem az igét.
Valéjdban ostobasagokat tivoltdztem. Nem tudtam, hogy
Uvoltok. Aztan visszamentem a szobamba, és megprébéltam
megerdszakolni azt a lanyt. A tébbiek megdllitottak, de én
lattam azt a lanyt, és igy szdltam: ,,Akarsz dugni velem?”
Es akkor megragadtam. Aztdn amikor kezdtem magamhoz
térni, lattam, hogy a sztileimmel kapcsolatos paranoiam és a
szlizességem folotti frusztraciom hozta ki bellem az egészet.
Arra is rajottem, hogy mekkora egotripet csinaltam, és arra
is, hogy egy illiziéban éltem, de még csak nem is tudtam
réla. Amikor teljesen magamhoz tértem, azt hiszem, soha
nem éreztem ennél rosszabbul magam az egész életemben.

Mivel ezeket a terdpids elvarasokat jelentésen eltiloztak, sok fo-
gyaszté csalddast élt meg a drog hasznélataval kapcsolatban.

V: Hm. Annyiban elére eltervezett volt, hogy kordbban olvas-
tam méar masok pszichedelikus élményeirél, meg arrdl, hogy
milyen sulyos helyekre jutottak el, példaul a sziletésiik pil-
lanatdba, meg ilyenek. Hu, gondoltam, nagyon szeretnék
utazni, és megprébalni a sziiletésem pillanatara koncentréal-
ni. Aztdn az utazas természetesen semmi ilyesmit nem ho-
zott, de ez késztetést jelentett, hogy késébb is utazzak. Akkor
elészor ismertem fel azt, hogy ha elolvasok valamit, sokkal
fontosabb dolgokat tudhatok meg a pszichedelikus szerekrdl,
mint korabban hittem.

I: Es akkor elkezdtél dolgozni ezen?

V: Igen.

A tilzott elvarasok okozta torés gyakran fajdalmas és meglehetésen
Uires, vallasi jellegl fellengzésséghez vezetett. Részben ez a csalé-
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das eredményezte a keleti vallasok és a miszticizmus felé fordulést.
Ugyanakkor ez a dontés részben maganak a drogélménynek a ko-
vetkezménye is volt. A teljesen megvaltozott tudatallapot érzete —
az a tudat, hogy a Kkiilsé és belsé érzékelés egyarant megvaltozhat
— kérdéseket vetett fel a tudat és a hétkdznapi realitds szokésos
allapotanak valtozatlan természetét illetéen (Zinberg, 1974). Véle-
ményem szerint az ezeknek a drogoknak a fogyasztasa ellen vezetett
kampény legaldbbis egy idére megfosztotta a hasznélékat attél a
lehetéségtdél, hogy feldolgozzak drogélményiiket, illetve hogy tar-
sadalmi és pszicholbgiai szempontbdl integréljak azokat szokasos
tudatallapotbeli élményeikbe. Imigyen kizarva hétkéznapi kornye-
zetlikbdl (Zinberg, 1981; Zinberg és Harding, 1982) a drogélmény
és a kultira reakcidja altal, homalyos, néha bizarr filoz6fiai és vallasi
eszmék felé fordultak.

I: Mi a legfontosabb, amire emlékszel? Mi tértént?

V: Nos, éaltalanosséagban szélva az elsé utazas volt a legszokat-
lanabb. .. valami s6tét, gonosz oldalra vitt el. Belevetettem
magam a fekete miivészetekbe.

I: Tehat mégiaval kezdtél foglalkozni?

V: Igen, ezutan lett valami, amirdl szilardan meg voltam gyé-
z6dve.

Nyilvanvalé, hogy az ilyen jellegli élmények csak tovabb fokoztak
a fogyasztok és a jézan tarsadalom elidegenedését.

Voltak fontos politikai felhangok is. Mint azt Kenneth Kenniston
(1969) és masok kimutattdk, a drogfogyaszté csoportok eredetileg
apolitikusak voltak. Az is bizonyos, hogy a nyiltan politizal6 fiatalok,
akik az 1960-as évek elején Mississippi és Alabama allamokban a
polgérjogokért és az egészségiigy fejlesztéséért kiizdottek, drogelle-
nesek voltak, és megvetették a drogfogyasztékat. Am 6sszhangban
a régi mondassal — ,,Az ellenségem ellensége az én baratom” — a
drogforradalmérok és a polgérjogi forradalmérok egyarant sz(kla-
tékorlnek, elnyomonak és destruktivnak kezdték tartani az uralko-
dé kulturalis életfelfogast.

V: Szerintem ma mar sokkal kevesebben fogyasztanak savat. . .
az emberek sokkal évatosabban teremtenek kapcsolatokat a
sav kapcsan. Régen a kollégiumban az egész folyosé képes
volt egyszerre bevenni csak gy, a pillanat hevében. Amikor
odamentem tanitani, 1969-70 kortil, sokszor tortént ilyen.
Zavargasok voltak a campusban, jott a rendérség meg a
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konnygaz, a sracok meg szétutaztdk az agyukat. Tudom,
hogy ma mér nem csinélnak ilyet az emberek. Tul okosak
hozza.

Tulzas lenne azt allitani, hogy a ,szeretkezz, ne haborizz” jelszé
kizardlag a lizergsavbdl és néhany egyéb vegyiiletbdl szarmazott,
de a pszichedelikus szerek fogyasztasa ideoldgiai jelentéséggel birt a
hébortellenes mozgalomban. Lehet amellett érvelni, s valdszintileg
helyesen, hogy a mozgalom drogfogyaszt6 része a peremhelyzet(i,
elidegentlt tagokat képviselte, nem pedig a kézponti mozgalma-
rokat és résztvevéket. Ennek ellenére a drogfogyasztas annyiban
fontos volt, hogy ideoldgiai értelemben felkarolta az elnyomas elleni
harcot. Pszichedelikus alanyaink koéziil sokak szamara az agressziv
politikai tevékenység, mely éles ellentétben allt a drogrél korabban
kialakitott allaspontjukkal, mintha a pszichedelikus élmény folott
érzett csalédasuk kompenzalasat szolgalta volna.

I: Vissza tudsz emlékezni az utazasaid sorén igazan jé pilla-
natokra, vagy élményekre? Barmire, ami nyomott hagyott
benned?

V: Nézziik csak... Hat... nem igazén. Mindig jé hangulatban
utaztam, de ez minden.

I: Soha nem volt rendkiviili?

V: Az nem. Mindig nagyon sokat vartam az utazastél. Azon-
ban tudatara ébredtem téle Gnmagamnak és a tobbieknek,
akik hasznaltak. Csak néztem a tdbbieket, és lattam, hogy a
vélasz nem az, hogy tildégéliink és hallucinalunk, aztan egy-
fel6l pocskondidzzuk a kenti egyetemet meg Kambodzséat,
masfeldl viszont nem tesziink semmit. Lattam, hogy nem
ez a valasz. Rossz, nagyon rossz dolgok torténtek. Rossz,
gonosz emberek iranyitottdk az orszagot, hazudtak nekiink
és becsaptak minket. Valamit tennem Kkellett. Ugyanakkor
egyre jobban utaltam ezt a ,békenépséget”, akik mindig be
voltak 16ve.

I: Azt mondod, valamit tenned kellett. Tettél is?

V: Igen, igen. Beléptem a campus SDS-ébe.3 Epiileteket fog-
laltunk el. Betorték a fejemet. Meg ilyenek.

3 SDS: Students for a Democratic Society, ,Hallgaték a Demokrati-
kus Tarsadalomért”. 1959-ben alapitott radikélis didkmozgalom. — A ford.
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A DROG HATASAI - A pszichedelikus szereknek a fogyaszté alanya-
inkra gyakorolt hatasaik figyelemremélté konzisztenciat mutattak,
akér pozitiv, akér negativ értelemben. A drog hatasainak mintaza-
tai sokkal konzisztensebbek voltak, mint a marihuéana, az opiatok
vagy az alkohol esetében. Az elsé fontos, az alanyok altal Gjra és
Ujra megemlitett hatas a kapcsolatok befolyasoléasa, az egytitt utazé
emberek kozott kialakuld szoros kotelék volt.

V: Megkérdeztem a baratomat, milyen volt az elsé utazasa, és
azt mondta, hogy a jelenlévék nem ismerték egymast tal
kozelrdl; hallottak mar egymasrdl, és talalkoztak koktélpar-
tikon, de ez minden. Az utazas végére viszont nagyon jol
megismerték egymast [nevet]. Igy héat azt hiszem, hogy a
sav révén jobban meg fogom ismerni ezeket az embereket.
Szerintem ez is egy méd arra, hogy az emberek gyorsan
megismerjenek engem, ha hajlandéak kiprébalni.

A legtobb alanyunk atélte ezt a kotédést és a személyes kozelség
érzését. Sokan szamoltak be arrél, hogy a pszichedelikus szerek
fogyasztdsa nagy hatast gyakorolt interperszonélis kapcsolataikra.
Az egymas iranti nyitottsag érzete lehetévé tette az egyiitt fogyasz-
téknak, hogy bizonyos kritikai képességeiket ellazitsdk. A kozos
élmény mintha egyfajta rokonsagérzetet hozott volna létre, amint
arrdl kordbban Zinberg (1974), illetve Grinspoon és Bakalar (1979)
is beszamolt.

I: Mi tértént az utazas soran?

V: Beszélgettiink. Soha életemben nem beszéltem még olyan
nyiltan magamrél. Es kénnyen ment. Tudod, nem éreztem,
hogy barmit titkolnék magammal kapcsolatban, vagy olyan
rettenetes lennék. Aztan & is beszélt nekem magardl, és
megértettem, és kozel éreztem magam hozza, és gy gon-
doltam, minden, amit rossznak tart magaban rendben van,
mint ahogy nélam is.

A kozds élmény néha a nyitottsagnal is tobbet valtott ki; kilonleges
rokonséagnak tlint azok kozott, akik valami merészet, veszélyeset és
illegélisat tettek.

R: Meglehetésen stabil barati tarsasag volt. Mindannyian rend-
szeresen elszalltunk [nevet]. Es nem volt kéztiink semmi-
lyen fesziltség, jol éreztem magam a csoportban, a részének
éreztem magam. Tizenegyedikes voltam, amikor elkezdtem
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komolyan savat hasznalni, sz vége felé és télen. Télen mar
hetente t6bbszor is utaztam. Bizonyos szempontbdl egyik
baratom sem volt til okos. Az iskola nagyon rémiszté hely
volt szdmomra abban a tekintetben, hogy. .. egyfeldl j6 ta-
nulé voltam, masfelél semmi k6zdm nem volt a tdbbi, szu-
pertiszta j6 tanuldéhoz. Azok kozott, akikkel egytitt l16gtam,
voltak okosak, akik nem hasznéltdk ki az adottsagaikat, és
voltak olyanok is, akik csak ,,végigbukdacsoltdk” az iskolat.
Tehéat hatarozott szakadék volt az iskolai életed és a baréataid
kozott, akikkel az iskolan kiviil 16gtal? Hogy élted ezt meg?

. J6l éreztem magam. Tetszett az ellentét gondolata. Kis iskola

volt, és valdszintileg én voltam ott a legokosabb, de nem
dolgoztam az iskolaban.

Ez kiilonosen a fiatalabbak csoportjara volt igaz, akik hajlamosak
voltak sokat beszélni egymassal a k6zds élményrdl. Ki csinalta méar?
Mikor? Kivel? J6 sav volt?

<T<—T<

Ha a barati kérodre gondolsz, vannak olyanok, akiket job-
ban érdekel a tobbieknél az LSD?

. Persze.

Ok a savcsoport?

: Aha.

Miben nyilvanul ez meg?

: Beszélnek réla: ,Utazzunk egyitt”; részletesen elmesélik az

utazasaikat. Néha meglep, mennyi idét toltok azzal, hogy az
utazasokrdl beszélgetek. A multkor ez és ez tortént, ezt és
ezt lattam...” |Igen, igen, a multkor utaztam, és ez és ez
tortént. . .7 Elég gyakoriak az ilyen beszélgetések.

Ugyanakkor ugy tlint, ez a szemmel lathatélag ismétlédé beszél-
getés megerdsitette a szankcidkat és a ritusokat. A fogyasztas titkos
tarsasag jellege sok alanyunkat arra vezette, hogy szokatlan idépon-
tokat és helyszineket valasszon ki az utazasra.

V:

V:

Nem lett volna szabad, hiszen hivatalos iskolai kirandulason
voltunk, tudod? Ugyanakkor koriilbelil az iskola egyharma-
da utazott, és hihetetlen volt, ahogy az emberek viselkedtek.
Hogyan kezelte a dolgot az igazgaté és a tanari kar?

Héat 6k azt hitték, hogy jol sikeriilt a hétvége. Ugyanis ott
maradt az 6sszes olyan, aki... széval nem lattak minket
egész nap, mert elmentek tarazni, meg ilyenek. Aztan este
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V:

visszajottek, és mi még akkor is utaztunk. .. tudod, Ultiink a
tabortliz koril, és atbeszélgettiik az éjszakat.
Réjottek egyéltalan?

: Valészintleg, de soha nem tettek utalast ra.
: Huh, hét én. .. idénként félretettem a munkat, mondjuk egy

hétvégére vagy ilyesmi, vagy egy péntekre vagy szombat-
ra. Emellett minden vasérnap ott voltunk egy csoméan a
templomban, és savat vettiink be.

. A templom elétt vagy a templomban?

|
V:

Nem, délutan, amikor senki sem volt a templomban; bemen-
tlink, lelltiink, beszélgettiink meg ilyenek.

Es savat vettetek be?

Igen.

Amikor a fogyasztok megtanultdk, hogyan kontrollaljak a drog ha-
tasait, gyakran kalén érémiket lelték abban, hogy kimentek a vi-
lagba, és megfigyelték, milyen hatast kelt, vagy hogyan befolyasolja
a masokkal vald interakcidikat eltéré latasmodjuk.

V:

A masodik alkalom olyan volt, mint az elsé, vagy méas?
Annyiban hasonlé volt, hogy ugyanazokkal a bardtaimmal
voltam. Ez alkalommal éjszaka csinéltuk, s egy idé utén
bementlink a varosba, hogy vegylink valamit. Megtanultam,
hogyan szélljak le annyira, hogy képes legyek venni valamit
egy boltban, meg ilyenek. Megtanultam, hogyan uralkodjak
magamon, és hogyan ne legyek paranoias.

Hogy tanultad meg?

: Hat ez olyan csoport dolog. Mint amikor. .. valaki meg-

mondja, hogy meg tudod csindlni, és tényleg meg tudod.
Egyszertien leszéllsz, amikor le kell. Kijossz belSle, mert a
sav nem a testre hat. Hanem a fejre. Es ha megismered,
béarmikor ki tudsz jonni a hangulatbdl.

. Gyakran titkos 6romét jelentett, hogy kimentiink a vilagba,

és megfigyeltiik. Tudod, hogy ment ez odakint. Hadd néz-
zem meg Sket nyitott szemmel, életemben talan elészor. Es
azt akartam, hogy 6k is lassanak engem, hogy tudjék, hogy
milyen vagyok, amikor elszall bel6lem az ellenségesség.

A fogyaszték és sziileik kapcsolata rendkivil problematikussa tette
az ilyen kisérletezést. Az egyik fiatalember, aki nem akart lebukni a
sziilei el6tt, elismerten 6ériasi kockazatot vallalt, amikor a szomszé-
dos szobaban utazott:
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V: A sziileim ott voltak a masik szobaban. Korabban, fiatalabb

koromban nagyrészt a sajat szobamban, zart ajté mogott
drogoztam. Es altalaban egy nagyon halvanyan vilagité lam-
pa mellett. A legtébbszor ott utaztam, féleg éjszaka.

Id6sebb alanyaink gyakran arrél a problémardl szamoltak be, hogy
nem tudtdk, hogyan folytassdk a drogfogyasztast akkor, amikor
gyermekeik is jelen voltak:

Szerinted mennyi a tal sok sav?

V: Ugy érted egy adagban?

Nem, a fogyasztas szempontjabél.

V: Hat, én csak a magam nevében beszélhetek. Ami pedig

engem illet, mindig a sajat szabalyaim szerint fogyasztom.
Szeretem, ha van velem valaki, vagy egy kisebb, gondosan
megvalasztott csoport, egy gondosan megvalasztott helyen,
ahol nem kell majd olyan dolgokat csindlnom, amikre nem
leszek képes. Példaul soha nem fogyasztom az egyetemen,
amikor tanitanom kell, vagy amikor f6z6k. Vagy ott vannak a
gyerekek. A gyerekek igazabodl nem szeretik. A lanyom egye-
nesen megmondta, hogy nem szereti, hogy utazok. Legalab-
bis az 6 jelenlétében. Es ebben meg is egyeztiink. Ez nagyon
fontos korlat szamomra. Azt mondta: ,,Apa, nem akarok ott
lenni, amikor utazol. Furcsan viselkedsz, és attdl félek, hogy
karambolozni fogsz, és le fognak tartéztatni.” Ezt egyébként
a tévében latta. ,Oké, akkor egyezziink meg ebben”, mond-
tam én. Es mivel felvéltva laknak nalam és az anyjuknal,
elég gyakran vannak itt. Azaz kiiléon meg kell szerveznem az
utazasokat. Altalaban szombat éjszakara.

Nyilvanvalé, hogy a széban forgd alany aziranyi eréfeszitéseit,
hogy fenntartsa azokat a tarsadalmi szankcidkat és ritusokat, melyek
lehetévé tennék a sikeres utazast, megzavartak a gyermekével kap-
csolatos aggodalmai, a kozte és lanya kozott kialakuldé konfliktus.

A drog maésik fontos hatésa, amit alanyaink gyakran emlitettek,
a személyes megvilagosodas érzése volt, amit atélhettek akar testi
érzésként (szexualitasként vagy szenzualitasként, ideértve az evést
is), vagy személyes revelacidként (az én és a vilagegyetem filozéfiai
vagy spiritudlis megértésekeént).

V: Az tértént, hogy kedvem tdmadt beszélgetni azokkal, akik

épp velem voltak, meg sétalni egyet odakint. Megint tél volt,
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hé boritotta a talajt, és nagyon szép volt. [smét vizudlis dol-
gokra reflektéltam, de valahol a fejemben kezdtem felismer-
ni, hogy mindennek van egy silyosabb dimenzidja, amiket
korabban nem lattam. . . tudod, ez volt az elsé revelaciém.

A testérzetekrdl, s kiillonodsen a szexudlis és szenzudlis érdeklédésrdl
adott beszamoldk sokkal valtozatosabbak voltak, mint a marihuana-
fogyaszték esetében. Sok alany felfokozott szenzualitésrdl szamolt
be pszichedelikus szerek fogyasztasa utan:

V: Minden olyan jénak tiint. Csak odanéztem a tengerre, és
éreztem a béromon és a csontjaimban. A megérintése szin-
tiszta eksztazis volt. Minden érzés csodalatos volt.

Néhényan azonban arrél szamoltak be, hogy cstkkent a kozvetlen
szexudlis élmények iranti érdeklédéstik:

V: Tulsdgosan mélyre meriiltem énmagamba ahhoz, hogy meg
akarjam érinteni. Gyényord volt, és nézni akartam. De sz6-
ba sem johettek olyan durva dolgok, mint a szex. Ois ugyan-
ezt mondta. Nagyon szeretett, néha nagyon kivant, de akkor
és oft Ugy érezte, hozza sem tudna kezdeni.

Tobb férfi is erekciés probléméakrdl beszélt, a nék egy része pedig
nem nedvesedett, és testi szinten nem adott semmilyen vélaszreak-
ci6t — a hatalmas érzéki hullamok és a vagyakozas ellenére. Ugyan-
akkor egy alkalmi alany atlépett ezen a géton, és a kovetkezdket
mesélte:

V: Egybeolvadéas. Nem tudtam megmondani, ketténk koziil ki
kicsoda. Hihetetlen volt, és amikor végiil elmentem, olyan
orgazmusom volt, amilyenhez foghatét még soha nem éltem
at. Az egész testem egyetlen orgazmus volt.

Amennyiben a pszichedelikus drogok, melyek kémiailag az amfe-
taminokkal allnak rokonsagban, étvagycsékkentd hatasiak, az ala-
nyok nem szamoltak be arrél az étkezésben lelt élvezetrdl, ami a ma-
rihudnafogyasztokat jellemezte. Azt azonban gyakran megjegyez-
ték, hogy nagy 6romik telt abban, ha egyszertien kis mennyiség-
ben megkéstoltak kiilonleges anyagokat, kiillondsen egy-egy hossza
utazés utan.

I: Mi méasra emlékszel még az utazas kapcsan?
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V: Hat, 6rékig voltunk lent a tengerparton: heverésztiik, beszél-
gettiink, jél éreztiik magunkat. Idérél-idére felvetette valaki,
hogy nem kellene enni vagy inni valamit, de én el sem
tudtam képzelni. Aztan valaki. .. az illeté egész nap nagyon
energikus volt. . . felallt, bement a hazba és kihozott egy kis
szedermalna szorbetet. Haagen-Dazs volt, és ettem egy fa-
latot. Rendkiviil finom volt. Ugy éreztem, ennél finomabbat
még életemben nem ettem. Ereztem az iz ésszes apré finom-
sagat, és Ugy éreztem, de tényleg Gigy éreztem az anyagat is,
mint még soha maskor. Ettem még egy falatot, de ez volt
minden. Tokéletes volt, de elég is.

A személyes megvildgosodéas vagy revelacié érzete nem korlétozo-
dott a testérzetekre, hanem személyes meglatasok alakjat is 6lthette,
vagy az énnel, vagy filozéfiai-spirituélis-vallasi értelemben a vilage-
gyetemmel kapcsolatban. Ez a reakcié nem statikus volt, hanem
folyton valtozott, ahogy a fogyaszt6 egyre tobb tapasztalatot szerzett
a droggal.

V: Mostanaban, amikor utazom, inkébb a sajat életem térténé-
sein gondolkodom, nem pedig azon, hogy valamiféle isten-
séggel lépek kapcsolatba. Ez igy valahogy kevésbé psziche-
delikus, viszont sokkal személyesebb. Nem tudom, &rokre
igy marad-e. Tényleg nem tudom.

A pszichedelikus szerek fogyasztasanak ezen megvilagosité hatésai
6sszhangban élltak az egyén személyiségstruktirajaval, illetve az-
zal, ami aktudlisan zajlott érzelmi életében. Példaul azok az ala-
nyok, akik szokésos tudatallapotukban leginkabb gy oldottdk meg
a konfliktusaikat, hogy passziv aggodalmaikat valamilyen aktiv for-
maba forditottak at, altalanossagban véve utazas kdzben is ugyan-
igy reagdltak. A szomatizalok szomatizaltak, a toprengdk topreng-
tek, és igy tovabb.

I: Mi a legnagyobb hiba, amit a drogokkal kapcsolatban elké-
vettél?

V: Tal magabiztos voltam. Azon a két-harom utazéson, amin
részt vettem, azt hiszem ez volt a tévedés. Az, hogy az el-
széllas érzése jobba teszi azt, ami torténik. Rajohettem vol-
na, ha nem gondolkodom annyit rajta; ez a helyzet csak
rosszabbodhatott az utazés miatt. A drogok vonatkozasa-
ban elkoévetett hibdim ugyanazok a hibak, amiket altalaban
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elkovetek. .. azaz nem lassitok le, hogy végiggondoljam,
hogy valéjaban mi torténik.

V: Régen csak véartam, hogy megtérténjenek a dolgok, hogy
valaki odajojjon hozzam. Ez pedig egyfajta paranoias mo-
dell. Gyerekkoromtél kezdve csak vértam, hogy megtor-
ténjenek a dolgok. Ezt az LSD segitségével ismertem fel.
Vannak, akiknek tobb hénapi terdpia kell ahhoz, hogy ilyen
felismeréseik legyenek. A sav meg csak [csettint az ujjaval]
odatett arra a helyre, ahol megértettem a mintazatot. Tehat
bizonyos értelemben, bar valbszintileg az utazas felét vé-
gigzokogtam, nem annyira félelemrdl vagy idegességrél volt
sz6, mint a felismerésrél. Ugyanolyan siras volt ez, mint ami-
lyet a maratoni terdpidkon részt vevék szoktak produkalni.
Amolyan ,megbékélek magammal” sirds. Es megint kap-
csolatba keriilok azzal a fajdalommal, ami tulajdonképpen
valédi tapasztalas, &m amitél elvagtam magam. Azt hiszem,
a savas élmények, az utazas és a terdpia sok szempontbédl
ugyanaz. Valészintileg ezért van az is, hogy ennek az évnek
az els6 hat hénapjaban nem nagyon savaztam. Mert a teréa-
piam is ugyanerrdl szél, tobbé-kevésbé.

A személyiség (set) fontossdga nem jelenti azt, hogy egy személyi-
ségprobléma vagy nehézség per se rossz utazasokat eredményezett
volna. Amint azt H. L. Barr és munkatarsai (1972) felfedezték,
a pszichedelikus drogokra adott reakcidk tipizalhaték, és a sulyos
reakciék nem sziikségképpen esnek egybe a személyiségzavarokkal.
Barr legzavarodottabb alanyainak némelyike jél megbirkdzott az
élménnyel, ugyanakkor a legkiegyenstlyozottabb személyiségstruk-
tiraval rendelkez8k kozott is akadtak olyanok, akiknek problémaik
tAmadtak. A mi eredményeink teljes mértékben alatdmasztottak
ezt a kovetkeztetést. A személyiség (set) kulcsfontossagi tényezd,
de az utazés jelentette élmény sokkal szorosabb kapcsolatban allt
a koérnyezet (setting) bizonyos aspektusaival (példaul a személyes
kapcsolatokkal) és a tarsadalmi szankcidékkal és ritusokkal, mint a
személyiségproblémaéakkal.

I: Volt valaha kéros vagy kellemetlen élményed a hallucinogé-
nekkel?

V: Igen, sokszor.

I: Igen?

V: Hat kiilénésen egy alkalomra emlékszem, egy szérnyd, rette-
netes élményre. MDA-t hasznaltam, ami kifejezetten érzelmi
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téren hat. Am akkoriban épp kisebbfajta valsagot éltem meg
a szilleimmel, és az internalizalt sziileim lettek a sziileim. Ez
korilbelil tizenharom éran ét tartott. Ez volt a legszérnyibb
élmény, amit valaha atéltem.

I: Meggatolt ez a szer tovabbi fogyasztasaban?

V: Nem.

Az ebben a szakaszban bemutatott, rossz utazasokat atélt alanyoktol
szarmazo tapasztalatok nagy része egyéni jellegli volt, egyedi sze-
mélyiségproblémakban gydkerezett, s gyakran a fogyasztok is rossz
dontéseket hoztak tapasztalatlansaguk vagy az elfogadott szankciok
és ritusok be nem tartdsa miatt. Az ilyen hibadk egyre ritkdbbak
lettek, ahogy alanyaink tovabb folytattdk a pszichedelikus drogok
fogyasztasat. Az a meggyézédésem, hogy a pszichedelikus szerek
talzott fogyasztasa valészinlileg nem tarthat huzamosabb ideig, ala-
nyaink hosszitévd, a drog hatasénak véltozésaira ramutaté tapasz-
talataibdl taplalkozott. Sokan jelezték, hogy az utazassal kapcsolatos
aggodalmaik nem cs6kkentek, hanem épp ellenkezéleg, néveked-
tek, bar ez nem feltétlentl eredményezte a fogyasztas felfliggesz-
tését: 61 szazalék jelezte, hogy nagyon alkalmi jelleggel folytatni
szeretné a fogyasztast, s 94 szézalék szamolt be arrdl, hogy a fo-
gyasztasa csokkent a kezdeti szinthez képest.

V: Nem tudom, lehet, hogy nincs igazam, és lehet, hogy bar-
milyen savtél ugyanolyan jél elszallnék, mint régen. Mégsem
veszek be; félek, és nem éri meg a kockéazat, mert ha egyre
tobb és tobb drogot fogyasztok, végil rossz lesz az utazés,
és ki fogok akadni, méarpedig azt nem akarom. Ezért nem
fogyasztok annyi drogot.

I: Szandékodban all akar a kozeli, akar a tavoli jdvében ismét
utazni?

V: Nem, nem tervezek ilyesmit, de azt hiszem, bizonyos kériil-
mények kozott megtenném. Az elsd utazdsom O6ta mindig
azt mondom, hogy nem akarok megint utazni, hacsak nem
egy olyan fickéval, akit tényleg kedvelek. .. olyasvalakivel,
akinek élvezem a tarsasagat, és akiben megbizom. Igen, vele
utaznék.

Alanyaink kezdeti aggodalmai a drog karos egészségligyi hatésait
illetéen egyre fokozédtak, ahogy folytattédk a fogyasztast. Az élmény
sokak szdmara egyre negativabba valt.
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V: Elkezdtek rosszak lenni az utazasok, ezért le is alltam veliik.

Emellett a toleranciam is egyre fokozédott. Méar két-harom
adag is kellett, hogy beinduljak, hogy utazzak. Abbahagy-
tam.

Az is megvaltozott, ami kordbban szelidebb, elfogadébb vilaglatas-
hoz vezets személyes megvilagosodasnak tiint.

Miért hagytél fel a pszichedelikus szerekkel?

V: Kezdtem ttlsdgosan becsavarodni. Kezdtem belemenni egy

valdsagos utazasba, amiben, hogy is mondjam, felsébbren-
dlinek éreztem magam. Es ezt masokon is észrevettem,
akik sok savat hasznaltak. Belementek egy valésagos uta-
zasba, amiben jobbnak hitték magukat a t6bbi embernél.
Es ez kezdett tulsagosan eluralkodni rajtam. Nem tudom,
mintha mindent jobban tudtam volna. Nem igazan tudom
elmagyaréazni. . . egyszerien csak mindent tudtam, meg ilye-
nek. Leginkébb idén nyéaron figyeltem fel erre, mert amikor
a baratom koézvetleniil mogottiink lakott, tele lett a haza sav-
figgdkkel, és tudod, benntk is ugyanezt lattam.

Ebben az esetben az alany tisztaban volt vele, hogy a ,,megvildgoso-
das” rosszra fordult. Az interjikésziték tobb mas esetben lekicsiny-

16nek,

képmutaténak és elidegenedettnek lattdk azt, ahogyan az

alanyok beszamoltak megvéltozott vildgnézetiikrél, amit 6k maguk
megvilagositénak és elfogadénak éltek meg. Ezekben az esetekben
az alanyok mintha a legkevésbé sem tudtak volna arrél, hogy ma-
sok hogyan latjak 6ket.

V:

V:

Teljesen masképp nézi az ember a vilagot, ha mar atélte az
utazas élményét.

Hogy érted ezt?

Hat, objektivebben fogja fel, hogy mi folyik a vildgban. A
dolgok tovabbra is megtdrténnek, de mér nincsenek olyan
nagy hatéssal az emberre. Néha latja, hogy azok a dolgok,
amik régen talan zavartak, valéjaban mulatsagosak, de leg-
alabbis mulandéak. Példaul ez is el fog mulni. Azok, akik
még nem utaztak, nem értik ezt.

Miért nem?

: Olyan ez, mintha ranéznél a dolgok nagy 6sszképére. Azok,

akik nem utaznak, tilsdgosan bele vannak bonyolédva sajat
magukba ahhoz, hogy barmit is meglassanak sajat kis gond-
jaikon és bajaikon tul.
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I: Egykor te is ilyen voltal?
V: Igen.

Emellett a késébbi utdnkévetd interjikon alanyaink tobb mint fele
egy masik tekintetben is kovetkezetesen reagalt: Ggy taléltak, a dro-
gélmény intellektudlis értelemben elszigeteli 6ket és egyre kevésbé
érdekes. Ezen alanyok némelyike eksztatikus hangnemben szamolt
be elsé utazasairdl, és sokuknak soha nem volt rossz utazésa. A
legtébbjiik igazabdl nem is élt at rossz utazéast.

V: Vannak olyan dolgok, amiket én szeretnék megtenni, de a
savazok koziil egyesek nem. Ilyen példaul az iras, vagy a po-
litikén valé gondolkodés, vagy a beszélgetések, meg ilyesmi.
Igyekszem a tobbieket is biztatni, hogy legyenek ilyenek, csi-
néljanak ilyesmit. Hidnyoznak azok, akik sok ilyen dologrél
tudnak beszélni.

V: Azt szeretném érthetéen megfogalmazni, hogy most mar ke-
vésbé kilonleges az elszallas, mint régen volt. J6 érzés most
is, kapcsolatban tart, és fontosnak tartom, hogy bizonyos
kortlmények kozott bedlljak. De mér nincs meg az a meg-
vildgosodasszer(i érzésem az elszallassal kapcsolatban, mint
régen. .. az a kdzelebb vagyok Istenhez érzés. Valahogy evi-
lagibbak lettek a dolgok, azt hiszem.

Végezetiil gy tlnt, a legtébb alany egyetért azzal, ahogyan a ko-
vetkez6 fogyaszté dsszefoglalta tapasztalatait:

V: Végiil rajdéttem, hogy egyszertien unalmas. . . igen, unalmas,
unalmas. Ki hitte volna? Elészor annyira, de annyira j6 volt.
O, barcsak megint azt érezhetném, mint az elsé néhany al-
kalommal! Az csodalatos volt! Most mér unalmas. Es sokaig
tart. Méar ismerem a gondolatokat, méar lattam amit a drog
megmutat, és nem nagy buli Gjra és Gjra latni. Kar, hogy igy
alakult, de ez van.

I: Ez csak a te reakciod?

V: Nem, a barataim is ugyanezt érzik. Idénként beszélgetiink
réla, hogy milyen nagyszert. Es néha széba kertil, hogy tjra
kiprébaljuk, talan valamikor késébb, sokara. Es akkor job-
ban fog hasonlitani arra, amilyen volt. De amikor legutébb
csindltam, egyszertien unalmas volt.
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Opiatok

A dontés, hogy a fogyaszté hasznélja a kutatdsban szereplé ha-
rom drog — a marihuana, a pszichedelikus szerek és az opiatok —
barmelyikét, 6hatatlanul bizonyos foki aggodalmat kelt a fogyasz-
téban. Ennek az aggodalomnak lehetnek fizioldgiai, pszicholégiai
és tarsadalmi okai — azaz kapcsolatban allhat a drogvéltozéval, a
személyiség (set) véaltozéval és a kornyezet (setting) valtozdval.

A marihuana fogyasztasaval kapcsolatos dontéshez viszonylag
alacsony szintli aggodalom tarsul. Mivel fogyasztédsa bizonyos kor-
csoportokban tarsadalmilag elfogadott lett, kis mértékii pszicholé-
giai vagy tarsadalmi aggodalom kapcsoldédik hozza, bar bizonyos
allamokban még mindig félni kell az illegélis tevékenységben vald
részvételtél. A legnagyobb aggodalom, killonésen a kezdék koré-
ben, a marihuanafogyasztast kbvetd, nemrégiben a figyelem kozép-
pontjaba kertilt egészségiigyi veszélyekbdl szarmazik.

A pszichedelikus szerek fogyasztasaval kapcsolatos dontés na-
gyobb aggodalmat okoz, mivel ezek a drogok tobbet igérnek mind
az élvezet, mind a fajdalom tekintetében. Mindazonaltal a psziche-
delikus szerekkel kapcsolatos aggodalmakat — s ez igaz a marihuéa-
néra is — enyhiti két tény, egy fizioldgiai és egy tarsadalmi. Elészor
kicsi a kockazata a gyors fliggévé vélasnak; masodszor pedig béar a
tarsadalom nyiltan nem helyesli ezeket a drogokat, nem is tarsitja
6ket automatikusan a devianciaval, a blinozéssel és a potencialis
leéptiléssel, amint teszi azt az opiatok esetében.

Az opiatfogyasztassal kapcsolatos déntés mindharom szem-
pontbdl aggodalmat okoz. A pszicholégiai vagy személyiség té-
nyezd vonatkozasdban azok, akik a kockazatok vallalasa mellett
doéntenek, a népességnek azon kis hanyadabdl kertilnek ki, mely
hényad hajlamos a veszély keresésére vagy az dnmegtartas elha-
nyagolasara. Emellett a fliggéség élménye elhomadlyositia a sze-
mélyiségbeli eltéréseket, és nagyon hasonldva teszi a szenvedélyes
fogyasztokat (Zinberg, 1975). Igy nem meglepd, hogy sok kutaté
meghatéarozonak taldlta a személyiség faktort abban a déntésben,
hogy valaki opiatot fogyasszon kabitészerként. Mégsem szabad el-
hanyagolni a tarsadalmi faktort — a kdrnyezeti (setting) valtozét —
sem. A kérnyezet jelentésége a kontrollalt opiatfogyasztok korében
mutatkozott meg a legélesebben, akik — a szokatlanul fejlett belsé
ellendrzési rendszerrel rendelkezé kevesek kivételével — nem tudtak
kontrollaltak maradni pusztan a személyiség faktorokra tdmaszkod-
va. Mi tobb, a mértékletes fogyasztas fenntartasara vald képességiik
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jelentés mértékben a tarsadalmi szankcidktdl és ritusoktdl, illetve
egyéb tarsadalmi tamaszoktdl fliggott. Ugyanakkor érezték azt az
aggodalmat, amit az keltett, hogy a térsadalom a leépiiléssel, a
devianciaval és a blindzéssel kapcsolta 6ssze az opiatfogyasztast.

Ha masképp nem jelezzik, az itt kdvetkezd részletek a kom-
binalt analitikus mintaban szereplé hatvanegy kontrollalt opiatfo-
gyasztéval készitett interjiilkbdl szarmaznak. Néhany interjut (ezeket
kiilon jeléljik) harminc szenvedélyes fogyasztéval vettek fel az inter-
jukeésziték, ugyanabban az idépontban. Megint csak néhéany részlet
(ezeket is kilon jeldljik) bizonyos kontrollalt alanyok — akiknek a
kijelentéseit ellendrizni akartuk — ,,szignifikédns egyéb”-jeivel készitett
interjuikbdl szarmazik. Mivel ezek az ,,egyebek” kozeli kapcsolatban
alltak a fogyasztdokkal, jol ismerték az opiatfogyasztast, és néhanyan
ki is probaltak.

Gyakran feltételezik, hogy aki kiprobal egy opiatot, killondsen a
heroint, egyértelmiien pozitiv tapasztalatot szerez. Ez azonban téves
feltételezés. A kombinalt mintdban szereplé kontrollalt fogyasztok
vélaszai sokkal pozitivabbaknak tlintek a kutatécsoport szamaéra,
mint a fogyaszték altaldnos népességének véletlenszerti mintajatdl
szarmazé valaszok, noha ezek az alanyok j6 és rossz tapasztala-
tokkal egyarant rendelkeztek. A kontrollalt alanyok pozitiv reakcié-
ja, akarcsak a mintadban szerepld szenvedélyes alanyok tobbségéé,
konnyen megmagyarazhaté. Mindegyikik tobbé-kevésbé rendsze-
res jelleggel fogyasztott opiatokat, azaz rendszeres fogyasztéva valt.
Igy az élmény soran &télt 6rom bizonyéara kioltotta félelem- és ve-
szélyérzetiiket. A |, szignifikdns egyebek” esetében teljesen mas volt
a helyzet. Noha sokuk kiprébélta a heroint, vagy valamelyik ma-
sik opiatot, a legtdbbben nem pozitivan reagéltak, s ezért nem is
folytattdk a fogyasztast. Ezen csoport néhany tagjanak a valaszait
azért tuntetjik fel, hogy kiegyenstlyozzuk azt a benyomast, hogy
aki kiprébalta a drogot, az élvezte is — mely kovetkeztetés egyéb-
ként elkeriilhetetlen lenne amiatt, hogy a mintdban a rendszeres
fogyaszték voltak tobbségben.

A FOGYASZTAS KIALAKULASA - A kombinalt mintdban szereplé ala-
nyok mindegyike osztozott a kdzvélekedés azon félelmében, hogy
a heroin barmilyen jellegli fogyasztasa fliggéséghez vezet, s a fo-
gyasztas kezdetét is ez a mindent athaté aggodalom jellemezte:

I: Hallottal valamit a heroinrél, mielétt elkezdted hasznalni?
V: Igen, azt hiszem. .. példaul azt, hogy fliggéséget okoz, meg
hogy rettenetes, satobbi, de azt is, hogy attél még nem lesz
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drogos az ember, hogy egyszer kiprébdlja. De beszéltem
olyanokkal is, akik azt mondtak, hogy vannak bizonyos em-
berek, akik a testiik egyedi kémiai miikodése miatt egy italtél
alkoholisték, egy 16vetté] meg heroinistak lesznek.

Hogyan kezdédott nalad a heroinfogyasztas?

: Rajottem, hogy a névérem és a sbgorom is fogyasztjdk. Nem
z’zllandéan, csak idénként.
Ok kértek ra, hogy fogyaszd?

: Nem, 6k kivartak. En kértem télik. Igen, ki akartam pro-
balni. A névérem egyszer azt mondta: ,Egyszer ki kellene
probalnod”, mire én azt feleltem: ,Es mikor fogsz szerezni
nekem?”. Ugyhogy megtanitotték, hogy kell csinalni. Vé-
giil egyiitt mentiink el érte. A baradtom el6szoér nem akarta
csinalni. (Mondjuk & egyébként sem csinélja tal gyakran.)
Széval elmentiink annak a fickénak a hézéhoz, vettiink egy
kis heroint, aztdn hazamentlink, és kiprobaltuk. Es isteni
volt. Akkor a ségorom adta be nekem, és megmutatta, hogy
kell csindlni. De azt mondtak: ,Vigyazz ezzel az anyaggal.
Nagyon jo, de ha minden igaz, tényleg figgéséget okoz.”
Ugyhogy tigy hasznaltam, mint 8k. Csak idénként.

<

<

Még ha az alany jél ismert is egy kontrollalt fogyasztét, és el is hitte
amit az mondott az élményrdl, mindez nem volt elég a fliggbévé
vélastél valé félelem kioltasdhoz:

V: Hat végiil is 6 névér volt. Tudtam, hogy évek éta fogyaszt
alkalomszertien heroint, és tudtam, hogy nem verne &t. Csak
azt akarta, hogy vele legyek, és én is élvezzem. Ugyanakkor
nem tudtam Kkiverni a fejembdl, hogy nem lehet hiilyeség
minden, amit az évek soran hallottam a szerrdl. Ugyhogy fél-
tem, nagyon féltem. De azt mondtam magamban: A francba
is, meg kell biznom benne, és hagytam, hogy beléjon.

Ugyanakkor altaldban véve a tarsadalmi faktor, azaz a kozeli isme-
r6s6k megnyugtatasa segitett a kezdéknek tallépni félelmeiken.

I: Voltak ellenérzéseid vagy félelmeid az elsé alkalom elétt?

V: Hat, ki akartam prébalni. De féltem, amig a bardtom azt
nem mondta: ,Nem, nem akarom, nélkilem tanuld meg,
hogy kell csinélni.”

A kezdd heroinfogyasztok gyakran ugyanigy birkdztak meg fé-
lelmeikkel, mint ahogy sokan méasok az egyéb problémaikkal —
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megprobaéltak tdljarni a sajat esziikon. A kovetkezé fogyasztd, aki
nagyon Kkivancsi volt a heroinra, de tilsdgosan félt ahhoz, hogy
megtegye a donté lépést, azt remélte, hogy a spontaneitas — hogy
nem hagy magéanak id6t a gondolkodasra — majd segit legyézni a
félelmét.

V: Tényleg nem akartam [kiprébalni a heroint]. De az egyik
baratom épp késziilt az elsé alkalomra, mire én azt mond-
tam: ,Rendben, taldlkozzunk itt meg itt, és megfelezziik az
anyagot.” Ugyhogy este talalkoztunk, megcsinaltuk, és hét
egész éjjel rosszul voltunk.

Nem alaptalan az a feltételezés, hogy ennek a fogyasztonak a nega-
tiv reakcidja részben abbdl az aggodalombdl fakadt, amit megpré6-
balt semlegesiteni.

Toébb alany is konnyebbnek taldlta a kezdetet, ha nem nekik
kellett meghozni a dontést, majd elmenni, és beszerezni a drogot.
Ha eléjiik tették, mintha kisebb felelésség harult volna rajuk, s igy
valamelyest kisebb volt az aggodalmuk is.

I: Hogyan szereztél heroint, amikor elészor fogyasztottad?

V: Akikkel légtam. .. épp egy buliban voltunk Jane-nel. .. ne-
kik volt. Nem én vettem. Még azt sem kérték, hogy szélljak
be pénzzel. Egyszertien csak megkinaltak.

Az egyik pér elsé alkalmat is a megnyugtatas, a (jelen esetben ha-
mis) spontaneités és a drog egy barét altali kinalasa jellemezte.

V: Nem olyasmi volt ez, amirdl valaha is azt hittem volna, hogy
belekeveredek. Meglepetésként ért az egész. Ez a fickd egy
koz6s baratunk volt, egy csomé emberrel lakott egytitt, akik
maér évek Ota hasznaltdk a szert, és barmikor hozzajutott a
cucchoz. ,Probaltatok mar?” — kérdezte. Mondtam, hogy
nem, erre elkezdte mondani, hogy 6 hetente egyszer belovi
magat. Es maésokat is ismertem, akik ezt csinaltdk. ,Na,
prébald ki”, mondta. ,,Rendben”, feleltem. Ugyhogy atjéttek
néhanyan, és bel6ttiik magunkat.

I: Mikor fogyasztottal legkézelebb?

V: Ugy egy hénap milva.

Sok alanyunk szippantéssal kezdte a heroinfogyasztast. Azok, akik
mér az elsé alkalommal injekcidztak, altaldban a bér ala adtédk be
(,bérdurrantas”, skin-popping). Ha vénaba adték az injekciét, ak-
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kor valaki méas adta be. Teljesen eltér$ volt, ha valaki méas végezte
el a miveletet, mint ha ¢k maguk.

V:

A legnagyobb dolog a heroinban, az egyik legnagyobb do-
log, amire rajottem ezzel kapcsolatban, az, hogy van egy
nagy pszicholdgiai utazas a belévésében. Ez pedig olyas-
mi, amivel a maga médjan kell megbirkéznia az embernek.
Vagy el tudja viselni, vagy nem. Emlékszem, min mentem
keresztiil az elsé néhany alkalommal, és mégis itt vagyok.
Mennyi ideig tartott, mig megtanultad?

1 Az elsé alkalom utédn maéar tudtam, hogy kell csinalni, de

egyszer(ien. .. képtelen voltam ravenni magam. Tényleg azt
hittem, hogy meg tudom tenni. Eljutottam addig, hogy fel-
forraltam az anyagot, elkotottem a karomat, felszivtam az
egészet a fecskenddbe, és készen alltam. A t( méar hozzaért
a vénamhoz, és itt kész voltam... nem tudtam megtenni.
Ugyhogy ezutdn harom-négy, de talan 6t alkalommal is va-
laki méasnak kellett belénie. Aztan egy nap az jutott eszembe:
,O, héat ez driilet! Ha mar minden egyes alkalommal kockéara
teszem az életem, nem tudva, mi lesz a zsdkban, és hagyom,
hogy valaki més csinélja helyettem, akkor lennem kellene
olyan vaganynak, hogy magam csinaljam. Eleve, ha elég
vagany vagyok ahhoz, hogy belévessem magam, akkor ké-
pesnek kell lennem r4, hogy sajat magam csinaljam.” Ugy-
hogy letltem, elkététtem a karom, és megcesindltam. Ennyi
volt az egész.

Alanyaink aggodalma az intravénas injekcidézassal kapcsolatban
nem volt alaptalan, mivel a heroinfogyasztassal tarsulé legsilyo-
sabb komplikaciék nem magatdl a drogtdl eredtek, hanem a bevé-
telnek ettél a médjatdl. Az injekcidzassal kapcsolatos aggodalmak
olyan erések voltak, hogy még a tapasztaltabb, mér tébb alkalom-
mal heroint fogyaszté alanyok sem vallaltak (véleményem szerint
nagyon helyesen), hogy sajat maguknak adjék be az injekciét, ha-
csak nem volt jelen egy még tapasztaltabb fogyaszto is.

V:

Meddig tartott, mig megtanultad beléni magad?

Haét elég sokéaig. Ugy harom hénapig. Es még az elsé alka-
lommal, amikor nekilattam, akkor sem akartam megtenni.
Nem tetszett a gondolat.

Az egyik baratod mutatta meg, hogyan kell?

: Aha. Akkor is ott volt, amikor én prébaltam meg. Ott volt,

hogy lassa, nem csindlok semmit rosszul.
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Néhany lelkes kezdé sokkal gyorsabban tért at a szippantasrél az
injekciézasra.

V:

V:

Es mi a helyzet a heroinnal? Mikor kezdted el?

Huh, hat dgy tiz-tizenot éve.

Mesélj réla.

Héat, a barataim beszéltek réla. J6 ideje ki akartam mar
probalni, mert néhany baratom hasznalta. Méar régéta rajta
voltak az anyagon, és én is akartam, de féltem. Ugyhogy
letiltiink, beszélgettiink rdla egy ideig, és rabeszéltek, hogy
prébaljam ki. Nagyon jé volt, nagyon-nagyon jé, az elejétdl
fogva.

Legel8szor hogy vetted be? Szippantottad vagy bel6tted?

: Huh, héat ez vicces volt, mert elészor szippantottam, aztan

olyan jol éreztem magam téle, hogy 16ni is akartam egy
kicsit, Ggyhogy 16ttem is még aznap este.
Nem lettél rosszul?

:Nem, a legkevésbé sem, ami azért meglepd volt, ugyan-

is mindenki mason Ugy lattam, hogy rosszul lett. Es az-
6ta annyira szeretem, hogy nem is akartam abbahagy-
ni. Marmint nem fiiggé lettem, csak nagyon szeretem. A
hétvégék. . . istenem, alig varom a hétvégéket.

Am akarmilyen médszerrel is tortént a fogyasztas, a tarsadalmi ta-
mogatasra és interakciéra valé vagyakozas szinte minden kezdd
fogyaszténal meghatérozé volt.

V:

A munkahelyemen az egyik baratom hétvégéken fogyasz-
tott heroint. .. hétvégi csipegetd volt. .. és aztdn engem is
rakapatott. Elég zavaros volt a helyzet a munkahelyen, sok
fesziiltség gyilt fel benniink. Es akkor elkezdett mesélni rdla,
hogy mennyire meg tudja nyugtatni a drog. Aztan egyszer
megkértem, hogy mutassa meg, hogyan kell csinélni. A régi
szép idékben nagyon olcsé volt az anyag. Széval 6 vitt bele,
és néha el is szélltam vele, de a legjobb baratom az a lany
volt. Rdkapattam a szerre, és a legtobbszor vele szélltam el.
De csak szippantottunk, csak szippantottunk.

Mire emlékszel az elsé alkalombdl?

: O, az els6 alkalom csodalatos volt! Az egész testemet me-

legség éarasztotta el, és eltlint belélem az Gsszes fesziiltség.
Emlékszem, utdna moziba kellett mennem néhany ismeré-
sommel, és emlékszem, ahogy ott vartam &6ket a mozi elé-



166 FUGGOSEG ES KONTROLL

terében, és tudod Ggy éreztem, nem félek semmitél. Nem
mintha koradbban féltem volna, legaldbbis nem emlékszem,
de akkor hirtelen nem féltem. Semmi sem arthatott nekem.
Tetszett az az érzés. Nagyon nyitottnak, nyugodtnak, sebez-
hetetlennek, békésnek és szépnek éreztem magam. Iméad-
tam. Erdekes, hogy ha harom-négy hétig nem csinalom,
akkor egyszertien elfelejtem, elfelejtem, milyen elszéllni, és
nem is vagyom ra. Vagy ha mégis csindlom, akkor érzem,
mikor csisznak ki a dolgok a kezem koziil, és alapvetéen
nem érzem j6l magam ugy.

Erdekes médon sem a tarsadalmi tamogatas mértéke, sem a fo-
gyaszté elsé pozitiv reakcidjanak foka nem allt 6sszefiiggésben az-
zal, hogy végll mennyire kotédott a droghoz. Az elsé reakcidk
kiillénbozéek voltak, de gyakoriak voltak az olyan pozitiv élmények,
mint az el6z6 és a kovetkezd alanyokéi.

I: Mennyi idés voltél, amikor elészor fogyasztottad?

V: Tizennyolc lehettem. Aztdn az iskolaban taldlkoztam azzal
a fickéval, aki opidtokat szedett, és mar akkor 16tte magat.
Es beszélgettiink réla. Baratok voltunk, nagyjabdl a barati
koromhoz tartozott. Megkértem, hogy szerezzen nekem egy
kis morfiumot, és beadtam, bér ala. Jé volt. Nagyon j6 volt,
élveztem. Emlékszem, legel8szor azzal a lannyal adtam be,
csak baratok voltunk. Es igen, 6 nagyon egyenes ember volt,
én meg amolyan kettés természetii vagyok. Egyfelél szeretek
aktiv lenni, mésfeldl szeretek nagyokat lazitani. Imadtam azt
a drogot. Csak fekiidtem, és nem untam meg, egyszertien jél
éreztem magam. Nagyon jél éreztem magam azzal a lannyal.
Amikor elészor 16ttem be morfiumot, azonnal tudtam, hogy
szeretni fogom, és teljesen illik a lelkemhez.

Ezzel szemben néhany valasz sokkal toébb fenntartast fogalmazott
meg:

I: Milyen volt az elsé alkalom?

V: Hat, akartam, és bizonyos szempontbdl jé is volt. Valahogy
ellazitott. Akkoriban elég fesziilt voltam, és nagyon kellemes
volt, béar rosszul lettem, ugyanis meg kell szokni. Ugyanugy
atmentem ezen a szakaszon a heroinnal, mint a dohannyal.

Néha pedig kellemetlen hatasok jatszottéak a f6szerepet az elsé fo-
gyasztas alkalméaval.
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V: J6 volt, de rosszul lettem. Egyfolytaban a fiirdészobaba ro-
hangaltam hanyni, de valahogy tgy, hogy ,O, remekiil ér-
zem magam!”, aztan hirtelen ,,O, rosszul vagyok!”, és irany
a furdé. Ott két masodperc alatt végzek, és megyek vissza.
Aztan nem hanyok tobbet.

Ennek a fogyaszténak komoly kitartasra és erés vagyra volt sziiksé-
ge ahhoz, hogy folytassa a drog fogyasztasat a rosszullétek utan.

Sok alanynak més szempontbdl volt sziiksége kitartasra, ugyan-
is legnagyobb meglepetésiinkre nem mindenki élte at a drog hatéa-
sait azonnal. Annak ellenére, hogy a heroin erés szer hirében all,
néhéany kezdé opiatfogyaszténak a kezdé marihuanafogyasztékhoz
hasonléan meg kellett tanulnia elszallni.

I: Sikertilt az elsé alkalommal elszéllnod?

V: Nem, nem éreztem semmit. Tudod, elészér nem értettem,

mi az az elszallas, mert legelészor az ember legszivesebben

lefekiidne aludni, meg ilyenek. De aztan fokozatosan meg-

értettem, mi az az elszallas.

Mennyi ideig tartott, mig megértetted?

V: Hat, azt hiszem, lehetett igy két-harom alkalom, mert az elsé
probalkozas olyan volt, mintha semmi sem tértént volna.
Nem csindltam mast, csak borzongtam. De aztan egyszer
megint kiprébaltam, és tgy tint, mintha éreznék valamit,
mintha kikapcsolt és ellazult volna a testem.

Természetesen nehéz elvélasztani a drog hatasat a személyiség (set)
és a kornyezet (setting) hatésaitél. Mindazonaéltal a beavatasi folya-
matban részt vevd tarsadalmi csoport jél korilhatarolhaté. Valja-
ban Ugy tint, a kontrollalt fogyasztk legstlyosabb aggodalmai a
szenvedélyes fogyasztékkal valé kapcsolatukbdl szarmaztak. Igy a
kovetkezé fogyaszté késébbi allithsa — miszerint el tudta kerilni a
fligg6séget — ellenére az, hogy egy kordbbi fliggé avatta be, szem-
mel lathatélag hatéast gyakorolt az elsé reakcibjara.

V: Azutan tortént, hogy kijétt az elvondkirardl. Nagyon jé ba-
ratok lettiink, és nem is otthon lakott, hanem nalam. Egy
ideje mér jatszadoztam a gondolattal, hogy kiprébalom a
heroint. Azt hittem, hogy miutéan kiprébaltam, empatikusabb
leszek.

I: Milyen volt az elsé alkalom?

V: Azt hiszem, Kkicsit tilzasba vittem. Nem tudtam semmit csi-
nalni, csak mozdulatlanul fekiidtem. Ha megprébéaltam fel-
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allni, szédulés és erds hanyinger tort rdm. Nagyon kellemet-
len volt barmit is csinélni a mozdulatlan, teljesen mozdulat-
lan fekvésen kiviil. Igy visszagondolva azt hiszem, néhanyan
komolyan aggédhattak miattam, mert néhany percenként
hozzdm-hozzam széltak, mintha latni akartdk volna, hogy
vélaszolok, megvagyok.

Milyen érzés volt ott fekiidni?

: Kellemes, de volt egy kis... nem mondanam, hogy ide-

gesség, a drog azt teljesen megsziintette. .. széval volt egy
kis kognitiv aggodalom a részemrdl, hogy maradjak &ntu-
datomnal. Ugyanis nagyon sodrédés, nagyon lebegds, na-
gyon alomszer(i volt az egész, én meg nem akartam elalud-
ni. Mondom, azt hiszem, tilzésba vittem a dolgot. Mert. . .
széval nagyon kellemes volt. Ugyanakkor maga az élmény
Osszességében nem volt teljesen kellemes. Attél fuggott,
mennyi anyagot vettem be.

Hogy sikertilt elkeriilndd a fliggéséget?

: Mindig is ugy véltem, hogy a fliggéség az életmddtél figg,

nem pedig magéatél az anyagtdl. En pedig soha nem éltem
olyan drogos életmddot, mint amilyet a bardtomnal lattam.

Noha sok olyan alanyunk folytatta a fogyasztast, aki kellemetlen
elsé tapasztalatokat élt at, sokan masok annak ellenére sem folytat-
tak, hogy nem voltak rossz élményeik. A kévetkezé interjaalany (a
»szignifikans egyebek” egyike) felhagyott a fogyasztassal.

Az elsék kozott prébaltad ki a tarsasdgodban a heroint?

V: Hat, voltak még jéparan, akik ugyanakkor prébaltak ki.

Mindenkinek az volt az els4?

V: Igen.

Hényan voltatok?

V: Talan 6ten lehettiink. Két unokatestvérem, egy né, meg

egy férfi. El6tte is lett volna alkalmam Kkiprébalni, de min-
dig kihagytam. Amikor még otthon laktam, fogalmam sem
volt arrdl, mit jelent az elszallas, igyhogy nem is vagytam
r4, nem csértam el gydgyszereket az orvossagosszekrénybdl,
meg ilyenek. Es miutan kiprébaltam, azutan sem véagytam
r4, hogy megint heroinozzak.

Noha a koévetkezé fogyaszté hangsulyozott erkolcsi indokai nem
hangzottak tdl meggy6zéen a kutatécsoport szaméra, mindenesetre
néhany pozitiv élmény utéan felhagyott a fogyasztassal.
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Rettenetes dolgokat hallottal réla?

V: Azt hallottam, hogy nem igazan j6. Hogy olyan, mintha
ivas nélkiil lenne részeg az ember, meg ilyenek. Ugyhogy
kiprébaltam. Azt is tudtam, hogy a gimiben rengeteg gond
van a drogokkal, a heroinnal is, Ggyhogy nem is akartam
kiprébalni, mert akkor még tanér szerettem volna lenni. De
meg is akartam ismerni a drogot, ha méar annyira népszer(
lett. Ugyhogy kiprébaltam, és minden rendben volt vele.
Semmi kiilénoset nem taléltam benne.

: Es uténa kiprébaltad még néhanyszor.

V: Aha. Es tulajdonképpen jé volt.

I: Es tdbbszér nem?

V: Nem, nem. Nincs elég pénzem egy ilyen drogra. Csak jott a

lehetéség, én meg éltem vele.

A kovetkezb fogyaszté (egy szignifikédns egyéb) rendkiviil negativ
tapasztalatai utdn szemmel lathatélag szoba sem johetett a folytatas.

V: Elész6r nagyon féltem, de Alice egyfolytaban azt hajtogatta,
hogy milyen jé lesz. Szerzett anyagot, én meg szippantottam
beléle. Egy kis ideig valamiféle ragyogéast éreztem; aztan
kezdtem rosszul lenni. Soha életemben nem voltam még
olyan rosszul. Orakig tartott, legalabbis nekem tgy ttint. Vé-
gtil kétszer vagy haromszor hanytam. Rettenetes volt. Soha
tobbé hozza sem nyulok az anyaghoz. Megmondtam Alice-
nak is, hogy ha csak emliteni meri el6ttem, végeztiink.

A DROG PSZICHOLOGIAI ES TARSADALMI HATASAI - Az opiatfogyasztas
hatasainak itt kovetkezé leirdsa bemutatja, hogy bizonyos, a hata-
sokrdl széles korben elterjed nézetek tévesek. Fogyaszté alanyaink-
nak sem a tettei, sem az élvezete, sem a nehézségei nem voltak
sztereotipikusak. Példaul nem sok egyértelmii beldévés (intravénas
injekcié) és nem sok hirtelen bébiskolas (gyors dlomba zuhanas)
fordult els. Emellett az alanyok reakciéi nem voltak annyira egysé-
gesek, mint azt a kutaték a droggal végzett laboratériumi kisérletek
eredményeként vartdk. A porzitiv és a negativ reakcidk egyarant
egyediek voltak, raadasul majdnem olyan mértékben a szenvedé-
lyes fogyaszték korében is, mint a kontrollalt fogyasztokéban.

Az alanyok a legkellemesebb hatasok kozott emlitették a ,lazat”
(izzés vagy melegérzet), a problémaktdl vald eltdvolodas érzetét, és
a drog nyugtaté képességét. A testérzetként érzékelt élvezet gyakran
atalakult egyfajta pszicholégiai jolét érzésévé. Sok alany kiillonleges
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alkalmakhoz kapcsolta a drog fogyasztasat: szexhez, evéshez, egyéb
tevékenységekhez és tarsasagi alkalmakhoz. A drogfogyasztas tar-
sadalmi aspektusait nagyon fontosnak tartottdk — mind azt a tarsa-
dalmi csoportot, amellyel a fogyasztas folyt, mind a nemfogyasz-
té6 csoportokkal val6é kapcsolatot. A legnagyobb veszély, amivel a
kontrollalt fogyaszték szembestiltek, a fliiggékkel valé kapcsolatba
kertilés potencidlisan karos hatasaiban jelent meg. A fliggékkel va-
16 kapcsolatra pedig sziikségiik volt a drog beszerzése érdekében,
ugyanakkor ez a kapcsolat veszélyt jelentett sajat, gondosan kie-
gyensuilyozott fogyasztasi stilusukra is.

Noha interjukészitéink nyilvdn nem tudtdk felmérni, mekkora
élvezetet jelentett a fogyasztds egy-egy alanynak, azt az utasitast
kaptak, hogy szubjektiv médon itéljék meg, hogy a valaszok spon-
tannak és Sszintének tlinnek-e, vagy esetleg tiresnek. Tudtuk, hogy
mivel kontrollalt alanyaink nem fiigg6k, opiatfogyasztasuk nem
mentes a kezd6d6 megvonasi tiinetektdl. A kutatbcsoport szamara
mégis nehéz volt killonbséget tenni a diszkomfort megsziinésével
jaré élvezet és a puszta jolesd érzést kelté élvezet kozott. Az bizo-
nyos, hogy arra szamitottunk, tébben fogjdk méltatni a hires ,lazat”.
A kovetkezé alany kissé talan til mézesméazosan dicsérte a hatéast,
vélasza mégsem volt tipikus.

V: A hernyézés egész értelme a lazban van. Legalabbis sza-
momra. Az az egyetlen dolog a drogban, amivel kapcsolat-
ban nem érdekel, mit mond akarki is. .. barmilyen drogtdl
rosszul lehet lenni, a legtébbtél én is rosszul lettem, kivéve
a marihuanat, és szeretem ha valami kitit. .. de azt a lazat,
amit a heroin csindl, semmi méssal nem lehet érezni, pedig
anndl nincs jobb, én mondom. Az a legjobb. A csics.

Késébb arrdl az érzésrél beszélt, hogy a drog egy pillanat alatt , telje-
sen” atrepitette az egyik tudatéllapotbdl a méasikba. Az a benyoma-
sa, hogy a drog fogyasztdsa nyugtaté hatassal volt ra, hasonlitott
a kovetkezé alany beszamoléjéra, akinek higgadt szavai meggyé-
z6bbnek tlintek az interjikésziték szamara.

I: Van valami kiilénleges az opiatokban, ami nagyobb élveze-
tet okoz neked, mint a tébbi drog?

V: Hat, igen. Tudod, leginkabb a laz, az nagyon lagy. Es testi
dolog. Erzem, ahogy ellazulok. Es néha van valami euféri-
aszer( érzés is. Kulonosen ha cigizel kézben. JOl érzi magat
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az ember, minden nyugodt és békés. Meleg van, ellazulsz. . .
én legalabbis. De ahogy latom, méasok is.

A kovetkezd részlet a drogot fogyasztd irdk leirdsaihoz hasonléan
az opiatbdédulatrdl szél.

I: Eltudnad mondani nekem, milyen az, amikor opiéttdl szallsz
el?

V: Hat, megprébéalhatom. Felmelegszel. A latasod hatérozottan
elhomalyosodik. Nagyon-nagyon letargikus leszel, ellazulsz,
szinte mar alszol, de igazabdl mégsem. Olyan, mintha ébren
almodnal. A szemed lezérod, nem is birnad nyitva tartani, de
teljesen a tudatodndl vagy. Hallod, mi torténik kortilétted;
ha zene sz4l, hallod a zenét, de nem tudsz felallni és jarni.
[lletve fel tudndl, de olyan lenne, mintha pattognél. Sokkal
jobb hanyatt fekiidni, féladlomban, dlom és ébrenlét hataran.
Az egész nagyon. .. nagyon. .. szinte misztikus.

Szinte az Gsszes opiatfogyaszté sokkal inkabb beszélt testi Gsszeflig-
gésben az érzéseirdl, mint a marihuénat és a pszichedelikus szereket
fogyasztok.

I: El tudndd mondani a sajat szavaiddal, hogy milyen érzés
elszallni?

V: Hat az elsé, amit érzek, az a meleg, ahogy felgytilemlik,
majd az egész testemet elarasztja. Legel6szor a combomat
és a hasamat. Aztan az egész testem ellazul. Meleg 6nt el és
nyugalom, mintha kédként ereszkedne rdm a nyugalom, az
egész testemre. Az idé mintha lelassulna, lelassulnak a gon-
dolatok, és valahogy csapongébbakka, asszociativabbakka,
alomszertibbeké valnak. Minden elmosdédik, a mozdulataim,
a beszédem. Noha ezen tudatos eréfeszitéssel tal lehet 1épni.
A laz idénként sokkal erésebb, mint maskor. Nem tudom, mi
ennek az oka. A laz alatt az azonnal rdm t6ré meleget értem.

Az élmény okozta élvezetiiket visszaadni probalé alanyok nagy
tobbsége azt mondta, hogy a testi ellazulas kezdeti érzése fokozato-
san atalakult egyfajta szellemi jéllétérzéssé.

V: Szerintem az egésznek van egy erésen testi oldala. Olyan,
mintha a testedet itnéd ki. Ugyanakkor a pszicholdgiai ré-
szének épp az a lényege. .. marmint hogy ez visz az utdna
kovetkez$ érzésbe. Pszicholdgiailag jél érzem magam, sét,
remekil. .. Nem is tudom, tényleg jé [nevet].
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Az eltavolodasi hatasnak” nevezhetd jelenség szinte egyonteti
reakcié volt az opiatoktdl valé elszéllasra, szemben a marihuana
vagy pszichedelikus szerek altal kivaltottal.

V:

El tudnad mondani a sajat szavaiddal, milyen érzés az elszéal-
las?

Mintha négykézlab masznal egy pszichikai felhébe. Minden
ki van parnéazva. Nagyon kevés negativ dolog jut el hozzad.
Nem is tudom, olyan nagyon nyugodt, nagyon kellemes &l-
lapot. Nagyon alacsony az idegesség szintje, és a vagyakoza-
sé is. Az elszéllas kozben. .. huh, olyan teljesnek érzi magat
az ember. Akarmilyen (irességet is érzett addig a lényében. . .
gondolom mindenki gy érzi, hogy hianyzik beléle valami. . .
széval ez az liresség betoltédik.

Mi torténik, amikor visszatérsz? Hogy érzed magad?

: A leszallas nagyon lassd. Altalaban ha napkézben 16vém be

magam, akkor még este is be} vagyok 16ve. Reggel viszont
teljesen normadlisan ébredek. En nem érzek semmiféle kij6-
zanodast vagy leszallast.

Ugy tiint, az eltavolodas az az érzés, hogy a fogyaszté ,énje”,
érzékeld selfje latja, mi folyik odakint, illetve szemmel lathatélag
nagyobb mértékben latja, mi folyik odabent, a pszichéjében, am
egy tavoli, bolcs nézépontbdl. A jelenséget tobben tobbféleképpen
irtak le.

< T<T<T< T

Mi az, amit kiillonosen szeretsz a heroinban?

. A nemlét érzését.

Volt valaha barmilyen kellemetlen reakciéd?

. O, persze, rosszul lettem.

Zavar, hogy rosszul leszel?

: Nem idegesit.

Milyen hatéssal van a fogyasztasodra?

: Hat a legkevésbé sem tantorit el téle [nevet].

Egy maésik alany a kévetkez6képpen beszélt errdl:

Mit szeretsz a heroinban?

V: Szeretem a teljes elzsibbadas érzését, és azt, hogy semmi

miatt nem kell aggédni, meg hogy van egy helyem. Ugy
értem, hogy olyan az egész, mintha lenne egy biztonsagos
helyem a vildgban, ami kordbban nem volt.
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Am ennek az élménynek nem minden aspektusa volt kellemes.
Tobb alany is kissé zavarénak talalta.

V:

Els6 alkalommal rosszul lettem, és arra gondoltam: ,Ez len-
ne az a remek dolog?” Nem akartam otthon maradni, és
egész éjjel tgy lenni. Ugyhogy elmentem. Hideg tél volt,
nem gomboltam be a kabatomat, és remekiil éreztem ma-
gam. Elmentem az egyik bardtomhoz, szivtunk egy kis fiivet,
aztan hatraddéltem, és szines pontokat lattam. Csak szineket,
mintha egy szivarvéany lett volna a fejemben. Olyan volt,
mint egy savas utazds. Vagy mintha hallucinaltam volna.
Vagy mint amikor lehunyom a szemem, és ott van a sok
szines pont. Es ez teljesen raallitott a heroinra. ,Felejtsd el,
nem érdekel, hogy rosszul lettem”, mondtam magamban.
JAnnyira gyonyord, gyonyord.”

Az interjukészit6k szaméra nyilvanvalé volt, hogy tébb alany is
nyugtaté hatasiként élte meg ezt az eltdvolodast — a drog szoron-
gasold6 gybgyszerként mikodott.

V:

El tudndd mondani a sajat szavaiddal, hogy milyen érzés
elszallni?

Hat legelészor is hatarozottan enyhiil bennem a fesziilt-
ség. Még ha nem is érzem kiléndsen fesziiltnek magam,
egyértelmiien ellazulok, s ez az ellazulas teljesen elaraszt.
Megnyugszom, elszall az idegességem. S ez sokféleképpen
megnyilvanul. .. abban, ahogy az egész életemet latom,
és minden gyonyorinek tinik. Képes vagyok megbirkéz-
ni azokkal a dolgokkal, amikkel meg kell birk6znom. Nem
tehernek latszanak a dolgok, hanem szép kihivasnak. Elve-
zem, hogy megtapasztalom a kortlottem 1évé dolgokat. Sok-
kal jobban el tudom engedni a vilagot, mint amikor normaélis
vagyok, és mindenen aggédom, amit meg kell tennem, meg
a problémékon, meg mindenféle dolgon. Amikor elszallok,
mintha képes lennék sokmindenrél megfeledkezni, és egye-
sével megbirkézni a dolgokkal. Ez amolyan elengedésszerti
érzés.

A drogot tobbé-kevésbé ,orvossagként” (nyugtatéként) haszna-
16, ugyanakkor az élvezet vagy az euféria emlitéséhez ragaszko-
dé fogyasztok szubjektiv reakciéi megnehezitették szamunkra, hogy
egyértelmiiek legyink a heroin és euféria McAuliffe és Gordon
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(1975) altali targyalasa (lasd 2. fejezet) kapcsan kialakult vélemény-
kiilonbség kérdésében.

I: Mennyire fontos szamodra a heroin?

V: Az attél fiigg. Ha példaul jél mennek a dolgaim, akkor tgy
fogyasztom. Ha viszont nem mennek jél a dolgaim, ha va-
lami torténik velem... mint amikor anydm kabé havonta
bevonul a kérhazba, és minden ramszakad, meg ott vannak
a vizsgak a suliban, meg akkor jojjek ki a fehérekkel, meg a
baréti kérém ostobasagaival. .. hat ilyenkor nagyon fontos
a heroin. Es jé is.

Meglepetésként ért minket, hogy a legtébb fogyaszté mennyire nem
akar egyszertien elszundikélni, hanem ki akarja élvezni az elszéllast.
Ez az attitlid néha, de nem mindig, hiperaktiv személyiséggel péaro-
sult.

I: Mi az, amit leginkabb szeretsz a heroinban?

V: Inkébb azt mondom el, mit nem szeretek. Nem szeretem

azért hasznalni, hogy 6ntudatlan legyek téle. Nem fokoz-

za fel az érzékeimet, de szeretem addig a pontig hasznélni,

amig ellazit, amig az idegrendszerem lecsillapodik, amig nem

reagalok olyan hevesen a kiilonb6zé kortilményekre. Eqyéb-

ként nagyon hiper vagyok. Mintha egyfolytaban gyorsulnék.

A heroin kicsit lelassit, és tgy vilagosabban tudok gondol-

kodni.

Akkor nem bébiskolni szoktal?

V: Nem, természetesen nem. Szerintem a bébiskolék csak po-
csékoljak a szert, vagy megprébaljak tényleg kivonni magu-
kat a képbdl.

A heroinhasznélat gyakran egyedinek, az egyén szokésaival, a fo-
gyasztas kiilonleges alkalmainak megvélasztasaval kapcsolatosnak
tlint. Meglepett minket, milyen gyakran emlitették a heroinfogyasz-
tast a szexudlis élvezet felfokozasanak kilonleges alkalmaként.

I: Milyen élményeid vannak a drogokkal és a szexszel?

V: Hm. Hat fel tudjak fokozni az érzéki élményeket. Szerintem
néha valahogy az érzelmi tartalmat is megvaltoztatjak. De én
elsésorban érzéki, testi okokbdl hasznalok heroint a szexhez.

Az egyik szexudlisan aktiv kontrollalt opiatfogyaszté szaméra a szex
élménye szinte eggyéolvadt az opiét jelentette élménnyel.
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Hasznaltal valaha heroint szexhez?

V: Néha. Ha nem fogyasztasz til sokat, jobban kapcsolatba

tudsz lépni a testeddel. De kifejezetten a szexhez nem hasz-
nalok heroint. Altalaban inkabb csak véletlentil jon 6ssze a
kettd. De meglehetésen felfokozédik a testérzetem a heroin-
tél, és olyankor j6 ha ott van egy holgy, akivel 6sszebujhatok.

Ugyanakkor tobb alany is beszamolt egy, az opiatfogyasztok koré-
ben meglehetésen altalanos, szexuélis problémardl.

Azt mondod, gyakran fogyasztasz heroint szex el6tt?

V: Hat, mar nem olyan gyakran, mint régebben. Tudod amikor

fiatal voltam, kezdd, azt hittem, remek lesz vele a szex. Tel-
jesen ellazultam téle, és soha nem kellett aggddnom amiatt,
hogy tdl hamar elmegyek. Elétte volt ez a... azt hiszem,
korai magomlésnek hivjak. Aztéan késébb, amikor mar egy
ideje egyiitt jartunk Susie-val, kezdett nagyon zavaré lenni
a heroin. Remekiil érzed magad, teljesen fel vagy huzva,
egy ideig rettenetesen j6, de aztan szeretnél kijonni beldle,
és nem tudsz. Egy idé utdn mér cseppet sem j6, és pokoli-
an idegesit6. Ha Susie nem vett be. .. méarpedig kérilbelil
harmadannyit fogyasztott, mint én... akkor elzsibbadt, és
abba akarta hagyni. Es ilyenkor mar inkabb fajdalom az
egész, nem 6rom. Nem tudsz pisilni, nem tudsz kakalni, és
leginkabb nem tudsz elmenni.

Nem a szexuélis egyiittlét volt az egyetlen kiilonleges alkalom,
aminek kapcsan fogyasztasrél szamoltak be az alanyok. A kovetke-
28 részlet tobb alanyra is jellemzd, akik a marihuanafogyasztékhoz
hasonléan rajottek, hogy az evés élvezetét jelentésen felfokozza a
drog — s akiket nem zavart a rosszullét.

Heroinoztal, amig Kalifornidban voltal?

V: Néhanyszor. Volt néhany csipegetd baratom, meg egy fiig-

g6 haverom, és néha elmentiink, alaposan bevacsoraztunk,
és beléttiik magunkat. En nem hittem el semmit abbdl a
mellédumalasbdl, amit a heroinrél nyomtak. Még most sem
hiszem. Ez egy addiktiv drog. Oda kell figyelni. Amikor
enni mentiink, el6tte mindig nyomtunk egy adagot, és tugy
ettlink.

Amolyan tarsaségi alkalomként?

V: Ja, kifejezetten tarsasagi alkalom volt.
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I: Elésegitette a tarsasagi életet az elszallas?

V: Aha. llletve attél fiigg, mennyit nyomsz be. Ha sokat, akkor
elbébiskolsz. Ugyanakkor hatborzongaté szer ez, mert olyan
energiat tud adni, amivel szinte barmire képes az ember.
Egyszertien megfelel$ fogalmi keretbe kerlilsz. Szerintem a
heroinnal valé elszéllas tgy ahogy van, nem mas, mint a
nyomottség elleni kiizdelem. Sokan ugyanezt csindljak az al-
tatékkal. Aludniuk kellene télik, de kiizdenek az alvas ellen,
és szépen elszéllnak kozben.

Nyilvanvalé, hogy a legtobb hasznalé azért vette be a drogot, hogy
elszélljon t6le, mely cél meglehetésen pikans, sét dekadens tevé-
kenységekre utalhat. Ennek ellenére az egyik alany kilonleges al-
kalmakkor térténé fogyasztédsa nehezen lehetett volna tidvosebb:

I: Van olyan tevékenység, amit a drogfogyasztds megnehezit,
vagy lehetetlenné tesz?

V: Nincs. Inkdbb megkénnyiti a dolgokat.

I: Milyen tevékenységekkel szeretsz foglalkozni, amikor el vagy
széllva?

V: Hat, szeretek a fiammal moziba vagy valamilyen sportese-
ményre menni, vagy valami ilyesmi.

Egy maésik alany fogyasztasa, ami ennél hétkdoznapibb tevékeny-
ségeket eredményezett, jél illusztrélja, milyen sokfélék lehetnek az
elszallt llapot hatasai.

V: Nagyon sokszor elszallok, és elmosogatok, aztan felmosom
a padlét, meg ilyenek, ugyanis ezeket a dolgokat akartam
megcsinalni, és meg is kellett volna csindlnom, csak épp nem
volt hozza kedvem.

I: De elszéllva kdnnyebb?

V: Ennyi az egész [csettint]. Eszre se veszed. ,Nem is volt
rossz!” Aztdn megyek, és csindlom, amihez kedvem van.

Az is nyilvanval6 volt, hogy a funkcionéalasra és az elszallt allapot
levezetésére val6 képesség felfokozta a fogyaszté drogélményét.

I: Volt valamilyen kiilénleges oka, hogy hétkéznapokon nem
fogyasztottad?

V: Pontosabban hétkézben csak este. Amikor elészér csinéltam,
nem tudtam uténa tdl jél mikodni. Meg tudtam volna csi-
néalni dolgokat, de nem csinaltam, csak tltem. Es beszéltem,
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beszéltem, beszéltem. Rengeteget beszélgettiink. De a be-

szélgetésen kiviil nem sok minden masra voltam képes. Most

viszont, ha hétkdozben akarom csindlni, akkor is mikodok.

Sét, nagyon jol. Ami azt illeti, néha, vagy inkdbb gyakran,

tobbre jutok, ha el vagyok széllva [nevet].

Igazén?

V: Igen. Ha nem tul sokat veszek be. Ha nem széllok el talsa-
gosan, csak egy kicsit. Akkor tudok mozogni, és céltudatos
leszek. Beindulok, és megcsindlom a dolgokat. Mindenfélé-
be belekezdek.

Természetesen nem mindenki szeretett ilyen tevékeny lenni — ez
Ujabb példa a drog hatdsanak dobbenetes sokféleségére.

I: Altalaban mit csinalsz azutan, hogy elszalltal?

V: Amikor elszallok, akkor leginkabb csak fekiidni szeretek, tu-
dod. Nem szivesen csindlok semmi mozgalmasat, mert mi-
nél aktivabb vagyok, annél jobban zavarja a tevékenység
az elszéllas élményét. Legszivesebben csak fekszem lehunyt
szemmel, vagy zenét hallgatok, vagy nem, valamelyik ba-
ratommal vagy egyedil. J6 dolog baratokkal elszallni. Es
csak érezni az elszéllast. Volt olyan, hogy maést is csindltam
kozben, de jobb szeretek a leheté legpasszivabb lenni.

Azok, akik arrél a képességrél szamoltak be, hogy elszéllva hatéko-
nyabban tudnak meghatéarozott, aprélékos feladatokat ellatni, felve-
tették az interjukészitékben azt a kérdést, hogy vajon milyen szintti
ezeknek az alanyoknak a hiperaktivitasa tiszta allapotban, még ha
nem is adtak informaciét errdl.

V: A heroinnal nagyon jél tudok zongorazni, teljesen ellazultnak
érzem magam, és nagyon el tudok mélyedni benne. Olyan is
volt, hogy akkor tAmadt kedvem zongorazni, amikor nagyon
el voltam szallva. Epp beléttem magam, és remekiil éreztem
magam. Nagyon elszélltam, eljatszottam egy darabot, aztan
egy masikat, aztdn még egy csomét. Nagyon tetszett, tény-
leg, és teljesen ellazultnak éreztem magam. Jobban ment az
onkifejezés.

A kovetkezb részlet egy nem hiperszenzitiv né valaszabdl jél illuszt-
rélja, milyen széles skalan helyezkednek el a drog hatasai.

V: Igazabél nagyon jél megy a munka, amikor el vagyok szall-
va. Rajottem, hogy példaul rengeteget tudok irni anélkiil,
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hogy elfaradnék. Sokkal tovabb tudok az irasra koncentral-
ni, mert élvezem, és nem is annyira a végtermék szamit, ha-
nem maga a folyamat. Es igy sokaig képes vagyok csinalni.

Az 6sszes megallapitasunk koziil talan azok a kovetkezetes besza-
moldk voltak a legmeglepébbek, melyekben kontrollalt fogyasztok
allitottak, hogy a heroint s a tobbi opiatot aktiv tarsasagi alkalmak
részeként fogyasztottdk, nagyon hasonléan a marihuanéhoz és az
alkoholhoz.

V: Es amikor bealltunk... tudod, egyszer csak hirtelen min-
denki bedll... mindenki nagyon jél érzi magéat, mindenki
beszélget, mindenki kezdi megismerni a masikat, és az egész
nagyon j6é. Szerintem a heroin nagyon j6 tarsasagi drog.
Egyszerre eltiinteti az 6sszes kis tarsasagi fesziiltségedet. Ne-
kem maér azt is mondtak, példaul nem heroinozé barétaim. . .
egyszer hazamentem, és bejelentettem: ,Epp most 16ttem
be magam”... mire 8k: ,Ertelmesebb vagy beéllva, mint
maskor”. Es én elhiszem ezt nekik, elhiszem, hogy igy van.
Szerintem ugyanis, ha nem viszik talzasba, nagyon j6 térsa-
sagi drog. Erdekelni kezdi téle az embert minden.

Mindeddig nem sokat irtak az opiatfogyasztas tarsasagi-tarsadalmi
aspektusardl. Ebben a vonatkozasban azonban megvilagosit6 erd-
vel birtak azok az interjuk, amiket tobb irani személlyel készitet-
tink, akiknek sziil6hazajaban régi hagyoménya van a ritualizalt
fogyasztasnak. Az irdniak kissé leereszked6en — mivel Ggy érezték,
a nyugatiak semmit sem tudnak, vagy csak nagyon keveset az opi-
atfogyasztasrél — mutattak rd, hogy Iranban a drogot alapvetéen
tarsasagi formaban fogyasztjdk. Elmondasuk szerint amikor férfiak
egy csoportja vacsora utan korbead egy épiumpipat, akkor kelle-
mes, oldott, beszédes hangulati este vér rajuk. Néhany alanyunk
tapasztalatai kozel alltak ehhez az 6si hagyoméanyhoz:

V: Sokkal inkébb tarsasagi dolog. .. alkalomszertien fogyaszt-
juk. Rengeteget beszélgetiink elszéllas koézben. De olyat is
lattam mar, hogy tobben dsszejottek fliggdk, felmentek egy
lakasra, beélltak, aztin ment ki-ki a maga dolgara. Ha vi-
szont alkalomszertien fogyaszt valaki, hidba kot le esetleg
rengeteg energiat a beéllés ritusa, hidba van rengeteg véa-
rakozas, nem tor ra az a fajta kétségbeesett sévargas, mint
amikor fiiggd, és majd megdriil az anyagért. Es nincs az az
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elszigeteltség sem. Ha egy nagyvarosban szokik ra az ember,
el6bb-utébb maganyos farkassa valik. De ezt te is tudod,
lathattad a tobbi fogyasztonal.

Egy maésik gyakori megéllapitas, ami valamelyest meglepett minket,
az volt, hogy milyen mértékben visszhangozta szdmos kontrollalt
fogyaszté a marihuana- és pszichedelikus szer fogyasztok altal a tilté
torvényeknek az egyébként kellemes tarsasagi fogyasztasra gyako-
rolt hatdsa kapcsén megfogalmazott érzelmeit. Tébb fogyaszté is
elég olvasott volt ahhoz, hogy Thomas Szaszt (1975) idézze, azt
allitva, hogy a drogfogyasztas elleni térvények miatt sokkal tobb
negativ reakcié fordult eld, mint maga a drogfogyasztas miatt.

V: A heroinfogyasztéasra vonatkozé térvényeket azért tartom
elavultaknak és nevetségeseknek... olvastam Thomas
Szaszt... mert tudom, milyen mintézatot alakitottam ki a
fogyasztasa soran. Tudom, hogy képes vagyok Ggy fogyasz-
tani, hogy azzal senki masnak ne artsak. Marpedig a térvény
errdl szdl. .. csak azért, mert illegélis narkotikumot hasznél
valaki, mar blin6zé. . . vagy ahogy az emberek felhordiilnek:
,JHeroinfogyaszt6?”. .. tudod, ilyenek. Egyszertien kiakaszt,
amit az emberek azokrél gondolnak, akik narkotikumokat
hasznélnak. Igazi nydg, és csak a toérvény miatt van.

A térsasagi opiatfogyasztasnak szemmel lathatdlag erds Gsszetartd
hatésa van. A kutatécsoport azonban megéllapitotta, hogy ennek az
Osszetartozasnak bizonyos aspektusai eltérnek a marihuéanahoz és
a pszichedelikus szerekhez kotédéktsl. A masik két drog fogyasztdi
szamara a kozos élmény tlint a legfontosabbnak, a maga 6sszes fur-
csasagaval. Az opiatok esetében viszont az illegalitassal kapcsolatos
félelmek k6zos mivolta tiint fontosabbnak.

V: Azillegdlis drogfogyasztéas olyasmi, amihez altalaban nagyfo-
ki bizalom kell. Es ha az nincs meg, akkor bizonyos mértéku
paranoia alakul ki, hiszen végul is heroinrdl beszéliink. Azt
hiszem, bizalom dolga az egész. Fogyasztottam mar idege-
nekkel is, de az nem ugyanolyan érzés.

A drogélményt kovetd kotédés rendkiviil fontos, és sokaig tartd is
lehet.

V: A fogyasztashoz legmegfelel6bb kériilmények? Talén a régi
otthoni bandaval, igen. Egytitt kezdtiik, egytt kisérletezget-
tlink, egytitt menttink &t az élet eqyéb dolgain, és kifejezetten
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bizunk egymaésban. Akéar a heroin, akar mas dolgok kap-
csan.

I: Miéta nem laksz otthon?

V: Ugy hat éve.

Azok, akiknek a tarsadalmi kapcsolatai az opiatfogyasztason alapul-
tak, alland6 aggodalmat éreztek a fogyasztas rajuk, illetve barataikra
gyakorolt hosszi tavi hatésai, tovabba a folytonos ellenérzés és
kontroll sziikségessége miatt. Ezek a csipegetSk a sajat szemszoguik-
bél nézve természetesen Gj utakon jartak.

V: Manuel, Nancy és én mar évek 6ta egyiitt heroinozunk. A
munkank és egyebek miatt az év elsé felében éaltalaban ta-
vol vagyunk egymastdl, ilyenkor itt éliink fenn, északon. De
tartjuk a kapcsolatot, és csak részben a drogfogyasztas miatt.
Ugy értem, meg-megkérdezziik eqymastél, hogy hogy van
a masik, mennyit hernyézott, meg ilyenek. A heroin mind-
annyiunkat érdekel, kapcsolatban &ll az alkotassal, a mu-
vészeti tevékenységlinkkel, meg a kiilon-kiilon végzett mun-
kankkal is. Mindannyian azért hasznaljuk, hogy ellazitson. . .
igen, néha munka kozben is. .. és Ugy érezzik, az elszallas-
nak koszonhetéen néhény attorést is elértiink az alkotasban.
Ugyhogy igen, tartjuk a kapcsolatot, és beszéliink rdla.

A drog hatasai véltozatosak, és néha nagyon nehéz megbirkézni
velik. Igy nagy jelentéséget kapott az, hogy a fogyaszténak legyen
olyan koére, ami megérté tagjai rossz hangulatdval vagy akar kivo-
nulasi vagyaval kapcsolatban is.

V: Hat, attdl fiigg, de éltaldban véve azt mondhatom, hogy
jobban élvezem a drogokat mésok tarsasagaban. Tudom,
hogy idénként melankolikus leszek a herointél, és nem min-
dig a legjobb tarsasagban melankolikusnak lenni. Ezért néha
egyedil 16vom be magam. De tarsasdgban mas, és ha mégis
melankolikus leszek, a barataim megértik. Igen, valdszintileg
jobb tarsaséagban csinalni.

Kontrollalt fogyasztéink szdmara az is fontos volt, hogy bebizonyit-
sak — elsésorban maguknak, masodsorban mésoknak —, heroinfo-
gyasztasuk nem zavarta meg azon képességuiket, hogy t6bb kiilon-
bozé tarsasaghoz is tartozzanak.

V: Még amikor Kalifornidban a legsilyosabb drogos szaka-
szomban voltam, akkor is fenntartottam a kézépiskolai kap-
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csolataimat. Igyekszem apolni a kapcsolataimat, és mindig
eljatszom a szerepem, akarmi is legyen az. Annyira sohasem
veszitettem el a kontrollt, hogy teljesen meg kelljen szakita-
nom a kapcsolatot egy bizonyos tarsasaggal.

Amikor a fogyaszték megprébéltak fenntartani a kapcsolataikat
egyéb tarsasagokkal is, szembekeriiltek azzal a problémaval, hogy
el kell titkolniuk heroinfogyasztasukat. A legtébb kontrollalt fogyasz-
ténk, mint a kévetkezé kettd is, szoges ellentétben a szenvedélyes
fogyasztékkal, morbid aggodalommal tigyelt ra, hogy fogyasztasuk-
ra ne dertiljon fény.

V: Nagyon kézeli kapcsolatban lltam az anyammal és a tébbi
baradtommal, akikkel tobbet I6gtam, mint barki méassal. Ezek-
kel a fickékkal csak a heroin miatt voltam egyiitt, de a tobbi
bardtom kifejezetten fontos volt szamomra. Tudod, szinte
mar harmas életet éltem. Nem csak az anyam elétt kellett
titkoléznom, hanem a jéfidk elé6tt is, de kozben valahogy
egyltt kellett lennem a rosszfiikkal is. Ja, és kézben mutass
valamit a tarsadalom felé is. . . tudod, nézz ki normalisan, ne
lassa rajtad senki, hogy mit mtivelsz. Nem is birtam minden-
nap drogozni.

V: A legtébb bardtom nem tud réla. Esetleg széba kertilt né-
hanyszor, de aztan annyiban hagytuk, és soha nem mertilt
fel Gjra. Igy hat nem tudom, valéjaban mit tudnak, vagy
mit hisznek, mert nem firtatom a dolgot. Ok ugyanis kicsit
masak. .. van, aki még flivet sem szivna. Az els6 reakcidjuk
az volt, hogy felszisszentek. .. tudod, akkora sokk volt nekik
a dolog. De a baratsaguk jelent nekem annyit, hogy fenn
akarjam tartani, és nem hagyom, hogy a drog kézénk élljon.

Az a félelem, hogy a nem fogyaszték rajonnek a fogyasztasra, szinte
minden alanyunk esetében megalapozottnak bizonyult.

V: Azok, akik soha nem csinaltak, vagy azok, akik csak régen
csindltak. . . tudod, a j6 Gtra tért drogosok. .. annyira ellen-
zik, hogy még emliteni sem érdemes el6ttiik. Nem akarok
vitat kirobbantani. Akiknek meg elmondtam, azok egyfoly-
tdban figyelnek, hogy vajon csindlom-e, és ha igen, akkor
elkezdenek papolni. Ugyhogy nem érdemes elmondani.

Azt, ha egy kontrollalt fogyaszté attért a szippantasrol az injekcidzas-
ra, még azok a baratok sem helyeselték, akik ismerték a drogélmény
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bizonyos aspektusait. Ez csak tovabb novelte azt a ,paranoiat”,
amit alanyaink a fogyasztasuk leleplezédése kapcsan éreztek.

<T<—T<

Vannak olyan baréataid, akik nem fogyasztanak, de tudjék és
helytelenitik, hogy te igen?

: Igen.

Es erés szavakkal?
Aha.
Miket mondtak?

: Hat, az egyik baratom. .. az egyike a leghajthatatlanabbak-

nak. .. nagyon aggédik. Es allandéan prédikal. Es altalaban
mire eljutunk a prédikalasig, mar ki vagyok akadva. Egyszer,
még miel6tt rendszeresen fogyasztani kezdtem volna, egytitt
szippantottunk heroint, de 6 nem szallt el téle, és el is mond-
ta. ,Tiz dolcsim ment rd, és nem tortént semmi”, panaszko-
dott. Miutan el8szdr szirtam magam, elmentem hozza, és
azt mondtam neki: ,,Nekem teljesen mas, mint neked volt. . .
egyszerlien fantasztikus!” Mire 6: ,Szippantottad?”, én meg
megmondtam, hogy nem. Na, ekkor kezd6dé6tt minden. Es
régtén az anyagi résszel kezdte. . . pedig a legjobb baratom:
,Na, akkor mostantél kezdhetek vigyazni a hifimre”. Ezzel
a felvezetéssel, érted? Aztan jott a prédikécié: ,Ha egyszer
elkezded, nem tudod abbahagyni; elég egy alkalom, és egész
életedre a rabja leszel; hagyd abba, amig tudod.” En meg
ugy vagyok vele, hogy ha nem kérek ebbdl, akkor az a
legjobb, ha széba sem hozom a dolgot.

Az interjukbdl egyértelmuien kidertilt, hogy a nem fogyasztok nem
képesek elhinni, hogy a heroint kontrollélt médon, tarsasagi ossze-
joveteleken is lehet fogyasztani. Ahogy az egyik alany megfogal-

mazta:

V:

Hallgathatnam, hogy ,,Fliggé lesz beléled, nem akarok egy
fiiggbvel élni”. Es egyfolytdban csak a veszekedés menne.
Ugyhogy sokszor inkdbb nem is hozom széba. Egyszerd-
en csak elszallok, és nem mondom meg. Es ha megkérdi:
JTeljesen 6ssze van szlkilve a pupillad, belétted magad,
vagy mi?”, akkor rabdlintok: ,Ja, beléttem magam.” De ha
nem kérdez ra kifejezetten, akkor sokszor inkéabb a hazban
is felteszem a napszemiivegem, hogy eltakarjam a szemem.
Hogy ne lassa. (Az alany mindvégig egy nénemti illetérél,
feltehetbleg a feleségérdl/élettarsardl beszélt. — A ford.)
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A nem fogyaszté ,szignifikans egyebekkel” rendelkezé alanyok egy
masik nehézséggel is szembesiiltek: nemcsak a személyiiket, hanem
a baréataikat is érint$ kritikdkkal.

T T <

V:

Hogy viszonyul a feleséged a baréataidhoz?

: Egyéltalan nem szereti 6ket.

Miért?

: Mert Ugy érzi, rossz hatassal vannak ram.

Mas széval, ha nem lennének, és nem hivnanak, akkor va-
16szintileg még hétvégén sem fogyasztanal. Igy van?

Nem, ezt nem mondanam. Egyszer(ien arrél van sz6, hogy
szivesebben fogyasztom, amikor a barataimmal vagyok.

A magukra 6ltott bator alarc ellenére kontrollalt heroinfogyasztéink
tudtdk, hogy rendkiviil veszélyes dolgot mtvelnek. Kuiléndsen a
fligg6kkel valé kapcsolat volt kellemetlen, sét rémiszté, pedig ezt
fent kellett tartaniuk a drog beszerzése érdekében.

V:

A csipegetéssel az a legnagyobb gond, hogy éhatatlanul kap-
csolatba kertil az ember a heroinista szubkultardval. Komoly
problémékat okoz, amikor egy-két grammnyi anyagot ve-
szel. Az elad6 éaltaldban még két hétig naponta kétszer fel-
hiv, ami nagyon zavaré. Aztan mindig atvernek. Soha nem
tudsz j6 vasart csinalni. Allandéan zaklatnak a telefonon.
Minden hivas felszdlitas is egyben, hogy csatlakozz a fliggd
szubkultirdhoz, vagy a rendszeresen fogyasztokhoz, és ez
ellen nem tehetsz semmit. Azok, akiktél vaséarolsz, ehhez a
szubkultirédhoz tartoznak.

A fligg6kkel valé kapcsolat nemcsak megnévekedett fogyasztast és
potencialis fliggévé valast eredményezhet, de magéban rejti a letar-
téztatés veszélyét is.

V:

V:

Széval az utcan szoktad venni?

Gyakorlatilag mindig.

Van ennek valami oka?

Hat igen. Oftt latom az embereket. Ismerek egy helyet, egy
hézat, de oft rettenetes a szer. Még végsé kétségbeesésem-
ben sem mennék oda. Vagy ha mégis, akkor nem tudnék
elszéllni. De széba sem johet. Pedig pér percre van csak a
lakdsomtél.

Tehat el6re megbeszélt helyekre kell menned.
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V: Igen, és ebbdl volt a zlir valamelyik este is. Egy ideje, par
hénapja elég forré a talaj a kérnyéken. Mindenfelé rendé-
rok, ide-oda cirkalnak, figyelnek, tigyhogy nagyon gyorsan
le kellett rendezni az iizletet. Es egyfolytaban a titkeét kellett
nézni kézben. Es ha jobban belegondolok, alig tiz perccel
azutan, hogy végeztink, el is kaptdk az emberemet.

A kontrollalt alanyok és az opiatfliggék kozotti kapesolat foka val-
tozé volt. Néhéany alany semmilyen kapcsolatot nem tartott a flig-
gbkkel, mert kozvetitd révén vasarolt; a legtobben csak vasarlaskor
kertiltek kapcsolatba velik, &m akadtak olyanok is, akik tobbféle
kapcsolatban is alltak a fiiggékkel. Ugyanakkor mindegyikik ret-
tegett attél, hogy olyanna valhat, mint a szenvedélyes fogyasztok,
akiket megismertek.

I: Amikor fogyasztottad a szert, alkalmi fogyaszténak, csipege-
tének, vagy valami méasnak tartottad magad? Milyen identi-
tast, milyen énképet alakitottal ki magadrél?

V: A fiigg8khoz és a tisztadkhoz képest?

Igen.

V: Hat, olyasvalakinek tartottam magam, aki ismeri a fliggdk
vilagat, aki tudja, mi folyik az utcdkon, de aki ugyanakkor
nem része az utcai életnek. Kivil &lltam azon. A masik la-
bammal meg a nem fogyasztok életében voltam. Amikor a
szervezetnél dolgoztam, vagy amikor részt vettem az egyik
programban. .. az ilyen dolgok Kkint tartottak az egyik laba-
mat, és megakadalyoztdk, hogy péros labbal beugorjak a
tlizbe. fgy abba az egyedi helyzetbe keriiltem, hogy mindent
megfigyelhettem. Ha valaki tényleg belemegy, akkor mar
nehéz megfigyelnie barmit is. Erted, mindkét labbal benne
vagy, ez vesz koril... nehéz. De nekem szerencsém volt,
az egyik labamat kint tartottam, igy meg tudtam figyelni, mi
torténik, és lattam, milyen veszélyek leselkednének ram, ha
a masik labammal is belépnék.

A kovetkezd alany fuggbségtdl vald félelme szankcidként vagy sza-
balyként miikodott kontrollalt fogyasztasa fenntartaséaban.

I: Es miért ért véget ez a szakasz?

V: Eljutottam egy olyan éllapotba, ahol nem volt més vélasz-
tdsom, mint teljesen elmeriilni a heroinistdk életében, ami
azt jelentette volna, hogy rengeteg dolgot meg kellett volna
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tennem. .. prostitudltnak allni, meg ilyenek... meg lopni,
nagyban. Ugy lattam, ez nem vezetne sehova. Mindig is
tobbet akartam ennél.

Az alanyoknak meg kellett birkézniuk ezzel a félelemmel — hogy
fligg6vé, pontosabban fliggd, csavargd életmdédot él6 heroinistava
vélnak, ugyanis az életmdd legalédbb olyan rettenetes perspektiva
volt, mint a fiziolégiai fliggéség. Az alanyok nagyon sokaig elfojtot-
tak félelmeiket és kiilsé kontrolltényezdket kerestek. A kovetkezd
férfi nem birta elviselni a fesziiltséget, és kénytelen volt egyszer
és mindenkorra megéllapitani, hogy képes-e toleralni a fligg6séget
anélkiil, hogy csavargéva valna. A hétkéznapi pszichiatriai gyakor-
latban kontrafébidsnak neveznék a kisérletet, amit magéan elvégzett.

V:

V:

Mindegyiknél megjelentek az elvonasi tiinetek, amikor eljot-
tek a kérhézba.

Ezért voltak ott?

Igen. Volt néhany komolyabb eset. Nekem muszaj volt meg-
ismerni az elvonas jellegét, hogy mivel kiizdenek tulajdon-
képpen ezek a fickdk, és hogy milyen szokas ez. . . fizioldgiai
folyamat-e vagy pszicholdgiai. Néhanyan nagyon ijesztéen
festettek; Ggy néztek ki, mintha a poklok poklat élnék ét.
Masoknal nem tlint olyan vészesnek, csak a hideg razta éket,
de kibirtédk. De mikdzben az élményeikrdl, a tapasztalataikrél
beszélgettem veliik, az lett a meggyézédésem, hogy a fligg6-
séglik nem is annyira az anyagnak sz6l, hanem a ritusoknak
és az életstilusnak. Es ezt én is meg akartam tapasztalni.
Ugyhogy nem sokkal késébb vettem egy csomé heroint, és
tiz napon at minden nap hasznéaltam.

Mindvégig egyediil?

: Igen, bar mésok is tudtak réla, mit csindlok. De senki mas

nem fogyasztott belsle. Ugy voltam vele, hogy azt én vettem
magamnak, kifejezetten ahhoz a kisérlethez.
Mi volt a kisérlet célja?

: Megtudni, hogy mit tesz velem. Megtudni, hogy milyen len-

ne a leszokas.
Mi tértént, amikor abbahagytad?

: Nagyon rosszul lettem. Négy-6t 6ran at razott a hideg. Két

napig fajt a fejem. Ettél eltekintve igazi kaland volt.
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A fugg6kkel kozeli kapcesolatban allé alkalmi fogyaszték mindegyi-
kének voltak tapasztalatai arrél, hogy milyen szérnytiségekkel jarhat
a fuggbség.

V:

V:

Bevittem a klinikara. .. szerintem ha nem rélam van szd,
nem ment volna be. Bekoltozott egy segitéhazba, de aztan
nagyon megharagudtam ra, mert nem akart ottmaradni. Ki-
lépett, és borton vart ra. (Ez néhany éve tortént.) Azt mond-
ta: , A fenébe, nem megyek oda, hiilyék azok.” Ugyhogy én
mentem [nevet], és ott is maradtam. Rosszul volt; tizennyolc
Oran at lltették egy széken, a falat bamulva. Tudtam, mi
fog torténni. .. az ember rosszul lesz, ha egész éjjel igy kell
tilnie. Méasfél nap utén lelépett. En még egy ideig vele ma-
radtam. ,Tudom, mit érzel”, mondtam [nevet]. Azt hiszem,
tényleg sokmindent prébaltam tenni érte. Sok kiilonbozd
helyre megprébaltam elvinni.

Aggbdsz még a drogozéasa miatt?

Nem, nagyfiGt méar. Magam miatt aggédom. De azt mondta,
ortilne, ha képes lenne azt csindlni, amit én csinalok most.
Eppen csak csipegetni. .. szerintem ez tényleg nagy dolog.

Mivel alanyainknak kozel a fele eljutott a fligg6ség hataraig, miel6tt
megallapodott volna hosszi tava kontrollalt fogyasztasi mintazata-
ban, tudtak, mitél kell félnitik:

V:

V:

V:

Igen, 6 jobban l6tte magéat, mint én.

Tobb alkalommal.

Nem feltétlentl tobb alkalommal, de tobbet. . .

Mindig tébb anyagot hasznalt?

Igen. Es nekem is voltak fajdalmaim, igy azt hittem, hogy
ettlink valamit, vagy ilyesmi. De ellentétben vele én nem
szoktam ra semmire. Es én gondoskodtam réla. A nék altala-
ban képesek tillépni a sajat gondjaikon, hogy gondjat visel-
jék a pasijuknak [nevet]. Akkor tényleg megtudtam, milyen
az, amikor hidnyzik a szer. Es azutan nagyon Gvatos lettem.
Es megprébéltam vele is 6vatos lenni. Nehéz volt kordaban
tartani. Volt néhany rohama, rugdosas, meg ilyenek.

Te atmentél valaha ilyenen?

: Nem. llletve nagyon ritkan rossz volt a gyomrom, de ez volt

a legtobb.
Es folytattad a fogyasztast ezek utan is?
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V: Igen. De sokkal kisebb mértékben, mint azel6tt. Nem min-
dennap. Mondjuk két napig csindlom, aztan tudatosan kiha-
gyok egy napot.

A figgd heroinistava valastdl, azaz a figgbség és a fuggd életstilus
elfogadaséatél valé félelem nagyon valds volt azok szamara, akik
kiterjedt kapcsolatokkal rendelkeztek a fliggék korében.

V: Nagyon sokat lattam. Egyszer aztan felébredtem, ugy érez-
tem, rosszul vagyok, és majd beszartam a félelemtél. Me-
séltem Pennyrdl. .. vele éalltam be el6szor. Hat hénappal
késébb Penny mar kurva volt, raadasul olcsé kurva. Harom-
szor dugték meg egy szirasért. Szerintem még azt sem tudta
rendesen csinalni. Egyszerlien rengeteg anyag kellett neki.
Ugy, ahogy én csinalom, kabé minden masodik hétvégeén,
nem olyan draga. De nem akarok tobb fiiggét latni. Olyan
tavol akarok maradni télik, amilyen tavol csak lehet.

Onmagéban véve elég rossz volt a fiiggdségtél, a heroinistava va-
lastdl, a letartéztatastdl vald félelem is, &m akadtak még stlyosabb
aggodalmak is. A legtdbb alanyunk olyan tarsadalmi szankcidkat
tartott be, melyek valodi évintézkedések voltak a tiladagolas és a
fertézés veszélyeinek minimalizdsdhoz. Mégis, mindannyian ismer-
tek rémtorténeteket.

V: Egy ideje sziirom magam, de aztan hallottam néhény fické-
rdl, aki tiladagolasba halt bele. Ezutan hirtelen nem tetszett
a gondolat, hogy tit nyomjak a karomba. Egyfolytaban
arra gondoltam, hogy minden egyes alkalommal, amikor
megszirom magam, potencialisan a taladagolassal jatszok.
Mellesleg Ggy éreztem, hogy a kéhogés elleni szirup meg
a Doridens korilbelil ugyanazt a hatast valtja ki, mint a
heroin. Tudod, a bébiskolast, az elszallast. . . csak a laz nincs
hozza.

Es az egyik kontrollalt fogyaszté szaméara a ,rémtérténet” egyszer
val6séggéa valt.

V: Nagyon ijeszté volt, mert kordbban sohasem tortént még
velem ilyen, aztéan egyszer csak elvorosodott és kidudorodott
minden véna a karomban, és lattam, ahogy kuszik felfelé a
karomon, és mar csak ennyi volt ettél eddig. Gondoltam,
hogy ha elér eddig, akkor ott jon az ,isten veled”. Most
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mit csinaljak? Hat, gondoltam, benyomom. Es csak nyom-
tam, mert akkor mar tdl késé lett volna barmit tenni, és
gondoltam, ha mér igy esett, akér élvezhetem is. Es akkor
elbucsiztam Johntél, tényleg. Azt mondtam: , Azt hiszem, ez
az, bekaptam.” Es aztan mind a ketten teljesen kiborultunk.



Otodik fejezet
Kutatasi eredmények: a drogfogyasztas
ritusai, szankcioi és kontrollja

A marihudna, a pszichedelikus szerek és az opiatok farmakoldgi-
ajanak és kémidjanak a kutatésai szamos kotetet toltenének meg
(lasd példaul Grinspoon, 1971, 1979; Kaplan, 1970; Goodman
& Gilman, 1975). Szerencsére ahhoz, hogy megértsiik ezeknek
a drogoknak a személyiséggel (set) és a tarsadalmi kornyezettel
(setting) valé szocidlpszicholégiai kapcsolatat, mindéssze minimalis
farmakolégiai ismeretekre van sziikségtink. Sokkal fontosabb azt
megismernink, hogy hogyan fogyasztjak ezeket az anyagokat.

Marihuana

A marihuana alapanyaga a koézénséges kender (Cannabis sativa),
amit évezredek 6ta hasznélnak papir- és kotélgyartasra. A névény,
kiilénosen a néivard példanyok cstcshaijtasa illatos, ragacsos vala-
dékot termel, ez tartalmazza a bédité hatéanyagokat. Amikor ma-
gukat a cstcshajtasokat gytjtik be, marihuanardél beszéliink; amikor
csak a valadékot, hasisrél. Erdekes médon, ellentétben a legtébb
droggal, a marihuéana az altaldban hasznéalatos dézisaiban farmako-
l6giai szempontbdl nem osztalyozhaté sem stimulénsként, sem dep-
resszansként. Nagyobb dézisban valdszintleg pszicholégiai dep-
resszansként, s6t nyugtatéként hat, azonban nagyrészt hianyoznak
azok a fiziolégiai depressziv hatasai, melyek az alkoholnél, a barbi-
turatokndl, a benzodiazepineknél és az opiatoknél jelentkeznek — ez
magyarazza a kannabisz alacsony méregtartalmat. Noha a marihu-
ana hatésat néha pszichedelikusnak nevezik, a kannabisz-csoport
kémiailag nem &ll rokonsagban a pszichedelikus szerekkel.

A legaktivabb bdédité alkotérészének a THC-t (delta-9-tetra-
hidrokannabinol) tartjak, és a kannabisz-készitmények erésségét al-
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taldban THC-tartalmuk alapjan hatérozzadk meg. Valéjaban tobb
mint 200 vegyi alkotéelem taldlhaté a névényben, melyek néme-
lyike a névény egy-egy adott fajta jellegzetességét hatarozza meg,
aminek eredményeképpen a kiilonbdzé fajtdk nemcsak eltéré erds-
ségliek, hanem eltérd, egyedi reakcidkat valtanak ki. Sok droggal
szemben a kannabisz nem vizben, hanem zsirban oldédé, s ennek
kovetkeztében a fogyasztasat kovetéen néhany napig még megma-
rad a test zsirszoveteiben.

A marihudnafogyasztds nem tul ritualizalt. A legkiléonbozébb
korilmények kozott zajlik: mozi el6tt, partikon, tévénézés kozben,
erdei sétakon. Fogyasztjak egyediil, otthon tilve, vagy barati tarsa-
sagban. A kontrollalt fogyasztok altalaban nem kifejezetten a ma-
rihudnafogyasztads miatt jonnek Ossze; elsésorban tarsasagi életet
élnek, s ha fogyasztanak is drogot, azt mellékesnek tekintik (Kaplan,
1983; Trebach, 1982; Weil & Rosen, 1983).

A marihuanaritusok rugalmassagéat részben a drog farmakolo-
gidja magyarazza. Az adott minta erejétdl is fliggé hatés viszonylag
enyhe, és nem tart sokdig. Alanyaink, akik tapasztalt fogyasztok
voltak, kénnyen kontroll alatt tudtak tartani a drog kivaltotta elszal-
last, és altalaban képesek voltak normalisan funkcionalni abban az
allapotban, ha a helyzet megkivanta. Ez a megaéllapitas nem lepett
meg. Amint azt Becker (1963) megfigyelte, mivel a marihuanael-
szallas élvezése és kontrollja tanult dolog, a fogyaszté végul képes
lesz a szer hatésa alatt is adekvat médon viselkedni. Weil, Nelsen és
jémagam (1968) kibdvitettiik ezt a megallapitast, felfedezve, hogy
kontrollalt kérnyezetben a tapasztalt marihuanafogyaszték jobban
tudtak kontrollalni az elszallt allapotot, mint a naiv fogyasztok.

A marihuénaritusok rugalmasséaga a drog statusanak ¢sszefiig-
gésében is magyarazhaté. Tarsadalmunk ma mar széles korben
elfogadja, hogy bar a marihuana tovabbra is ,rossz” drog, ,nem
annyira rossz”, mint a heroin, az LSD vagy a kokain. Ez az (j
hozzaallas a marihudnafogyasztés terjedésével tarsulva olyan kor-
nyezetet hozott létre, melyben mar nincs olyan nagy sziikség a ritu-
sok forméajaban megjelené merev kiilsé kontrolltényezékre, mint az
1960-as években. Az 1960-as évek kdzepének sokkal hangstlyo-
sabb ritualizaciéjardl huszonét éves, vagy annal idésebb alanyok
szamoltak be. Nosztalgidval és humorral idézték fel a félhomalyos
szobakat, a bezéart ajtékat, a zenét, a gyertyakat, a flistél6t, a padlon
korben 1il6 embereket, és a szertartasosan korbeadott jointot. Az
interja készitésekor mar bizarrnak és feleslegesnek tartottak korabbi
viselkedéstiket. Manapséag, amikor az alkalmi marihuanafogyasztok
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szama mintegy 31,9 milliéra emelkedett az Egyesiilt Allamokban,
a drogot kiprébalok szama pedig 57 milliéra (Miller & Associates,
1983), a marihuanafogyasztas sokat veszitett devians jellegébdl.
Ennek megfeleléen a kontrollélt fogyasztast tAmogaté tarsadalmi
szankcidk megerésodtek, és a fogyasztdi szubkultira nagy részében
elérhetévé valtak.

[lyen korilmények kozott sok mindent meg lehet tanulni a kont-
rollalt fogyasztasrdl még a tulajdonképpeni fogyasztas megkezdése
elétt. Mielétt eldontené, hogy fogyaszt-e marihuanat vagy sem,
a legtébb amerikai kamasz méar nagyon jél tudja, hogy ettél a
drogtdl senki sem 6riil meg vagy esik szét. Fiatalabb alanyainknak
(tizennyolc-huszonoét évesek) voltak olyan tanaraik a kozépiskola-
ban, akik marihudnat szivtak, és voltak olyan id6sebb testvéreik,
akik szintén fogyasztottdk a drogot. Ugyanezek az alanyok bara-
taiktél, az underground sajtdbdl, a popzenébdl és a regényekbdl
is szereztek ismereteket a marihuanéardl. Elsé néhany prébalkoza-
suk a droggal szamos rituélis elemet ismételt meg az 1960-as évek
elejérdl. Ezek az elsé probalkozasok meglehetésen formalis alkal-
mak voltak, melyeken egy-egy tapasztalt fogyaszté megismertette
az Gjoncot vagy Gjoncokat a droggal, Gtmutatést adott, megmutatta,
hogyan érdemes elszivni az anyagot, és eloszlatta a kezd6k félelme-
it. Az Gjak azonban igen hamar tilléptek ezeken a strukturélt helyze-
teken, és elkezdték kiilonbozé tarsadalmi kortilményekhez (setting)
idomitani a fogyasztast. Nem volt nehéz olyan fogyaszté baratokat
talélniuk, akikkel nem csak a drog iranti érdeklédésben osztoztak.

Ennél fogva az erésen specifikus ritusok hidnyat nem szabad
arra utal6é bizonyitékként felmutatni, hogy a kontrollalt fogyasztok
meggondolatlan médon fogyasztjak a marihuanat. A kordbban me-
rev kiilsé kontrolltényezékként szolgéld ritusokat az elmdlt évtized-
ben altaldnosabb, de tovabbra is hatékony tarsadalmi szankcidk
véltottdk fel. A marihuanafogyasztas aspektusainak egyre alapo-
sabb megismerése révén ezek a szankcidk — hasonléan az alkoholfo-
gyasztashoz kapcsolédékhoz — internalizaltta valtak, és a szankcidk
alatdmasztaséra kialakult ritusokat méar nem kellett olyan szigorGan
betartani.

Kutatécsoportunk szaméra sokkal nehezebbnek bizonyult abu-
z6roket taldlni, mint kontrolldlt marihudnafogyasztokat. Az egyik
alanyunk jellemzése szerint a drog nem kiilonésebben mérgezd,
konnyen kontrollalhatd, és nehéz, bar nem lehetetlen abizus szint-
jén fogyasztani. Néhanyan &szinte hitetlenségliknek adtak hangot,
amikor megkérdeztiik, jelentett-e barmikor is problémat szamukra
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fenntartani a kontrollalt fogyasztast. Ennek ellenére nem {itottek
meg messianisztikus hangvételt a marihuanaval kapcsolatban; fel-
ismerték az abuzus lehetéségét, és iranyelveket fogalmaztak meg
az értelmes fogyasztasrél. Ahogy egyikik fogalmazott: ,,Az anyag
nagyszer(iségével kapcsolatban sziiletett ¢sszes racionalizélas elle-
nére nem gondolom, hogy lenne okom egyfolytédban elszéllni. S
mégis, ha ok nélkil allandéan el vagyok széllva, akkor ez méar 6n-
magéaban ok arra, hogy megvizsgaljam a dolgaimat.” Egy masik
alany megjegyezte, hogy ha wvalaki til sok marihuanat fogyaszt,
csOkken az elszallas minésége; s ha ez bekovetkezik, jobban teszi,
ha egy idére ledll, majd ritkdbb fogyasztasi mintazatot kezd kovet-
ni. A kontrollalt fogyaszték hérom érvet hoztak fel amellett, hogy
miért nem szabad til sok marihuanéat fogyasztani egyszerre: hogy
elkertiljik a muld, 4m kellemetlen panikreakciét vagy paranoiét;
hogy kontrollalhaté maradjon az elszallas, s igy jobban élvezhessiik
az egyéb tevékenységeket; illetve hogy ne pazaroljuk a drogot. Az
alanyok &ltalaban kovették azt az elvet, hogy nem széllnak el a
munkahelyiikon vagy az iskolaban. Példaul Susan S., aki hetente
tobb napon is hazvezeténéként dolgozott, Ggy nyilatkozott, hogy
bar ,bedllva” is tudna takaritani, inkabb a szabadidejére korlatozta
a drogfogyasztast.

Noha a joint kdrbeadéasa a csoportban mar nem lényeges mo-
mentum, szamos alkalommal még ma is elésegiti az elszallas intenzi-
tasanak novelését. Az egyes szippantasok kozott eltels id6 lehetévé
teszi a fogyaszté szamara bédulata fokédnak megfigyelését. Tobb
alany is ugy nyilatkozott, hogy amikor egyediil vagy egy-két ember
tarsasagaban fogyasztott, akkor néhany szippantas utan megalltak,
hogy ,,utolérje” ket az elszéllas, majd eldont6tték, hogy akarnak-e
tobbet, vagy sem. Az egyik alany megjegyezte, ez kiléndsen akkor
volt okos fogyasztasi méd, amikor Gjféle marihuanat prébaltak ki.

Szamos, a marihuanéardl az elmult években megjelent konyv és
cikk figyelmeztette a kdzvéleményt, a fogyasztokat és a potencidlis
fogyasztékat a drog veszélyeire. Nagy hangsulyt kapott a fogyasztés
nyoman keletkezd potencialis testi, tarsadalmi és pszicholégiai kéro-
sodas. Tobb szerzd, példaul Peggy Mann (1978), Gabriel G. Nahas
(1976) és Robert L. DuPont (1983) nagy mértékben visszatért az
1960-as évek eleji allasponthoz, amely alig tett kiilonbséget a fo-
gyasztas és az abuzus kozott (Heller, 1972; Kaplan, 1970; Marijuana
and Health, 1982; Report of the Liaison Task Panel, 1978).

Ezekben a figyelmeztetésekben implicit médon ott rejlik az a
felfogas, hogy maguk a fogyasztok nem mérik fel a drogfogyasz-
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tasbdl fakadd veszélyeket. Ez természetesen esetenként igaz lehet,
ahogyan a kovetkezé két interjurészlet is bizonyitja:

l: Es mondjuk épp egy gorbe éjszakét csaptok. .. Fogyasztasz
marihuanat, vagy sem?

V: O, persze! Johet barmi.

I: Ertem, széval nem probléma. Eléfordult, hogy. . .?

V: Ha be vagyok allva, iszok is. Mondom, johet barmi. .. be-
szedem, mint egy babu, be én!

Sok jel utalt arra, hogy ennek a fiatalembernek a drogfogyasztas te-
rén tanusitott felelétlensége az élet egyéb tertiletein is megnyilvanul,
és kétségesnek tlint, hogy barmiféle figyelmeztetés eljutna hozza.

Egy masik alany azt a rendszertelen ,,abbahagyja-elkezdi” fo-
gyasztasi mintazatot kovete, ami az alkoholproblémakkal kiizdék
korében is gyakori.

I: Lealltal mar valamikor vele?

V: Igen, de nem hosszi idére.

I: Miért alltal le?

V: Hat, néha nem tudtam szerezni, maskor meg ki akartam
prébalni, milyen nélkiile. Nem volt semmi kiilonésebb oka,
csak gondoltam, bebizonyitom magamnak, hogy nem va-
gyok fliggd, vagy valami.

I: Es mennyi idére sikertilt lellni?

V: Talan egy hét lehetett a legtdbb.

I: Es miért kezdted ujra?

V: Csak, mert kedvem tdmadt.

Ez a hozzaallas természetesen a fogyaszté bizonytalansagat jelezte
abbéli képességében, hogy kontrollalja a drogfogyasztast.

Ettél a két kivételtdl eltekintve alanyaink teljes mértékben tisz-
tadban voltak a potencidlis nehézségekkel, és konkrét figyelmezteté-
seket fogalmaztak meg azokkal kapcsolatban.

V: Vannak olyan kélykok, és hat felnéttek is, akik tilzésba viszik
a flvezést. Pedig az gyakorlatilag akéar alternativ életstilussa
is valhat. Es az nem j6 kiilénésen a kozépiskolas sracoknak
nem, hiszen mas, hasznosabb dolgokkal is elt6lthetnék az
idejiiket. Elkezdenek drogozni, aztan egyszer csak ugy td-
nik, ez a vélasz minden problémajukra. Méar az 6Gsszes ba-
ratjuk fuvezik, és tudom, hogy a kozépiskoldkban nagyon
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sok problémat okoznak a kemény drogok. Hallucinogének,
nyugtatok, ilyenek.

I: Tehéat 8szintén aggaszt a dolog?

V: O, igen. Szerintem egyértelmtien veszélyes lehet.

Mas interjik is hasonlé érzelmekrdl tantskodtak. Mindazonéltal leg-
tobb alanyunk annyira szerette a marihuanat, hogy a potenciélis
veszélyek felismerését kiegyensulyoztdk a droggal szerzett pozitiv
tapasztalatok.

Az interjuk arra utaltak, hogy még nagyobb zlrzavar alakulhat
ki a hatékony szankcidk létezésének kérdésében. Az illegélis drog-
fogyasztas koril kialakulé szankciék gyakran bizarrak és egyediek,
mint példaul a kévetkezé alany azon felfogéasa is, hogy a marihua-
nafogyasztas évszakhoz kotédé tevékenység:

V: Meg tavasszal is... nem is tudom... de az emberek ren-
getegszer elszallnak. Nem, hogy naponta egyszer szivnal. . .
hanem tobbszor is elszéllsz. . . és gyakorlatilag ez megy egész
tavasszal.

I: Altaldban ez ismétlédik minden tavasszal?

V: Igen.

I: Es mi a helyzet a nyarral?

V: A drogosok szempontjabol azok a nyériak, akik utazés koz-
ben drogoznak. En nyéron, amikor elutazom, alig drogo-
zom.

Az, hogy ez a né elényben részesitette a tavaszt a nyéarral szemben,
szamara értelemmel birt, ha mas szdméara nem is, és 6t éven at
muikodott fogyasztasi szabalyként.

Am gyakrabban fordult els, hogy a fogyasztast kontrollalé
szankcidok nem voltak teljesen tudatosak, vagy az alany nem volt
hozzéaszokva, hogy megfogalmazza 6ket. A kovetkezd férfi csak ho-
maélyosan tudta, hogy vannak ilyen szankcioi:

I: Es volt kiilsnésebb kellemetlen reakciéd?

V: Nem, nem volt. Most is szivok, ha megfeleléek a kériilmé-
nyek. De nem fogok elmenni, és megvenni. Jé tarsasagi
drognak tartom. Nagyon jénak.

Ugyand logikusnak tartotta fogyasztasi szabalyait:

V: Nem gondolom, hogy okom lenne egyfolytaban elszallni. S
mégis, ha ok nélkiil dllandéan el vagyok széllva, akkor ez
mar énmagaban ok arra, hogy megvizsgaljam a dolgaimat.
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Itt véget ért a magyaréazat. Am a kutatécsoport szamara az egyik
legerésebb szankciét az jelentette, ha az alany kitartott amellett,
hogy a drogot csak tarsasagban fogyasztja, vagy hogy kilénleges
ok, illetve alkalom kell a fogyasztashoz.

Az ehhez hasonlé szankcidk nem a semmibdl alakulnak ki. A
marihuanafogyaszték, szemben az alkoholfogyasztékkal, nem sze-
reznek elég koran ismereteket a fogyasztasrél ahhoz, hogy tudatéra
ébredjenek korlataiknak, és prébéara tegyék azokat (Maloff és mun-
katarsai, 1982; Harding & Zinberg, 1977).

V: Egy idében minden nap fiiveztem. Még régen, sokaig, mert
olyan sok f(ihdz jutottam egyszerre, és ez nagyon rossz volt
[nevet]. Miel6tt idejottem, beszélgettem a szobatarsammal,
és azt mondta, tavaly volt egy idészak, amikor Ggy érezte,
mintha kédben lenne. Ez minden, a kéd. Es ha visszagon-
dolok, egyet kell értenem vele. Nem lehet minden nap fiivet
szivni, még késé esténként sem, még tarsasagban sem. Nem
tudom miért, de egyszer(ien lezsibbasztja az ember agyat.

Ez a korantsem szokatlan tapasztalat azt jelezte, hogy a fogyasztok-
ban tisztelet alakul ki a drog irant, és felismerik, hogy sziikség van
kontrollalé szankcidkra.

Mivel nem sok marihuanafogyaszté alanyunknak voltak problé-
mai a munkahelyén, a munkéaval kapcsolatos szabalyaik egyszertiek
voltak:

I: Vannak sajat magad alkotta szabalyaid a drogfogyasztassal
kapcsolatban?

V: Azt hiszem, az egyetlen szabaly az, hogy nem allok be,
ha ugy érzem, hogy potencidlisan ellenséges helyzetbe
kertilhetek. . . vagy ha nem is ellenségesbe, olyanba, amiben
nem lenne helyes a drogfogyasztds. Példaul nem megyek
bedllva dolgozni. Ugyanakkor érzem, hogy beéllva is tudok
vigyadzni magamra. Nem is aggédom emiatt tdlsdgosan.

Erre az interjira beallnal?

V: Beéllhattam volna, a legkevésbé sem zavarna. A helyzettél
figg. Nem szeretnék fiivezni a nap kézepén, amikor még
rengeteg dolgom van. Nem fliiveznék az 6rdkon. Meg ilye-
nek.

Ez volt az altalanos hozzaallas. A legtobb tapasztalt felhasznalé hitt
abban, hogy bedllva is képes teljesen normalisan funkcionéalni, mint
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ahogy a tapasztalt alkoholfogyasztok is gy hiszik, hogy kilénleges
esetben megihatnak délben egy italt, és folytathatjak a munkajukat;
ugyanakkor felismerik, hogy ez fesziiltséget okoz, s altaldban véve
nem kivanatos.

Sok alanyunk nagyon hatérozottan meg tudta fogalmazni az Gj
drogfogyasztéknak adandé tanacsait:

Ha valakinek, aki épp el6szor késziil kiprobalni a marihuéa-
nat, mondanod kellene harom fontos dolgot, amit érdemes
végiggondolnia, mit mondanal?

: Hogy ne vigye talzédsba. Ne tgy ugorjon bele, mintha az

egész barmivel tobbet jelentene annél, hogy fogyaszt egy
drogot, valamit, ami megvaéltoztatja a gondolkodasat. Har-
madszor pedig legyen nagyon koriltekinté abban, hogy kit
vezet be a drogozéasba, mert tudnia kell, hogy vannak olya-
nok, kiillonosen a fiatalok. .. akikre pusztité hatéssal lehet,
ha rdkapnak, ha azt hiszik, hogy t6bb annal, ami.

Néhany fogyaszté pedig teljesen tudataban volt a sajat szankci6i-
nak, és rendkivil pontosan meg tudta fogalmazni azokat:

V:

Mit jelent a rendszeres fogyasztas?

Kéthetente egyszer-kétszer, nagyjabdl. Néha esetleg egy
egész honapot ki kell hagyni, esetleg csak két-harom slukkot
szabad szivni nem a teljes jointot, meg hogy mindig legalabb
egyvalaki massal kézosen kell szivni.

Van a hétnek vagy a napnak olyan szakasza, amikor inkébb
az egyik vagy a maésik drogot fogyasztanad?

. Nincs.

Féleg este szoktad fogyasztani?

V: Ja, igen. Azt mondanam, hogy este, vacsora kézben vagy

< T <

tarsasagban inkabb iszom, marihuanat pedig inkabb késé
estek fogyasztok.

Vannak szabéalyaid a drogfogyasztassal kapcsolatban? Van-
nak dolgok, amiket ellenérzol, mielétt fogyasztasz?

: O, igen. Marihuéanat példaul csak akkor szivok, ha ismerem

azt, aki megkindl vele.
Voltak kellemetlen élményeid a marihuénaval?

: Igen.

Fogyasztanéal marihuanat rossz hangulatban?

: [Nevet] Nem, de fesziilt hangulatban talan.
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I: Ha mondanod kellene egy kezdé drogfogyaszténak harom
fontos dolgot, mik lennének azok?

V: Hogy fogyasszon mértékletesen, hogy gy6z8djén meg réla,
mit fogyaszt. .. tudod, hogy tudja, mit szed be. .. és, hogy
ne hasznélja a drogot mankdéként.

I: Van olyan kitlintetett hely, ahol a leginkabb fogyasztasz?

V: Igen, leginkabb otthon szeretek tépni.

Az ehhez hasonlé alanyok mar megtanultak, miért van sziikségik a
szankci6kra. A kezd6 fogyasztéknak adandé tanacsokra vonatkozd
kérdés azért volt értékes, mert gyakran olyan szabalyok megfogal-
mazasara 0sztonodzte az alanyokat, amelyekrél nem is tudtak, hogy
betartjak éket.

A tarsadalmi ritusok, melyek az alkoholfogyasztashoz hasonld-
an a marihuanafogyasztas szankciéinak alatamasztasa érdekében
alakulnak ki, magukban foglaljdk egy kiilénleges hely, egy adott
idépont és egy adott tevékenység kivalasztasat. A kovetkezd részlet
egy ritus kialakulasarél szamol be:

R: Egy ilyen hagyoményérzé barban voltam, csak tildogéltem,
husz percig kortyolgatva egy sort, hallgatva az ir zenét. Aztan
odajott az a vén pids, és egymas utan rendelte a kordket,
aztan meg elkezdtiink sakkozni. Cserébe, amiért sakkoztam
vele, adott egy 16ket hasist, aztan masokat is megkinalt, kitet-
te az asztalra, de cserébe lépnitik kellett néhanyat. .. széval
elég bizarr volt az egész. Aztan egyszer csak arra eszméltem,
hogy maér 6t 6raja ott Glok abban a barban. Négy sakkparti,
meg a veliik jaré beszélgetés, és mar hajnali egy volt. Szédiil-
tem. De azért a sajat labamon mentem ki, egyenesen jarva;
az egészben csak az nem tetszett, hogy egy teljes estét egy
barban toltottem.

Ez a férfi még éveken at megtartotta azt a ritust, hogy sakkozott,
amikor drogot fogyasztott.

Sok alanyunk zenehallgatds kézben kezdte el a marihuénafo-
gyasztast. Néhanyan azt allitottdk, hogy a marihuéna lelassitotta az
id6érzékiiket, s ezért pontosabban, tisztdbban hallottak, és élték at
a zenét — hangrdl hangra, Gitemrdl titemre.

V: Eszrevettem, hogy egyesek sokkal jobban ellagyulnak, mint
én [a marihuanafogyasztas kovetkeztében]. Az én ellagyu-
lasom olyan. .. tudod, Cat Stevenst meg hasonl6é zenéket
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hallgatok. . . hogy tényleg érzem, mit akar mondani a zene,
Ugy a szavakban, mint magukban a hangszerekben. Nagyon
furcsa élmény bedllva zenét hallgatni. Olyan, mintha a zene
egyenesen atmenne rajtam, vagy mintha érezném, ahogy
behatol a szivembe, vagy valami. Mintha egy darab csoko-
ladétortat ennél: tudod, mit érzel, érzed a csokoladé izét, és
atéled. Na, ugyanez van a zenével is. Nagyon kozel kertilsz
hozz4, beléd hatol, egészen kozel kertilsz hozza. Nem olyan,
hogy akkor most lefogja ezt az akkordot, vagy hogy most a
zongora meg a hegedu szél. Egyszer(ien érzed magadban a
hangokat és az érzelmeket, s magaval ragad az egész. Néha
hangosan egyiitt sirok vagy nevetek a zene hangulataval. Es
gy érzem, mintha személyesen ismerném a zenészt. Cat
Stevens-nél észrevettem a hangulatvaltozasait a zenéjében.
Rengetegen, akik éneklik a dalait, nehéz idéket éltek meg
régen. .. mar egyfajta intézménnyé valtak a maguk egyéni
kis médjan. Rengeteg ilyen embert figyeltem meg.

A marihuanafogyasztast kiséré evés vagy szexuélis élet alatt szamos
alany altal megfigyelt felfokozott érzékelés erésen dsszekapcsolédott
a szer hasznélataval. A legtobb alanyunk megtartotta egyik-maésik
ritusét, de ezek megvéltozhatnak izléstiik és tarsadalmi kortilményeik
véltozéasait kovetve.

Egyes esetekben akkor miikodtek a ritusok, amikor a szankcidk
muikodésképtelennek tlintek.

V: Igen, odaat jartam... és amint atértem, megint elkezdtem
elszallni [nevet]. Nagyon fesziilt volt ez a kapcsolat, egye-
nesnek kellett lennem. Amikor egylitt voltam ezzel a lannyal,
olyan volt az idegrendszerem, hogy akkor is fesziilt marad-
tam egy kicsit, amikor elszélltam. Miutan helyrehoztam a
kozponti idegrendszeremet, és megint elkezdtem elszéllni,
csodalatos volt. Minden olyan volt, mintha elészor szalltam
volna el, annyira intenziv, semmi paranoia, és csodalatos
volt és izgalmas. .. az egész. Aztan ugy két hét milva rossz-
kedvii és ingerlékeny lettem, és rajottem, hogy minden nap
szivok, raadasul valami uncianként 10 dollaros anyagot. Ak-
kor néhany hétre ledlltam, és azt mondtam a baratnémnek:
,Naponta legfeljebb egyszer. .. na j6, mondjuk kétszer aka-
rok szivni. Sz6lj, ha észreveszed, hogy tobbszoér csindlom.”
Es igy egy hénap mulva ram szolt: ,,Hé, sok lesz”, én meg
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elkezdtem megmagyarazni, aztan észbe kaptam, rajottem,
mit csinalok, és azéta sokkal jobban odafigyelek magamra.

Joggal nevezhetjik egyféle ritusnak azt, ahogyan ez a férfi a ba-
ratnéjére tamaszkodik kiilsé kontrollért, &m ezt a ritust inkabb a
szlikség sziilte, nem pedig egy szankciét tAmogatott meg, és nem a
fogyasztas élvezetét novelte. Ez a ritus azt bizonyitja, hogy az alany
tisztdban volt a szabéalyok fontossagaval. Ugyanakkor a kutatécso-
port megitélése szerint, amikor egy ritust egy szankcié pétlaséra
hasznélnak, akkor nagy a kontroll elvesztésének veszélye.

Pszichedelikus szerek

A pszichedelikus szerek kézé szamos, mind potencigjaban, mind
hatédsanak id6tartaméaban eltéré anyag tartozik: LSD, meszkalin,
peyote, pszilocibin, MDA, DMT és még néhany maésik. Ezt a drog-
kategériat eredetileg pszichotomimetikus vagy hallucinogén anya-
goknak nevezték, mert gy vélték, hatdsaikban a pszichézist vagy
a hallucinaciét utanozzak. Az 1962-es drogforradalmat megel$z8
néhany évben bizonyos pszichiatriai intézmények dolgozdi rend-
szeresen fogyasztottak ezekbdl az anyagokbdl, hogy megtapasztalva
rovid tdva hatdsaikat empatikusabbak lehessenek azokkal a pacien-
sekkel, akik folytonosan a valdédi hatasnak megfelelé tudatallapot-
ban éltek. A szakfolyéiratokban szdmos olyan cikk megjelent, ami
ezeknek a kisérleteknek a sikerét bizonyitja (Kafka, 1964; Kafka &
Gaarder, 1964; Mogar & Savage, 1954; Savage, 1952).

Idével vilagossa valt, hogy ezeknek a drogoknak a hatdsa nem
pszichotomimetikus, és helyette a gorog ,,az elme megnyilvanulasa”
kifejezésbdl szarmazé ,pszichedelikus” megnevezés kertilt haszna-
latba. A természetben tobb szaz névény, kéreg és inda rendelkezik
pszichedelikus tulajdonsagokkal, melyeket mar az irott térténelem
hajnala el6tt felfedeztek, és felhasznaltak, nem egyszer vallasi ritu-
sok soran. A pszichedelikus szerek kémiai szempontbdl két nagy
csoportba sorolhaték: az egyikbe azok tartoznak, melyek a test to-
bozmirigyi hormonjaival tavoli rokonsagban allé indolgytirtin ala-
pulnak, a masikba pedig azok, melyek molekulaszerkezete kozelebb
all az adrenalinéhoz, és hasonlé az amfetaminokéhoz. Mindkét cso-
port rendelkezik stimulans jegyekkel, illetve tudattagité hatassal. A
legismertebb indol pszichedelikus szer, a pszilocibin t6bb mint egy
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tucat gombafajtdban megtalalhaté (kiilonosen a Psilocybe cubensis-
ben), de a hajnalka magva is hasonlé, bar mérgezébb anyagot tar-
talmaz. Az LSD (lizergsav-dietilamid) az a drog, amit sokan a drog-
forradalom kirobbantéjanak tartanak, eqy 1938-ban kifejlesztett, az
indolcsoportba tartozé szintetikus szer, melynek hatdsa 10-20 6ran
at tart. Az adrenalin-amfetamin csoport legismertebb természetes
pszichedelidja a meszkalintartalmi peyotekaktuszriigy, amit az ame-
rikai indianok ésid6k 6ta hasznalnak ritusaik soran. A tapasztalatlan
fogyasztok szamara a kaktuszriigyek elfogyasztasa rosszullétet, ha-
nyast okoz. Szadmos hasonlé szerkezet(i szintetikus szert fejlesztettek
ki, példaul az STP-t (2,5 dimetoxi-4-metilamfetamin) és az MDA-t
(metildioxi-amfetamin).

Ezeknek a drogoknak az illegélis statusa annyiban okoz prob-
lémat az atlagos fogyasztok szdmara, hogy nem lehetnek biztosak
abban, mit tartalmaz a drog, amit megvaséarolnak. Lehet, hogy amit
meszkalinnak hisz, az valéjaban LSD, vagy meszkalin, de PCP-vel,
amfetaminokkal és egyéb anyagokkal szennyezve; s igy csak talal-
gatni lehet a megfelel doézist illetéen. A kis szdmu tapasztaltabb
fogyaszték mar jobb helyzetben vannak. Beszerzési forrasaik meg-
bizhatébbak, s néhanyan még vegyésszel is ellendriztetik a drogot
fogyasztas el6tt.

A marihuanéas bdédultsdggal szemben a pszichedelikus szerek
hatédsa akér hat-nyolc 6rdig is tarthat, és a szertdl fliggben mas
és mas lehet (Zinberg, 1974). A pszichedelikus bédulat intenziv,
bar nem kontrolldlhatatlan élmény, amit néha illuzérikus, am a
valédi hallucinacioktdl megkilonbdztethets érzékszervi valtozasok
jellemeznek. A rossz utazads mindig meglévé kockazatat bizonyos
fokig megnoveli a drog bizonytalan minésége. Tobbek kozott ezért
is tartjadk a drog szubkultirdban ,valédi” — azaz veszélyes — dro-
goknak a pszichedelikus szereket. Nem annyira csabitéak, mint a
marihudna, és nem is bannak veliik olyan hanyagul. A fogyaszta-
suk mértékére vonatkozd becslések nem megalapozottak, de gyak-
ran emlitik, hogy tiz-hGszmilliéan prébéalhattak ki a pszichedelikus
szereket. A pszichedelikus szerekhez kothetd ritusok és tarsadalmi
szankciék tobbsége arra vonatkozik, hogy miként lehet a lehetd leg-
biztonsagosabba tenni a drogélményt, nem pedig a drog kémiaja-
hoz vagy fogyasztasanak gyakorisagahoz kapcsolédnak, mint egyéb
drogok esetében. Ennek ellenére, akércsak a marihuanafogyasztok
esetében, kénnyebb volt fogyasztdkat talalnunk, mint abuzéroket.

A pszichedelikus szerek fogyasztasa szinte mindig a drog koré
szervez6dd csoportos tevékenység. Az alanyok arrdl szamoltak be,
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hogy altalaban volt velik valaki mas, akiben megbizhattak, s aki
segitett atvészelni a rossz utazasokat vagy a varatlan eseményeket:
,Kell valaki, akit jél ismerek, akiben megbizok.” Néha alkalmi is-
merdsok is bekertilnek egy-egy csoportba, de ilyenkor az utazast
altaldban megeldzi egy beszélgetés, amely soran a résztvevék meg-
probaéljadk elengedni magukat egymas tarsasagaban, kideriteni, ki-
nek lehet sziiksége segitségre vagy odafigyelésre, és lefektetik az
alapszabalyokat. Eléfordulhat, hogy a beszélgetés soran kijelolnek
egy-eqy tapasztalt fogyasztét, hogy legyen egy tapasztalatlan vagy
feszélyezett utazé vezetbje. A csoport megtilthatja, hogy barki anél-
kil tavozzon, hogy el6tte sz6lt volna valakinek; ellenkezé esetben
valaki aggdédni kezdhet érte, marpedig az aggodalom elrontja a
pozitiv drogélményt.

Az alanyok egyetértettek abban, hogy az utazds megtervezése
fontos dolog, még akkor is, ha a résztvevék korabban mér fogyasz-
tottak drogot egyiitt, és kozel allnak egqymashoz. A struktira igénye
véltozd, de az utazés elétti tervezés érinti a sziikséges ételeket és
italokat, az utazas soran folytathatd tevékenységeket, a torazin vagy
egyéb gydgyszerek készenlétben tartasat rossz utazas esetére, illetve
azt, hogy a problémas esetekben beszélgetni érdemes-e inkabb,
vagy gyogyszert adni. Ez a tervezés megerésiti a résztvevék azon
érzését, hogy kozosek a szandékaik, és megszilarditjia a drogos bo-
dulat kontrollalasara valé képességtiket.

Az alanyok rendithetetlenek abban, hogy a pszichedelikus sze-
reket megfelel$ koriilmények kozott — ,,jé helyen” — kell fogyasztani.
Sokak szamara ez valamilyen viszonylag elszigetelt, vidéki helyszint
jelent. A helyiségnek mindenesetre elzartnak és kényelmesnek kell
lennie. Egy varosi utazé a kdvetkezdéket mondta: , Kimegyek sétalni,
de koézben végig tudom, hogy barmikor visszamehetek a hézbeli
menedékbe, tehat nem fenyeget semmi veszély.” Ez az alany, sok
masikhoz hasonléan bizonyos mértékii megvetésnek adott hangot
azokkal szemben, akik megsértették azt az elvet, hogy a drogél-
ménynek mindig kilonleges koériilmények kozott kell megtortén-
nie. Ahogy az egyikiik megfogalmazta: ,Tavaly egyiitt éltem egy
tizenhét éves, nyugati parti sraccal. Egyfolytaban azt mondogatta,
hogy majd, ha f&iskolas lesz, gy fog iskoldba jarni, hogy minden
reggel bevesz egy kis savat. Teljesen kiakasztott. Hiszen akar valami
szbrnylségbe is beleszaladhat. Hihetetlen!”

Egy masik tarsadalmi szankci6, amit az alanyok betartottak az,
hogy belséleg fel kell késziilni a pszichedelikus szer fogyasztasara.
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Az egyik alany igy irta ezt le: ,meg kell békélni a kozds valdésag-
gal; mentélisan rendbe kell tenni magadat, az tigyeidet; tudod. . .
ahogy a zen mondja. .. legel6szor ki kell tiriteni a csészét.” Masok
egyszertien arrél beszéltek, hogy ,,j6 hangulatban” kell lennitik, és
senergiara” van sziikségik az élmény atéléséhez. Néhany alany
szemmel lathatélag azzal ritualizélta ezt a belsé folyamatot, hogy
kitakaritotta azt a helyszint, ahol a drogot fogyasztani szandékozott.

A j6 utazasokat biztositani, a rosszakat pedig kikiisz6bdlni igyek-
v6 konvencidkon kiviil 1éteznek egyéb, a pszichedelikus szerek szen-
vedélyes fogyasztasat megakadéalyozni hivatott ritusok és szankcidk
is. Az alanyok tobbszor is a maximum heti kétszeri pszichedelikus
szer fogyasztést javasoltdk, és a gyakorlatban még ennél is ritkab-
ban fogyasztottak. A legjellemzSbb fogyasztasi mintazat a havi egy
alkalomnal ritkabb volt, és éaltaldban idével még ez is tovabb rit-
kult. A szenvedélyes fogyasztas elkerllése ugyanakkor valészintleg
nem annyira a negativ szankciék kovetkezménye, hanem két masik
faktor egytittes hatasa: annak a pozitiv értéknek, amit a kontrollalt
fogyaszték a pszichedelikus szerek tudatéllapot-mdodosité hatésa-
nak tulajdonitanak, illetve annak a ténynek, hogy az ezek irant a
tudatallapot-médosité szerek irant kialakulé tolerancia a fogyasztas
gyakorisaganak novekedésével parhuzamosan, gyorsan névekszik.
Azok az alanyaink, akiket éppen ezek a tudatallapot-médosité ha-
tasok érdekeltek, azt allapitottdk meg, hogy a tdl gyakori fogyasztés
a varttal ellentétes hatéast valt ki.

Egyes pszichedelikus szer fogyasztok, akiket nem a drogok
tudatallapot-médosité tulajdonségai érdekelnek, szenvedélyes fo-
gyasztokka valhatnak. Szamukra a gyorsitd, stimuldlé hatasok a
csabitéak — azok a hatasok, amiket felfokoznak a drog nagyobb,
gyakoribb dézisai. Természetesen feltételezve, hogy ezek a szenve-
délyes fogyasztok valéban pszichedelikus szereket, s nem tévesen el-
nevezett amfetaminokat fogyasztanak (mely hibat egyetlen komoly
fogyaszté sem kovetné el), tgy vélem, hogy az ilyen fogyasztok a
szubkultira azon csoportjaival allnak kapcsolatban, melyek vagy
negativ értéket rendelnek a tudatéllapot-mddosuléshoz, vagy nem
ismerik el azt a drog elsédleges hatésaként.

Az id6sebb és a fiatalabb fogyasztok valaszait 6sszehasonlitva a
kutatécsoport azonositani tudott néhanyat azok kozil a valtozasok
koztl, melyek az évek soran a pszichedelikus szerek fogyasztasahoz
kotédé ritusokban és tarsadalmi szankciékban bekovetkeztek. Az
id6sebb fogyasztok, akik az 1960-as évek kozepén kezdték el hasz-
nalni a drogokat, altaldban tgy vélték, hogy a pszichedelikus sze-
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reket ,személyiségfejlesztésre” kell hasznélni, nem pedig rekreaciés
célbél. Az utazast olyan tevékenységnek tekintették, amit azért vé-
gez az ember, hogy elérjen egy mélt6 célt — hogy tobbet tudjon meg
6nmagardl, hogy szellemileg fejlédjon, vagy hogy tallépjen a hét-
koznapi érzékelés hatérain. Ezzel szemben a fiatalabb fogyasztok,
akik kortlbeltl 6t évvel a vizsgédlat el6tt kezdtek el pszichedelikus
szereket fogyasztani, szdmos olyan fogyasztasi célt neveztek meg,
melyek egyértelmiien a rekreaciét szolgéltak. A fiatalabb alanyok is
utazhattak racionélis okokbdl, de ugyanolyan hajlamot mutattak ar-
ra is, hogy csak a bédult allapot élvezete kedvéért utazzanak. Noha
egyelére még nem tudok beszamolni teljes részletességgel ezekrdl a
célokrdl, lehetséges, hogy a drogok egyre alaposabb ismeretét, s igy
a fogyasztasuk kapcsan kialakulé biintudat csékkenését jelzik. Le-
hetséges, hogy amikor az idésebb fogyasztok elkezdték hasznélni a
drogokat, szlikségét érezték, hogy valamilyen értelmes célt rendelje-
nek az utazashoz, hogy ezzel igazoljak a targyalt kategéridba tartozéd
drogok iranti érdeklédéstiket, hisz akkor sokkal veszélyesebbnek és
erésebbnek tartottdk azokat, mint ma.

Ha tovabb novekszik a pszichedelikus szereket fogyasztok sza-
ma, valdszind, hogy ndvekedni fog a rekreacids fogyasztas aranya,
s a fogyasztés, akarcsak a marihuéna esetében, veszit ritualizaltsa-
gabdl, bar ugyanakkor nem veszit kontrollaltsagabdl. Ugyanakkor
nem valdszinl, hogy a pszichedelikus szerek fogyasztasdhoz kap-
csolédoé ritusok valaha is olyan rugalmasak és sokszintek lesznek,
mint a marihudnafogyasztashoz kapcsol6dék. Lehetséges, hogy né-
hany évente fel fog fokozddni az érdeklédés a pszichedelikus szerek
irdnt, és megjelennek bizonyos tarsadalmi szankcidk — a tarsadalmi
tanulds rugalmassagatdl fliiggéen; &m a drog nagy erejli, hosszan
tarté hatasai, és ennek nyoman a pszichedelikus szerek fogyaszta-
sanak ritkan tartasara valé térekvés miatt nincs akkora sziikség és
nincs annyvi lehetéség a tarsadalmi szankcidk internalizalaséra. gy a
ritusoktdl (vagyis a kiilsé kontrolltényezdktdl) valé fliggés tovabbra
is korlatozni fogja a pszichedelikus szerek fogyasztasanak rugalmas-
sagat.

Még a drogélménnyel elégedett alanyaink is ugyanazt a szélsé-
séges aggodalmat érezték a pszichedelikus szerek fogyasztasa kap-
csan, ami az els6 fogyasztok korében is megnyilvanult. Annak ér-
dekében, hogy semlegesitsék félelmeiket, kiillonbdzd szabalyokat
alakitottak ki a biztonségos fogyasztas érdekében, és ritusokat a
szabéalyok megtdmogatasahoz.
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A pszichedelikus szerek fogyasztasaval kapcsolatos tarsadalmi
szankcidk és ritusok erdsebbek, jobban megfogalmazottak és gon-
dosabban betartottak, mint akadr a marihuana-, akar az opiatfo-
gyasztassal kapcsolatosak. Az 1960-as években kialakult szankcidk-
nak két céljuk volt: kontrollalni a tilzé fogyasztast (amirdl a korai
fogyaszték nem tudtdk, hogy valdszintlileg nem fog eléfordulni),
illetve kontrollalni magéat az élményt, ami sokkal megerdéltetébb,
mint barmelyik méas drog élménye. A raciondlis fogyasztas szank-
ciéinak és ritusaink kialakitasa és betartasa iranti érdeklédés sokkal
fontosabb volt, mint az, hogy ezek a szabéalyok értelmesek-e. Az
utazas utanra idézitett pihenénap nyilvan értelmes, a virdgpor evés
viszont meglehetésen romantikus ritus; mégis mindkét szankcié a
drog iranti tiszteletet jelezte, illetve azt az elhatarozast, hogy a pusz-
titd kovetkezmények elkertilése érdekében a fogyasztok megprébal-
jak biztonsagosan hasznalni a szert.

A pszichedelikus szer fogyaszték osztoztak a marihuanafogyasz-
ték néhany, a lehetséges egészségligyi veszélyekkel, példaul a kro-
moszémaszakadassal vagy a sziiletési rendellenességekkel kapcso-
latos félelmeiben, d&m a karosodastdl valé félelem tarsadalmi és
pszicholdgiai dimenzié sokkal mélyebbek voltak, mint a marihu-
anafogyasztok esetében. A marihudna kapcsan éaltalaban a kez-
dék aggddtak ilyesmik miatt, mig a tapasztalt flivezék, bar tudtak
néhany igazi abuzérrél, altaldban ugy érezték, elég erds kontrollt
gyakorolnak a drog folétt ahhoz, hogy elkeriiljék a tarsadalmi és
pszicholégiai kérosodésokat. A pszichedelikus szerek esetében a
tapasztalt fogyasztdk felismerték, hogy bajba keriilhetnek, ha nem
tartjak be a szankcidkat; és még ilyenkor is volt mitél tartaniuk:

V: Egyszer csodalatos napsiitést érzel, aztan legkézelebb mintha
egy sarokban lapulé patkany lennél. A torkod kiszarad, alig
tudsz beszélni, mert megmérgezted magad, til nagy adagot
vettél be. .. volt néhany ilyen esetem.

Alanyaink 50 szazaléka szamolt be legalabb egy kellemetlen reak-
ciérdl — altaldban egy-egy rossz utazasrél; tovabba 22 szazalékuk
ismert valakit, akinek kellemetlen reakciéi voltak. Ahogy az egyik
fogyaszté megfogalmazta:

V: Nagyon jél ismertem a sracot, posztgradualis hallgaté volt,
és egy politikai magazint is szerkesztett. .. fizikus volt, méar
végzett, elérébb jart a tanulményaiban, mint én, bar én ma-
tematikaval foglalkoztam. . . széval néha hihetetlen dolgokat
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szedett be. Aztan azt hiszem 1962-ben. .. igen, 61 vagy '62
telén. .. elment Cambridge-be, ahol akkor épp az eredeti
Leary-médszert csindltak, és bevett egy ériasi adagot. Sze-
rintem akkoriban még nem tudtak, mekkora a helyes adag,
és a srac gyakorlatilag pszichotikus lett.

A pszichedelikus drogoknak az érzékszervek Osszezavarasra vald
képessége miatt méar az 1960-as évek elején felismerték, hogy a
kezd6 fogyasztok esetleg nem tudhatjak, mi torténik velik, s ezért
Utmutatasra van sziikséguk.

V:

V:

Fontos volt, hogy a vezetd. .. akéarki is legyen az... mindig
csak kis adagot vegyen be. Két alkalommal pszilocibint vet-
tem be ezzel az illetével, aztan egy késébbin én is egyfajta
vezet6ként alltam két évfolyamtarsam mellett, akikkel egyiitt
jartunk a szeminariumba.

Mit jelentett vezetének lenni?

Hat, csak ott voltam, mint valaki, aki mér atélte. Hogy segit-
sek nekik, ha segitségre van sztikséguk.

A vezetd allitasanak szokasa hamar atalakul azon tarsadalmi szank-

ciova,

hogy az elsé alkalommal utaz6k mellett mindig kell lennie

egy tapasztalt fogyaszténak.

V:

<

V:

Akkoriban mindenkinek volt bébiszittere; senki nem vett be
savat bébiszitter nélkil. Mindenkinek volt bébiszittere. Azok
voltak a régi szép id6k, haver.

I: Mit hallottal réla, mielétt kiprébaltad?
V:

Igazadbdl semmit, csak amit a baradtom mondott, meg ilye-
nek.
O mit mondott?

: Még 6 sem csinélta. De hallotta valakitél, aki szintén hallot-

ta valakitél, hogy fantasztikus. Hogy az ember mindenféle
fényeket meg zenét lat. Egyszertien fantasztikus, és az em-
ber rogton el is kezdte tervezni az utazast. Most viszont tgy
csindlom, ahogy akarom. Akkoriban megterveztem a kortl-
ményeket, meg mindent. Mindenki attél félt, hogy kiakad.
A barataid kiprébaltak mar?

Néhanyan, de nem rendszeresen. Amolyan kiildnlegesség-
nek szamitott. .. senki nem akart visszaélni vele.

A guru vagy a vezeté az aggodalmak eloszlatdsa érdekében azt
mondta a fogyaszténak: ,Minden rendben. Ennek kell térténnie.
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Hagyd, hadd térténjen meg. Menj az aramlattal.” Néhany, a fo-
gyasztastdl fél6 neofita killonods helyeken akadt vezetére.

Hany éves voltal?

: Tizenhat.

Ki mutatta meg, hogyan kell fogyasztani?
: Egy kényvben olvastam [nevet].
Melyik kényvben?

: Hofmann LSD-jében.

Es nagyon ki akartad prébalni?
Aha.

Ki inditott be ra?

: Egy dealer.

Hol prébaéltad ki?

. A hélészobamban, egyeddil.

A dealer mondott valamit?

: Csak annyit: ,,Jé utazast!”

<T<T<L<TL<TLTLS T~

Ugyanakkor még a nagyon fiatal, tapasztalatlan fogyaszték is tér-
sadalmi uton ismerték meg ezt a szankciét, anélkiil, hogy tudtak
volna, hogy megismerték — és gondosan be is tartottak. A fogyasz-
ték azt is gyorsan megtanultdk, hogy megvaltozott tudatéllapotban
mennyire érzékenyekké valhatnak sajat hangulataikra és kornyeze-
tukre.

V: Mondtak, hogy vigyazzak, hol veszem be, hogy vannak
olyan helyek, ahol nem szabad savat bevenni, példaul az
ellendllas [a sorozassal szemben, a vietnami habora idején]
szentélyeiben, meg ilyen helyeken. A fii oké, de a sav tul
erés. Széval mondtak, hogy vigyazzak, hol veszek be savat,
mert egyszer siker(ilt valami méast kapnom, és nagyon rossz
volt. Majd szétment a fejem. Fizikailag rosszul éreztem ma-
gam. Mondték, hogy vigyazzak, hol veszem be, vigyazzak,
hol van a fejem, amikor beveszem, és amikor bevettem,
nagyjabdl tudtam is.

Fontos, a fogyasztast korlatozé tényezd volt az, hogy a legtobb
fogyaszténak nehézséget jelentett igy megszervezni meglehetésen
elfoglalt életét, hogy beleférjen egy teljes napig tarté, majd még egy
napig utéhatasaiban jelentkezé ,,utazas”.

I: Milyen a méasnap?
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V: Szeretem, ha van egy napom magamhoz térni, altalaban
elég faradt vagyok. Nem fiziolégiailag feszilt, csak nagyon
faradt. Nem akarok tal sok mindennel foglalkozni. Ha vasar-
nap utazom, és hétfén harom elétt 6raim vannak, akkor nem
igazén tudok koncentrélni. Ennek ellenére éltaldban utazok
egy Kkicsit, és nem tudok tilsdgosan odafigyelni a dolgokra.
Néha nagyon fontos az iskolai munka, vagy taldlkozém van,
ahol tényleg meg kell oldanom valamit, és nem tudom. ..
pedig képesnek kellene lennem arra, hogy teljesen odafi-
gyeljek.

A legtobb fogyaszté szdméra ennek az idémennyiségnek a felsza-
baditasa komoly tervezést igényelt, s a kérdéses idészakban vagy
nem tudtak, vagy nem is akartak hétkéznapi dolgokkal foglalkozni
(Bieberman, 1967).

V: Akkor szivtam marihuanat, amikor csak kedvem tamadt. Es
akkor ittam alkoholt, amikor csak kedvem tamadt. De nem
érzem Ugy, hogy barmelyiket is csindlnom kellene. LSD-t
meg hallucinogéneket meg tobbet is bevennék, ha lenne
r4 idém. De nincs. Mindennap dolgoznom kell. Ossze kell
tartanom bizonyos dolgokat. Elég draga drog ez. Néha jé
lenne, ha letiilhetnék, és csak lebeghetnék.

A hely és id6 kapcsan tett felfedezésekbdl kialakult egy masik szank-
ci6, &m nemcsak a kezddk, hanem a tapasztalt fogyasztok korében
is. ,,Csak a megfelel6 helyen, a megfelelé idében, a megfelel em-
berekkel fogyassz.” Ez a szankcié eredetileg tanécsként hangzott el
két barat kozott, &m hamarosan az eredeti tandcsadétél igen messze
allé fogyasztok is fontos, érvényes szabéalyként fogadtak el, mely
révén elkertilhetik a problémékat.

V: Egy kicsit féltem a savtél. Hallottam a rossz utazasokrél, és

nem akartam, hogy nekem is az legyen. Ugyhogy utaztam

néhanyszor, de soha nem vettem be egyetlen tablettat sem
anélkiil, hogy az egyik baratom ki ne prébélta volna elébb.

Kiprébélta el6tted?

V: Igen. Ok igazi savmaniasok voltak; egyfolytaban utaztak, de
tudtdk, hogy én nem, én pedig megbiztam bennik, elfogad-
tam télik a tablettat, ha azt mondtak, hogy az jé, enyhe,
vagy barmi.

I: Voltak méas 6vintézkedéseid is?
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V: Soha nem vettem be a vérosban, csak vidéken vagy egy
parkban. Tisztan is utdlom a vérost, til nagy a zaj, rossz a
levegd, hiilyék az emberek. Ezt az élményt sohasem akar-
tam felerésiteni. Meg amikor valaki utazott, akkor errél min-
denki tudott a hazban, és ennek megfeleléen viselkedtek,
gondolom, igyekeztek kedvesek és szelidek lenni. Hogy ne
legyenek rossz rezgések, rossz utazasok. Altalaban hétvégé-
ken élltam be, vagy amikor nem dolgoztam, hogy masnap
leszéllva kipihenhessem magam, ugyanis mindig kitirtilt és
faradt lettem. Es mindig egy illetével utaztam. Sohasem
tobbel. Csak egy jobaréttal, akiben megbizhattam.

V: Mindig igyekeztem olyan helyzetbe kertilni, ami a lehet leg-
kevésbé volt veszélyes. Tudod a szobam éltalaban elég ren-
dezett, pontosan tudom, mi folyik kortiléttem, minden rend-
ben megy. Ugy értem, kimegyek sétalni, de kozben végig
tudom, hogy barmikor visszamehetek a hazbeli menedékbe,
tehat nem fenyeget semmi veszély.

I: Mi a helyzet a tébbiekkel, akik a hazban vannak?

V: Ha a hézban lévék tudjak, hogy valaki utazik, akkor szerin-
tem mindent megtesznek, hogy a leheté legnormalisabban
viselkedjenek. Es szerintem ez kell is. Tudom, hogy lekeze-
16nek érzem, ha masképp viselkednek.

A pszichedelikus drogot fogyaszték a marihuana- és opiatfogyasz-
téknal is jobban ravilagitottak a szankcidk és a ritusok kozotti kol-
csOnhatésokra.

V: Oké. El8szér is meggyéz8ddm réla, hogy minden rendben
van velem és a kérnyezetemmel. A kornyezetnek nagyon
jénak kell lennie, tetszenie kell az ott 1évé embereknek és
rezgéseknek, ugyhogy valdszintleg olyasvalakivel érdemes
csindlnom, akit jol ismerek, akiben megbizok, és szerencsé-
re van is néhany ilyen ember. Olyan helyen, ahol példaul
szabadon kimehetek, valahol vidéken, vagy valami, és fara
mészhatok meg ilyenek. Es helyén kell lennie a fejemnek,
hogy ne legyek diihos, vagy ideges, vagy hasonlé.

Ezeket a szabalyokat vagy szankcidkat bizarr egyedi ritusok erdési-
tették meg, melyek az évszakokkal, bizonyos tevékenységekkel vagy
azok hianyaval, a kérnyezet allapotéaval, illetve az elszéllas és vissza-
térés teenddbivel élltak kapcsolatban.
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V: Amikor készen all az ember az LSD-utazasra, rengeteg eléké-
sziiletet kell tennie. Kora. .. vagyis késé tavasszal tortént. . .
és harman voltunk. .. még ma is j6 baratok vagyunk. Na-
gyon kevés LSD-t vettiink be, nagyon keveset, mert én soha
nem prébéltam még azel6tt, viszont a tébbiek mar igen, és
szerettiik volna egyiitt kiprébélni. Ugy gondoltuk, ha ugyan-
annyit vesziink be, akkor ugyanolyan hulldmhosszra kert-
link. Letltink, és az utazés elsé felében zenét hallgattunk.
En is. Ugy két 6réan at semmi kilonds nem tortént ve-
lem. Nem tudtam, mire szamitsak, elkezdtiink mindenfélérél
beszélgetni. . . hogy mire szdmithatunk, hogyan jéviink majd
le, meg ilyenek. Tudod, alapjdban véve csak fecsegtiink,
vihogtunk, meg ilyenek. .. f8leg idegességiinkben. En elég
ideges voltam, aztan j6tt a dolog, és nagyon finom utazéas
volt, legaldbbis az én utazasaim kozott. Nem tapasztaltam
semmiféle asztralis jelenséget. Megbeszéltiik a barataimmal,
hogy mit csinéljunk. Késére jart, igyhogy kimentink az er-
débe, ahol nem jart senki mas.

I: Gloucesterben voltatok?

V: Aha. Az egyik baratom hazaban. Es kimentiink az erdébe,
és a fak a szokésosnél is szebbnek latszottak, és megnéztiik
a naplementét. Nagyon szép volt. Semmiféle vallasos élmé-
nyem nem volt; egyszertien nagyon szép volt minden.

Mindegyik alanyunk felismerte a tarsadalmi szankciék és ritusok
fontossagat. Mi tobb, mindannyian Ggy nyilatkoztak, hogy a drog
hosszi tava hatasainak kényelmes atélése érdekében t6bb fogyasz-
tasi szabalyt is betartottak (a szabalyok szama atlagosan = 3,2, S.
D. = 1,665, tartomany = 0-6). A csoport egészét tekintve a szaba-
lyok kozott szerepelt: a fogyasztds megtervezése (a minta 61%-a),
ne fogyassz idegenekkel (44%), ne fogyassz idegen helyen (39%),
ne fogyassz egyediil (39%), a szignifikdns egyebek ne tudjanak a
fogyasztasrél (22%), jeldlj ki kilonleges idépontokat a fogyasztasra
(28%), tedd rendbe a kdrnyezeted fogyasztas elétt (11%), legyenek
szabélyaid a drog beszerzésével kapcsolatban (11%), kilonits el
pénzt a drogra (11%), illetve killonbozé egyéb, egyedi szabalyok
(50%).
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Opiatok

Farmakolégiai szempontbdl minden narkotikus drog (narkotikum)
depresszans. Maga a ,narkotikus” kifejezés is a ,kabulat” gorog
megfelel6jébdl ered. A jogi terminolégidban a ,,narkotikus” kifejezés
szamos drogkategériat magaba foglal, &m a sz6 csak az 6piumbdl
szarmazé drogok, illetve az épiumszarmazékok szintetikus valtoza-
taira vonatkozik. Nem szabad megfeledkezniink arrdl, hogy a tag
farmakoldégiai osztalyozasok, mint példaul a depresszéansok kategd-
ridja, nem érul el sok mindent az egyes drogok jellegzetes mutiko-
désérdl, kiildnos tekintettel szubjektiv hatasaikra. Igy a fogyaszté az
6piumszarmazékokat teljesen mésképp éli meg, mint az eqyéb dep-
resszansokat, példaul az alkoholt vagy a barbituratokat, mint ahogy
a stimuldlé hatast kokain okozta szubjektiv élmény is kevés kozos
vonast mutat fel a pszichedelikus szerek altal kivaltott stimulaciéval,
noha mindkét anyag élénkité hatésu.

A széjon at bevett vagy elszivott 6pium fajdalomcsillapité és
mamorité hatdsa 6sid6k ota ismert, tobbek kozott az 6kori gorogok,
kinaiak és egyiptomiak is tudtak réla. Ha a mak gubéjat éppen érés
elétt megmetszik, tejfehér valadék tavozik beléle, ami megszaradva
barnas, ragacsos anyagga valtozik. Ez a nyersépium t6bb mint
huszonoétféle Gsszetevét tartalmaz. Az egyik OsszetevSt, a morfint
(Morpheusz gorég alomisten utédn) 1803-ban izoléltdk. Ez, illetve
az injekciés fecskendé 1853-as feltaldlasa nyitotta meg a modern
fajdalomcsillapitas, és természetesen ezzel egyiitt a modern fligg6-
ség koréat. A sokkal erésebb, 1898-ban kifejlesztett heroin egyszerti
diacetil-morfin. A két masik kozismert épiumszarmazék a kodein
és a Dilaudid. A legismertebb szintetikus opidtok kozé tartozik a
Demerol és a metadon, bar a szintetikus szerek Gj nemzedéke nép-
szer(ivé tett a kdzelmdiltban olyan termékeket is, mint a Percodan
és a Darvon.

Az opiatok az 6sszes tobbi illegalis drognal stlyosabb elutasitast
véltottak ki a kozvéleménybdl. Az opiatok s kiiléondsen a hero-
in kartékonysagardl valé meggy6z6dés mélyen gyokerezik még a
drogos szubkultiraban is. Az &ltalunk megkérdezett marihuana- és
pszichedelikus szer fogyaszték kozil sokan még csak el sem ismer-
ték a kontrollalt opiatfogyasztas lehetéségét, noha sajat drogjaikkal
kapcsolatban a tagabb kultira szamos mitoszéat ismerték fel, és osz-
lattdk szét. (Természetesen lehetséges, hogy az opiatfogyasztassal
szemben a tagabb kultira mellé allas segit a marihuéna- és psziche-
delikus szer fogyasztéknak abban, hogy sajat drogjaikat viszonylag
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Ljonak” tekintsék.) Taldn emiatt az altalanos elutasitds miatt bizo-
nyult nehezebbnek szamunkra a kontrollalt opiatfogyaszték megta-
lalasa, mint az abuzéroké, ami épp forditott helyzetet jelentett, mint
a masik két drogfogyaszté csoport esetében.

A kutatésban szerepld kontrollalt opiatfogyasztok — nagy részik
heroint, de néhanyan Dilaudidot, kodeint és egyéb gybgyszerészeti
opiatot fogyasztott alkalmanként — fajdalmasan tudatdban voltak,
hogy devidnsoknak tekintik 8ket. Altaldban szigordan titokban tar-
tottdk fogyasztasuk tényét, eltekintve egy-két dealertdl és szintén
opiatfogyaszt6 barataiktol. A kutatés alatt egy né, aki évek 6ta meg-
lehetésen kozeli baratja volt az egyik kutaténak, elészor érezte gy,
hogy nyugodtan ,bevallhatja” az illetének, hogy egész ismeretségiik
alatt kontrollalt heroinfogyaszté volt.

A kontrollalt opiatfogyasztok és a fligg6k avagy szenvedélyes
opiatfogyasztok kapcsolata olyan veszélyes és bonyolult, amilyen
csak lehet. Bar az egyik médszer, amivel a kontrollalt fogyasztok
ki tudjak fejezni normalitasukat, a fliggék elutasitdsa és megvetése,
am gyakran mégis a fligg6kre kell tAmaszkodniuk drogjuk beszer-
zésében. Néhany drogfogyaszté bamulatos leleményességrdl tett
tantbizonysagot drogforrasai felkutatdsdban (Zinberg & Jacobson,
1975). A figgbk a maguk részérél nem értik a kontrollalt fogyasztok
Lkiulénds” hozzdallasat az opiatokhoz, s gyakran fenyegetve érzik
magukat téluk. fgy egyfelél a kontrollalt fogyaszték rossz mind-
ségll opiatokat kapnak igen dragén a fligg6tél, masfeldl allandé
csabitasnak vannak kitéve, hogy véljanak a fiiggé szubkultira teljes
értéki tagjaiva. A kontrollalt fogyasztoknak allandé dilemmat jelent
az, hogy hogyan legyenek elég baratsdgosak a fliggékkel ahhoz,
megbizhaté kapcsolatot tudjanak kiépiteni j6 minéségl opiatok be-
szerzéséhez, de ne legyenek annyira baratsagosak, hogy a fliggk
szubkultirdjaba vald belépés elutasitasa ne sértse a fliggéket, s ne
véagja el 6ket a beszerzési forrastdl.

A minden oldalrdl veszélyektdl korilvett kontrollalt fogyaszték
kicsi, elszigetelt csoportokba tomoriilnek, melyek egyedi, merev ri-
tusokat és tarsadalmi szankciékat alakitanak ki. Ezek a csoportok
torékenyek, és a drog koré szervezédnek, mivel nehéz olyan kont-
rollalt fogyasztdkat talalni, akik j6 baratokka is valhatnanak — azaz
épp forditott a helyzet, mint a marihuanafogyaszték esetében.

A kontrollalt opiatfogyaszték szamos ritusat nehéz megkiilon-
boztetni a szenvedélyes fogyasztokéitél. Mindkét csoport tagjai vi-
tatkoznak azon, hogy ki alljon be elséként, Gvet hasznalnak a vé-
nék elszoritasara, szemcseppentét fecskendd helyett, és gyakori a
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,booting” (a vér felszivasa a fecskendébe, majd visszafecskende-
zése). A ritusok kozos mivoltanak {6 oka az, hogy a kontrollalt fo-
gyasztok jol lathaté, kommunikativ, sajat, elkiilontlt ritusokkal ren-
delkezé kozossége szaméra a fliiggh szubkultira az egyetlen kéznél
1évé szakértdi csoport a drog kapcsan. A jelenségnek azonban van
két masik oka is. El6szor is, bar a figgék életmdédja visszataszitd
a legtobb kontrollalt fogyaszté szamara, néha vonzdnak taldljak a
szenvedélyes fogyasztok merész, torvényen kiviili 1étformajat; s igy
a fliggdbk ritusaiban vald részvétel az azonosulasi vagy egyik kifeje-
z6dése lehet. Méasodszor, egyes kontrollalt fogyasztok (koztiik tobb
alanyunkkal) fligg6kként kezdték, igy megtartottak és terjesztették
korabbi, szenvedélyes drogfogyasztdi ritusaikat, melynek egyik leg-
jobb példaja talan a ,,booting”.

Tobb kontrollalt fogyasztéd Gj elemekkel egészitette ki a fliggbk
ritusat. Az egyik alany példaul azzal vette el a , bedllas” hangsulyat,
hogy felelevenitette a kdzéposztélybeli 6romoket. A j6 hazigazdat
eljatszva bort és ételt szolgélt fel fogyaszté vendégeinek (anélkiil,
hogy a kozvélekedés szerint az opiatfogyasztast kiséré hanyinger
fellépett volna), s az egész estét tarsalgassal toltotték. Egy masik fo-
gyaszté azzal védekezett az esetleges tiladagolas ellen, hogy el6bb
csak egy keveset fecskendezett be a drogbdl, felmérte a hatasat, s
csak ezutan adta be a tdbbit. Ugyanakkor altaldnossagban véve a
kontrollalt fogyaszték ritusai nem kiilonboztethetéek meg egyértel-
muen a szenvedélyes fogyasztokéitdl, killondsen a drog bevételének
moédozataiban nem.

Ezzel szemben jellegzetesek a kontrollalt fogyasztast korilvevd
tarsadalmi szankcidk. A kontrollalt fogyaszték altal betartott opi-
atfogyasztasi szabalyok dsszefoglalhatok a ,Ne valj dependenssé!”
maximaban, mivel a kontrolldlt fogyaszték tudjék, hogy viszony-
lag kénnyen fliggévé vélhatnak. Egykori fliggd alanyaink példaul
szigorQ szabélyokat alkottak a fogyasztas gyakorisagéardl. Az egyik
ilyen alanyunk egy né volt, aki mar tébb mint négy éve fogyasztott
atlagosan havi harom-négy alkalommal heroint. Idénként, amikor
munkahelyi és csalddanyai elfoglaltsiga megengedte, kortilbeliil
egyhetes intenziv fogyasztasi szakaszt tartott. Am még ezeken a
vakaciékon sem fogyasztott heroint gyakrabban, mint kétnaponta.
Altalanossagban véve alanyaink sokkal jobban korlatoztak opiatfo-
gyasztasukat, mint amennyire a fligg6ség elkeriléséhez feltétlentil
sziikséges lett volna. Az egyik alany az elmult 6t év soran kizarélag
a hétvégékre korlatozta heroinfogyasztasat. Egy masik tizennyolc



A DROGFOGYASZTAS RITUSAI, SZANKCIOI ES KONTROLLJA 213

hénapon &t havi két alkalommal fogyasztott, eltekintve a kiilon-
leges alkalmaktél, mint a sziiletésnapok vagy a szilveszter. Aztan
megijedt attél, hogy tolerancia fejlédott ki nala a drog bizonyos
hatasaival szemben, s ezért tudatosan lecsokkentette a fogyasztasat
havi egy alkalomra. Nem vett tudomast arrdl a lehetéségrél, hogy
a tolerancia kialakuldsa helyett az is okozhatta a problémét, hogy
mas mindségl drogot fogyasztott abban a két esetben, amikor a
probléma felmerilt. Mindenesetre kérdéses maradt, hogy toleranci-
at alakitott-e ki, vagy egyszerien gyengébb heroint vasarolt.

Ezek a példak a tobbivel egyiitt azt jelzik, hogy bar sok kont-
rollalt fogyaszté szerint a heroint lehet mértékletesen fogyasztani,
ugy vélik, sokkal gyorsabban alakul ki a fliggéség iranta, mint azt a
drog farmakolégidja diktalna. Ez a hozzaallas természetesen érthetd
a heroin erésségérdl terjengé mitoszok tiikrében, illetve azt tekin-
tetbe véve, hogy milyen rélatassal birtak a kontrollalt fogyasztok a
magukat a drognak megadé fiiggdk életére.

A kontrollalt fogyasztok kozds szankcidkat tartottak be, hogy ne
viselkedjenek tgy, mint a heroinistak és a szenvedélyes fogyasztok,
illetve, hogy ne keriiljenek veliik til szoros kapcsolatba. Az egyik
fogyaszté megfeddhette a masikat, ha felelétlen, fligg6szerti visel-
kedésen kapta, vagy ugy latta, hogy képtelen kontrollalni a drog
hatéasait. Az egyik alany, aki kodeinalapi kohogés elleni szirupot és
Dorident hasznélt, azt nyilatkozta, hogy a drogok kivaltotta aluszé-
konysag ellenére a fogyaszt6iktdl elvartak, hogy felelésségteljesen
viselkedjenek: ,Egy eldobott cigarettacsikk, és mar ki is ragtak.”
Az, hogy a dealerek becsapjék az embert, az élet része volt, de azt
a kontrollalt fogyaszt6t, aki becsapta tarsat, azzal buntették, hogy
figgének nevezték. A kontrollalt fogyasztok nem nézték jé szemmel,
ha valaki tdl sokat koltott heroinra, mert ez a kontroll hianyara utalt:
Az, hogy van pénzem, nem jelenti feltétlentil azt, hogy venni fogok.
Természetesen nem lopnék, hogy legyen pénzem az anyagra; erre
nincs sziikség, mert nem vagyok raszokva.”

Az elfogadhaté volt, hogy valaki gy 16je be magéat, mint egy
fligad, de hogy fliggékkel 16je be magét, az nem, mert az a kontroll
elvesztését jelképezte. Egy héazaspaér, aki a feleség fliggh higa és
ségora révén jutott hozza rendszeres jelleggel az opiatokhoz, felsza-
molta ezt a beszerzési forrasat, mert tarsadalmi nyomas nehezedett
rajuk, hogy veliik egyltt fogyasszak a drogot. A hazaspar ehelyett
kolesonkeért egy autét, és tobb mérfoldet tett meg, hogy egy masik
varosban, utcai dealerektdl szerezzék be a heroint.



214 FUGGOSEG ES KONTROLL

Ez a viselkedés nem egyedulallé. Azt az odafigyelést jelzi, ami-
vel a kontrollalt opiatfogyasztok betartjak tarsadalmi szankcibikat,
illetve azt is jelzi, hogy éles ellentétben a szenvedélyes fogyasztokkal,
ragaszkodnak magéanéletiikhoz. Es éppen ez a ragaszkodas, nem
pedig ritkasaguk vetett fel oly sok kételyt 1étezésiikkel kapcsolatban
(lasd C fuggelék).

A 4. fejezetben az opiétfogyasztas hatasaival kapcsolatban idé-
zett interjurészletek nem pusztan azt tarjak fel, hogy a fogyaszték
tudatdban vannak annak, milyen hatassal van a drog az életiikre
és pszichéjikre. Ezek a részletek bizonyitjak a fogyasztas kontrolljat
szolgdl6 tarsadalmi szankcidk és ritusok meglétét is. Példaul min-
den, a kilénleges alkalmakkor torténé fogyasztasra vonatkozé va-
lasz felmutatja azt, hogy az alany tudataban van a kdvetkezéképpen
megfogalmazhaté szankciénak: ,Nem fogyasztok opiatot minden
adédé alkalommal, mint egy fliggd, hanem csak vagy féleg kiilonle-
ges alkalmakkor.” Tovabbé a kontrollélatlan fogyasztassal szembeni
szankcié meglétére utal a fogyaszték azon allandé félelme is, hogy
fligg6kkel hozzak kapcsolatba, vagy hogy fliggévé valnak. Kontrol-
lalt alanyaink gyakorlatilag létre tudtak hozni egy értékhierarchiat —
a szamukra fontos tevékenységek listdjat —, majd el tudték helyezni
az opiatfogyasztast valahol ebben a hierarchidban. A szenvedélyes
fogyasztékkal szemben 6k nem a lista elejére tették az opiatokat.

I: Szerinted mikor valik egy alkalmi fogyaszt6 fliggévé?
V: Akkor, amikor tigy dént, hogy nem érdekli az egész.
I: Bel8led lehetne fliggh?

V: Nem.

A fliggbk kivétel nélkiil a hierarchia csticsan helyezték el az opi-
atfogyasztast, amint arra a kdvetkezé alany, egy hajdani fliggd is
ramutatott.

V: Hat, régen minden nap rengeteget fogyasztottam. Ugy ér-
tem, tobbszor is. Tobbszor is beléttem magam.

I: Es most, hogy csinalod?

V: Hat, csipegetek. Nem tudom, te hogy érted, de nekem a
csipegetés azt jelenti, hogy egy Kkicsit rd4 vagy szokva. Az
alkalmi fogyasztas azonban teljesen mast jelent szamomra.

I: Szerinted mi a kiilénbség egy alkalmi fogyaszté kozétt, és
azok kozott, akik sokat fogyasztanak? Van egyéltalan kiilonb-
ség?
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V: Persze, hogy van. Kiiitve nem lehet dolgozni. En legalabbis
nem tudok. A végén azért hagytam ott a munkahelyem,
mert teljesen kititbttem magam, munkaidében is. Amikor
viszont alkalomszertien fogyasztottam, normalis életet éltem,
minden nap elmentem dolgozni. En déntém el, mikor és ki-
vel csindlom, és hogy mi torténik velem olyankor. Rengeteg
szabalyom van, és most mér be is tartom &ket. Szerintem ez
a nagy kilénbség azokhoz képest, akik sokat fogyasztanak.
Holnap vagy elmegyek dolgozni, vagy betelefonélok. Még
nem dontdttem el. Ha most be lennék éallva, ma este mar
a vérosban lennék, és egy adagot keresnék holnap reggelre.
Vagy megprébélnék pénzt szerezni. Szerintem ez nyilvanva-
16. Fliggének lenni teljes éllas. Es nehéz.

A szenvedélyes fogyasztéknak is lehetnek bizonyos szankcidi és ri-
tusai, de ezek nem olyan fejlettek, erések, és olyan kdvetkezetesen
nem keriilnek betartasra. Erre példa a korabban emlitett ,booting”.
S ami még fontosabb, a szenvedélyes fogyaszték nagy valdszind-
séggel olyan szabalyokhoz ragaszkodnak, olyan szabalyokat fogal-
maznak meg, amelyek nem kontrollaljak, hanem épp ellenkezéleg,
tAmogatjak a szenvedélyes fogyasztast. A szenvedélyes fogyasztd
Oridsi erdfeszitések aran félre tud tenni egy kis heroint — de csak
azért, hogy a kovetkezé napot megint beéllassal kezdhesse.

Az OGsszes kontrollalt fogyasztonk kénytelen volt meghatarozott
szankcidkhoz és ritusokhoz tartani magat, hogy kontroll alatt tartsa
drogfogyasztasat. Altaldban egyszerii biztonségi intézkedésekként,
azaz a dolgok ,helyes” intézéseként jellemezték szabalyaikat és ce-
remonidikat.

V: Nem tolom minden nap. J6 ideje nem engedem meg ma-
gamnak, hogy minden nap toljam.

Nem akartak fliggévé valni, de nagyon is tudatidban voltak a lehe-
téségnek.

V: Négy-6t napig minden nap tolom, aztdn nem csinalok sem-
mit. Korllbeliil egy hétig nem csindlok semmit, legalabbis
probalok. Nagyon vigyazok, nehogy rakattanjak.

I: Ezek szerint naponta egyszer csinalod?

V: Ja, naponta egyszer, néha kétszer, ha van elég pénzem. De
néha el6fordult, hogy fogok, mondjuk harom adagot, beve-
szem el6bb az egyik felét, aztdn még aznap a masikat, vagy
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beveszek elébb két adagot, aztin meg a harmadikat. Meg
ilyenek. De néha egy, vagy akér két hétig sem csindlom.
Egyaéltalan nem.

I: Azért, hogy ne szokj ra?

V: Aha. Mert érzem. .. tudom, hogy mar kézel jartam hozza,
és nagyon kénnyen menne. Tudod, van ennek egy teljesen
pszicholdgiai oldala. Igazi pszicholdgiai utazas ez. Tényleg
az.

A hozzéa hasonlé alanyok felismerték kiilsé kotelezettségeiket, és fel-
hasznéltak azokat, hogy jézanul tartsdk magukat. Ugyanakkor nem
mindig voltak tudatdban annak, hogy ez a képességuik kiildnbozteti
meg Sket a fuggdktdl.

I: Voltal valaha fliggs?

V: Nem.

I: Ha nem, hogy sikeriilt elkeriilndd a fliggévé véalast?

V: Hat, vannak kételezettségeim, és alacsony szinten tartom
a fogyasztasomat. Ha nem lennék hézas, ha nem lenne
gyerekem, ha nem lenne vallalkozasom, akkor valdszintileg
komoly esélyem lenne ra, hogy fliggévé valjak.

I: Erezted valaha ugy, hogy raszoktal?

V: Nem.

Még ha a kovetkezé alany be is csapta magat az opiatfogyasztas
irdnti érdeklédése vonatkozasaban, akkor is megfogalmazta azt a
szankci6t, hogy az opidtfogyasztas nem lehet az értékhierarchia csa-
csan.

I: Mennyire fontos szdmodra és a barataid szamara a drogfo-
gyasztas?

V: Ez is olyan dolog, hogy ha helyes és miikodik, akkor meg-
torténik. Ha nem, akkor nem. Nem igazan foglalkozom vele.
Nem olyan fontos szamomra.

A kontrollalt fogyaszték valaszai tobbszor is utaltak egy szabélyra,
mely azt hatdrozta meg, hogy mit tennének meg a drogért.

V: A kapcsolatom...? Néhany haver Roxburybdl, a South
Endrél.

I: Ertem. Széval tulajdonképpen. . . . a véletlenen mulott, hogy
lett kapcsolatod?
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V: Igen. Ha volt anyag, korabban is fogyasztottam, de nem is
tudom, nem fogok rohangélni utana. Ha meg vitatkozni kell
miatta, akkor inkabb hagyjuk az egészet.

Annak az elddntése, hogy mi szamit talzott opidtfogyasztasnak,
egyes hasznalék esetében sokkal tudatosabb és egyértelmtibb volt,
mint a tobbieknél.

V: Ugyhogy azt mondtam magamnak: ,Oké, ember, déntened
kell. Azon a ponton vagy, hogy egyértelmuien élvezed a dol-
got, de tényleg csak ennyirél van sz6? Es ha tébbrél, akkor
igy akarod folytatni, mert ha igen, akkor ra kell kapcsolnod.
Uj bevételi forrast kell keresned, mert igy nem fog menni a
dolog. Vagy vissza kell fognod magad.” Es amikor végig-
gondoltam, milyen életmddvaltast kellene végrehajtanom,
egyaltalan nem tetszett az egész. Elvezem az elszallast, de
nem akarom, hogy ez legyen az életem.

A pénzt is gyakran emlitették kontrollalé tényezéként:

V: Van egy szabalyom, amit soha, soha nem szegek meg. Nem
koltok heti 25 dollarnél tobbet anyagra.

Ugyanakkor a kutatécsoport megdébbenve latta, milyen sokan ké-
pesek pénzt szerezni a drogra, ha feljebb helyezik el a drogfogyasz-
tast az értékskalan.

I: Azt mondtad, kontrolldlod magad, hogy ne szokj ra. Ho-
gyan?

V: Altaldban maér az ar is elég, hogy kontrollaljon, mert elkezdek
gondolkodni azon, hogy mennyi pénzt pocsékolok el. Tu-
dod, 6sszeadom, hogy mennyit koltok egy hénapban. Ha
100 dollarnél tobbet, és épp le vagyok égve, akkor ledllok
eqy iddre, és felsGhajtok: ,Istenem, mit mudvelek én?” [ne-
vet].

Az alanyok gyakran gy fogalmaztdk meg szankciéikat, mintha azok
pusztan személyiségiik kifejezédései lennének.

I: Bel8led lehetne fliggd?

V: Nem, soha. .. a tapasztalataim, meg minden egyéb miatt azt
hiszem, nem. Tényleg nem. Nem lennék képes. .. hogy is
mondjam. .. nem lennék képes semmibe ennyire belevetni
magam. Akarmilyen j6 dologrdl is legyen szd, szerelemrdl
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vagy drogfiiggéségrél. Nem hiszem, hogy barmibe is képes
lennék annyi energiat fektetni.

Am az ehhez hasonlé kijelentések kivétel nélkiil a fiiggéséggel szem-
ben felallitott szankcidkat fejezték ki.

Milyen tipust fogyaszténak tartod magad?

V: Kezdek rohadtul lelassulni. Azt hiszem, lassan felnévok.

Olyan ez, mint a cigarettazds. Ma még csak két cigit szivtam
el, és jol estek, viszont ha reggel 6ta egyfolytéaban cigiznék,
egyfolytaban azon jarna az eszem, még most is, mikdzben
veled beszélgetek. Ugy érezném, hogy itt ég a fejemben meg
a kezemben. Es ez azt bizonyitja nekem, hogy a lelkem kezd
felnéni, egyre tdbbet tud, és jobban ismerem magam. Lelas-
sultam, hogy tobbet tanuljak, hogy jobban banjak magam-
mal. Ugyhogy nem is tudom. .. egyre fontosabb szdmomra
a mértékletes fogyasztas. Nem akarok fiiggé lenni.

A faggbktdl és a fliggbségtél vald tavolsagtartas ismerds témai is
egyértelmii megfogalmazasra kertiltek.

Mit tanacsolnal egy Gj fogyaszténak?

V: Azt mondanam, ne légjon fiiggékkel meg csavargdkkal, ne

folyjék bele abba a létformaba. Példaul, ne az legyen a kiug-
rasi pontja. .. mondjuk a szabadsag szempontjabdl. Olyan
sokan mondjék, hogy az opiatok... bezarjadk az embert a
gettéba. Meg hogy mérgezik az agyat. De ez nem igaz. Az
én esetemben legalabbis nem. De nem szabad hagyni, hogy
a szer uralkodjon az emberen. Van errél néhany hatborzon-
gaté torténet.

Néhany alany sajatos okokat sorolt fel abban a vonatkozéasban,
hogy miért akar szankcidkat felallitani a fogyasztas gyakorisagat
illetéen.

V: Csak hetente egyszer, vagy kéthetente egyszer csinaltam. Az

elsé alkalommal, amikor elszalltunk a feleségemmel, nor-
malisan tudtunk tevékenykedni, de ha masnap is belévém
magam, akkor teljesen kikésziilok, kiakadok. Ha pénteken
beéllok, de szombaton nem, akkor emlékszem, mit csindltam
pénteken, de ha pénteken és szombaton is beallok, akkor
nem tudom, mit csindltam pénteken, amikor magamhoz té-
rek. Az pedig komolyan aggaszt, amikor nem tudom, hogy
mi tortént.



A DROGFOGYASZTAS RITUSAI, SZANKCIOI ES KONTROLLJA 219

Amikor tapasztalt fogyasztéink arrdl beszéltek, hogyan tekintenek
sajat fogyasztasukra, gyakran gy tlint, mintha valamilyen konven-
cionélis tevékenységrdl, példaul az alkoholfogyasztasrél szamolnéa-
nak be, nem pedig a heroinfogyasztas egzotikus élményérdl.

I: Ha mondanod kellene egy kezdé fogyaszténak harom fontos
dolgot a hasznélatrél, mit mondanal?

V: Azt mondaném, hogy a legelsé dolog, a drogozas alapsza-
balya, de szinte az élet alapszabalya, a mértékletesség. Ez
a legels. Aztan van néhany fortélya a drogfogyasztasnak,
amirdl tudnék beszélni. Vannak bizonyos dolgok, aprésa-
gok, amiket el tudnék magyaréazni, de a legfontosabb a mér-
tékletesség. En nem fogom megmondani senkinek, hogy
hasznélja, vagy ne haszndlja. Csak annyit mondok, hogy ha
fogyasztani akar, akkor tegye mértékkel. Ugy sohasem égeti
meg magat. Mindig egy 1épéssel a drog elétt fog jarni.

A kovetkezd részlet azt hangsilyozza, hogy a drogot gyakran a tar-
sasagi id6toltés részeként fogyasztottak:

V: Tetszett a gondolat, hogy emberek kdzott legyek. Es hogy
egyltt készitsiik elé a drogot, aztan egyiitt 16jik be magun-
kat.

E viselkedés mdgott az az alapelv vagy szankcié rejlett, hogy ala-
nyaink megproébaltak olyan fogyaszté tarsakat talalni, akiket jol is-
mertek.

V: Hat volt Gigy, hogy olyan emberekkel fogyasztottam heroint,
akik szintén fogyasztottak, de akiket nem ismertem, s emi-
att egy kicsit aggédtam is. Eleinte, nem is tudom, torténik

valami. .. térténik valami, amitél nyugtalan lesz az ember a

beallassal kapcsolatban. Jobb szeretem egyediil vagy azzal

a lannyal.

Nevezziik Mary-nek.

V: Széval Mary-vel. Vagy valaki maéssal, akit jol ismerek, és
aki amugy is tolja. Olyan baratommal nem csindlnam, aki
egyébként nem tolja. Akkor inkdbb elmegyek mashova, az-
tan visszajovok, de nem tolom.

A legtébb kontrollalt alanyunk nem fogyasztott olyankor, amikor
ellenszenves emberek voltak a kdrnyezetében, de eléfordult, hogy
valaki véllalta ezt a kockazatot.
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I: Mikor fogyasztasz szivesebben drogot: amikor egyediil vagy,
vagy amikor a barataiddal?

V: Hat, igazabdl nincs jelentésége. fgy vagy Ugy, de szeretek
elszallni. Altaldban nem fiigg a kérnyezettdl, hacsak nem
kotnek nagyon mély érzelmek a korilottem 1évékhoz, ami
eléfordult mér egy parszor. llyenkor vagy elszéllok, vagy
azt mondom: ,Oké, meglatjuk, mi lesz néhany perc miilva;
addig kimegyek a flirdészobaba.” Valami ilyesmi, de ez elég
ritkan fordul elé. Egyszer-kétszer megtortént néhany bara-
tommal, amikor szerettem volna beléni magam heroinnal
vagy valamivel.

I: Nekem tgy tlnik, leginkébb a heroin esetében fordul elé.

V: O, a heroin az egyetlen. De akéarmit is [6vdk, nem csinalom
olyasvalaki orra el6tt, aki nem csinélja, mert tudod az embe-
rek hajlamosak furcsékat gondolni. Es véleményt alkotnak,
és sokszor nem tartom igazsagosnak a véleményiiket. Az jar
a fejemben, hogy ,Szeretek olyan lenni, amilyen vagyok,
amit nem tudok, az nem faj nekem.” Héat igy megy ez.

A kutatécsoport tagjai kételkedtek abban, hogy azok, akik meg-
szegték ezt a masok szdmaéra oly fontos szankciét, képesek lettek
volna megdrizni a kontrollt. Azonban az el6bbiekben idézett férfi
szemmel lathatélag képes volt ra4, mivel voltak méas szankcidi, ami-
ket gondosan betartott. A kévetkezé idézetben szereplé né szintén
megszegett egy olyan szankci6t, amit a legtobb kontrollalt fogyasztd
betartott — nevezetesen azt, hogy ne fogyasszon olyan csoportban,
amelyikben egyarant vannak kontrollalt és szenvedélyes fogyasztok.
Ugyanakkor 6énmagéban az is kontrollalé szankcié volt, hogy képes-
nek bizonyult a drogfogyasztasat sokkal alacsonyabbra helyeznie az
értékhierarchigjaban, mint a munkajat.

I: Elkezdtél részokni, amikor a délutani miszakban dolgoztal?
V: Azt hiszem, elég kozel kertiltem hozza, de soha nem lettem
rosszul, vagy ilyesmi. A baratom példaul fél kilenckor kelt,
aludtam még, amikor elment otthonrdl. Legkdzelebb csak
délutan egykor lattam, és akkor mar be volt 16ve. ,Gyere,
menjlnk at hozzam, és nyomjunk egy kis anyagot”, hivott.
De én nemet mondtam: ,Nem, dolgoznom kell, majd es-
te”, és elmentem dolgozni. Egész nap beéllhatott négyszer
vagy 0tszor, plusz éjszaka is sokkal tobbet vett be, mint én,
ugyhogy ra is szokott. A hat-hét ember koziil, akikkel egytitt
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légtam, csak harman szoktak ra igazan. A tobbiek. .. hat a
tobbiek is sokat nyomték, de valahogy kontrollaltak a dolgot.

Mint vérhaté volt, a megélhetés biztositdsa iranti elkotelezettség
kulcsfontossagu tényezé a drogfogyasztas korlatozasaban.

I: Hogyan jellemeznéd a drogfogyasztasodat?

V: Hogy érted ezt?

I: Hétvégéken fogyasztasz, vagy gyakrabban? Evek 6ta csina-
lod mér, abbahagyod a hétvégézést, atallsz a mindennapos
fogyasztasra?

V: Csalddom van, amit el kell tartanom, meg minden, igyhogy
jo6 fit leszek.

I: Hogy érted, hogy j6 fili leszel? Milyen tekintetben? Mit akarsz
csinélni?

V: Visszafogom magam, nem viszem tilzasba. Kontrolldlom
magam.

Sok alany oly mértékben elkotelez6dott munkaja irant, ami mar tul-
mutatott a puszta megélhetés biztositasan. A kovetkezé alany nem-
csak ilyen elkotelezett volt, hanem megtanulta betartani az Andrew
T. Weil altal 1972-ben megfogalmazott létfontossagu szabalyt is: ,,A
kevesebb t6bb.” Odafigyeléssel és a drogfogyasztas kiilonlegessé-
gének megdbrzésével képes volt megérizni a drog élvezetére vald
képességét.

V: Tudod, nagyon szeretek dolgozni, mert ha nem dolgoznék,
egész nap csak innék, meg fliveznék. Pedig, amikor tigy van
az ember, nem igazdn van kedve hozza. Sokkal jobban él-
vezem, ha csak este indulok be, mondjuk iszok néhany sort,
meg elszivok egy-két jointot. Sokkal jobb, mintha egész nap
csindlnam. Vannak modszereim, amivel kordaban tartom
magam. Megbeszélem magammal, mikor, hol és kivel fogok
drogozni. Olyan, mintha szabalyaim lennének ra.

A kontrollalt fogyasztok altalaban véve sokkal tobbre értékelték a
munka révén elért statust, mint a szenvedélyes fogyasztok.

V: Rengeteget dolgoztam. Ezért nagyon fontos, hogy megé-
rizzem a kontrollt, mert rengeteget dolgoztam a szakszer-
vezetben. Benne vagyok a kozponti bizottsagban, és min-
dent ténkretenne [a drog]. Igazabdl talan teljesen le kellene
allnom vele. Kiildbnben biztos el fogom vesziteni a statuso-
mat és a pozicidmat. Pedig keményen megdolgoztam értiik.
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Nem hiszem, hogy befolyasolna a munkéamat, de nem aka-
rom, hogy barki is tudjon rdla.

I: Részben ez az oka annak, hogy az abbahagyasat fontolga-
tod?

V: Igen, nagyrészt. Leginkabb attdl félek, hogy valaki rajén a
szakszervezetnél vagy a munkahelyemen. Hét éve dolgozom
ezekkel az emberekkel, és igy nyolc éve a szakszervezetben.
Ez tdl sok ahhoz, hogy elveszitsem. Mindez nem ellensutlyoz-
za azt a j6 érzést, amit a drogtdl kapok; egyszerlien nincs
egyensuilyban a kettd.

A kontrollalt fogyaszték a munkahelyi statusszal jaro felelésséget is
felvéllaltak.

V: Hat, természetesen elméletileg senkinek sem lenne szabad
narkotikumokat szednie a kérhazban. Senki sem tudja, hogy
én ezt teszem. Nem vagyok részokva. Ahhoz tdl sok a mun-
kam, mindig is tal sok volt. .. és tilsdgosan fontos nekem
ahhoz, hogy raszokjak. De tgy 6t éve rendszeresen csipege-
tek.

A drogfogyasztas technikajanak elsajatitasa 1étfontossagu az opiatok
esetében, mivel a mennyiség vagy a beadas elvétése katasztroféalis
el a technikai szankcidkat és ritusokat, bar néha bosszanté kovet-
kezményekkel:

I: Amikor elszallsz, te készited el a l6vetedet, vagy valaki elké-
sziti neked, és egyltt 16vitek be?

V: Altaldban egyiitt készitiink el mindent, én csak valamivel
kevesebbet kapok, mint a tobbiek. Eleinte masnak kellett
megcsinalnia helyettem, de aztan én is beletanultam. Mivel
altalaban elég kevés idénk volt, mindenki igyekezett sajat
magat beléni, igyhogy csak tltem, és vartam, hogy elkésziil-
jenek. Amikor elkésziiltek, annyira beélltak, hogy a végén
megint csak varnom kellett, hogy lejdjjenek, mielStt én is
elszéllhattam volna.

A kovetkezd vélasz azt illusztralja, hogyan szolgdlt szankcidként a
ritualizalt fogyasztasi technika iranti lelkesedés mindaddig, mig az
alany hinni nem kezdett sajat kontrollérzékében. Egyben azt is jol
megmutatja, hogy ugyanazok a ritusok nem birtak kontrollalé eré-
vel a fligg6k szdmara.
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V: Mindig is lenylig6zétt a bedllas folyamata. Amikor megis-
mertem a fliggéket, azt hittem, talan inkabb a ritus fliggdi,
nem az anyagéi... ahogy korbeiilnek, ahogy felmelegitik
az anyagot, ahogy beadjak maguknak. Es, amikor elészor
kiprobaltam, teljesen odavoltam téle. De mér nem tartom
olyan nagyra. Egyszertien ez a drog elfogyasztasanak a leg-
hatékonyabb médja. Es azt hiszem, volt egy pont, amikor
eléggé tiljatszottam az elkotést, meg a beadast, meg min-
dent. Igazabdl soha nem mentem bele. Most sem megyek.

Amint arra ugyanez az alany ramutatott, a technikak és a veltk jaré
biztonsagi szabalyok megtanulasa a legkevésbé sem hasonlitott egy
hivatalos iskolai éréara.

I: Az, aki megmutatta neked, elmondta az utasitasokat, hogy
mit csindlj, és mit ne?

V: Nem, nem hiszem. Ezek olyan dolgok, amiket Ggy szedsz
fol, magadtdl, mikdzben allsz a sarokban, és figyeled az 6re-
geket. Ott lebzselsz a vén rékéak kortl, és kozben réadragad-
nak ezek a dolgok. Ha egyszer belemész, megtanulod Sket.
Mondjuk, dsszefutsz egy dealerrel, miutan egész nap anyag
utan rohangaltal, és azt mondod: ,,Akkor most felhevitem.
Te is jossz? Velem tartasz?” Lelilsz. A dealer azt feleli: ,Hé,
oreg, ezt meg ezt ne csinald.” Es akkor megtanulod, aztan
meg tovabb adod. fgy megy ez, egyiktdl a masikig.

Az informécié még ezen a nemtér6dom maddon is tovabb terjed.

V: Néha szélnak, hogy ne hasznald azt a tiiskét, mert az a fajta
tdl nagy. Azt hivjak koksztliskének. De azzal nem szabad he-
roint 16ni, mert nagy lyukat csindl az ember karjara, és csak
ddl a vér. Egész nap nyomhatja vissza az ember a fecsken-
dével. Vérzik, mint egy kutya. Ja, meg nem szabad koszos
tlivel csindlni, vagy koszos vizzel, meg éaltalaban semmivel,
ami nem tiszta.

A maésik allandé aggodalomforras a drog megvasarlasanak kérdése
volt, illetve az, hogy tudhat-e valamit a fogyaszté6 a min&ségérdl.
Emiatt sok alany alkalmazta azt a szankciét, hogy nem fogyasztott
egyediil opiatot, kiiléndsen, ha Gj forrasbdl szerezte be azt.

I: Van valamilyen szabalyod a drogfogyasztassal kapcsolat-
ban?
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V: O, persze, sajat szabalyok. Mindig 6vatos vagyok, amikor
veszek egy kis heroint, és nem tudom, milyen erés. Az eladé-
t6] hiaba is kérdeznéd; mindig ,,fantasztikus” a szer. Ugyhogy
mindig tal keveset veszek be. A végén masodszor is be kell
16n6m magam. A szippantas az mas, azt lehet folyamatosan
csindlni. Az egyik szabdlyom az... szerintem ezt tobb né
tartja be, mint férfi... hogy soha nem lé6vém be magam
egyedl.

Ez az alany és a kovetkezd nd egyarant betartotta azt a szabalyt,
hogy egyszerre csak egy keveset fogyasztott, mig meg nem ismerte
az anyagot. A fiiggék nagyon ritkan foglalkoztak ezzel a szaballyal.

I: Van valami, amit ellenérzél drogfogyasztas elétt?

V: Hat altalaban tudom, kitél szarmazik az anyag, errél mindig
meggyéz6dém. Nem vasarlok barkité! az utcan. Es tudom,
mennyit akarok bevenni, és annyit is veszek, igy nem fenye-
get a tiladagoléas. Ha el kell osztanom az anyagot, és két-
haromszorra kell bevennem, akkor azt fogom tenni, semmint
hogy egyszerre nyomjam be.

A kontrollalt fogyasztok, ismét csak ellentétben a szenvedélyes fo-
gyasztékkal, nemcsak a heroint keresték, hanem olyan dealereket
is, akikben megbizhattak.

V: A munkahelyem kozelében lakik egy fickd, attdl szoktam
venni. Véletleniil ismertem meg, amikor odakoéltéztem. Ak-
kor épp nem akartam megint réallni a szerre.

I: Csak téle veszed?

V: Igen. Megbizom benne, legalébbis abban az értelemben,
hogy az anyaga mindig nagyon jé. Nem akarok masokkal
is kapcsolatba kertilni.

Ez az évatossadg azt jelentette, hogy a kontrollalt fogyasztok csak
bizonyos koriilmények kozott fogyaszthattak, mely korlatozast a fug-
g6k képtelenek lettek volna betartani.

V: Nem akarok belekeveredni a heroinba, ami az én ese-
temben azt jelenti, hogy nem akarok egy idegen véros-
ban drogdealerekkel megismerkedni. .. errefelé igy megy ez
mostandban. .. csak a barataimmal akarok talalkozni. Min-
dig is olyanoktdl igyekeztem szerezni, akiket ismerek.
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A masik probléma, ami az opiatfogyasztas targyalasakor mindig
felmertil, az a kilénbség, ami a fogyasztok szerint a gydgyszerké-
szitmények — példaul a térvényesen felirhaté Demerol, morfin, Di-
laudid, kodein vagy metadon — és az Egyesiilt Allamokban fel nem
irhaté, igen erés hatastinak tartott heroin kozott fennall. A legtébb
farmakolégus, tudvan, hogy a heroin a szervezetben morfinra bom-
lik le, tagadta, hogy barmiféle kiilénbség létezne. Am C. B. Pert,
G. Pasternak és S. H. Snyder (1973) szerint a legijabb kutatésok
kimutattak, hogy nemcsak egyfajta receptorteriilet van az agyban az
opiatok szamaéra, ami azt jelenti, hogy a fogyaszték éaltal felismerni
vélt killonbségeknek fizioldgiai alapjai is lehetnek. Alanyaink altala-
ban a heroin felsébbrendiiségét hirdették, és gyanakodva fordultak
a gyobgyszerkészitmények felé.

V: Sohasem szerettem tilzottan az iivegcsés piruldkat, mert
mindig van bennuk valami, ami elijeszt t6lik. Ha valaki ad
egy pirulat, és nem tudom, mi az, inkabb nem foglalkozom
vele. Nem veszem be. Nem érdekel, mit mondanak, mi az.
Es nem adom tovabb masnak sem. Inkabb kidobom, mint
hogy kiprébaljam.

Mindazonéltal néhany alany Kkifejezetten elényben részesitette a
gyogyszerkészitményeket, és lathatdlag szankciéként alkalmaztak
preferencidjukat. Fogyaszthattak volna heroint is, de példaul ez a
szenvedélyes fogyasztd kevésbé veszélyesnek tartotta a gydgyszer-
készitményeket.

I: Mikor kezdett el érdekelni a heroin?

V: Tavaly nyéron, nyar elején. Elloptunk egy kocsit, és volt
benne egy orvosi taska, abban meg egy nagy tiveg mor-
fin meg egy nagy lveg folyékony Demerol meg mindenféle
nyugtaté meg egyéb. Azokat szedtiik be. Elég volt néhany
hétig, talédn ketté-héromig. Aztén, épp amikor kifogytunk. . .
kozben végig kocsikat loptunk. . . megint talaltunk egy orvosi
taskat, és abban még tobb volt. Megtartottuk, és legalabb
egy-masfél hénapig kitartott. Azutdn meg Dilaudidot meg
hasonlékat nyomtam, meg Demerolt szereztem az orvosok-
t6l. Es tudod, a véros dsszes hernyésa recepteket szerzett. . .
elég konnyen meg lehetett venni éket. . . és metadonoztunk.
Aztan egyszer-kétszer heroinoztam az egyik haverommal, de
nem igazan tetszett, mert altaldban égetett. Nem érte meg azt
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a pénzt, plane ha tudott az ember valami gydgyszert szerezni
helyette.

Néhany alany azért tartotta biztonsdgosabbnak a gydgyszerkészit-
ményeket, mert Ugy érezte, biztos lehet az dsszetételiikben.

V: Jobban szeretem a gydgyaszati opiatokat. Azoknal mindig
tudja az ember, milyen minéségti és milyen erés drogot vesz
be. A heroinnél viszont sosem lehet tudni.

I: Melyik a kedvenced?

V: Mostanaban Demerolt szedek. Az &ra kériilbeliill ugyanott
van, mint a heroiné, de legalabb tudom, mit veszek be.

Természetesen nagyon is lehetséges, hogy a fogyaszték nem lehet-
nek biztosabbak abban, hogy mit rejt egy ,,Folyékony Demerol”
feliratG Gveg, mint abban, hogy mi van egy elméletileg heroint
tartalmazé nejlonzacskéban. Bizonyos gydgyszereket egyértelmi
jelolésekkel latnak el, masokat viszont nem, és a hamisitvanyok
egyre jobb mindségliek. Feltehetbleg (de csak feltehetbleg) igaz,
hogy a gydgyszerkészitmények forgalmazéi kisebb valdszintiséggel
hamisitjak termékeiket, mint a heroindealerek. Ennek ellenére kont-
rollalt alanyaink szemmel lathatélag mindennél jobban végytak ar-
ra, hogy biztonsdgos médszert taléljanak nagyra tartott kabitoszeriik
fogyasztaséra, s ennek nyoman érdekes, néha egyenesen eredeti
megoldésokkal alltak eld.

V: Egy ideig szigortian csak szippantottam, de az elég nagy
pocsékolasnak tiint. Akkor visszatértem a szirasra. De va-
lahogy éallandéan fesziilt vagyok a gondolattdl, hogy esetleg
nem teljesen tiszta az anyag. Ugyhogy most feloldom, és
oldatban cseppentem az orromba.

I: Miért?

V: Amennyire tudom, az orrnyalkahartya ontisztité. Rengeteg
hajszalér van benne. De egyébként igy hatékonyabb is az
anyag. Kevés megy pocsékba, nem kell t(it szirnom a ka-
romba, ami azért trauma, még akkor is... trauma maga a
fogyasztas.

A szabalyok és szankcidk keresése élesen megkildnboztette a kont-
rollalt fogyasztékat a szenvedélyes fogyasztoktol.

I: Emlékszel r4, hogy az, aki megmutatta, hogyan kell beléni
magad, elmondta-e neked azt, hogy mit szabad, és mit nem
szabad csinalni?
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V:

o} persze! Emlékszem, mit mondott: ,,Ha elkétéd a karod
a lovés el6tt, akkor a 1ovés utan kosd ki magad. Ne szallj
el bekotve.” Aztdn még azt is mondogattak, hogy kézfejbe
ne l6jek, mert szétdurran. Meg, hogy amikor anyagot ve-
szek, és nem vagyok biztos az eladéban, kdstoljam meg az
anyagot. .. gyézédjek meg réla, milyen az ize.

. Hogy megtudd, j6 vagy rossz heroin-e?

|
V:

Azt nem lehet az izébdl tudni. Csak azt tudhatod meg, hogy
heroin-e, vagy nem.

: Tehat nem jé vagy rossz, hanem igen vagy nem?

|
V:

Ahogy mondod.

Nem lehet eléggé hangsilyozni a heroinfogyasztasi technikak szank-
ciéinak felallitisa nem pusztan modor kérdése, hanem fontos biz-
tonséagi évintézkedés.

V:

V:

A szemcseppentét szereted, vagy a fecskend6t?

A fecskendét; soha tobbé nem cseppentézok.

Miért? Mi a baj a cseppentével?

Volt egy rossz élményem vele. A cseppentének nagyobb a
hegye, én meg nem szeretek nagy lyukat szirni a karomba.
A tli nyoma viszont apro. Es azt sem szerettem a cseppentd-
ben, hogy nem féztik ki. .. nem akartam volna dsszeszedni
valamit.

Alanyaink vélaszai arra is ravilagitanak, hogy miként alakulnak ki ri-
tusok a szankcidk koriil. Azt a szabalyt, hogy a hepatitisz elkertilhet$
a tdk megtisztitasaval, megerésitette a drogfogyasztas helyszinének
és az elséként fogyasztd személynek a kivalasztasa.

V:

Van valamilyen kilonleges szabalyod a drogfogyasztassal
kapcsolatban?

Igen, nem szeretem hagyni, hogy masok is az én tlimet
haszndljak. A baratom hagyni szokta, de 6 nem kapja el a
hepatitiszt. En félek, hogy megint beteg leszek. Ugyhogy van
ez az egész ritus, amikor csinalom, kezdve a viz felforralasa-
val. Sajat tlit hasznalok, amit senkinek sem adok kolcson.
Tartunk még tliket a hadzban. Ha valakinek ti kell, kaphat
egy masikat, ha nalunk akarja beléni magét.

Tényleg otthon 16véd be magad?

: Igen, vagy lent a névérem lakasaban.
. Altalaban csak te vagy jelen a baratoddal, vagy masok is

csatlakoznak hozzatok?
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V: Hat volt olyan, hogy masok is ott voltak, és néztek minket.

Altalaban ki szokta elséként beléni magat?

V: Hat, ha én és a baratom vagyunk ott, akkor altaldban 8,

mivel 6 nem csindlja végig ezeket a ritusokat. Egyszerien
csak beadja a szert. A teste mar megszokta.

A kovetkezé alanyunk azért tért at a fecskendével beadott heroinrdl
a szajon at szedhetd kohogés elleni szirupra, mert félt a tiktél. Mind-
azonaltal a feleségével egyiitt megtartottak az dsszes ritust, beleértve
a héz kitakaritasat is.

V: Elészér is, nem sokkal a kéhogés elleni szirup elétt veszem

be a Dorident, mert a szirupot elég nehéz legyrni. Kiszarad
t6le az ember szaja, fuldoklik. Altalaban csak azutan kezdiink
el takaritani, hogy elszalltam.

Azutan, hogy elszalltal?

: Igen. En igy szeretem. A feleségem épp ellenkezéleg. O jobb

szeret el6tte kitakaritani. Eszik is, miel6tt megissza a sziru-
pot. En nem. Neki muszaj enni. Nekem igazabdl mindegy.
Altalaban nem szoktam. A szirup utan sem, mert teljesen ki
vannak késziilve az izlel6bimbdim. Valamivel késébb, ami-
kor maér elszélltam, semmilyen izt nem érzek, kivéve talan
a 7-Upot vagy a Sprite-ot (allandéan tartok otthon beldliik,
nagyobb mennyiséget) vagy a narancslét. Egy masik sza-
baly: ,Ne hajts gyorsabban harminc mérfold per 6éranal” —
ugyanis altalaban én vezetek hétvégente.

Noha a szankcidk és ritusok kialakitasa altaldban nem tudatos —
azaz a fogyasztd azt hiszi, hogy 6 csak azokat a dolgokat teszi meg,
amiket a biztonsdg megkovetel, vagy azért csindl dolgokat tgy,
ahogy, mert 6 ilyen —, néhéany fogyaszté nagyon vildgosan meg
tudta fogalmazni a szabélyait.

Van valamilyen szabalyod a drogfogyasztassal kapcsolat-
ban? Valamilyen sajat szabaly?

V: Altalaban senki elétt nem mutogatom a pénzemet. Ahany-

szor megteszem, mindig megbanom. A moultkor is kirabol-
tak, majd megériiltem a diihtdl. Ilyen szabalyokra gondolsz?
Nézziik csak, mi van még? Ami a szerszamokat illeti, nos,
elég kényes vagyok a szerszamaimra.

Megmosod, esetleg kif6zod Sket?
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V: Igen, és nem haszndlom azokat a szerszamokat, amiket
olyasvalaki hasznélt, akinek korabban hepatitisze volt. Mint
ahogy hasznalt évszert sem hasznalok.

Van valami, amit ellenérzol, mielétt drogot fogyasztanal?

V: Megkdstolom. Nem mintha sok értelme lenne [nevet].

Kinint vagy mérget, vagy mit keresel benne?

V: Igen. Vagy kavét. Régen mindig én akartam elsének bel6ni
magam, de most mér hagyom, hogy masok legyenek az
elsék. O, az is szabaly, hogy ha nem ismerem az anyagot,
akkor egyszerre nem veszek be sokat beléle. Csak ha valaki
maés mar kiprébalta.

Ezzel szemben a kovetkezé fogyaszté nem volt a tudatdban annak,
hogy hatarozott érvelése a biztonsag mellett valéjaban egy szabaly.

V: Igyekszem nem dohényozni az dgyban. Régen voltak ezzel
problémaim. . . elaludtam a szdmban egy cigivel, és végigé-
gett a takar6 alatt, egy kisebb tizben ébredtem. Erre nagyon-
nagyon odafigyelek. Régebben eljart hozzdm néhany have-
rom, altaldban bedéllva, és akkor nagy fémvodroket akasz-
tottam a karjukra hamutarténak, hogy ne égessék Ossze a
butoraimat.

I: Ertem. Szerintem ez nagyon j6 étlet.

V: Bevalt. Egy égetés engedélyezett, aztan kidobom az illetét.

. Ez a haz szabélya?

V: Nem tlirém ezt a szarsagot. En fizetek érte. Szerintem erre
valdk a szabalyok. Igazabdél soha nem gondolkodtam rajtuk,
nem soroltam fel, hogy mit szabad, meg mit nem, csak tugy
jottek, maguktél. Elég régdta betartom Sket.

[dénként az élmény ritualizalésa kezdi hordozni az Gsszes szankcié
erejét. A kovetkezd alany szdmara az otthoni épiumfogyasztas nem
volt feltétlentil biztonsagos, &m megfelelt egyéb szankcidk betarta-
sanak.

I: Altaldban hol szoktal elszallni? Otthon?

V: A legtébbszér otthon. Csak akkor nem otthon, ha olyanok-
kal vagyok, akiket nem ismerek elég jol, vagy olyanokkal,
akiket ismerek, de épp azért nem szivesen latok. Ha nincs
egy hely, ahol bel6hetnénk magunkat, inkabb a kocsiban,
vagy egy étteremben, vagy barhol csinaljuk. De ilyenkor a
legszivesebben visszamennék a hédzamba. Nem 16ném be
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magam, hanem visszamennék. De ha valamit mar meg-
terveztiink, hilyén nézne ki, hogy lelépek, és akkor kivan-
csiskodni kezdenének, széval inkdbb csindlom azt, amit a
tobbiek. Belovom magam, tildogélek, zenét hallgatok. Aztan
elmegyiink kocsikézni egy kényelmes, sima jarasu autéval.
Es csak megyiink, megyiink, esetleg megnéziink egy mozit.
Ha megéhezek, eszek valamit.

A kovetkezd alany esetében épp ellenkezé volt a helyzet: valaki més
héazanak a felkeresése valt ritualizaltta, de ez is ugyanazt a hatast érte
el, megerésitette a szankcié alkalmazéasat.

V: Altaldban méasoknal 16vém be magam. Otthon félek egye-
diil, nehogy valahogy veszélybe sodorjam az allasom. Ré-
gebben én szirtam sajat magam, de mostanaban hagyom,
hogy valaki més csindlja, kiléndsen amiéta nem enged-
hetem meg, hogy nyoma maradjon a karomon. Ugyhogy
elmegyek valakihez, ki a konyhaba, fogok egy pohéar tisz-
ta vizet, bekapcsolom a tlizhelyet. Kiféz6m a szerszamokat,
belévém magam, és csak vagyok.

Mit csinélsz utéana?

V: Altaldban zenélek, és sokat beszélgetek. Nagyon kellemes.
Csak beszél, csak beszél az ember, gondolom fantazial is egy
csomét, gy érzi magéat, mintha valéra valhatnanak az almai,
és csak erre gondol, nem zavarjdk annyira a kicsinyes dol-
gok. Altalaban behtizzuk a sotétitéfiiggdonysdket. Ez minden.
Ja, és bezéarjuk az ajtét.

A kovetkezd részlet szamos olyan ritust megemlit, amit sok fogyaszté
kovetett a kényelmes drogfogyasztas biztositasa érdekében. Az al-
talanos takaritds megerdsitette a szerszamok megtisztitdsanak alap-
szabélyat. Tobb alany is arrdl szamolt be, hogy a belovés el6tt
ragaszkodott egy hashajtéhoz, hogy azzal enyhitse az opiat altal
kivaltott székrekedést. Emellett a kovetkezé alany azt nyilatkozta,
hogy szinte mindenki tisztdban volt azzal, hogy a droggal szerzett
tapasztalat figyelemreméltd kontrollt eredményezett a bédult allapot
folott.

V: Altalaban meggyéz8dém réla, hogy minden rendben van-e
a hézban, miel6tt beéllok. Igy utdna nyugodtan lazithatok,
nem kell aggédnom semmi miatt. Egy Kicsit kitakaritok, min-
dent a helyére teszek, hogy nyugodtan lazithassak. Kitakari-
tom a flrdészobéat, megtisztitom a szerszdmokat, szarok egy
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nagyot. Régen mellétettem a telefont, de most méar nem te-
szem, mert rajottem, hogy képes vagyok annyira kontrollalni
az elszallast, hogy értelmesen tudjak beszélgetni a telefonon,
ha valaki felhiv. El¢készitem a kedvenc lemezeimet. Bezéa-
rom az ajtdkat.

A kedvenc napszak megvélasztasa a fogyasztashoz — ami alanyrdl
alanyra valtozott — altaldban megerésitette az elszallas mdodszerét.

V: Ha van nalam valaki, akkor jobb szeretek ébredés utan,
viszonylag hamar elszéllni. Megreggelizek, egy ideig tisztan
uldogélek, elrendezek néhany dolgot, hogy ne kelljen ve-
lik késébb bajlédnom. Utana belévom magam nappalra,
mert Ggy hosszabbnak érzem. Nem leszek faradt. Tudod,
barmikor elszallnék. Ha azonban éjszaka széllok el, akkor
utélok aludni, mert csak elpocsékolom az elszallast, pedig az
elég draga. Ugyhogy ilyenkor az éjszaka nagy részét ébren
toltom, vagy végul elalszom a faradtsagtdl.

Az, hogy valaki egy bizonyos idépontot vélasztott ki a fogyasztasra,
azt nem pusztan ritusbdl tette. A meglehetés rendszerességgel fo-
gyaszté kontrollalt alanyoknak erds, meghatérozé szabalyokra volt
sziikséglik az idépont tekintetében annak meggétlasara, hogy a
drog atvegye az iranyitast az életiik folott.

I: Csak a péntek a hétvégi elszallasé, vagy a péntek és a szom-
bat, vagy. ..?

V: A péntek és a szombat. Vasarnap meg éaltaldban kialszom
magam. Néha, nagyon ritkdn vasarnap is csinalok valamit.
Ha nem megyek dolgozni, mind a hdrom napot kiveszem.

I: Tehat megtervezed az egészet. Ha tudod, hogy nem kell dol-
gozni menned, ha szabadsagon vagy, vagy ha tgy dontesz,
hogy szabadséagot veszel ki, akkor vaséarnap is nyugodtan
belévéd magad?

V: Igen.

I: Egyébként. ..

V: Mindig csak pénteken és szombaton.

A kovetkezd részlet nem csak azt illusztrdlja, hogy elhatarozéasra volt
sziikség a korlatok fenntartasdhoz, hanem azt is, hogy ez a minéség
kilonboztette meg a kontrollalt fogyasztékat a szenvedélyesektdl.
Noha az alany viszonylag stlyos fogyaszt6 volt, hosszi idészakokra
a polcon tudta hagyni a drogot.
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I: Voltak olyan idészakaid, amikor nagyon sokat, vagy nagyon
keveset fogyasztottal?

V: Hat, ahogy mondjak, elég magas a toleranciam, tgyhogy
hétvégéken igencsak bele szoktam hizni. Es tudod, nemcsak
hétvégén szoktam tolni. Néha akér péntek estétdl vasarnap
estig is. Maskor csak péntek este, de mostanaban minden
hétvégén. Igy egy vasarolt adag egy teljes hénapig kitart.

A kovetkezé alany éltal leirt luxus — amit fél uncia heroin és fél uncia
kokain megvaséarldsa bizonyit — potencidlisan veszélyesnek tlinik.
Am amint az alany ramutatott, csak tarsasagi alapon fogyasztott,
igy egy vasarlas egy évig is kitartott. Egy szenvedélyes fogyasztd
képtelen lett volna ilyen viselkedésre.

V: Egyszer, amikor heroinoztunk, az egész nagyon érdekes volt.
Volt egy nagy, kerek asztal, és minden tanyér mellé odatették
a szerszamokat. Volt Ggy fél uncia heroinunk és fél uncia
kokainunk. Rengeteg anyag volt. .. tényleg sokat vettiink.
Elkezdtiink vacsorazni, és remek tarsasagi alkalom lett bel6-
le. Nem olyan volt, mint amikor egy fliggé belévi magat a
flirdészobaban vagy a folyosén. Remekiil szérakoztunk, és
késébb még tobbszor is megismételtik.



Hatodik fejezet
Személyiség és tarsadalmi tanulas:
A kontrollalt drogfogyasztas elmélete

Els6 réanézésre magatdl értetéddnek tlinnek a személyiség (set), a
tarsadalmi struktira (setting) és a drog kozotti kapcsolatok. Min-
denki tudja, hogy a pszichikai allapotok igen valtozatosak, hogy a
kornyezetnek hatasa van, a drogok pedig ériasi befolyast gyakorol-
hatnak rajuk. Am hiaba kénnyi elméleti szinten megragadni ezeket
a kapcsolatokat, gyakorlati realitisként meglepéen nehéz elfogadni
6ket. A legtdbben ahhoz vagyunk szokva, hogy orvosi kontextus-
ban gondoljunk a drogokra, ahol is meghatérozott allapotok kezelé-
sére alkalmazzak 6ket. Ezéltal tévesen feltételezziik, hogy egy adott
drog hatéasa allandé — hogy ugyanolyan hatéassal lesz a kiilonb6z6,
de azonos allapota péaciensekre, sét, hogy hatasai ugyanarra a pa-
ciensre nem valtoznak idérél idére. Az orvosok pedig nem szivesen
foszlatjak szét ezt a hiedelmet, hiszen szeretnék maximalizalni a felirt
drogok terapias hatasat.

A drogokat koérllvevé orvosi aura ellenére a legtobb drogszak-
érté végsd soron elfogadta a személyiség (set) és a kornyezet (set-
ting) fontossagéat a drogok hatasanak befolyasolasa szempontjabal.
A laikusok az alkohollal kapcsolatos élményeik — vagy masok él-
ményei — alapjan ismerhetik fel a drog-személy-kérnyezet egytittes
jelentéségét. Az alkohol mindenkire méasképp hat: vannak vidam
ivék, mogorva ivok, agressziv ivok és flortold ivék. Az alkohol né-
ha feszlltségoldé (egy martini a munkahelyen eltoltott nehéz nap
utén), maskor serkentd (az elsé ital a partin). Gyakran hangulatfo-
kozé: az adott koértilményektdl fliggéen elmélyiti a depresszidt, vagy
fokozza az eufériat. Esetenként felszabaditja a gatlasokat, de az is
eléfordul, hogy azért fogyaszt el egy-két italt valaki, hogy tarsadal-
milag elfogadott alibit szerezzen mér eleve felszabadult gatlasaira.
Farmakolégiai szempontbdl az alkohol elnyomja az agy bizonyos
gatlékozpontjainak muiikodését, és ennek megfelelé kovetkezmé-
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nyeket okoz. A tulajdonképpeni hatasok skéaldja azonban mind a
viselkedésvaltozas, mind a pszichikai allapotok szempontjabdl rend-
kiviil széles. Talan épp a lehetéségek széles skéldja miatt olyan
népszert drog az alkohol. Nem tagadom, ezek az eklektikus hatésok
az én elméletemet tdmasztjak ala azzal, hogy ravilagitanak a drog,
a személyiség és a koérnyezet kdlcsonhatasanak fontossagéra.

A pszicholdgiai néz6pont

Ennek a bonyolult, hdromirdnya kolcsénhatasnak a vizsgélata vi-
szonylag Gjkelet(i jelenség, bar a pszichikai zavarok és a kiilonbozé
pszichikai allapotok létezését mar rég felfedezték. Azonban csak
a XIX. szézad végén jelent meg egy olyan mddszer, ami lehetévé
tette a személyiség és a személyiségzavarok szisztematikus elméleti
tanulményozasat: nevezetesen a Sigmund Freud és kovetdi altal
kifejlesztett pszichoanalizis médszere. Akarmit is gondolunk terépias
hatékonyséagardl, ez a mddszer lehetévé teszi az egyén alapos ta-
nulméanyozasat, nyomon kdveti a személyiségstruktira kifejlédését
a legkorabbi motivumokbdl és kapcsolatokbdl, és megmutatia a
korai fejlédés és a késébbi viselkedés kozott fennéllé folytonossagot.
Az egyén életének freudi tanulméanyozésa megismerési tavlatokat
nyitott meg, amelyek nemcsak a pszicholégia kiilonb6zé aspektusait
befolyasoltédk, hanem beagyazédtak a nyugati kultira gyégyaszata-
ba, képzémiivészetébe, irodalmaba, szociolégidjaba, sét politikaja-
ba is.

FREUD HATASA - A XX. szdzad végén a legtébb nyugati tisztdban van
— egyesek azt mondanék: talsadgosan is — a belsd, gyakran tudatta-
lan meggy6zédések erejével és hatdsaval. Egy mai iré6 — szemben
tikus almairdl, mintha azok csak gy ratortek volna, mint példaul a
tidégyulladés. Ezt a szdzadot sokkal inkdbb a nyilvanossag dertilt
reakciéja jellemezte Richard Nixon elndk nyelvbotlasaira, példaul
amikor 1960-ban, feleségével az oldalan azt mondta: ,,Ki nem all-
hatom Pat-et”#, vagy amikor munkatarsat és alelnokjelsltjét, Henry

4 Lefordithatatlan széjaték. Az I can’t stand pat” jelentése kb. az lenne,
hogy ,,Ki nem &llhatom, ha hatbaveregetnek”, ez esetben azonban a ,,Pat”
Nixon feleségének keresztneve. — A ford.
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Cabot Lodge-ot, akivel nézeteltérései voltak, , kittiné ellenségem”-
nek nevezte. Ezek a nyelvbotlasok nevetést valtottak ki a hallgat6-
sag korében, és felkeriiltek a New York Times cimoldalara. A XX.
szdzadot joggal nevezhetjiik az individudlpszicholégia szazadanak,
az ,én” éveinek (Lasch, 1979).

Freudnak a nyugati gondolkodéasra gyakorolt hatdsa fényében
nem meglepd, hogy a tiltott drogok fogyasztadsénak az 1960-as
években tortént hirtelen megnovekedése (az tgynevezett drogfor-
radalom) nemcsak a kdzvélemény elitélé reakcidjat valtotta ki, ha-
nem felvetette a ,Miért csinéljak?”, vagy ,,Mi kényszeriti 6ket erre?”
kérdéseket is. Es érthetd, hogy a kérdések megvalaszolasara tett
probéalkozéas soran a szakma és a nyilvanossag elészor egyarant a
mélyen gydkerezd és altalaban tudattalan személyes motivaciok felé
fordult. A drogforradalmat megel6z6en a droggal éléket és visszaé-
16ket tanulmanyozé elméleti és klinikai szakemberek Ggy értelmez-
ték a drogproblémaékat, mint amik kiterjedt személyiségzavarokbdl
(az ugynevezett addiktiv személyiségbdl) erednek (Zinberg, 1975).
Akkoriban az ilyen drogfogyaszték valészintleg sokkal nagyobb széa-
zalékat alkottak azoknak, akik fiiggévé véltak, mint ma. Ugy tdnik,
az, hogy napjainkban elmozdulas tortént a személyiség (set) szere-
pének talhangsulyozasatdl annak felismerése felé, hogy a személyi-
ség és a kdrnyezet egyarant fontos, egy olyan tarsadalmi-torténeti
folyamat része, amelynek kezdete magéara a drogforradalomra te-
heté. Ez a folyamat az 1960-as években indult el, amikor olyan
emberek kezdtek illegélis drogokat hasznélni, akik nagyon is ki-
lonboztek a legelsé drogfogyasztoktdl. Exre 1968-ban ébredtiink ra
Weillel és Nelsennel, amikor kontrollalt kisérleteket folytattunk ma-
rihudnafogyasztokkal. A kutatasban résztvevé tgynevezett kronikus
fogyasztok — azok, akik 1965 el6tt kezdtek marihuanat szivni —, ide-
gesebbek és antiszocialisabbak voltak, és nagyobb valészintiséggel
tartoztak a diszfunkcionalis kategériaba (igy lélekben kozelebb alltak
ahhoz a maréknyi zenészhez, ,bohémhez”, feketéhez és barnahoz,
akik mér a drogforradalom el6tt marihuénaval éltek), mint azok a
naiv alanyok, akik csak 1968-ban kezdték hasznélni a szert. Meg-
allapitottuk, hogy az 1960-as évek végére a marihuanafogyasztast
sokkal elfogadottabbnak élték meg a fogyaszték, mint 1965 el6tt.
Az 1970-es évek elejére pedig még nyilvanvalébba valt ez a valto-
zés. A jelen tanulmanyban targyalt, ellenérzott koriilmények kozott
marihuanat fogyasztdkat (akiket Michael jelenit meg a 2. fejezetben)
valészintileg nem valami mélyen gyokerezé és dnpusztitd tudattalan
motivaciok hajszoltdk a drogfogyasztasba.
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A heroinnal sokkal bonyolultabb a helyzet. A legtébb heroinfo-
gyaszté az 1920-as évektél kezdédben a munkasosztaly alacsonyan
képzett rétegébdl kertilt ki, és altalaban rossz anyagi hatter(, problé-
més csalddokbdl szérmazott. Az ezekrdl a droghasznalokrél késziilt
elsé tanulményok a hatranyos tarsadalmi helyzet altal a korai sze-
mélyiségfejlédésre gyakorolt hatdsokra koncentraltak, s igy mind a
személyiséget, mind a korilményeket szamitasba vették. Vitathat6,
hogy ezek a kutatasok bebizonyitottdk-e, hogy a fenti tarsadalmi ko-
ralmények alltak a drogproblémék hatterében; &m akarhogy legyen
is, a kutatasok kozvetlen targyat az ilyen korilmények kozil szér-
mazd, megkeseredett, deprivalt személyiségek alkottdk. Ezeknek a
korai kutatasoknak a megallapitasait pedig még ma is felhasznaljak
arra, hogy kozvetlen kapcsolatot mutassanak ki bizonyos stlyos
személyiségzavar-fajtak és a drogfogyasztas kozott.

SZEMELYISEGELMELETEK - Az az allaspont, miszerint a drogfogyasz-
tas els6sorban a személyiség fogalmi keretei kozott magyarazhatd,
a Freud kovetéi éaltal a korai fejlédésrél alkotott elméletek vala-
melyikén alapul. Noha a nagyon korai fejlédésen elgondolkodva
rendkiviil nehéz kiildnbséget tenni a genetikai hajlamok és a szi-
letés utani korai hatdsok kozott, a dinamikus személyiségelméletek
képvisel6i adottnak tekintik, hogy egyes emberek felnévésiik soran
killonbozé okokbdl kifolydlag méasoknal nehezebben birkéznak meg
bizonyos erés, primitiv impulzusokkal. A jelen tanulmény készitése
soran megkérdezett szenvedélyes épiumfogyaszték némelyikének
élettorténete jellemzé példa arra, amit ,,addiktiv személyiségnek”
szoktak nevezni. Ezek a személyek kilonb6z6 problémaéik miatt —
melyek némelyike iskolafébianak t{int — gyakran bajba kertiltek az
iskolaban. Mar tizenkét éves koruk elétt erés dohanyosok lettek, és
allandé, heves kiizdelmet folytattak sziileikkel vagy mas csaladtag-
jaikkal. Néha mar egészen koran sulyproblémakkal kiizdottek, vagy
elszoktek otthonukbdl. Tizenéves korukban osszetitkozésbe kertiltek
a rendérséggel, amikor alkoholt és egyéb, szdmukra hozzaférheté
kabitdszereket is elkezdtek fogyasztani. Ezeket a kdbitdszereket mér-
tékteleniil hasznaltak, aminek kévetkeztében Gjabb, kontrollvesztés-
re utal6é problémaéakkal szembestiltek: kozlekedési balesetek, kizaras
az iskolabdl, munkahely elvesztése, verekedések. Végiil egyetlen
drogra korlatozédott a szenvedélyiik, altalaban a heroinra, de néha
valamilyen altatéra is, amit gyakran és kényszeresen hasznaltak.
Néhany kényszeres fogyasztéra, akit megkérdeztiink és hozzaren-
deltiik egy kontrollcsoporthoz, illett ez az altaldnos jellemzés, mint
ahogy néhany a kezelések soran latott fliggé személyre is.
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Az ilyen élettorténettel rendelkezd drogfogyaszték sok klinikai
és elméleti szakembert arra a kdvetkeztetésre vezettek, hogy a drog-
fogyasztas szinte kizarélag a fogyaszté rendezetlen személyiségével
hozhaté 6sszefliggésbe. A péaciens multjdban turkélva ezek a kuta-
ték konnyiszerrel elébéanyaszhattak egy sokkal bonyolultabb elétor-
ténetet, amiben aztdn megtalalhattdk a rendezetlenséget el6idézé,
stlyos vagy kevésbé silyos korai traumara utalé jeleket. Az egyik
kézenfekvé trauma az anya elvesztése (korai haldla, valas, elme-
betegség vagy valamilyen fliggéség miatt), az apa elvesztése, vagy
a csaladstruktira osszeomlasa. Az is eléfordulhat, hogy a paciens
nem mutatja fel a stlyosabb gyermekkori trauméra utalé jeleket,
mégis az dertl ki réla, hogy erés benne a szeretetlenség- vagy elu-
tasitottsagérzés, altaldban az anya, &m esetenként valamelyik mas
,szignifikéns egyéb” részérdl (Mead, 1934). Ez az erds, beteljestilet-
len vagyddas a szeretetre, az értékes, szeretetre mélté emberi lény-
ként valé elfogadasra, illetve a mésikba vagy az 6énmagaba vetett
alapveté bizalom érzetére, ez vezetett el végiil az elhagyatottsag és
a dith mindent elnyomé érzéseihez, amelyek 6l6tt a személy nem
tudott megbizhat6 belsé ellendrzést kialakitani.

Egyes személyiségelméletek (Knight, 1937; Rado, 1958; Rosen-
feld 1960; Wishnie, 1971) azt feltételezték, hogy a kabitdszerek ké-
pesek ,,segiteni” az embereknek ezekben a feszité konfliktusokban
— azéltal, hogy biztositjék azt a frusztraciétél valé megszabadulést,
amit nem biztositott a tavollévé vagy rideg anya. Ezek az elmé-
letek Ggy tekintették a fogyasztonak a heroin, alkohol vagy egyéb
drog hasznélatara irdnyulé késztetését, mint — mai sz6hasznalattal
élve — a beteljestiletlen gyermekkori vagyédasok vagy ,sziikségle-
tek” atforditasat. Méas elméletek (Kaplan & Wieder, 1974; Khant-
zian, 1975; Khantzian, Mack & Schatzberg, 1974; Krystal & Ras-
kin, 1970) szerint a kabitdszerek, kilondsen a heroin, a rendkiviili
frusztraciébdl eredd duh fajdalomcsillapitéi: ha ezek folott az érzé-
sek folott csak gyenge ellendrzést tud gyakorolni a személy, vagy
egyéltaldn nem tud ellenérzést gyakorolni f6lottiik, akkor a drog
nyugtatéként hat. Ebben az esetben a drogfogyasztés az 6ngydgyi-
tasra iranyulé prébalkozas — tévitra vezetd kisérlet a vilaghoz valé
alkalmazkodasra és a személy rosszul ellendrzott érzései destruktiv
kovetkezményeinek redukalasara.

Mig a személyiség és a fliggéség kapcsolatat elséként vizsga-
16 pszichoanalitikusok meglehetésen egyszerti képet vazoltak fel a
kabitészerek hasznélatahoz elvezetd kielégitetlen késztetésrdl, a ké-
s6bbi szerzék sokkal bonyolultabb elmélettel alltak elé. Mikozben
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megprobéltak magyarazatot adni arra, hogy a kielégitetlen késztetés
hogyan eredményezhet szervezetlen és rosszul mikodé belsd pszi-
chikai struktaréat, erétlen énképet és dnbecstiléshianyt, nagy hang-
sulyt fektettek a megfeleld sziiléalakokkal valé azonosulas (vagy an-
nak hidnya) folyamatéra. Mivel kiilonésen az alkoholistéak esetében
megfigyelték, hogy a szignifikans szamu fliggd csaladtagot tartalma-
z6 csalddok Gjabb fliggéket nemzenek, azt az elméletet allitottak fel,
hogy az elfogadés és a kozelség iranti kielégitetlen vagyak a kivant
személyhez vagy ,,targyhoz” valé hasonulasi prébalkozasok révén is
kifejezésre juthatnak — mintha a személy azzal, hogy éntudatlanul is
igyekszik olyannéa vélni, mint a ,targy”, biztosithatnd, hogy a targy
szeretni fogja.

Az egyén nem ismeri fel ezt a drédmét, ami altalaban teljesen a
psziché belsejében jatszddik le, s ennek kdvetkeztében az a felvetés,
hogy azért iszik, mert kozel akarja érezni magéat utalt alkoholista
apjéhoz, hihetetlen lenne szdméara. A legtobb kozvetlen személyi-
ségkutaté nagy fontossagot tulajdonit az egyénben, kiléndsen a
fliggében az érzései nyers és kontrollalatlan minésége miatt keletke-
z$ Oridsi blintudatnak. Ezek a kutatdk a figgé blintudatat okoljak
Onpusztité folyamatdnak és dnmegtartasi nehézségeinek nagy ré-
szével.

A személyiségkutaték szamos format és kifejezést hasznélnak.
Manapsag nagy érdeklédés kiséri Heinz Kohut azon elképzelé-
sét, hogy minden személy narcizmusa egy a személyiségstruktira-
ja tobbi aspektusatdl tobbé-kevésbé elszigetelt vonalon alakul Ki.
Kohut elméletét felhasznédlva a kabitészerek fogyasztasa a ,self-
rendszer” egyik funkcidjaként is leirhatd. A néarcisztikus személyiség-
rendellenességtdl szenvedd egyén kabitészer fogyasztasaval pro-
balja elkeriilni azt, hogy kozvetlen médon kifejezésre juttassa az
egyetlen vagyott, idealizalt self-targgyal valé eggyé olvadasra va-
16 vagyat, az elkertléssel pedig igyekszik meggéatolni a traumati-
kus visszautasitas lehetéségének reaktivalédasat. Ehelyett a self-
rendszeren belil, a bédulat csticspontjan képes tigy miikodni, mint-
ha 6 maga lenne a vagyott és idealizalt targy. Am amikor csokken a
bédulat, méas funkciét kap a self-rendszerben a selfnek ez a bédult
aspektusa; valészintileg a megvetett, szerethetetlen selfet képviseli.
Mivel eleve a selfnek ez a leértékelt konceptualizalasa valtotta ki az
idealizalt selffel val6 egybeolvadas eszkoze utani kutatast, az elmélet
szerint logikus, hogy hamarosan visszatér a bédult allapot Gjbéli
atélésére vald szenvedélyes vagy.
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Ezeknek a pszichoanalitikus beéllitottsagli téméaknak szamos
egyéb kifinomultabb vagy kevésbé kifinomult valtozata létezik, mint
ahogy a viselkedés-tanulas elméleteknek is — &m ezek kiviil esnek
jelen tanulmany hatékérén. Noha kifejezési mdodjaik eltéréek, ezek-
nek az elméleteknek az alapja az, hogy a kabitdszer-probléméakat
alapvetéen a személyiség egyik funkcidjaként irjak le — hogy nyo-
mon koévessék, mint kordbban mér emlitettiik, a ,fejlédési faziso-
kat” és azokat a ,tényezéket [melyek hasznosak voltak] annak a
dithnek és depresszionak a legyézésében, melyek ellen a drogok és
az alkohol révén kellett védekezni” (Zaleznik & Schwaber, 1976).
Es bar kevés olyan iras jelent meg, amelyek kifejezetten a szemé-
lyiségelméletet alkalmazzék a kontrollalt fogyasztas leirasara, a sze-
mélyiségkutatdk kétségteleniil ugyanezen cimke alatt magyaraznak
a figgéség hidnydt. Példaul Michael képességét marihuanafogyasz-
tasa kontrollélaséra (2. fejezet) Ggy tekintenék, mint ami a koherens
gyermekkori fejlédése és a szignifikans egyebekhez f(iz6d6 j6 kap-
csolata nyoman jott 1étre — azaz olyan kéralmények kozott, melyek a
személyiségstruktirat megfelel6en védetté teszik az dnpusztitas és a
harag impulzusaival szemben, illetve felruhazzak belsé kontrollesz-
kozokkel, melyek segitségével kezelni lehet az esetleg elszabadult
impulzusokat.

A SZEMELYISEG (SET) ES A KORNYEZET (SETTING) KOLCSONHATASA -
Amint azt a kdzelmultban megjelent Theories on Drug Abuse (Let-
tieri, Sayers & Pearson, 1980) cim koétet is bizonyitja, ma sokkal
tobb teoretikus ismeri el a drogfogyasztas bonyolult mivoltat egy
adott tarsadalmi koérnyezetben, mint néhany évvel ezelétt. Ez az
elmozdulés a szinte kizarélag a személyiség fogalmi keretein beliil
valé gondolkodastdl alatdmasztja az én allaspontomat, mely szerint
a személyiségstruktiranak és a tarsadalmi koérnyezetnek egyaréant
szerepelnie kell minden koherens lefrasban, ami arrdl sziletik, hogy
a tarsadalmi tanulasi folyamat miképpen teszi lehetévé a kontrollalt
kabitészer-fogyasztast. De hogyan irhatd le a pszichoanalitikus fo-
galmi rendszeren beliil a személyiség (set) és a kornyezet (setting)
kolesdnhatasa? A freudista teoretikusok hagyomanyosan nem a tér-
sadalmi kornyezetnek az egyénre gyakorolt hatasaval foglalkoztak,
hanem az alapvetd, velesziiletett , 3sztonos késztetések” hatasaival,
illetve az egyén azon sziikségletével, hogy kontrollt szerezzen e kész-
tetések folott, s igy érjen el irdnyithaté tarsadalmi létet. A freudis-
tak tovabbra is a gyermekkori fejlédés soran kialakult személyiség-
magrétegbdl miikodd, bioldgiailag meghatarozott, primitiv készteté-
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sek fogalmi keretein bellil gondolkodtak, kiilonés hangsulyt fektet-
ve az agressziv késztetésre (Onfenntartas) és a szexuélis késztetésre
(fajfenntartas). Azt feltételezték, hogy mivel ezek a késztetések egye-
temesen adottak és a csaladi kdrnyezet adja tovabb &ket, s mivel a
kontrollalasukra kialakitott személyiségstruktarak viszonylag véaltoz-
tathatatlanok, a tarsadalmi struktira szamitasba vétele kevésbé fon-
tos. Természetesen lattak és részletesen feltartak a kora gyermekkor
és a korai kapcsolatok fontossagat, am elmulasztottdk hangsilyozni
a tagabb fizikai és tarsadalmi kérnyezet megmaradé jelentéségét.

Mégis, a pszichoanalitikus elmélet két, méas kontextusokban sG-
rin hasznédlt taldlmanya — a relativ ego-autonémia (relative ego
autonomy — REA) és az atlagos elvarhatd kdrnyezet (average ex-
pectable environment — AEE) — nagyon is sokat segithet annak a
feltardsaban, hogy a tarsadalmi tanulés hogyan hoz létre korlatozott
hatékord valtozasokat az ego struktirajaban és miikédésében. A
legelészor Heinz Hartmann (1939) éaltal megfogalmazott REA az
ego azon képességét jeloli, hogy kiegyensilyozza és szintetizélja a
kornyezeti nyomas kovetkeztében az dsztonokbdl keletkezé impul-
zusokat (Gill & Klein, 1964; Rapaport, 1958; Zinberg, 1975), az
AEE pedig azt a fizikai és tarsadalmi kornyezetet jelenti, melyben az
egyén képes felépiteni és fenntartani a REA-t (Gill & Klein, 1964;
Rapaport, 1959, 1960).

Ez a két taldlmany oriasi hatast gyakorolt a posztfreudianus
pszichoanalitikus elméletre. Es bar Freud koévetéi soha nem sza-
kitottak az 6sztondk fogalmaval, megndvekedett az érdeklédésiik
az ego funkcibi és a kornyezeti valtozasokhoz térténd alkalmazko-
désra val6 képessége irant. Edward Bibring (1954) példaul felso-
rolja az alkalmazkodasi képességet is az altala az egénak tulajdoni-
tott hat funkcié — érzékelési, szelepeltetési, végrehajtdi, idegesség-
kontrollald, érzékszervi és alkalmazkodé — kozott. Emellett mas, a
metapszicholégiai szinttel foglalkozé teoretikusok (Rapaport, 1958;
Zetzel, 1949; Zinberg, 1975) is az elme kdvetkezé 6t képessége kozé
soroltdk az alkalmazkodasra vald képességet: alkalmazkodé, dina-
mikus, 6konomikus (nem kvantifikélt mentalis energiak), fejlédési
(genetikus fejlédési szekvencia) és strukturalis (a koherens mentélis
struktardk, vagyis az id, az ego és a szuperego). Az elme ezen 6t
képessége, beleértve a tarsadalmi kornyezethez valé alkalmazko-
déas képességét is, olyan biolégiai adottsagok, melyek a személyben
gyOkereznek és potencidlisan véaltozasra képesek.

Mivel egyetlen biolégiai struktira — azaz egyetlen emberi lény —
sem tekintheté végtelen alkalmazkodéasra képesnek, az egyén alkal-
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mazkodasi képességérdl feltételezhetd, hogy csak bizonyos ésszerti
tapasztalati tartomanyban miikodik. Ezt a tartoméanyt a sziiletés
utan a fizikai és a tarsadalmi koriilmények inputjai hatarozzak meg.
Az eltérd biolégiai adottsdgu egyének természetesen masképp élnek
a koérnyezetiik biztositotta lehetéségekkel; kiilonbozé személyiség-
struktardkat és alkalmazkodéasi képességeket alakitanak ki (REA),
melyek az 6 egyedi kérnyezetiik (AEE) altal lehetévé tett tartomany-
ban muiikodnek. Példaul az a gyermek, aki a dzsungelben né fel,
maés képességeket és ismereteket sajatit el, mint nagyvarosi megfele-
16je; a dzsungelben é16 azt tanulja meg, melyek az ehetd névények,
a varosi pedig azt, hogy ne nyiljon hozza a forré tlizhelyhez. Ez
az 6sszehasonlitas természetesen pusztan kvalitativ; a hangsulyozott
eltérések tudomanyosan nem bizonyithatdk, és kvantitativ médon
nem mérheték. A pusztan illusztraciéként szolgalé AEE és REA
fogalmaihoz hasonléan ez az Gsszehasonlitas is csupan utal azoknak
a kilénbségeknek és korlatoknak a lehetséges tipusaira, melyek a
kiilonbozé fizikai és tarsadalmi kornyezetben él6, kulonbozé 6rok-
letes tulajdonsagokkal felruhazott egyének kozott kialakulhatnak.

A relativ ego-autonémia

Azok a pszichoanalitikus teoretikusok, akiket kiilénosen az ego pszi-
cholégidja érdekel — példaul David Rapaport —, felismerik, hogy az
élet soran nemcsak a fizikai helyzetben, hanem a tarsadalmi hely-
zetben (beleértve a tarsadalmi kdrnyezetet és a tarsadalmi attit(idot)
is bekovetkezé valtozasok fenyegetést jelentenek az ego autonémi-
djéra, és folyamatosan arra kényszeritik az egét, hogy Gj egyensilyi
allapotot vagy homeosztézist érjen el.

RAPAPORT ELMELETE - Rapaport azzal kezdte az ego-autonémiérdl
sz616 munkajat, hogy megkiilonboztette a kérnyezet hatasait az é16
és az élettelen anyagra. Az élettelen anyag, irta, nem képes elkertilni
a kornyezet teljes hataséat, és a kolcsonhatasok eredményei allan-
déak és statisztikailag el6rejelezheték (Rapaport, 1958). Mindez
azonban nem igaz az él6 anyagra, hidba allitjdk egyes pszichoa-
nalitikus teoretikusok, hogy a belsé erék elég erések ahhoz, hogy
semlegesitsék a kornyezet hatasat, s igy megjosolhatéva tegyék az
emberi viselkedést.

Rapaport Berkeley és Descartes szemben all6 allaspontjaira hi-
vatkozva épitette fel érvelését. A berkeley-i nézet szerint az ember
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teljesen fliggetlen a kornyezettdl, és teljes mértékben a belsé eréktdl
és késztetésektdl fligg. Az embernek nem nagyon kell foglalkoznia
a kiilsé vilaggal, mivel azt inherens erék ,teremtik” meg. Ezt az
allaspontot képviseli sarkitott klinikai forméban a pszichiater képre-
gényalakja, aki dbrazolasa szerint a kdvetkezdt kérdezi paciensétdl,
akit eliitott egy autd: ,,Hogyan idézte eld, hogy ez torténjen maga-
val?”. Ezzel szemben Descartes tiszta lapnak tekintette az embert,
amit a tapasztalatok irnak tele. Az ember teljesen a kiilsé vilagtol
fligg, s ennél fogva teljes harmoénidban létezik azzal, illetve teljesen
fliggetlen vagy autoném a belsé vagyaktél. A kartezidnusok egyes
behavioristdkhoz hasonléan lényegében nemlétezének tekintik az
ilyen késztetéseket és a tudattalant, mely elméletileg tartalmazza
azokat.

Az ego relativ autonémiajanak megtartasat lehetévé tévé ténye-
z6k feltardsa soran Rapaport nem fogadta el sem a berkeley-i, sem
a kartezianus emberképet. Azzal érvelt, hogy ha meg akarjuk értenti,
hogyan 6rzi meg relativ autonémigjat az ego — aminek funkciéi
meghatérozzak és felvazoljdk a self-tudatot —, és hogyan birkézik
meg Ugy a kulsé kornyezet kovetelményeivel, mint az 6sztonods
késztetésekkel, akkor mind ezeket az elemeket, mind koélcsénha-
tasaikat szamitasba kell venntink. Egyfel6l a primitiv késztetések
biztositjak az ego szamara azt az energiat, ami meggatolja, hogy az
ember inger-reakcié szintjén mikodd rabszolgédvéa véljon. Rapaport
példaként azt az embert hozta fel, aki nem tartotta a 1épést egy
menetelS katonai egységben, mert mélyen elmerilt gondolataiban,
illetve Orwell 1984 cimti regényének (1949) f6hését, akit az mentett
meg — legaldbbis ideiglenesen — ratelepedd kérnyezete nyomasatol,
hogy szerelmes lett. Méasfeldl a kornyezeti ingerek allandé jelenléte
teszi lehetévé, hogy kozvetitse és lecsillapitsa ezeket a késztetése-
ket azzal, hogy fenntartja az elsédleges ego-apparatust — a moto-
ros képességeket, a gondolkodéast, az emlékezetet, a perceptudlis
és szelepeltet$ kiiszoboket, illetve a logikus kommunikéciéra valé
képességet. Rapaport itt annak a nagy kirdlynak a torténetére hi-
vatkozott, akinek bélcsei és frenoldégusai azt mondtak, hogy Mézes
kegyetlen, tires és kapzsi. Amikor a kirdly szelidnek, bolcsnek és
egylttérzének ismerte meg Mézest, ki akarta végeztetni tanacsadéit.
Mobzes azonban kozbelépett, mondvan: ,Valéban azt lattak, amilyen
vagyok. Amit nem lattak, az az, hogy mihez kezdtem ezzel.”

Allandéan elfelejtjiik, frta Rapaport, hogy amit kiilsé valsag-
ként megengediink magunknak érzékelni, az egy ego funkcié. A
katona, a festémiivész, a dendrolégus és a botanikus ugyanazt a fat
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latja, mégis mindegyik masképp fogja fel. Mi tobb, a kiiszoéb, ami-
nél mindegyik szelepelteti reakcidjat, 6sszhangban all koraval, sze-
mélyiségével, etnikumaval, tarsadalmi korilményeivel és minden
egyéb tényezdvel, amit az ego 6sszefog. Emellett a kiilsé valésag
taplalja a masodlagos ego-apparatust, példaul a kompetenciat, a
kognitiv szervez&déseket, az értékeket, az idealokat, az érett tudatot,
s teszi lehetévé, hogy ezek a jegyek sikeresen levéljanak az eredeti
késztetés-funkcidktél. A pszichoanalitikus elméletrél terjengé leg-
durvabb tévképzetek egyike az, hogy azok a szadisztikus tényezdk,
amik példaul egy légy szarnyainak kitépéséhez vezetnek egy Kkisfitt,
késébb abban jatszanak szerepet, hogy a sebészi palyat valassza. Ez
a redukcionista magyarézat szamos olyan pozitiv vonast figyelmen
kivil hagy — a kézligyességét, az intellektudlis képességeit, a szorgal-
mat, a masok egészsége iranti érdeklédését —, amit tobb szignifikans
egyéb (végll a betegkore is) felismert, taplalt és jutalmazott, s ami
lehetbvé tette, hogy egyéltalan az orvosi palyat vélassza, azt sikere-
sen muvelje, és blintudat nélkiil haszndlja a szikét.

Igy tehat az egénak az id-tél valé relativ autonémiaja és a
kornyezettdl vald relativ autonémidja kozotti kapcsolat kolesonods
fliggéségi kapcsolat. Masképp fogalmazva, a Rapaport altal posz-
tuldlt autonémia mindig relativ, mindig a belsé késztetések és a
kiilsé kdrnyezet egyensilyatdl fligg. Amikor ez a két erd kortilbeliil
egyenstlyban van, az ego relative autoném mindkett6tSl. Ha azon-
ban felborul az egyensiily — ha a késztetések elsébbséget kapnak a
kornyezet felél aramlé ingerekkel szemben, vagy ha a kiilsé ingerek
feliilkerekednek a természetes 6szténdkodn —, veszélybe kertil az ego
muikodési képessége.

Amikor a késztetések fesziltsége eléri a csicspontot, mint pél-
daul pubertaskorban, veszélybe kertil az ego autonémigja az id-t4l.
Noha a kamaszok megprébalnak kiizdeni a szubjektivitasra, elzar-
kézasra és lazadasra valé hajlamuk ellen azzal, hogy kifelé forditjak,
a valésaghoz kotik ezeket a jellegzetességeket — intellektualizélassal,
a totalis kdzosségi létre vald torekvéssel és az elsédleges targyaktol
val6 tavolsagtartassal —, egyenlétlen s gyakran fajdalmas kiizdelem
ez, amit részben a kabitdszerekkel vald kisérletezés révén is meg
lehet vivni. Az egbénak az id-tél valé autonémiaja akkor is sériilhet,
amikor a kiilsé valésag kiegyensilyozé inputja minimalisra csok-
ken. Az ingermegvonasi kisérletek (Bexton, Heron & Scott, 1954;
Heron, Bexton & Hebb, 1953; Heron, Doone & Scott, 1956; Lilly,
1956) alatdmasztjak, hogy amikor az egyént megfosztjak a kiilsé
ingerek normaélis, véaltozatos aramléasatdl, akkor autisztikussa valik,
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magikus fantézidi, rendezetlen gondolatsorai tAmadnak, zavar ke-
letkezik a valdsagérzékelésében, el6térbe kertilnek primitiv véde-
kezémechanizmusai, és romlik az emlékezete. Amikor a kisérleti
alanyok egéjanak az id-t6l valé autonémidja lecsokkent, tartésan
olyan bizarr utasitasok soranak tették ki éket — példaul megparan-
csoltak nekik, hogy higgyenek a boszorkanysagban —, hogy addigi
legmélyebb hiedelmeik is megrendiiltek. Annyira megingott a kiils
valésagba vetett hitiik, hogy két héttel a kisérlet vége utan, amikor a
boszorkanysagrol kérdezték Sket, tovabbra is rajuk nem jellemzé ké-
tellyel nyilatkoztak a magia nem létezésérdl. A kisérletnek ez a része
az ego-autonémia két alapfeltétele kozotti kolcsonhatast demonst-
rélta. Bebizonyitotta, hogy amikor a kérnyezeti ingerek minimalisra
csokkentek, s az ego autonémiaja meggyengtilt az id-del szemben,
az ego konnyi prédajava valt a kilsé kérnyezet nyoméasanak.

A REA-t olyan kérilmények is gyengithetik, melyek az inger-
bevitel rémiszté formait tAmogatjdk. A koncentraciés taborokban,
ahol a kulsé tényez6k maximalizaltdk az egyén félelemérzetét, ret-
tegést és hianyt keltettek, ahelyett, hogy az autonémia biztositéi-
ként miikodtek volna a koérnyezettel szemben, sokakat megadasra
késztettek. Az ingermegvonasi kisérletek alatt a kiilonbozé ingerek
felvaltasa a hivatalos utasitasok végtelen sordval erét kolesonzott az
utasitasoknak, és kivaltotta az autentikussdgukban valé hitet. Nem
meglepd, hogy Rapaport Orwell 1984 cim( regényét hasznalta fel
olvasmanyként, mivel ez a mu klinikai részletességgel irja le, hogyan
képes a késztetések és a kornyezeti ingerek egyensilyanak tuda-
tos felboritasa lecsokkenteni a REA-t, és inger-reakcié rabszolgakkéa
véltoztatni az egyéneket. Ha az emberi lények meg akarjak Orizni
identitastudatukat, értékeiket, ideoldgiaikat és rendezett gondolati
struktaraikat, akkor allandé kornyezeti tAmogatéasra van sziikségiik
meglévé verbalis és emlékezeti struktiraik szamara.

Rapaport nem Kkorlatozta targyaldsat az egéra. Ramutatott,
hogy a szuperego még jobban fliigg az allandé ingertaplalastdl. Az
ugynevezett konvencié-szindréma — az a helyzet, amikor tiszteletre
mélté férfiak és ndk kikerlilve megszokott koriilményeik és tarsa-
dalmi viszonyaik koéziil impulziv, kontrollalatlan médon kezdenek
viselkedni — jdl illusztralja, milyen nagy mértékben fligg az 6ntudat
irdnyitasa a tarsadalmi struktaratél. Amikor elmaradnak a megszo-
kott korlatozé tényezdk, és az egyén szembekertil egy 4j, rovidtavra
sz616 kornyezettel, felborul az id és a kornyezet kozotti egyensuly,
és a szuperego alarendelddik az id-nek. Igy az idegen kikotben
lévé tengerésznek vagy korlatoznia kell az Gj koérnyezetnek vald
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kitettségét, vagy elfogadhaté érdeklédési tertileteket kell keresnie,
hogy ellensilyozza idegenségét és depressziéjat, melyek egyébként
valamiféle botranyos viselkedésre késztetnék.

A HEROINFUGGO - A REA-ak, az id és a kérnyezet egyensilyozd
inputjaitél valé fliggéségének a megértése jelentés mértékben ravi-
lagithat a heroinfliggé mentélis allapotara és viselkedésére. A fliggh
nyilvanvaléan szamos ingertaplalé forrast elveszitett. Elidegenedett
csaladjatdl és barataitdl, vagy ha vannak is még ilyen kapcsolatai,
azok keserdi konyorgések koré szervezédnek, hogy hagyjon fel a
drogozéssal. Emellett az 6t devidnsnak tartd, tdgabb értelemben
vett tadrsadalomtdél kapott inputjai is teljesen negativ képet festenek
szamara onmagardl. Ezen kiviil kdrnyezeti inputjai is drogfogyasztéd
csoportja korlatozott litAniaibdl allnak: ,Vettél anyagot? Mikor? Hol?
Jé volt? Mi kell ahhoz, hogy vehessek? Mi van, ha nem tudok? Kit
kaptak el? Engem el fognak kapni?” Réviden, a fliggd viszonylag
ingermentes kornyezetben él. A kornyezete maradvanyaitél valéd
fligg6ségét tovabb fokozza az a sziikséglete, hogy koherens kapcso-
latot tartson fenn néhany megmaradt kiilsé targyaval. Allandéan
kételyek gyotrik azzal kapcsolatban, hogy képes-e fenntartani ilyen
jellegli kapcsolatait, és készséggel elfogadja a tarsadalom megveté-
sét. Ez a ragaszkodas a kiilsé kornyezet maradvanyaihoz maxima-
lizalja az ego autonémijat az id-t6l, de azon az aron, hogy gyengiti
az ego autonémidjat a kornyezettél — mivel minimalizélja azoknak
az affektiv és gondolatképzési jelzéseknek az inputjat, melyek alta-
laban az itéletalkotast és a dontést szabalyozzak.

A fliggd igy fennakad egy kornyezeti dilemman. A kornyezeti
tamogatastdl valéd fluggbségét tovabb fokozza a vasarlasi kényszer,
am hozzéaférését ehhez a tAmogatashoz korlatozza a tarsadalom éltal
raragasztott ,,devians” cimke. Ugyanakkor a fiiggd primitiv 6sztone-
ibél szarmazé késztetés-struktirait cstcsfesziiltségen tartja a drogtél
nyerhetd 6romérzet utani vagy, illetve az attél valé félelem, hogy
nem lesz képes megszerezni a drogot — azaz az elvonasi tiinetektdl
val6 félelem. A primitiv impulzusok és a sziikség mindent legytir
érzésének jatékszere az, amely elnyomja, vagy inkdbb géatolja a
fliggének az ,objektiv’ valdsag érzékelésére és integrélasara vald
képességét. Kétségek altal meggyotorve, hamisan reagél a kiilsé
kornyezet azon szerepléire, akik varazslatos segitséget kinalnak, s
tovabbra is keresi a felszabadulast biztosité drogot.

Amikor felborul a REA, az ego igyekszik Gj homeosztazist kiala-
kitani. A drogfliggd esetében az Gj egyensily valészinlileg merev, és
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csak lassan valtozik. Ez az egyensulyi allapot nagyon kedvezétlen
feltételek kozepette alakul ki. Ugyanakkor, amikor mind az id-tél,
mind a kérnyezettdl érkezd input elégtelen vagy torz, a késztetés-
struktirak véltozé, de makacs koveteléssel 1épnek fel a drogtdl szér-
mazé 6rémérzés irant, az ego pedig — mint azt az alanyainktdl
szarmaz6 klinikai eredmények is bizonyitjak — kiizd azért, hogy a
megmaradt egomtikodést fenntartsa.

Ez a belsé kiizdelem a f6 oka annak a merevségnek, amivel
a terapeutadk szembestilnek a figgékkel folytatott munkajuk soran,
ugy a metadon-klinikakon, mint azokon kivil. A fligg6k egofunkcio-
nélasanak Gj homeosztazisa nem képes konnyen felvenni Gj ingere-
ket, még egy olyan semleges és tAmogaté inputot sem, amilyen egy
ésszer(i terdpias kapcsolat. Mi tobb, a terapias kapcsolat kiilondsen
nehezen toleralhaté a fliggd szamaéra, mivel szdndékoltan mas akar
lenni, mint a fliggé megszokott kapcsolatai, és meg akarja nehe-
ziteni a fliggének a szelektiv érzékelésre, a gyors elfojtasra, a pro-
jekcidra és a tagadasra val6 tAmaszkodéasat. A fliggd arra hasznélja
ezeket az intrapszichés védekezési mechanizmusokat, hogy elkertilje
a kapcsolatot azokkal az érzékelésekkel, hatasokkal és gondolatok-
kal, melyek eltérnek attél, ahogyan énmagat, mint fliggét elfogadja,
és attdl a belsé allapottdl, mely ebbdl az elfogadasbdl ered. Ez
éles ellentétben all a kontrollalt fogyaszték pszicholégiai allapota-
val. Mégis, mindaddig, amig a fligg6ket tovabbra is deviansokként
bélyegzik meg, rendkiviil nehéz lesz szamukra mas fényben latni
énmagukat. Tovabba, amig a kiilvilaggal valé kapcsolatuk csak kor-
latozott ingertaplalast timogat, addig valészintleg blokkolni fogjak
azokat a nagyon hatasos kornyezeti inputokat, melyek nem a drog
okozta 6romérzet és a sajat magukrol alkotott elfogadott nézet felé
irAnyulnak.

A fliggd pszicholdgiai allapota (személyiség, set), mely az inger-
megvonasi kisérletek alanyainak allapotara hasonlit, a REA targya-
lasa soran leirt regressziv allapotot idézi fel. Ebben az allapotban —
ami annak az eredménye, hogy az ego képtelen fenntartani relativ
autonémidjat mind az id-del, mind a kiilsé kornyezettel szemben
— az egofolyamatok és az id-folyamatok kozotti gatak képlékennyé
vélnak. Az elsédleges gondolkodasi folyamaton (Freud szerint az
elme 6szténds mélységeibdl eredé gondolkodas) alapuld képek,
gondolatok és fantazidk tornek fel a tudatba; regressziv médon ak-
tivvéa valik az egomiikddésben a mégia iranti érdeklédés, az animiz-
musban valé hit, az altalanositott, megalapozatlan gyanakvas, és a
rendkiviil gyermekes retorika elfogadasa. Ahogy az egyén kénytelen
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egyre inkdbb a primitiv védelmi mechanizmusokra tdmaszkodni,
ugy kezd eltlinni az dnélléségérzete és a cselekedetei f6lotti belsd
kontrollja.

Gyakran Ggy ttinik, hogy a fliggé homalyosan tudatdban van
sajat primitiv reakciéinak, de nem tudja elég hosszi ideig tudato-
sitani azokat ahhoz, hogy megkérddjelezze Sket: nemcsak az egéja
kiizd meglévé miikodési képessége fenntartasaért, mégha elégte-
len médon is, hanem primitiv érzései is annyira valésnak t(innek,
hogy képtelen attranszformalni 6ket mésodlagos gondolkodasi fo-
lyamatta. Elsédleges folyamati reakciéi nem sokban kilénbdznek
az 1960-as évekbeli LSD-fogyaszt6étdl, kilonosen azétdl, akinek
utazasi élményei nem sok megfelelést mutattak korabbi tarsadalmi
és pszicholégiai élményeivel. Ugyanakkor az 1970-es évekre a val-
toz6 tarsadalmi kérnyezet — azoknak a jol kortlhatérolhaté tarsadal-
mi csoportoknak a megjelenése, melyek ismeretekkel rendelkeztek
az utazasrodl — lehetévé tette a fogyaszté szdmara, hogy méasodlagos
gondolkodasi folyamati médon reagéljanak (Zinberg, 1974).

Rapaport irdsai a REA-rél, melyek egyértelmiivé tették, hogy
a tarsadalmi kérnyezet hatasa az ego fejlédésére tartds folyamat,
alatdmasztani latszanak azon &lldspontomat, miszerint a kései sze-
mélyiségfejlédés és a tarsadalmi kornyezet kolcsonos fliggdségi kap-
csolatban all. Ahogyan a REA is a belsé erék (melyek életszakaszrol
életszakaszra valtoznak) és a kiilsé kornyezet (mely allandéan valto-
zik) viszonylag stabil, &m folyamatosan valtozé egyensilyan nyug-
szik, Ugy a személyiség és a tarsadalmi kornyezet kozotti viszony
is egy viszonylag stabil, &m folyamatosan valtozé egyensilyban
van. Ennek az egyensilynak a megvaltozasa gyakran eredménye-
zi a tarsadalmi attitidok megvaltozasat bizonyos viselkedésmintak
irdnyaba. Igy az egykor devidnsnak, rombolé érzelmi konfliktusok
forrdsainak tekintett viselkedési mintdk fokozatosan tarsadalmi el-
fogadottsagra tehetnek szert, s6t, normativva valhatnak.
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Atlagos elvarhaté kérnyezet

Hartmann REA-fogalménak Rapaport altali kifejtése az AEE, ha-
sonléan fontos, fogalméra épilt, s magaban is foglalta azt az elkép-
zelést, miszerint az egyén és a tarsadalmi kornyezet kozotti rend-
szeres kapcsolat biztositja a primitiv impulzusok uralméatél mentes
mentdlis funkcidk egy koherens sorét. Ez a fogalom lehetévé teszi a
pszichoanalitikus elmélet szamaéra, hogy leirja a tarsadalmi véltozas
— a tarsadalmi kdérnyezet valtozd attittidjei és viselkedésmédjai — sze-
repét annak a kifinomult éntudati komplexumnak a fejlédésében,
amit feln6étt egbénak, identitasnak, selfnek vagy az dnmegvalésitas
tudatédnak neveznek.

TARSADALMI VALTOZAS ES SZEMELYISEGFEJLODES - Noha a pszicho-
analitikus teoretikusok irasainak nagy része latszélag azt kozvetiti,
hogy kizardlag a korai tarsadalmi kdrnyezet alkotja az AEE-t, nyil-
vanvalé, hogy a kornyezet véltozasai egész életiink soran hatéssal
vannak az ego fejlédésére, illetve, hogy a csecsemdékorban megta-
pasztalt kdrnyezet nemzedékrdl nemzedékre, de akéar évtizedenként
is megvaltozhat. Vegyiik példaul a szoptatas témajat. A szoptatas az
egyik évtizedben nem divatos; a kdvetkezében divatos. Marpedig
az, hogy divatos-e vagy sem, jelentds kiilonbséget jelent a gyermek
és a kornyezet viszonyanak legkorabbi szakaszaban.

A tarsadalmi véltozés altal a személyiségfejlédésre gyakorolt
hatésok kutatdsa mindeddig nem kovetelt teljes figyelmet, mivel
épp elég feladatot adott Gnmagaban annak a vizsgélata, hogy mi-
ként uralkodnak az egyének korai primitiv késztetéseik és vagyaik
folott. Raadasul van némi igazsag abban a nézetben, miszerint a
kornyezeti valtozas nem befolyasolja lényegében a személyiségfej-
16dést. A személyiségnek minddssze néhéany alapvetd épitéeleme
van, melyek csak néhany alapvetd affekciobdl (érzésekbdl) allnak;
és a lényegi struktira, akar genetikai hajlamokra, korai élményekre
vagy korai introjekcidkra (a szignifikdns egyebek internalizalasara)
épul — ezek kozott pedig lehetetlen killdnbséget tenni —, nagyon
koran kialakul. Ennél fogva a tarsadalmi valtozasnak arra van
nagyobb hatésa, ami a személyiség alapstruktirajanak kialakulasa
utdn torténik, nem pedig a struktira kialakulésara. Az épitéelemek
a helytikdon vannak; a zarékévet nem lehet elmozditani. Azonban
nem elhanyagolhaté atrendezédés lehetséges a mésodlagos strukti-
raban, mind révidtadvon (tudatéllapot-valtozas), mind hosszatavon



SZEMELYISEG ES TARSADALMI TANULAS 249

(személyiségmodosulasok). Genetikai hajlamainak, korai fejlédésé-
nek és tarsadalmi kortilményeinek kovetkeztében minden személy
csak korlatozott szamu olyan egofunkciéval rendelkezik, ami relati-
ve autonémmé vélhat. Azonban a tarsadalmi kdérnyezet hatarozza
meg, hogy ezek koziil a percepcidk, szelepek és képességek koziil
pontosan melyik éri el a legnagyobb valészinliséggel a REA-t. A tar-
sadalmi tanulas aktiv folyamata kiilonb6zéképpen hat a kiillonb6zé
személyiségstruktirakra, de mindig egyenstly fog fennéllni a belsé
késztetések és a kiilsé kornyezet kozott.

Az is igaz, hogy a kornyezet altal az egyén pszicholdgiai alla-
potainak bizonyos viselkedési forméakban valé kifejezésére felkinalt
lehet6ségek oly médon is megvéltozhatnak, ami alapveté és vissza-
fordithatatlan véltozasokat okozhat a kialakuléfélben 1évé szemé-
lyiségben. Példaul a szex iranyaban tanusitott tarsadalmi attitid
olyan gyorsan véltozott az Egyesilt Allamokban a II. vilaghébora
utén, hogy akar egy-két évtized is észrevehetd kiilbnbségeket alaki-
tott ki az egyéni szexudlis viselkedésben. Illusztraciéképpen vegyiik
hérom, szexudlis szempontbdl gatlasos, hiszéves né esetét, akik
kozil az elsé az 1950-es, a masodik az 1970-es, a harmadik pedig
az 1960-as években él. (A példaban érzékeltetni kivant kontrasztot
tovabb élesiti az, hogy nem kovetjik az idérendet.)

Az 1950-es évekbeli né pszicholdgiai konfliktusokat élt meg a
szex kapcsan, de tavol tartotta magéat a szextdl, mig csak a szoka-
sok bele nem kényszeritették eqy megjésolhaté hazassagba és egy
élesen meghatarozott szexuélis szerepkdrbe. A hasonléan géatlasos
1970-es évekbeli né teljesen masképp viselkedett, hazassaga el6tt
sokrétli szexudlis tapasztalatokat szerzett, mivel kamaszkoraban sok-
kal megengeddébb tarsadalmi erkolcsoket internalizalt, melyek bizo-
nyos foku lazitast tettek lehetévé szuperegdja szaméara. A mélyben
meghizédé gétlasai és kételyei ellenére a kortarscsoport nyomasa,
a technikai ,fejlédés” és a valtozé értékrend a szexualitas kdzvetle-
nebb kifejezésére kényszeritette. Végezetiil az 1960-as években él6
haszéves né mindkét parjatdl eltéréen viselkedett. Kamaszkoraban
sokkal jobban aggédott a teherbeesés miatt, mint 1970-es évekbeli
megfeleldje: a tablettdt még nem fogadtak el, és a médiabdl sem
kapott sok informéciét a szexudlis tevékenységrél és a homosze-
xualitasrdl. Ezért aztan fenyegetve érezte magat az Gj tarsadalmi
attitildoktdl, s bar megprébalkozott a hazassag el6tti szex-szel, olyan
pszicholdégiai konfliktusokat élt at, mint az 1950-es évekbeli parja.

A harom né altal felmutatott eltéré szexudlis viselkedési forma-
kat a legjobban a kornyezet vonatkozasaban irhatjuk le. Pszichol6-
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giai szempontbdél mindharman szexuélis problémakkal kiizdottek,
am mindegyikik viselkedése a sajat kora erkolcseit tiikrozte. Az
egyes évtizedek tarsadalmi inputjai kijelolték az AEE-t, és végrehaj-
tottdk azt az egofejlédést, ami lehetévé tette a nék szamara, hogy
alkalmazkodjanak az Gj szituacidhoz.

A TECHNIKAI ES SZOCIALPSZICHOLOGIAI VALTOZAS - A szocidlpszicho-
l6giai valtozast gyakran a (tudomanyos-) technikai valtozas inditja
el — az 1960-as és az 1970-es években él6 nék esetében a fo-
gamzéasgatl6 tabletta feltalalasa. A technikai valtozas bekovetkezése
nyilvanvalé és viszonylag gyors, s ezért a valtozas gyorsan elterjed
a tarsadalmi tanulas folyamata révén. Ezzel szemben a szociélpszi-
cholégiai valtozas lassan megy végbe, és sokkal rejtettebb, &m nem
kevésbé kritikus a személyiségfejlédés szempontjabdl. A technikai
véltozasra és annak szocidlpszicholégiai hatasaira a két legjobb pél-
da a drogfogyasztas teriiletén lelhet6 fel.

A drogok elééllitasénak fejlédése két {6 hatast gyakorolt az
amerikai drogfogyasztasra. Elészor is, a technikai elérelépések, me-
lyek nyoman nagy szamban jelentek meg az Gj, erés drogok, illetve
Ujra el6térbe kerliltek a régiek, ériasi mértékben megnovelték a
pszichotrép anyagok szamét és beszerezhetéségét. Ezek némelyi-
ke koncentratum, amiket természetes drogok aktiv alkotérészeinek
kivonasaval allitanak elé: a heroint példaul mar rég az 6piumbdl
vonjak ki. Mas szerek szintetikusak, mint példaul az LSD - ezek
altaldban erések, de fogyasztasuknak nincs torténete. Toébb meg-
figyels, nevezetesen Andrew T. Weil (1972) és James V. Del.ong
(1974) is hangsilyozta az Gj drogtechnika eme elsé hatasanak a
fontossagat.

Azonban még ennél is jelentésebb a masik hatds. Noha szé-
les korben nem ismerték még fel ezt a tényt, de a tudatallapot-
véltoztaté illegdlis drogok iranti érdeklédést megelézte a tudatélla-
pot-valtoztat6 legdlis drogok iranti érdeklédés. Az 1950-es éveket
megel6zben kevés pszichoaktiv anyag allt az orvosok rendelkezésé-
re, s a meglévé kevésnek, példaul a barbituradtoknak és az amfeta-
minoknak csak nagyon altaldnos depresszans vagy stimulans hata-
saik voltak. Az 1950-es évek vége el6tt sz6 szerint tobb tonna fe-
nobarbitalt irtak fel minden évben azt remélve, hogy a szer egyesek
esetében csokkenti a szorongést. Aztan egyszer csak megjelentek a
fenotiazinek, a triciklikus antidepresszansok, a monoamino-oxidaz
(MAO) gétlék, a benzodiazepinek és a tobbi Gj drog. Az antip-
szichotikus, antidepresszans vagy szorongascsokkenté gydgyszerek
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minden Gj osztalyabdl szamos varidns és kombinans alakult ki azzal
a céllal, hogy meghatarozott pszichoaktiv valtozasokat idézzenek el$
tobb kilénféle embertipusnal. Nem tilzas azt allitani, hogy az egész
mentéalhigiéniai mozgalom és a hatalmas allami kérhazrendszer leé-
pitését kdvetel nyomas nem johetett volna létre a fenotiazin nélkiil.

Meglepetést okoz-e ezutan, hogy abban a tarsadalomban, mely
tudatéra ébredt szamos, a tudat allapotét j6 irdnyba megvéltoztatd
anyag létének, egyesek elkezdték Gj szemmel nézni a drogokat, a
legélisokat és az illegélisokat egyarant? A kozelmultban részt vettem
egy meghallgatason, amin egy élen jaré pszichofarmakoldogus arrdl
szamolt be, hogyan kezelt sikeresen egy paranoiatél, depressziotdl
és szorongastdl szenvedd beteget. A doktor elmondta, hogy egy
gondosan kimért és adagolt, fenotiazin, triciklikus és benzodiazepin
keverékkel jelentésen javitani tudta a paciens allapotéat. Valaszul
azt mondtam, hogy épp akkor tértem vissza Washingtonbél, ahol
fontos politikai posztokat betolté fiatal férfiak meséltek nekem a
mindennapi életiikrél: a kemény, intenziv munkaval toltétt hossza
6rak utan hivatalos koktélpartikon vesznek részt. Azt mondtak, jol
estek nekik a fesziiltségoldé italok, és a partikon, amiken kong-
resszusi képvisel6k, titkarok, politikai vezeték és egyéb washingto-
ni ,hatalombroékerek” is jelen voltak, még munkakapcsolatokat is
ki tudtak épiteni. Valamivel késébb az est folyamén, amikor meg
akartak szabadulni az alkohol hatasatdl, hogy folytassak a munka-
jukat, egy kis adag fehér por felszippantasaval segitettek magukon.
Aztan amikor végre kimerilten hazatértek, gy lazitottak, hogy réa-
gyUjtottak egy barna anyaggal megtoltott vékony cigarettara, amit
jointnak hivnak. ,Mennyiben kiilénbozik ez a gondosan kimért és
adagolt illegdlis drogkeverék — eltekintve az érzelmi nehézségektdl —
a pszichofarmakolégus éltal felirt gyégyszerhalomtdl?” — kérdeztem
a hallgatésagot.

A TARSADALMI TANULAS HATASA - Bizonyos fajta személyiségstruk-
tirdval rendelkezé egyének szdméra — példaul azok szdméra,
akik gondosan betartjdk a szabdlyozasokat, vagy akik erkolcsi-
leg szembehelyezkednek mindenféle illegélis dologgal — a legélis
tudatéallapot-véltoztaté drogok AEE-jének léte nem volt elég hang-
suilyos ahhoz, hogy megvéltoztassa a drogfogyaszté viselkedésrdl
alkotott felfogasukat. Mas, eltéré személyiségstruktiraval rendelke-
26 egyének szamara nagyon is sokat jelentett ez a tarsadalmi input.
Nyilvanvalé példaul, hogy azoknak az esetében, akik azt kbvetéen
dontottek a marihuana fogyasztasa vagy nem fogyasztasa mellett,
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hogy a marihuana széles kérben elterjedt, mar nem feltétlentl a
nem fogyaszték voltak a jé fidk, noha nagyon sok rendes, megbiz-
haté, nyitott és vallalkozé szellemi fiatal vélte Ggy, hogy a marihu-
ana nem neki valé. Es viszont, mar nem feltétlentl a fogyasztast
vélaszték voltak a rosszfitk, noha nagyon sok élvhajhész, szoron-
gaskerlld, passziv fiatal dontott a marihuana mellett.

A tarsadalmi tanulds hatdsa nem korlatozédik a viselkedésre.
Hatéssal van a belsé percepciéra és a belsé kontrolltényezdk ak-
tivalasara valé képességre is. A marihuanafogyasztékkal készitett
interjainkbdl kidertilt, hogy a naiv fogyasztoknak méar nem kell
tobbszor kiprébalniuk a marihuanat ahhoz, hogy atéljék az elszallast
—noha az 1960-as évekre ez volt a jellemz8, amint azt Weil, Zinberg
& Nelsen (1968) és méasok (Becker, 1953; Goode, 1972; Kaplan,
1970) megfigyelték. Manapsag a marihuanafogyasztas hatésairdl
felhalmozédott ismeretek eredményeként mar a kezdd fogyasztok
is fel vannak késziilve az elszallas atélésére, s igy sokan &t is élik azt.

A LSD kozelmultbeli térténete szintén a tarsadalmi tanulas ha-
tasat példazza. Igaznak bizonyult Howard S. Beckernek a drogforra-
dalom elején tett elérejelzése (1967), miszerint azutan, hogy a pszi-
chedelikus szerek kivaltotta bédulat ismertté valik, és a fogyasztok
tudni fogjak, mire szamitsanak, félelmeik minimalizalédnak, reak-
ci6ik kevésbé hevesek és ritkabbak lesznek (lasd 1. fejezet). Bec-
ker nem becsiilte ala az LSD altal létrehozott tudatallapot-véltozas
mértékét; tudta, hogy ez a drog sokkal-sokkal erésebb, mint a mari-
huana. Ugyanakkor azonban ismerte a tarsadalmi tanulasi folyamat
erejét is, amely szocializalta a fogyasztékat az élményhez. Becker al-
laspontjanak verifikaciéjaul kinalkozott az ,.elszallasrol” készitett fe-
nomenolégiai tanulményom (Zinberg, 1974). Felfedeztem valamit,
ami Becker és masok szamara nem volt annyira magatél értet6dé:
hogy amikor az egyén megtapasztalja az LSD pszichoaktiv hatésait,
akkor a rendelkezésére all6 kognitiv és emociondlis szabalyok ko-
rébdl véalaszt magyarazé elméleteket, reakciéi pedig szituacidjanak
lehetséges magyarazatait fogjak kdvetni. Gyakorlatilag a fogyasz-
ténak a részben a tarsadalmi tanuléasi folyamat altal meghatérozott
AEE-je nagy mértékben meghatarozta a drogra adott reakcidjat is.

Lehet, hogy a tarsadalom nemcsak a széles korben elterjedt
drogfogyasztasnak az egyén viselkedésére és belsé képességeire
gyakorolt erételjes hatasaival szembestl, hanem a tarsadalmi tanu-
las befolydsanak megdobbentd valtozasaval is. A technikai valtozas,
pontosabban a tudas gyarapodésa az egyik legfontosabb, az AEE-re
hatéast gyakorold elemek koziil. A tudoméanyfilozéfusok ramutattak,
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hogy a tudas gyarapodasanak sebessége exponencidlisan névek-
szik, legalabbis a publikacidk, szabadalmak és egyéb szamszerG-
sithet$ adatok alapjan. 1945 el6tt 100 év kellett az Gsszes tudéas
megkétszerezédéséhez; aztan 1945 és 1960 kozott bamulatos mé-
don megkétszerez6dott, majd 1960 és 1970 kozott ismét. Mi tobb,
az 1980-as évek elején Ggy tlinik, hogy az emberiség tudasanak
Osszessége kortilbelil tizenkét évenként meg fog duplazédni.

Ez a gyors valtozas egyfeldl azt jelenti, hogy a gyermekek AEE-
je mas lesz, mint a szileiké volt. Az 1920-as vagy 1930-as években
sziiletett sziil6k gyakran furcsanak és ijesztének talaljadk a szami-
toégépeket és azok kellékeit. Vissza kell fogniuk magukat, nehogy
végyaiknak engedve ,elgorbitsék, szétszedjék, dsszetorjék” dket. Ez-
zel szemben az 1960-as években és késébb sziiletettek szaméra a
szamitégép — legyen béar zseb-, asztali vagy barmilyen modell —
csak egy Gjabb ismert eszkdz, amirdl tanultak az iskoldban, amit
hasznéltak az iskolaban.

Thomas Hardy olyan tarsadalomrél ir ragyogé miiveiben,
melyben a tanulds nagy része vertikalisan, egyik nemzedékrél a
masikra széllva zajlott. Hardy Wessex cimii miivében a gyerekek
a szlleiktdél tanultak a munkardl, a kapcsolatokrdl és a szokasokrol,
és a csaladi mintazatot kovették. Oriasi Iépésnek széamitott, ha va-
laki elhagyta a sztl6falujat. Amikor Jude elkoltozott otthondbdl a
tavoli Oxfordshire-be, akkor szakitott a csaladi mintazattal, és en-
nek kovetkeztében tonkre is ment az élte (Hardy, 1895). Egy ilyen
tarsadalomban a tarsadalmi tanulas alig terjed til a csaldd vagy a
sz(k tarsadalmi csoport hatarain.

Ma a tanulas és talén a térsadalmi tanulas nagy része horizon-
talis, azaz nemzedéken beliili. A munkaval, a kapcsolatokkal és a
szokasokkal kapcsolatos informéaciok terjedése nagyrészt a kortérs
csoport révén torténik. Az bizonyos, hogy a drogfogyasztassal, k-
l6nosen a szankcidkkal és ritusokkal kapcsolatos informéaciok donté
tobbségét a kortars csoportok adjak tovabb, bar az adott informa-
ciétartalom csoportrél-csoportra hihetetlen médon megvéltozhat.
Valészinlinek tlinik, hogy az ismeretek gyarapodasa lehetévé fogja
tenni az eljovendd nemzedékek szamara, hogy olyan kiilonbségté-
teleket végezzenek el a drogok és fogyasztasi mdodjaik kdzott, melye-
ket ma sem sziileik, sem a politikai dontéshozék nem végeznek el.
Az is lehetséges, hogy a drogfogyasztassal kapcsolatos tarsadalmi
tanulds a jovében visszakeriil a csalddba, mint ahogy a csaladon
belil térténik ma az alkoholfogyasztassal kapcsolatos informaciok
tovabbadasa is, s igy a kortars csoport szerepe nem lesz olyan
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fontos. Ilyen irdnya valtozasok nyomai méar most felfedezheték bi-
zonyos illegélis drogok, kiilonésen a marihuana kapcsan.

Az illegdlis drogok fogyasztéinak elsé nemzedékét mindig de-
viansnak tartjak. Erés személyes motivaciéjuk van az olyan dro-
gok fellelésére, mint a marihuéna, és nagy szorongéssal fogyasztjak
ezeket a drogokat. A devidns tevékenység elterjedésével parhuza-
mosan (ahogyan az 1960-as évek kozepén tortént) fokozatosan né
a tudas, helylkre kerlilnek a téveszmék, magabiztosabbéa vélnak a
fogyasztok, és egyre kevésbé gondolnak deviansként magukra.

A fogyasztok masodik nemzedéke nem elsésorban azért pro-
balja ki az illegélis drogokat, mert lazadni akar a tiszta tarsadalom
(a tAgabb tarsadalmi koérnyezet) ellen, hanem kivancsisagbdél vagy
a hatésok iranti érdeklédésbél. S amikor a masodik nemzedék
tAmogatja az els6 nemzedék érveit, és szembefordul a marihué-
nafogyasztasrdl és -fogyasztokrdl alkotott sztereotipiakkal, nagyobb
valészinliséggel halljdk meg a hangjat; motivaciéjuk, ami lathatélag
kevésbé személyes és kevésbé ellenséges az uralkodd kultiraval
szemben, elfogadhatébb a tarsadalom szamara.

Ekkorra mér a tiszta tarsadalom is elmozdul korabbi merev &l-
laspontjarél a marihuéna felé, és leginkabb zavarba jon. Ez a zavar
arra batoritja a tadgabb tarsadalmi kérnyezet azon tagjait, akiket el-
s6sorban nem a drogéhség vagy a tarsadalmi lazadas motival, hogy
kisérletezni kezdjenek a droggal. Beszamoléik ériasi hatassal van-
nak a tagabb értelemben vett tarsadalomra; s emellett a fogyasztd
populacié Gjonnan kialakult sokfélesége lehetévé teszi killonbozé,
jobban miikédd és kevesebb probléméat okozé fogyasztasi stilusok
kialakitasat.

Az UJ TECHNIKA NEGATIV HATASAI - Noha a drogelééllitas technikai
fejlédése oOridsi mértékben megndvelte mind a legélis, mind az ille-
gdlis anyagok hozzaférhet6ségét és fogyasztasat, ugyanakkor meg-
gatolta az olyan ritusok és szankcidk kialakuldsat, amilyenek szamos
természetes drog tarsadalmi fogyasztasat veszik koril. Az észak-
amerikai indidnok a peyote fogyasztasa el6tt mindannyian részt
vesznek a drog elkészitésének ritusaban. Ez a ritus a fogyasztashoz
megfelel$ lelkidllapotba hozza éket, ismereteket nyudjt szamukra a
drogrél, és a fogyasztds minéségét hangsilyozva biztositja a tarsa-
dalmi tanulést és a drog tarsadalmi kontrolljat. Am amikor — mint
a mi kultirankban — a drog elkészitése atkertil a szakért6hoz vagy
a gyartéhoz, elvész a kontroll természetes tarsadalmi mdodszere. A
kezd6 fogyasztd elé egyszer csak odakertil egy anyag, amirél semmit
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sem tud, s amihez nem alakultak ki (vagy elvesztek) a ritusok, a
szankciok és az egyéb tarsadalmi kontrolltényezék.

Amellett, hogy Uj, erésebb, am beépitett tarsadalmi kontroll-
tényez6k nélkili drogokat biztositott a tarsadalomnak, a technika
adta az Gj drogok legrosszabb hatasainak nyilvanossagra hozataléara
szolgald eszkozoket is. Az 1960-as években, a drogforradalom kez-
detén az Gjsagolvasd és tévénézé nagykdzonség varatlanul, rendki-
vl szétszért médiabeszamoldkbél (féleg a televizid révén) értesiilt
egy pszichedelikus utazés katasztrofélis kdvetkezményeirdl. Az Gj
élmény felfedezése, néhany teljesen eltéré reakciét produkaléd sze-
mély kisérletei mind belekeriiltek a harsany médiablokkokba. Ezek
a beszamoldk azt a benyomast keltették — s a kozvélemény el is
fogadta —, hogy a pszichedelikus drogok fogyasztasanak az ilyen
katasztrofak a normadlis végkimenetelei. Azok, akik személyes ta-
pasztalataik vagy megfigyeléseik alapjan méas meggyézédést vallot-
tak, ellenzéki helyzetbe kertiltek, amint az gyakran tortént az illegélis
drogokkal kapcsolatban. Ezen reakcidk egyike sem hagyott teret az
ésszer(i tarsadalmi tanuldsnak arrél, hogy milyen reakcidkat vélthat
ki a drog, hogyan kell ezeket kezelni, mint ahogy nem hagyott teret
azon tarsadalmi szankcidk és ritusok kialakitdsanak sem, melyek
elejét vehették volna a negativ reakcidk jelentés részének.

Drogfogyasztas, személyiség és tarsadalom

A freudi 6sztonelmélet legtobb ellenzéje nem tagadja, hogy a tech-
nikai valtozas tarsadalmi valtozast valt ki, azonban megkérddjelezik
azt a nézetet, miszerint a tarsadalmi valtozésnak szerepe van a kései
személyiségfejlédésben. Ehelyett azt mondjak, hogy a két dominans
késztetés, a szex és az agresszié minden egyénben feltdmad, és a
tarsadalom maddszereket dolgoz ki arra, hogy ezek az impulzusok el-
fogadhaté koriilmények kozott bizonyos mértékig szelepelhessenek.
Példaul amikor valaki a gatlasai megszintetése érdekében fogyaszt
alkoholt, a tarsadalom bizonyos korlatok kozott elfogadja kozvet-
lenségét és okoskodésait — mely hatarokat a kiilénbozé etnikai cso-
portok és tarsadalmi osztalyok, ha kis mértékben is, de eltéréen
hataroznak meg. De vajon az ilyen freudianus teoretikusok miért
nem alkalmazzak ugyanezt az érvelést arra az egyénre, aki kont-
rolldlt médon fogyaszt marihuénat, hogy egy bizonyos eseményre
Osszpontositsa a figyelmét, vagy hogy megsziintesse a hatarokat
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6nmaga és az érzései kozott? Az alkohol- és a marihuanafogyaszté
egyarant olyan érzések kozott vergédik, melyek tébbfelé huznak,
és megnyugvast taldlnak abban a képességiikben, hogy egy ideig
valamilyen térsadalmilag elfogadott szelepeltetési médszerre, vagy
egy primitiv impulzus attételes szelepeltetésére tudnak koncentralni.
Az ego szokésos, az id-t6l valé relativ autonémiajat mindkét esetben
ennek a stabilitisnak a hagyoméanyos biztositéja, a szelepeltetés
minden forméjanak elfogadhatésagat meghatéarozo kilsé kornyezet
tartja fenn.

Az Andrew Weilhez hasonlé gondolkodéktdl eltéréen — akik
Ugy hiszik, hogy a bdédulat és a tudatéllapot-valtoztatas keresése
Osztbnos tevékenység — én az ego szerves funkciéjanak tartom az
ilyen irdnya érdeklédést, vagyis azon képessége részének, hogy
kiiszoboket allitson fel, és valtoztasson meg szelepeltetése szaméra,
illetve, hogy korlatozza perceptuélis képességeit. S az ego rendelke-
zik azzal a potenciéllal, hogy tobbféleképpen szelepeltesse a primitiv
affekcidkat és fantaziakat, ide értve a tudatéllapot-valtoztatést is. Igy
a mi tarsadalmunkban és sok mas tarsadalomban a kabitszerek fo-
gyasztasa szoros kapcsolatban all az impulzusok szelepeltetésével. A
primitiv tArsadalmak altal kialakitott csoportos ceremoéniak és egyéb
bonyolult tdrsadalmi mechanizmusok nemcsak elfogadhatékként
definialjak ezeket a szelepeltetéseket, hanem kontrollaljak is azokat,
gyakran vallasi szerepet ruhazva rajuk. A pszichedelikus drogokat
kiilonleges alkalmakkor fogyaszté dél-amerikai indian téarsadalmak-
nak is igy sikertilt kontrollalniuk fogyasztasukat. Ugyanakkor érde-
kes, hogy az ilyen tarsadalmak nem voltak képesek megbirkézni egy
Uj, technikailag fejlettebb kabitbészerrel — az alkoholpérlattal.

Egyetlen tarsadalom sem képes utjat allni a technikai és tarsa-
dalmi véltozasnak. Folyamatosan Gj anyagok bukkannak fel, a fo-
gyasztasukra vonatkozo Uj elképzelésekkel, s a tarsadalomnak idére
van szliksége ahhoz, hogy elddntse, melyik anyag hogyan hat a
személyiségfejlédésre és a személyes kapcsolatokra. Nem csak a
drogot és a fogyaszté személyes sziikségleteit kell szamitasba venni,
hanem a térténelem és a tarsadalmi korilményeik apré részleteit
is. Senki sem értette ezt meg jobban Griffith Edwardsnél, az ang-
liai Maudsley Kérhaz kabitdszer-kutaté kézpontjanak igazgatdjanal,
aki egyszer, ramutatva arra, hogy milyen hidbavalé kisérletet tenni
a drogfogyasztas egyedi esetének elvalasztasara annak tarsadalmi
matrixatél, megjegyezte: ,Senki sem remélheti, hogy megérti a vi-
déki angol nemesek rokavadaszatat, ha egyszerlien csak a roka
irdnti attit(idjiiket tarja fel” (Edwards, 1974).
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Az a nézet, miszerint a kabitészer-fogyasztas csak a drogtél vagy
a zavart személyiségtdl fligg, csabitd lehet azok szamara, akik elfo-
gadjak azt az erkolcsi megvetést, amiben a tarsadalom az illegélis
drogok fogyasztasat részesiti. Am ha szakemberek hasznaljak arra
a pszichoanalitikus elméletet, hogy tovabbfejlesszék ezt a nézetet,
akkor ezzel leértékelik sajat Klinikai és elméleti céljaikat, tovabbéa
ennek a nagy hatasu elméletnek azt a lehetéségét, hogy beépitse
magaba a tarsadalmi struktira valtozéit és a tarsadalmi tanulas
folyamatat.



Hetedik fejezet
Gondolatok a tarsadalompolitikarol
és a drogkutatasokrol

Azok, akik nem fogyasztanak béditészereket (akar alkoholt, akar
illegélis drogokat), vagy csak ritkan, a barataik miatt fogyasztjak
ezeket, gyakran nem értik meg, hogy méasokra jétékony hatéssal
lehet ezeknek az anyagoknak a rendszeres, kontrollalt fogyaszta-
sa, mert kikapcsolja Sket, és biztositja szamukra a gatlasoktél valé
mentesség érzetét. Ez a fajta meg nem értés nem feltétlentl jelent
helytelenitést. Ha valaki egy-két pohéarral tobbet iszik a kelleténél
egy koktélpartin, akkor elnézé toleranciaval kezelik, s kiilondsen
kozéposztalybeli kordkben vigyaznak ra, sét, esetleg haza is viszik,
hogy ne térténjen semmi baja. Mas tarsadalmi csoportokban enge-
délyezett lehet a marihuanaval val6 ,,beindulés”, egy szippantasnyi
fehér por vagy a pszichedelikus élmények megbeszélése. Minda-
zondltal a kabitdszereket, kiilonosen az illegélis szereket fogyasztok
altalanos meg nem értése a kozvélemény helytelenitéséhez és erkol-
csi felhdborodasahoz vezetett, illetve ahhoz a vagyhoz, hogy tiltsak
be a drogfogyasztast — ahelyett, hogy megkeresnék annak a médjat,
hogy miként lehetne kontroll ala vonni. Ez a tilt6 attittid legalabb
két szempontbdl stilyos problémat jelent napjaink Amerikajaban.
El6szor is, a tiltd mentalitds széges ellentétben all a legtobb
fogyaszté érdekeivel, hiszen 6k értékhierachiajuk csicsanak kozelé-
ben helyezik el a kabitdszereket. A nem kifejezetten drogfogyaszté
mivoltuk miatt kivalasztott személyekkel készitett interjuk alapjan
a kabitdszerek (és az élelem) kozvetleniil a Freud éltal az élet két
legfontosabb tevékenységének — , dolgozni és szeretni” — nevezett
dolog mellett helyezkednek el. Kétségkiviil igaz, hogy a munka s
ezéltal az 6nbecsulés iranti elkotelezettséglink, illetve a méasokhoz
f(iz6d6 kapcesolataink alkotjak mindennapjaink meghatérozé kérdé-
seit. Energiank nagy részét az ezek kozott vald egyensilyozasra,
ezek fejlesztésére, s idénként leértékelésiikre forditjuk. Egykor a val-
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last tartottdk a harmadik legfontosabb érdeklédési tertiletnek; méra
azonban a kabitészerek és az élelem iranti érdeklédés kezdett igényt
formalni erre a helyezésre. Ugyanakkor a taplalkozéasi igény annyi-
ban eltér a munka és a szerelem iranti érdeklédéstél, hogy a legtobb
ember elitéli, és csak vonakodva ismeri el méasok, vagy akéar sajat
maga elétt is. Mivel a tarsadalom és igy a kormany is ezt a személyes
ambivalenciat tiikrozi, egyik sem hajlandé raforditani azt az id6t és
gondolkodast, amire szlikség lenne az ilyen anyagokkal kapcsolatos
koherens személyes és intézményes politika megalkotasdhoz.

A kulturalis probléma masik aspektusa onnan ered, hogy a ko-
zelmiltban nagyon gyorsan terjedt a nem alkohol jellegli kabit6-
szerek fogyasztasa, illetve ezen szerek tarsadalmi elfogadottsaganak
(vagy elutasitottsaganak) idézitése és tempdja. Amerika korilbelil
1962 6ta egy drogforradalommal vajudik, melyben tobb milliéan
(a marihuana esetében 57 millidan, pszichedelikus szerek: 16,5
millié; kokain: 22 millié) (Miller & Associates, 1983) prébaltak ki
olyan szereket, amelyekkel kordbban csak egy kdonnytszerrel de-
vidnsnak bélyegezhetd elenyészé kisebbség élt. Az 1970-es évek
elejére a pszichedelikus szerek, a marihuana és kiilondsen a heroin
fogyasztasanak o6ridsi ndvekedése elvezetett — magaban a Fehér
Héazban! — a Kilonleges Akcidiroda a Drogabiizus Megel$zéséért
(Special Action Office for Drug Abuse Prevention, SAODAP) meg-
alapitasahoz, illetve a Nemzeti Marihuana és Drogabtzus Bizottsag
(National Committee on Marihuana and Drug Abuse), azaz a
Shafer-bizottsédg kinevezéséhez. A legkildonbozEbb tertiletekrdl va-
logatott kiemelkedd és elismerten konzervativ (drogellenes) szakér-
t6kbdl allé Shafer-bizottsdg két jelentést készitett — Marihuana, A
Signal of Misunderstanding (National Commission on Marihuana
and Drug Abuse, 1973), illetve Drug Use in America: Problem in
Perspective (National Commission on Marihuana and Drug Abuse,
1972) — amelyek sorra vették azokat a rettenetes nehézségeket,
amik az illegdlis anyagok Gjonnan tamadt, kiterjedt fogyasztasabdl
szarmazhattak. Mindazonaéltal a jelentések lényegi tartalméat az al-
kotta, hogy kérték a tarsadalmat, baratkozzon meg a jelenséggel,
amely nem fog elttinni az elérelathaté jovében. Ezek a jelentések
(melyek hisztériaellenes lizenete kozponti szerepet tolt be ebben a
konyvben) azért is emlitésre méltdéak, mert csak kevés figyelmet
szenteltek a kokainfogyasztasnak. Megirasuk idején senki sem latta
elére, hogy a kokain iranti érdeklédés olyan mértékben fog nove-
kedni, ahogyan az elmult néhany évben tértént.
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A drogfogyasztds mégsem korlatozédott az elmdlt hisz évben
az emlitett négy drogra. Jelentés érdeklédés mutatkozott az amfe-
taminok, a PCP és szamos ,altaté” hasznélatara, példaul a Valium
és a Quaaludes irant is. Am a pszichedelikus szerek, a marihuéna, a
heroin és a kokain négy hulldma volt a legkiemelkedébb, s ezek ad-
tak teret annak a spekulaciénak, hogy kultirank éntudatlanul is egy
hatalmas kisérletet folytat. A kultiranak legalabbis bizonyos részei
allandé erdfeszitéseket tesznek, hogy ,,megismerjék” a kiilonbozé
kabitészereket, és megéllapitsdk, hogy hasznéalhatdk-e kontrollalt és
ésszerli médon — a kdzvélemény azon végya ellenére, hogy az ilyen
anyagok tinjenek el.

A jelenlegi szocialpolitika biralata

Mivel ez a hatalmas tarsadalmi kisérlet mér folyik, fel kell tenni,
és meg kell vélaszolni azt a kérdést, hogy mennyit hajlandé tarsa-
dalmunk fizetni barmiféle kabitészer fogyasztasanak torvényi sza-
bélyozasaért. Az egyértelmi, hogy a jelenlegi tilté politika, ami
eléirja a tarsadalom szamara, hogy minden illegélis drogfogyasz-
t6t blindzének, devidansnak, sét , torzsziilottnek” tartson, s ami arra
készteti az orvosokat, hogy minden fogyasztét mentdlisan zavart-
ként diagnosztizaljon, csak stlyos aron tarthaté fenn. Es sikeresnek
sem mondhaté, ha a sikert a letartéztatott csempészek és terjesz-
t6k szamaval mérik, tovabbéa azoknak a szamaval, akiket sikertilt
meggy6zni, hogy ne prébaljak ki az illegélis drogokat, illetve azok-
nak a fogyasztéknak a szamaval, akiknek sikertilt megakadalyozni
a szenvedélyes fogyasztova valasat, és legvégtil azoknak a szenve-
délyes fogyasztOknak a szamaval, akiket sikertilt rabeszélni, hogy
vegyenek részt elvonékaran. Emellett a drogpolitikardl folytatott
vitdk folyamatosan figyelmen kiviil hagynak két tényezét, amelyek
meglehetésen akadémikussa teszik a teljes tiltast. Elészor is, noha
a drogfogyasztds — a terhességhez hasonléan — absztinencia révén
elkertilhetd, az emberiség egyelére még sem vdalasztotta a teljes
onmegtartéztatast sem a drogok, sem a szex vonatkozasaban. Ma-
sodszor, a drogfogyasztas betiltdsara iranyuld prébélkozas semmivel
sem volt eddig hatékonyabb ebben az orszagban, mint az 1920-as
években az alkoholfogyasztas betiltasa.

A jelenlegi szociélpolitika kérvonalazéi, akik a drogforrasok kor-
latozasaval és mindenféle fogyasztas biintetésével remélik csdkken-
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teni a fogyasztok szamét, azzal érvelnek, hogy ha kevesebb fogyasz-
t6 lenne, akkor automatikusan csokkenne a diszfunkcionalis esetek
szama is (Moore, 1982). Példaul ha 10 000 fogyaszté van és a 10
szazalékuk kerul bajba, akkor 1000 esetben fordul elé karos hatést
fogyasztas; ha azonban a fogyaszték szama 2000-re csékken, akkor
csak 200 eset alakul ki. Ez az érv egyenes matematikai aranyosséagot
tételez fel a fogyasztas és a karosodéas kozott, ami azonban nem 1é-
tezik. Ha ugyanezt az érvelést az alkoholfogyasztasra alkalmaznank,
elvezethetne ahhoz az igen vitathaté dontéshez, hogy emelni kell az
alkohol aréat a fogyasztastdl valé eltantoritas érdekében! Az areme-
lés valéban visszafogna valamelyest a fogyasztast, s ez elméletileg
automatikusan csokkentené a karos hatasokat is. Ez a megkozelités
természetesen figyelmen kiviil hagyja azt, hogy valdszintileg csak a
tarsadalmi szankciékat szorgalmazo, kevésbé elkotelezett fogyasztok
allnénak el a fogyasztastél. A létez6 alkoholfogyasztési mintazatokat
megzavarni az altaldnos fogyasztascsokkentés céljiabdl a mértékle-
tes, kontrollalt fogyasztasi mintdzatok ajanlasa helyett mas, mint
hivatalos torvényi szabalyozast alkalmazni a kabitdszerek esetében,
melyeknél kevés lehetéség nyilt eddig az informalis tarsadalmi kont-
rolltényezdk kialakulasara, mint példaul a heroinnél. Mindazonaltal
a fenti matematikai érvelést kovetve, és hozzatéve azt a feltételezést,
hogy minden fogyaszté abuzér is, arra a kovetkeztetésre vezeti a
jelenlegi szocialpolitikat, hogy a fogyasztok nagy szama miatt elen-
gedhetetlen a fogyasztas totdlis tiltdsa. Azt mondjék, nem a politika
modositaséra, hanem ugyanennek a politikdnak a fokozésara van
sziikség — azaz szigoribban be kell tartatni a térvényeket, szigoribb
buintetéseket kell kiréni a terjesztésre és a fogyasztasra.

De milyen eredményeket tud felmutatni a jelenlegi drogpoliti-
ka? A durva drogellenes jogszabéalyok a torvény iranti tisztelet el-
vesztéséhez, a torvény folyamatos megsértéséhez vezettek, és gya-
korlatilag konszenzus alakult ki azok kozott a tajékozott személyek
kozott, akik bar elvileg taldn tAmogattak is ezeket a jogszabélyo-
kat, mégis mindent megtettek a kijatszasuk érdekében, ha kozeli
baréataikrél vagy rokonaikrdél volt sz6. A drogtérvények értelmében
sokkal tobb olyan személy mindsiilt blinézének, aki egyébként nem
mindstilt volna annak, mint az alkoholtilalmi térvény idején. Az
érintettek donté tobbsége fiatal, a blintetések szigoribbak, s ennek
megfeleléen sokkal nagyobb hatast gyakorolnak az egyén életére,
s a vétkes gyakran kénytelen vélasztani akdzott, hogy bilinézéként
megbélyegezzék, vagy ,kezelésnek” vesse ald magat. Ez a vélasz-
tas, ami 6sszekapcsolja a terapias folyamatot a biintetd igazsagszol-
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galtatassal, leértékelte és befeketitette az elmegydgyészati rendszer
egyik fontos aspektusat, és komoly hatast gyakorolt a drogfogyasz-
ténak mint individuumnak az énmagérdl alkotott képére, illetve a
tarsadalomban val6 miikodésére. Ezek a jogi és tarsadalmi koriil-
mények valéjaban sokkal rosszabb hatéssal voltak az elmegydgya-
szatra, mint maga a kontrollalt drogfogyasztas — egyes esetekben
ugyanolyan karosak voltak, mint a szenvedélyes fogyasztas. Vé-
gezetll, valészind, hogy a jelenlegi szociélpolitika elsésorban azok
szamara bir visszatarté erével, akik csak mértékletesen fogyasztjak
a drogokat, ugyanakkor a komoly fogyaszték, akik szamaéra élet-
bevagd a drog, kijatsszak a torvényt, hogy beszerezzék adagjaikat.
Igy pedig — mivel a mértékletes, alkalmi fogyaszték alakitjak ki a
kontrollalé szankcidkat és ritusokat — az a politika, melynek célja a
diszfunkcionalis fogyasztok szamanak minimalizélasa, talan épp az
ilyen fogyaszték ardnyanak ndvekedését eredményezheti.

1972-ben a Shafer-bizottsag véltoztatast javasolt a drogpoliti-
kaban, mégpedig abba az irdnyba, hogy az egyes kabitdszereket
egyedileg és redlis médon kezeljék. Az Elnoki Elmegydgyéaszati
Bizottsag Pszichoaktiv Drogfogyasztasi/visszaélési Osszekoté Tana-
csa (The Liaison Task Panel on Psychoactive Drug Use/Misuse of
the President’s Commission on Mental Health) hasonlé javaslatot
tett 1978-ban. Emellett a kormény White Paper on Drug Abuse
(1975), illetve a Drogabtizus Stratégiai Tanacsa (Strategy Council
on Drug Abuse) Federal Strategy for Drug Abuse and Traffic Pre-
vention (1977) cim( tanulméanyai, melyek egyarént a drogabuzus
megsziintetését céloztak, arnyaltabb kiilonbségtételt szorgalmaztak
a fogyasztasi tipusok kozott, elismerve, hogy a ,,drogabiizus” meg-
szlintetése tarsadalmunkban irredlis cél (1975), illetve hogy a dro-
gok ,eltéré mértékben veszélyesek” (1977). Ugyanakkor a Shafer-
bizottsag bizonyos fokig, az Elndki Bizottsag pedig jelentésen to-
vabb ment ennél. Ez a két, jelentds pénziigyi tAmogatassal és nagy
létszammal dolgozd bizottsdg nem csak azt allapitotta meg, hogy
fontos lenne kiilénbséget tenni az egyes drogfélék és a kilonbozé
fogyasztasi tipusok kozott, hanem azt is, hogy a differencialas elmu-
lasztdsa eredményeként rendkiviil koltséges szocidlpolitika alakult
ki, mint ahogy az alkoholtilalom idején is.

A Shafer-bizottsag jelentésének 1972-es nyilvanossagra hoza-
tala utan korilbelil tucatnyi allam dekriminalizélta a marihuanafo-
gyasztast; azaz mikdzben tovébbra is blintetdjogi felelésségre von-
tdk a drog terjesztéit, a maganjellegli fogyasztast szolgald, kisebb
mennyiségek birtoklasat mindossze a tilosban parkolaséhoz hasonlé
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nagysagu birsaggal biintették, anélkiil, hogy ezzel blindzéként bé-
lyegezték volna meg az érintetteket. Nem sok hatdsag hitt abban,
még a Shafer-bizottsag sem, hogy ez a politika, mely szigortiibban
blintette a terjesztét, mint a fogyasztét, megoldana a marihuana-
problémat. A dekriminalizaciét koztes megoldasnak szantak: idét
akartak vele nyerni, hogy megvizsgaljék, integralhaté-e a tarsada-
lomba ennek a drognak a fogyasztasa — azaz, hogy elkertilhetéek-e
a sllyos egészségligyi és tarsadalmi kovetkezmények.

A Shafer-bizottsag a hagyoméanyos, konzervativ vélaszt is meg-
adta a drogkérdésre. Tagjai megprébaltdk késleltetni a nagy hor-
derejli dontéseket, Gjabb kutatdsokat kérve. Azt feltételezték, vagy
remélték, hogy a kutatok majd Gj tényekkel allnak els, melyek
egyértelmui, teljes valaszokat adnak a szocidlpolitika stlyos prob-
lémaira — hogy az Gj adatok varazslatos médon megsziintetik a
nehéz intellektuélis vagy morélis dontések sziikségességét. Hiszen
a kutatasok akar azt is bebizonyithattdk volna, hogy a drogok nem
orvosi alkalmazasa stlyosan kérositja az egészséget!

Maga a dekriminalizaciés kisérlet is létfontossagi adatokkal
szolgdlt. A tobb allamban elvégzett kutatdsok — nevezetesen Ore-
gonban (Marihuana Survey — State of Oregon, 1977), Kalifornidban
(Impact Study of S. B. 95, 1976) és Maine-ben (An Evaluation
of the Decriminalization of Marihuana in Maine, 1978; Maine: A
Time/Cost Analysis of the Decriminalization of Marihuana in Ma-
ine, 1979) — azt jelezték, hogy a dekriminalizaciét kévetéen nem
emelkedett szignifikAnsan a marihuanafogyasztas, és hogy felsza-
badultak bizonyos mértékd biliniildézési eréforrdsok, melyeket igy
a stlyosabb biintettek felderitésére lehetett forditani. Am ennek elle-
nére a drogpolitika nem véltozott abba az irdnyba, hogy batoritotta
volna a formalis tarsadalmi kontrolltényezék kialakitasat; azaz nem
batoritotta 4j térvények és intézményi szabalyozasok elfogadtatasat.
Mi tébb, épp ellenkezd irdnyba indult el.

Toébb olyan tanulméany is megjelent, ami azt allitotta, hogy a
marihuana sokkal nagyobb veszélyt jelent az egészségre, mint ko-
rdbban feltételezték. Ezeknek a tanulmanyoknak a valbsagtartal-
ma legalabbis is megkérddjelezhetd — eltekintve azoktdl, melyek
kimutattdk, hogy a drog ugyanolyan sutlyos tidékarosodast okoz-
hat, mint a dohanyzas, illetve, hogy valdszinlileg nem hasznél a
szivbetegeknek (Marijuana and Health, 1982). Am azok szémara,
akik biztak a teljes tiltas politikajatdl valé elmozdulasban, még na-
gyobb Kkart jelentett azoknak a felméréseknek a megjelenése, me-
lyek szerint lényegesen korabbra tevédott a marihuéna elsé kipro-
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balasanak életkora, illetve jelentésen megnétt a marihuéanafogyasz-
tas a fiatalabb korcsoportokban. Ezeknek a megéllapitdsoknak a
nyoman sziiléi szervezetek alakultak, amelyek azzal prébaltak ten-
ni gyermekeik ,megmentéséért’, hogy ,felvilagositast és megels-
zést” (marihuanaellenes agymosast és a fogyasztas teljes tiltasat) ko-
veteltek — és persze szigoribb biintetéseket és hatékonyabb biintl-
dozést. Ezek a csoportok nagyon hatékonyan gyakoroltak kézvetlen
nyomast a politikusokra, hogy koéveteléseik atkeriiljenek a gyakor-
latba.

A formalis és informalis kontrolltényez6k kdlcs6nhatasa

A kabitészerek kontrollalt fogyasztasa kapcsan folytatott kutatasaim
egyik megallapitasa az, hogy ésszerli formdlis tarsadalmi kontroll-
tényez6k hijan az elészor kiprobaldk életkora altaldban csokken.
Ez azért van igy, mert az informadlis tarsadalmi kontrolltényezék —
szankciok és ritusok — kevésbé hatékonyak akkor, amikor nincsenek
az ezeket aldtdmaszté, elfogadhaté formélis tarsadalmi kontrollté-
nyezdk. (1979-ben, 1980-ban és 1981-ben a marihuanat elészor
kiprébalok atlagéletkora névekedett — hogy ez a fokozott marihua-
naellenes tevékenységnek koszonhetd-e, vagy bizonyos informalis
tarsadalmi kontrolltényezék még kedvezétlen korilmények kozott is
muikoédni kezdenek, az tovabbi vizsgalatot igényel.)

A formadlis és informaélis kontrolltényezék kozotti kapesolat meg-
dobbentéen bonyolult. Kétfajta formaélis kontrolltényezé létezik:
azok, amiket a torvények testesitenek meg, és azok, amelyeket a
kontrollal6 intézmények biztositanak. Példaul egy kozépiskola meg-
tilthatja a szalagavaté bélon az alkoholfogyasztast, és megbtntetheti
azokat, akik nem engedelmeskednek — még akkor is, ha néhany
didk az adott allam térvényei alapjan mar elég idés ahhoz, hogy
alkoholt fogyasszon. Hasonl6képpen, egy ilyen intézmény akkor is
kizarhat egy marihuénafogyasztét, ha az adott allam mér dekrimi-
nalizalta a fogyasztast. Az informalis kontroll és a formaélis kontroll
kozotti kolecsonhatéas egyik példaja annak a fitinak az esete, aki lévén
maér tizenkilenc éves, a torvény szerint joga van alkoholt fogyasztani,
s 6rommel kinélja meg sorrel tizennyolc éves dccesét, de egy kortyot
sem adna tizenharom éves dccsének.

Mivel a marihudnafogyasztasnak nincs semmilyen egyértelmui,
hivatalos standardja, példaul korhatar, a fiatalok gy gondoljak,
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hogy aggodalom vagy ellenkezés kivaltasa nélkiil leszéllithatjak az
elsé fogyasztas életkorat. Ezek a fiatalok tudjak, hogy bar a tarsa-
dalom térvényen kiviil helyezte a marihuanét, ennek a hatdsa nem
ugyanaz, mintha a drog tarsadalmi szempontbél hozzaférhetetlen
lenne. Nagyon eltéré fokd devianciarél és biintetésekrdl van szo.
Ugyanakkor a marihuanafogyasztas hivatalos elitélése példaul a ti-
zennyolc éven aluliak esetében sokkal hatékonyabb lehetne a diszk-
riminéalé standardok felallitisanak szempontjabdl, mint a teljes tiltas.
A szalagavaté béalon az ivast tiltd kozépiskolai rendelet ugyanakkor
nem tiltja meg a didkoknak, hogy minden més tarsasagi eseményen
igyanak. Ugyanakkor a szabaly jelzi, hogy nem biztonsagos és nem
helyénvalé inniuk, ha nem tudjak kontrollalni a fogyasztasukat.
Ugyanigy a ,Tudd, hol van a hatar” tarsadalmi szankcié nem az
ivast itéli el, hanem a részegséget.

A formalis és informalis tarsadalmi kontrolltényezék kolcsonha-
tasa a kamaszok esetében a legéletbevagdbb. Elészor is, tarsadal-
munk hagyoményosan tiltja ennek a korcsoportnak minden legélis
és illegdlis kabitdszer fogyasztasat. Masodszor, amikor kisérletezget-
ni kezdenek az illegélis drogokkal (és ez a fajta fogyasztas mindig
rejtve torténik), kiléndsen nehéz fogyasztasi standardokat feléllita-
ni, akar formalisakat, akar informalisakat (sztiléieket). Sok szil6 sza-
molt be arrdl, hogy kénnyebben boldogulnak azzal, ha a gyerekiik
dohéanyzik, mint azzal, ha marihuanéat sziv. Ahogyan az egyik sziil4
megfogalmazta: ,A cigarettardl legalabb beszélhetiink. Megveszte-
gethetem, hizeleghetek neki, kényszerithetem, fenyegethetem. De
az illegélis drogokrdl hallgatni kell. Attél félek, hogy ez az attit(id at
fog helyezédni az alkoholra is, amirél régen pedig tudtunk beszél-
ni.” Amint azt az el6z6 fejezetekben méar megjegyeztiik, a mai szilék
nagyon nehéz helyzetben vannak az illegalis drogok esetében. Ami
a legdlis drogot, az alkoholt illeti, az sokkal kénnyebb feladat, mivel
a hozzéa kapcsol6dé formalis tarsadalmi kontrolltényezék (példaul a
jogilag szabalyozott korhatér) amellett, hogy biztonsagot nyujtanak,
gyakran egybeesnek a sziilék céljaival is, s igy sok csaldd meg tudja
velik erdsiteni a sajat informalis szankcidit.

Az illegélis anyagok esetében az intézményi kontrolltényezék
legalabb valamiféle segitséget képesek nyujtani. Egy kdzépiskola
meg tudja erdsiteni a szil6k kezét azzal, hogy kikényszerit olyan
formalis kontrolltényezéket, mint az illegélis alkohol és drogfogyasz-
tas tiltdsa, és ezzel parhuzamosan ésszert felvilagosité programot
nyujt ezekrdl az anyagokroél. Ekkor a kisérletez kedvi fiatalok nem
mondhatjak, hogy ,Biztos oké barhol, barmikor, hiszen még az
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iskola sem csinédl tgyet beldle”. Az intézményi szabalyozasra ira-
nyuld ilyen jellegli prébalkozasok lehetéséget biztositanak a szilék
szdméra, hogy gyermekeikkel kozdésen gondolkodjanak az olyan
kérdéseken, hogy milyen kabitdszereket szabad hasznélni, hol, mi-
kor, hogyan és kivel — olyan kérdéseken, melyek létfontossagtak
mind a formalis, mind az informaélis kontrolltényezék kialakitasa
szempontjabdl.

Drogkutatas és szocialpolitika

Mivel a jelenlegi szocialpolitika az illegélis anyagok fogyasztasanak
csOkkentését célozza meg (Report of the Liaison Task Panel, 1978),
felmertl a kérdés, hogy ragaszkodniuk kell-e a kutatasoknak ehhez
a politikdhoz, ha etikusak akarnak lenni. Ha a kutatdsokat etikai
szempontbdl kell megitélni, marpedig nem kis mértékben abbdl kell,
akkor milyen hatdsa van ennek a tAmogatandé kutatasi projektek
kivalasztasara, a kutatasok lefolytatasara, illetve a megallapitasok
kozvélemény altali kezelésére a szakmabeliek és a média korében
egyarant?

Szinte minden drogkutatassal foglalkozd szakember egyetértene
abban, hogy rendkiviil nehéz objektivnek és viszonylag értéksemle-
gesnek lattatni az e tertileten végzett munkéat. Nem csak a drogokkal
kapcsolatos barmilyen informéaciékat a nagy toémegek szamara koz-
vetitd eszkdzok ragaszkodnak ahhoz a ,kiegyensilyozottsaghoz”,
amely magéban foglal eqy meghatarozott ,drogellenes” tematikat
is, hanem gyakran a tudoméanyos programokat is hasonl6 eljaras
kovetésére kotelezik. Ebben a hangulatban szinte minden kutatést
vagy kutatét villamgyorsan vagy ,fogyasztaspartinak”, vagy ,fo-
gyasztasellenesnek” bélyegeznek — kdzéput nincs. A Nemzeti Szer-
vezet a Marihuanatérvények Reformjaért (National Organization
for the Reform of Marihuana Laws, NORML) megrogzott hivei
példaul minden olyan bizonyitékot vitatni fognak, amelyek arra
utalnak, hogy a marihuéna karos lehet. Amikor egy nemrég tartott
tudoméanyos taldlkozén felvetédott, hogy a marihudnafogyasztok-
nak bodult dllapotban nem lenne szabad vezetnitik, tobb hozzasz6lé
is sietve ramutatott, hogy egyes tapasztalt fogyasztok azt allitjak,
bédult allapotban még jobban is vezetnek, mint jézanul. S fordit-
va: amikor késébb valaki kijelentette, hogy az elmult tizenot évben
egyetlen halélesetet sem tulajdonitottak a marihuanafogyasztasnak,
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noha tébb mint 57 milliéan fogyasztottak a drogot a kérdéses id6-
szakban, a hallgatésag azzal vagott vissza, hogy a marihudna nem
vizben old6dé szer, s ezért megmarad a testben. Ez a vélasz nyilvan
nem az eredeti allitdst akarta cafolni, hanem pusztan azt mutatta
meg, hogy senki sem Uszhatja meg, ha valami j6t mond a marihu-
anarol.

Koénnyl kinevetni ezeket a szélséséges allaspontokat, &m ma-
guk az etikai problémék komolyak; és a drogok hatasainak elbiivolé
modon torténé publikalasa és feltardsa — Timothy Leary maddja-
ra — stlyos aggodalmakra ad okot. Nem kétséges, hogy az LSD-
fogyasztas '60-as évekbeli robbanasszer( terjedését a szer fogyasz-
tasa kortl kialakult széles kord nyilvanossag valtotta ki. Noha ez a
robbanéas nem elsésorban a drogkutatdsok eredményeinek kozzé-
tételébdl eredt, a droghisztéria nagyon hamar befolyasolni kezdte a
kutatasokat, amint azt az egyik kordbban objektiv kutaté allasfog-
lalasa is bizonyitotta: az illeté kijelentette, hogy a drog potenciélis
karos hatasait fogja bebizonyitani (Cohen, Marinello & Bach, 1967;
Cohen, Kirschhorn & Frosch, 1967). Ennek az attitlidnek a felbuk-
kanéasa 6ta — marpedig sok helyen felszinre kertlt, még a Nemzeti
Kabitészertigyi Intézet (National Institute on Drug Abuse) koreiben
is (1977, 1980; Johnston, Bachman & O’Malley, 1982) — minden
kutaténak el kell gondolkodnia azon, hogy munkaja a fogyasztastdl
valé eltantoritasrdl, vagy a tények keresésérdl szél-e.

Az igazsdg a maga alapértelmében nem kérdés. A teriileten
valészintileg, figgetlentil attél, hogy mennyire van félrevezetve, sen-
ki sem all neki céltudatosan meghamisitani a tényeket. Am egy
bizonyos értékrendszerben — azon az éallasponton beliil, hogy az
illegélis drogok annyira rosszak, hogy kéros mivoltuk bizonyitasa
jogos és a nagyobb j6t szolgdlja — az igazsag keresése hajlamos
induktiv helyett deduktivva valni. Es mivel minden tudomanyos
vizsgal6édasnak egy munkahipotézis felallitasaval kell kezdédnie, a
kutatas céljainak kérdése nem fekete-fehér probléma. Felmertil az
a nehezen megvalaszolhaté kérdés, hogy szabad-e hagyni, hogy
a kultdra aktudlis, az illegélis drogfogyasztés visszaszoritasara ira-
nyulé politikdja az objektivitas folébe kerekedjen. Azok a kutatok,
akik sokra tartjak az objektivitast, a semlegességet, s akik pontosan
mutatjdk be adataikat, akarmik is legyenek azok, végiil olyan tevé-
kenység kozepette taldlhatjdk magukat, amely ellentmond a nagy
becsben tartott kulturalis hiedelmeknek. Ezeket a hiedelmeket azért
kell szentnek érezni, mert elméletileg segitenek megakadalyozni,
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hogy valami rossz dolog, nevezetesen az illegdlis drogfogyasztas
novekedése bekovetkezzen.

Amint azt az elészéban emlitettem, 1968-ban, amikor Andrew
T. Weil, Nelsen és jomagam elkezdtiik az elsé kontrollalt kisérleteket,
s marihuanat adtunk naiv alanyoknak, hogy tanulméanyozhassuk az
akut bédultsag hatésait (Weil, Zinber & Nelsen, 1968), stlyos kriti-
kak érték tevékenységlinket. Kritikusaink Ggy vélték, ha a marihué-
néardl bebizonyosodik, hogy olyan kéros az egészségre, mint ahogy
sokan hiszik, akkor azt kockéaztatjuk, hogy fliggévé tessziik artatlan,
dnként jelentkezd alanyainkat, vagy mas médon artunk nekik. Am
azt is sokan mondtak (bamulatos médon a Harvard Orvosi Egye-
temet képvisel jogi cég egyik vezeté munkatérsa is), hogy ha a
marihuanéra nem bizonyul annyira haldlosnak, akkor megéllapi-
tasaink morélis szempontbél lehetnek karosak, mivel megsziintetik
a drogfogyasztas artalmas hatasaitél valo félelem alkotta gatat. Ter-
mészetesen lehetetlen megmondani, hogy ezek a kisérletek, illetve a
hasonlé eredményeket hozé egyéb vizsgélatok szignifikans szerepet
jatszottak-e a drogfogyasztas népszertiségének névekedésében. Mar
1968-ban, a kisérlet lefolytatasanak idején nyilvanvalé volt, hogy a
marihuana nem a ,joint-6riilet” 6rdogi drogja. A kritikdk elsé sza-
kaszaban (és azéta is) Weil és én Ggy véltik, hogy az a legfontosabb,
hogy hiteles és felelésségteljes informéacidkkal szolgaljunk a drogrdl,
akar egybeestek ezek az informaciok a mi személyes véleményink-
kel, akar nem.

Ezen a terlileten azok, akik visszatartjdk vagy eltorzitjak az in-
forméacidkat annak érdekében, hogy tAmogassék az aktuélis szoci-
alpolitikat, azt a kockazatot vallaljak, hogy a potencidlis fogyasztok
észreveszik ezt a hamisitast, s késébb a fogyasztas karos hatésairdl
sz6l6 tobbi jelentésnek sem fognak hinni (Kaplan, 1970; Zinberg
& Robertson, 1972). S forditva: azok, akik azt az informéciét hoz-
zak nyilvanossagra, hogy nem minden drogfogyasztas kéros, s igy
szembefordulnak a hivatalos szociélpolitikaval, hasonléképpen azt
kockaztatjak, hogy munkajukat gy fogjak értelmezni és hivatkozni,
mint ami tAmogatja a fogyasztast.

Rémiszté dilemma ez a kutaték szamara, killéndsen azok sza-
maéra, akik nem képesek elhinni, hogy az igazséag valamilyen miszti-
kus, filozofikus médon szabaddé teszi az embert. Természetesen azt
sem hiheti senki, hogy a tények, az igazsag leplezése majd mindent
rendbetesz. Amikor pedig a kutatas erés kabitdszerekkel foglalkozik,
az igazsagrol és objektivitasrdl szolé absztrakt elvek a legkevésbé
sem jonnek szamitasba: emberi életek forognak kockan.
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Viszonylag konnyi volt szembestilni marihuanakutatasunk kri-
tikdival. A drog névekvd népszerlisége magatdl értetédé volt, nem
jelentettek a fogyasztasaval dsszefliggésbe hozhaté halélesetet, és
sziikség volt pontosabb informécidkra a hatésairdl, hogy szétva-
lasszuk a mitoszt és a tényeket. Példaul, akkoriban a rendérok és az
orvosok azt hitték, hogy a marihuénéatél kitagul a pupilla, és ezt a
tévképzetet tisztazni kellett, mivel mind a letartéztatasokra, mind az
orvosi ellatasra hatast gyakorolt. Am amikor a heroinhoz hasonlé
drogok tanulméanyozasa kovetkezett, amiknek a fizikai jellemzéi —
szemben a marihuanaéival — katasztrofélis hatasokat okozhattak,
ha nem tartotta fenn a fogyaszté a kontrollt, sokkal komolyabb lett
az etikai probléma. Emellett azok az eréfeszitések, hogy tajékoz-
tassuk a szakmai kozosséget és a kozvéleményt (a média révén,
ami mindennek 6riil, ha az a drogok tertiletén térténik) arrdl, hogy
a heroinfogyasztds nem sziikségszertien okoz fliggéséget, és nem
szitkségképpen rombolé hatasi, azzal a kockéazattal jartak, hogy
eltavolitjuk azt az akadalyt, ami talan visszatartott addig valakit a fo-
gyasztastdl. Ez akkor is kinzé lehetéség volt, s mindmaig az maradt.
Akéarmilyen fontos is a tudas, gy nem lehet kutatasokat folytatni,
hogy az alanyokat nem évjuk meg a lehetséges kéros hatasoktdl,
akar kézvetlen médon, akar informaciok visszatartasaval — mint pél-
daul az Egyesiilt Allamok Koézegészségligyi Szolgalata (U. S. Public
Health Service) altal a szifilisz kapcsan végzett, balul elstilt kutatas
esetében, ami még jéval azutan is visszatartott egy gyégymébdot,
hogy bebizonyosodott annak hatdsos mivolta (Hershey & Miller,
1976).

Mindazonéltal, még a heroin- és egyéb opiatfogyasztas kapcsan
végzett elézetes vizsgélataink is megerdsitették azt, ami a drogfo-
gyasztas minden egyéb vizsgalatanal is kidertilt: a valésag sokkal
bonyolultabb, mint egy egyszer(i farmakoldgiai eléadas az orvosi
egyetemen. Kétségtelen, hogy a heroin erés, addiktiv drog, mely
potencialisan nagy veszélyeket rejt, &m egyes fogyasztéknak sikertilt
kontrollalt médon élnilik vele, s még a problémékkal kiizddk is a
sztereotipikus drogosokétél nagyon eltéré reakciémintdkat mutat-
tak fel. Emellett més kutaték, példaul Leon Hunt és Peter Bourne
hasonlé jelenségrél kezdtek beszamolni (Abt Associates, 1975; Bo-
urne, Hunt & Vogt, 1975); Hunt & Chambers, 1976). Amint nyil-
vanvaléva valt, hogy ezek a jelenségek kiterjedtek és szignifikansak,
az is egyértelm lett, hogy barmilyen, az ehhez hasonlé viselke-
désmintadknak a tudoméanyos vizsgalat korébdl vald eltavolitasara
irdnyul6 kisérlet — azzal az indokkal, hogy erkélcsileg elutasitandék
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vagy tarsadalmilag helytelenitettek — mindenféle tudoményos val-
lalkozéas hitelét csorbitana. Emellett lehetséges volt, hogy ezek a
heroinfogyaszték fogyasztasuk kontroll alé vonasanak folyamata so-
ran kialakitottak egy olyan kontrollrendszert, ami rendkiviil értékes
alapul szolgélhat a fligg6ség kezelésének Gj megkdzelitési médok
megtervezésében (Zinberg, Harding & Winkeller, 1981; Zinberg,
Harding & Apsler, 1978; Zinberg és munkatarsai, 1978; Zinberg
& Harding, 1982).

Ugyanakkor az nem jatszik szerepet annak az elvnek a meghata-
rozasaban, hogy mi tesz egqy munkat tudomanyosan elfogadhatéva,
hogy az ilyen kutatasok nemcsak informaciékkal szolgalnak, hanem
potencidlisan pozitiv alkalmazési lehetéségekkel is rendelkeznek.
Ebben a megkézelitésben az alapkutatasok nem szorulnak védelem-
re. Az viszont stlyos problémaékat vethet fel, ahogyan az eredmé-
nyeket fogadjak és kezelik, kiilondsen a média. Hidba igyekeznek
a lehetd legpontosabban és legévatosabban fogalmazni a kutatodk,
azt nem tudjak befolyasolni, hogy méasok mit mondanak az altaluk
adott informaciékrdl, vagy mit tesznek azokkal. Mégis, a drogkuta-
tasokat jelenleg korilvevé emocionalista légkdrben valéban naivak
lennének, ha nem vennék észre, hogy bizonyos megallapitasokat
j6 eséllyel el fog torzitani a sajté. Sajnos sok kutaté még a pub-
lik&ciét megel6zben sajtétajékoztatét hivott dssze, hogy bejelentse
megallapitasait (New York Times, 1974. februér 4. és 1974. aprilis
9.), s még arra is hajlandé volt, hogy messzire vezets spekulacidkba
bocsétkozzon, igencsak tillépve a publikalt adatokon.

Nem elég, hogy elkeriiljik munkankban a gondatlansagot, s
nem elég beszamolni az eredményeinkrél. A kutatéknak minden
télik telhetét meg kell tennilik azért, hogy miattuk és munkajuk
miatt senki olyan ne kezdjen el drogokat fogyasztani, aki egyébként
nem tette volna. Az illegélis fogyasztasnak szentelt kitlintetett figyel-
met példaul at lehet terelni a kutatas potencidlis pozitiv alkalmazasi
lehetéségeire. Am a munkajukrél mint terépias segédeszkozrél be-
szél6 kutatdk még itt is beletitkbzhetnek a szenzacibhajhészas és a
félreértelmezés egy masik vélfajaba.

Az objektivitds meghatarozasanak és fenntartadsanak nehézsége,
illetve az egyes kutatasok elvégzésével és eredményeik nyilvanos-
sagra hozasaval kapcsolatos etikai probléméak nem korlatozédnak
az illegélis drogok kutatasara. Ma, amikor az egyének nyomaszt
szamu valasztasi lehetéséggel szembestilnek, nem sok kutaté képes
fenntartani a k6zombos tudés latszatat, akit kizarélag a tudomany
tisztasaga iranti elkotelezettség motival. Egy élvonalbeli Gjsagird,
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David L. Bazelon 1979-ben megjelentetett a Science magazinban
egy oknyomozd cikket, melyben olyan problémékat targyal, amik
kapcsolédnak ehhez az irdshoz, még ha nem is emliti kifejezetten az
illegélis drogokat:

A kozvélemény éltal a kockazatra adott, gyakran érzelmi ala-
pu valaszokra reagalva a tudésok hajlamosak a tudoméanyos
objektivitds kontdsébe burkolva leplezni vitathaté értékdonté-
seket, elrejtve igy ezeket a ddntéseket a politikai felelésségre
vonhatdség eldl.

A legszéls6éségesebb eset, amit tudésoktdl hallottam az, hogy
kétszer is meggondolndk, nyilvanossagra hozzanak-e olyan koc-
kézati tényezbket, melyek szerintiik jelentéktelenek, am a sz6-
vegkornyezetbdl kiemelve megrémitenék a kozvéleményt. Ez
a probléma nem puszta spekulécié. Gondoljunk csak azokra
a felvételekre, amik nemrég kertiltek nyilvanossagra az NRC
allasfoglalasarél a Three Mile Island-i baleset kapcsan.® Ezek
a felvételek dramai médon illusztraljak, hogyan gyézheti le a
tudoméanyos 6szinteséget a kozvélemény reakcidjanak minima-
lizdlaséara vald torekvés.

Ez az attitlid kétszeresen is veszélyes. Egyrészt a tudésokra ru-
hézza a jogot, hogy kimondjak a végsé sz6t abban, hogy mely
kockazati tényezék elég fontosak ahhoz, hogy méltdéak legyenek
a nyilvanos targyalasra. Masrészt, s talan ez a fontosabb, olyan
informécidk elnyoméasahoz vezet, melyek kritikusak lehetnek a
kockézatokkal kapcsolatos Gjabb ismeretek megszerzése, vagy
akér a kockéazatok elkertilése szempontjabdl.

Ki hajlandé ma felvéllalni a felelésséget tudomanyos ismerete-
ink korlatozasaért? Ennek a korlatozasnak silyos kdvetkezményei
lennének. A heroinfogyasztas kutatasi tertleteinek megnyitasaval
egyltt jar6 tarsadalmi kockazat aligha foghat6 a nukleéris reakcidk-
kal kapcsolatos problémak feltarasa elmulasztasanak rémiszté ko-
vetkezményeihez, de az elv hasonlé. Erthets, hogy a déntéshozatal
elétt szamitasba veendd tényezdk sulya alatt roskadozé, ugyanak-
kor a kozjdért vald cselekvés jogos érzete altal megtdmogatott kor-

5 NRC: Nuclear Regulatory Commission, Nuklearis Feliigyel8bizottsag,
a nuklearis erémuiveket feliigyeld szovetségi szervezet az Egyesiilt Allamok-
ban. Three Mile Island-i baleset: 1979. maércius 28-an, az erémd 2. szdmua
reaktoraban. — A ford.
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manyhivatalok meg akarjak 6vni a tarsadalmat attél a ztirzavartol,
ami akkor alakulhatna ki, ha még tdbb egymaésnak ellentmondé
informéacié kerlilne nyilvdnosségra. A bulrokracia elvileg minden
rendelkezésre all6 informéciét Gssze akar gyijteni, &am ha egyszer
raallt eqy pélyéara, vagy elfoglalt egy értékpoziciét, elkezdi azt hinni,
hogy az Gj, tovabbi kételyeket felvetd informacidék nagyobb ve-
szélyt jelentenek, s ezért el kell hallgatni azokat. Ahogy szétfoszlik
a k6z6mbos tuddsba vetett tarsadalmi hitlink, és egyre névekszik a
mindenhatd birésagi dontésbdél, mint a rossz helyrehozéjabdl valé
kidbrandultsagunk, tgy valik a biirokratikus paternalizmus a maga-
t6] érteté6ds alternativava. Am sajnos, amikor a dontések feleléssé-
gének korméanyzati elfogadéasa atvaltozik azza a feltételezéssé, hogy
a dontéseket alatamaszté meggy6zédés (az illegélis drogfogyasztas
rossz) fontosabb, mint maga a dontés, akkor sziikségszertien nehéz
lesz rugalmas szocialpolitikat kialakitani. Es pontosan ez tértént az
illegélis drogok kapcsan alkotott politikaval is.

Bazelon (1979) ramutat egy maésik tényre, ami alatimasztja az
én allaspontomat, akarcsak a John Kaplanét (1970, 1983), illetve
tobb mas kutatéét (McAuliffe & Gordon, 1975; Herman & Kozlows-
ki, 1982; Waldorf & Biernacki, 1982). A kockazatokat korlatozni
szandékozo szabalyozasnak megvan a maga tarsadalmi ara. Ez nem
azt jelenti, hogy ne legyenek térvényeink. Azonban éles szemmel fel
kell mérni maguknak a térvényeknek a kockéazatait is. Kiilonosen
igaz ez a drogfogyasztas tertiletén, ahol a napjainkban okozott kar
nagy része a marihuénahoz és a heroinhoz rendelt illegélis statusbdl

sz

Javaslatok

Szamos szakértd, aki kritikaval illette jelenlegi drogpolitikankat, fel-
vetette azt a radikélis javaslatot, hogy minden illegélis drogot vagy
dekriminalizalni, vagy legalizalni kellene. Ide tartozik példaul Tho-
mas Szasz laissez-faire megkozelitése (Szasz, 1975). Mindazonaltal,
amint arra John Kaplan (1982) és Mark H. Moore (1982) ramutat-
tak frasaikban, ez a megkdzelités névelné a drogfogyasztok szamat,
s ennek kovetkeztében a drog okozta halélesetek abszolit szamat
is. Emiatt a kockazat miatt 6vatosabban kell megkozelitentink a
véltozast, Ggy, hogy felelsségteljes és miikodd alternativat kapjunk
a jelenlegi tilt6 politikaval szemben.



GONDOLATOK A TARSADALOMPOLITIKAROL 273

A legfontosabb javaslat, amire a kontrollalt drogfogyasztas ku-
tatasaval toltott évek utan jutottam az, hogy minden lehetséges
eréfeszitést meg kell tenni — jogilag, orvosilag és tarsadalmilag — a
pszichoaktiv drogok fogyasztasa két alapvetd tipusanak szétvélasz-
tasdért: a kisérletez, rekreéciés és kortulményektdl fliggd, s ezért
minimaélis tarsadalmi koltséget jelentd, illetve a diszfunkcionalis, fel-
fokozott és szenvedélyes, s ezért nagy tarsadalmi koltséget jelentd
fogyasztasok kozott (Report of the Liaison Task Panel, 1978). Az
elsé tipust ,,fogyasztasnak” cimkéztem, a méasodikat pedig , karos
fogyasztasnak” vagy ,,abuzusnak”.

A fogyasztas és az abuzus szétvalasztasa érdekében nagyobb
figyelmet kell forditani arra, hogy hogyan hasznaljdk a drogokat
(vagyis a fogyasztas koriilményeire) mint a fogyasztas megel6zésére.
A kutatéknak tanulményozniuk kell azokat a koérilményeket, me-
lyek kozott a diszfunkciondlis fogyasztds megtorténik, illetve hogy
miként lehet ezeket a koriilményeket megvéltoztatni, ugyanakkor
azokat a korllményeket is, melyek fenntartjdk a nem abuzdérok
kontrolljat, illetve hogy miként lehet ezeket méasokra is kiterjeszte-
ni. A prevenciét, mint célt nem kell teljes mértékben elvetni, de a
hangsulyt at kell helyezni a fogyasztas teljes megelézésérdl a disz-
funkcionalis fogyasztas megel6zésére. Ennek az Gj fékusznak a kia-
lakitdsa utdn a dontéshozok taldn nem fognak minden kébitészert
ugy kezelni, mintha azok egyformék lennének. A kiilonféle drogok
fogyasztasanak és a fogyasztas eltéré koriilményeinek alapos ta-
nulméanyozésa feltarhatja, hogy a kiilénféle drogok esetében eltéré
politikéra és stratégiara van sziikség.

Az egyes drogok fogyasztasi koriilményeinek tanulmanyozasa-
hoz a kovetkezd témakat kell szamitasba venni: doézis, a fogyasztas
modszere, a fogyasztasi mintazat (beleértve a gyakorisagot), a tar-
sadalmi kérnyezet és magéanak a drognak a farmakolégiaja. Vegyiik
példaul a fogyasztas gyakorisagat. A gyakorisag csak a szélséséges
esetekben nem all sziikségszer(i kapcsolatban a drog kéarossagaval,
amint arrdl a 2. fejezetben is szdltunk. A kizardlag (vagy f6leg)
a gyakorisadg csokkentését megcélzé politika nemcsak elfedné az
egyes drogok kozotti szignifikéns kiilonbségeket, hanem tagadna a
tarsadalmi kornyezet fontossagat is, ideértve azt, hogy mikor, hol és
kivel fogyasztjdk a hasznalék a drogot. Ezek a kultiranként és et-
nikumonként véltozé tarsadalmi tényezdk a fogyasztas gyakorisagat
és mennyiségét dsszefogva hatarozzak meg a fogyasztas minéségét.
Az a politika, mely az altaldban a legartalmasabbnak tartott drogok-
rél a minden szempontbdl legkevésbé artalmas (bér esetleg illegélis)
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drogokra valé attérést szorgalmazza nagy mértékben csokkentené a
drogfogyasztés tarsadalmi koltségeit.

A fogyaszték szamara a kontroll kialakitasat és fenntartasat le-
het6évé tévé drogfogyasztasi korilmények és mintézatok tovabbi
tanulméanyozéasa ala fogja tAmasztani mindazt, amit mar az én ku-
tatdsaim is jeleznek — hogy jelenleg is a kialakulas allapotaban van-
nak mér fontos, az illegélis drogfogyasztasra vonatkozé informalis
tarsadalmi kontrolltényez6k. A drogpolitikdnak tAmogatnia kellene
ezeknek a kontrollalé ritusoknak és tarsadalmi szankciéknak a kiala-
kulasat és elterjedését a jelenlegi drogfogyasztok korében, mikodzben
tovabbra is meg kellene prébalnia visszaszoritani az illegélis drogok
fogyasztasat. Ennek a stratégianak az lenne a célja, hogy semle-
gesitse a jelenlegi tarsadalmi korilményeknek a drogfogyasztokra
gyakorolt legrosszabb hatésait, &m anélkiil, hogy nagy mértékben
megnovelné a drogok hozzaférhetéségét.

Az informalis tarsadalmi kontrolltényezéket nem lehet készen a
fogyasztok elé tenni, és a hivatalos politika sem hozhatja létre Sket.
Természetes médon jelennek meg, a drogfogyaszték tarsadalmi in-
terakciéi révén, és fokozatosan valtoznak meg, vélaszul a véltozé
kulturalis szubkulturdlis kérilményekre. Ez a {6 oka annak, hogy
miért lenne helytelen a jelenlegi politika barmilyen jellegli hirtelen
megvaltoztatdsa. A marihuana hirtelen legalizaldsa példaul teljes
zlirzavart teremtene azok széméra, akik még nem internalizaltak
az informalis tarsadalmi kontrolltényezéket. Ugyanakkor vannak
bizonyos 1épések, amiket mar most meg lehetne tenni a drogfo-
gyasztas demisztifikélaséért, ezzel is el6segitve a megfelelé ritusok
és szankciok kialakulasat. Ezek kozé a lépések kozé tartozik az infor-
maciok terjesztése (felvilagositas), a leszokast segité programok (a
kezelés) fejlesztése, az orvosi kutatdsok tAmogatasa, a drogfogyasz-
tékkal kapcsolatos negativ attittid korrigalasa és a jogi szabéalyozas
reformja. Az elsé két 1épésre, a felvilagositasra és a kezelésre részle-
tesebben is kitériink.

Felvilagositas és megelGzés

Sok dontéshozé azt feltételezi, hogy a viselkedést alakitani lehet az-
zal, ha ,informéacidkkal” 1atjak el az egyéneket a viselkedési donté-
sek kovetkezményeivel kapcsolatban. A hangsulyt azonban mindig
is azoknak a viselkedésmoédoknak a megelézésére vagy elkertilésére
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helyezték, melyekrdl azt feltételezték, hogy negativ hatassal vannak
az egyénre vagy a tarsadalomra. Az ilyen informacidkat gyakran
etikai és moralis itéletekkel terhelték, s igy eleve elrendeltetett, mi
legyen az egyén szamaéra a ,helyes” dontés.

A drogabtzussal kapcsolatos felvilagosité és megel6z6 eréfeszi-
tések 1968 6ta zajlanak az Egyesult Allamokban, azaz az illegélis
pszichoaktiv anyagok, kezdve a marihuénéval és az LSD-vel, fo-
gyasztasanak gyors novekedése 6ta. 1968 és 1973 kozott példaul
a Nemzeti Lélekegészségligyi Intézet (National Institute of Mental
Health) t6bb mint huszonkétmillié ropiratot allitott dssze és terjesz-
tett a drogabtzusrdl, kiegészitve ezt a tdmegtdjékoztatasban zajlé
folytonos kozszolgélati kampanyokkal. Ugyanebben az idészakban
az egyes allamok mentalhigiénés minisztériumai drogfelvilagositd
programokat inditottak, s az Egyesil Allamok 17 000 iskolakér-
zete koziil sok 6néllé drogfelvilagositd erdfeszitéseket tett. A Rek-
lamszovetség, a hirdetSipart képviseld orszagos testiilet becslése
szerint a maganszektor altal a drogokkal kapcsolatos informacidk
terjesztésére szant id6 és tér értéke 1971-ben megkozelitette a 937
millié dollart. Emellett szamos felvilagosité programot szerveztek
az egyhéazak, a civil szervezetek, a vallalatok, az orszagos dnkéntes
szervezetek és a katonai szolgélatok. Ahogy Nixon eln6k mondta,
totélis habora folyt a drogok ellen, mely sorén a felvilagosité és
megel6z6 programok az illegélis pszichoaktiv drogok fogyasztésa-
nak megsziintetésére torekedtek.

A drogfelvilagositast folytat6 magén- és allami ligyndkségek
egyarant hozzétették sajat értékeiket az atadott informaciékhoz,
nem egyszer eltorzitva azokat és hiteltelenné téve forrasaikat. 1973-
ban, amikor a Drogfelvilagositas Orszagos Koordinalé Tanécsa (Na-
tional Coordinating Council on Drug Education) 220 felvilagosité
filmet értékelt pontossaguk és hatasossaguk szempontjabdl (Drug
Abuse Films, 1973), azt talalta, hogy a filmek 33 szézaléka elfogad-
hatatlan mértékben pontatlan vagy torz volt, 50 szézaléka nem volt
alkalmas a nagykozonség elétti bemutatéasra képzett instruktor je-
lenléte nélkiil, s minddssze 16 szézalék volt tudomanyos és koncep-
tudlis szempontbdl egyaréant elfogadhaté. Egy maésik korményzati
tanulméany, a Federal Strategy (1977) megjegyezte, hogy gyakran
még a legjobb tényszerii informéciok is felkeltették a drogok iranti
érdeklédést, s ez a kivancsisag egyre inkabb a kisérletezés {6 okava
valt. A Shafer-bizottsag szerint ezek a hatalmas programok, melyek
kizardlag az absztinencia hirdetésére koncentraltak, valéjaban fo-
kozhattak a pszichoaktiv szerek fogyasztasat.
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1973-ban a Shafer-bizottsag két kovetkeztetést vont le a drog-
felvilagosité és megel6z6 programokkal kapcsolatban: a legtébb in-
forméacié ezen a teriileten tudoméanyos szempontbdl pontatlan volt;
illetve a legtobb felvilagosité program a legalapvetébb kommunika-
ciés elméletek teljes figyelmen kiviil hagyéasaval tevékenykedett. A
bizottsag javasolta, hogy az iskolakban mindaddig fliggesszenek fel
minden mkoédé programot, mig azok értékelésre nem keriilnek,
illetve mig ki nem alakitanak egy redlis célkitizéseket felmutato,
koherens megkozelitést. Ugyanabban az évben szévetségi szinten
elrendelték a drogabtzus megeléz6 anyagok hasznalatanak felfiig-
gesztését.

Az (j szbvetségi iranyelvek 1974-ben jelentek meg, azt hangsa-
lyozva, hogy lehetséges olyan ,,diszkriminalé” tananyagot kialakita-
ni, mely képes megerdsiteni vagy tdmogatni a drogmentes viselke-
dést. Ezek az anyagok feltehetéleg még utalés szintjén sem emlitet-
ték volna az egyes fogyasztok altal a drogfogyasztas mellett felhozott
pozitiv érveket, kerilték volna a kiléonb6zé drogok és fogyasztasi
mintazatok viszonylagos elényei és hatranyai kozotti differencialast,
illetve a drogmentes lét értékeit hangsulyoztak volna. Ez furcsaméd
hasonlitani latszott az 1973-ban elvetendének itélt stratégiahoz, az-
zal a kulénbséggel, hogy az Gj csapasiranyt ,,diszkriminativnak és
fejlettnek” cimkézték.

A jelenlegi orszagos felvilagosit6 és megel6z6 stratégia kifejtését
egy lUgynokségek kozotti jelentés — Recommendations for Future
Federal Activities in Drug Abuse Prevention (Cabinet Committee,
1977) - tartalmazza, melyet 1977-ben éllitottak 6ssze a Nemzeti
Kébitészertigyi Intézet vezetésével, s amit a szdvetségi prevencids
politika ,,jelentés kiigazitasaként” harangoztak be. A szdvetségi stra-
tégdk harom modszert javasoltak az altaluk drog okozta haléleset-
nek nevezett jelenség visszaszoritasara: a fogyasztott drogok koré-
nek korlatozasat, a drogmentes élet megerdsitését és a fogyasztas
gyakorisaganak csdkkentését. Ugy hitték, a megelézé tevékenysé-
geknek a legnagyobb tarsadalmi koltségekkel jaré drogfogyasztasra,
illetve altaldban véve a drogfogyasztasra kell koncentralniuk, s a {6
erSfeszitéseket a drogfogyasztas hatasainak mérséklésére kell iranyi-
tani. A stratégak, a normalis fejlédési folyamat részeként fogadva el
a kamaszkori kisérletezést a pszichoaktiv drogokkal, nem tekintették
killonosebben tragikusnak ezt a jelenséget. A szbvetségi korméany
legfébb célja az, mondtak, hogy csékkentse az Gj fogyasztok (a be-
ker(il6k) szamat, hogy késleltesse a bekertilést, és hogy csdkkentse a
gyakori vagy mindennapos hasznélatot. Jelentéstikben a kovetkezé
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konkrét célkitlizéseket fogalmaztdk meg (Report of the Liaison Task
Panel, 1978):

a 8-20 éves korosztalyon beliil 15 szazalékkal csokkenteni a
harom belépé drog (dohany, alkohol és marihuana) gyakori
fogyasztéinak a szamat;

a 14-20 éves korosztalyon belil 20 szazalékkal csokkenteni az
alkohol- és egyéb drogabtizussal kapcsolatos destruktiv viselke-
dést, a tiladagolasos halalesetek, a stirgésségi ellatasban részt-
vevlk, a bédult dllapotban torténd vezetés miatti letartéztatasok
és az egyéb alkohollal/droggal kapcsolatos balesetek szamat;
visszatarté attitidot népszer(siteni és megerdsiteni a pszichoak-
tiv anyagok fogyasztasa esetében, kiilonos tekintettel a belépé
drogokra, a heroin és az alkohol addiktiv mivoltarél valé jelen-
legi tudésszint fenntartasaval, illetve a dohany addiktiv mivol-
tarél valé tudasszint 50 szdzalékos novelésével.

A kutatdsaim azt is jelezték, hogy a drogfelvildgosité és megel6z6
programoknak ki kell terjednitlik az alkoholra és a dohanyra is (ez az
els6 két pszichoaktiv anyag, amit a legtébb fiatal fogyaszt). A figyel-
men kivil hagyasuk lerombolnd az ilyen programok hitelességét,
mivel bar ezek a drogok legélisak, attél még drogok, kabitdszerek
és pszichoaktivak — s az alkohol mégis hasznos lehet. Emellett a
felvilagosité torekvéseknek alaposan kortil kell jarniuk azt a kérdést,
hogy mig a tarsadalom képes bizonyos foku kontrollt gyakorolni az
alkoholfogyasztés folott, addig miért nem képes kontrollt gyakorolni
a dohany folott?

A kutatési eredményeim azt is megmutattdk, hogy figyelmet
kell szentelni a kiilonbozé fogyasztdsi mintdzatoknak, melyeket a
kiillonbozé tipusa drogok esetében kovetni lehet, illetve ezen eltérd
fogyasztasi mintdzatok kovetkezményeinek. Ezt kovetd fejlettebb
felvilagosité munkéat lehet végezni a drogok destruktiv hatasainak
— Ugymint taladagolas, balesetek, bédult allapotban valé vezetés
miatti letartéztatdsok — csdkkentése érdekében, s ezekhez az eréfe-
szitésekhez csatlakozhatnak azok, melyek az alkohollal kapcsolatos
hatasokat igyekeznek redukalni. Ahhoz, hogy az ilyen kampanyok
hitelesek és sikeresek legyenek, fel kell ismernitk, ériasi kilonbség
van azok kozott a drogfogyasztasi mintazatok kozott, melyeknek
potencidlisan veszélyes kovetkezményei vannak, és azok kozott a
gyakoribb, kontrollalt fogyasztasi mintdzatok kozott, melyek nem
per se destruktivak. A tarsadalom biztonsagat nagy mértékben ala-
as6 drogfogyaszté magatartast hatarozottan vissza kell szoritani, &m
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ennek elbfeltétele az, hogy a kozvélemény elfogadja, hogy nem
minden pszichoaktiv szer fogyasztasa destruktiv.

Azokon az egészségligyi és elmegydgyaszati teriileteken, me-
lyek nem allnak kapcsolatban a drogfogyasztassal, altalanos, hogy a
megel&zési torekvések ugyanigy iranyulnak a pozitiv megoldésok-
ra, mint a nemkivanatos kdvetkezmények elkertilésére. Példaul bar
tarsadalmunk nem helyesli a kamaszkori szexuéalis életet, mégis gy
dontétt, hogy biztositani kell a betegségek és a nemkivanatos ter-
hesség elkeriiléséhez sziikséges legalapvetébb informéacidkat azok
szamara, akik nem hajlandék kovetni az eléirdsokat. A drogfel-
vilagositasnak és megelézésnek sem lenne szabad kevesebbel be-
érnie. Informaciéval kellene szolgélni arrél, hogyan lehet elkertil-
ni a destruktiv drogkombinécidk (példaul barbituratok és alkohol)
destruktiv hatésait, az ismeretlen tisztasdgi drogok fogyasztasanak
kellemetlen kdvetkezményeit, a nagy fliggéségi faktora drogok fo-
gyasztasanak kockazatait, bizonyos drogfogyasztasi médok veszé-
lyeit, illetve a kiilonbozé dézisok és kilonbozd kornyezetek varatlan
hatéasait. Ezek a potencidlis veszélyforrasok kilondsen a kisérletezé
fiatalokat fenyegetik, akik dntudatlanul szamos kellemetlen drogre-
akciénak teszik ki magukat. Tényleg tovabbra is tolerdlni akarja a
tarsadalom azokat a felvilagosité és megel6z6 stratégiakat, melyek
olyan informacidkat tartanak vissza, amik tobb szézezer fiatalnak
segithetnének elkerlilni a bajt? Mar nem tarthaté az az éallaspont,
hogy ,,csak azt kapjak, amit megérdemelnek”, és hivatalos tAmoga-
tasa is megsziint. Mégis megmaradt a félelem, hogy ha felvilagosité
és megel6z6 torekvéseink nem itélik el a kabitészereket, akkor a
potencidlis fogyaszték a drogfogyasztas hallgatélagos elismerése-
ként foghatjak fel az elitélés hianyét. Ez a dilemma meggétolta a
hatékony oktatést a drogok tertiletén.

A drogfelvilagosité programok céljanak és tartalmanak megval-
toztatasara vonatkozd javaslatok ugyanigy vonatkoznak azon ,,4j”
prevenciés moédszerek némelyikére is, melyek éllitélag jelentésen
eltérnek a hagyomanyos megkozelitéstdl. Az egyik legkiemelkedbb
ilyen program azzal hirdeti a drogmentes élet elméletét, hogy az
olyan ,természetes elszallasok” iranti érdeklédést igyekszik felkelte-
ni, mint a jéga, a meditacid és egyéb nem vegyi jellegli élmények.
Azonban sok sziilé jobban 6riilne annak, ha gyermekeik a mari-
huéana felelésségteljes fogyasztasardl kapnanak informéaciékat, nem
pedig ,magasabb” tudatallapotok elérésére 6szténdznék éket. Ezek
a szulék talan szkeptikusak a drogfogyasztassal kapcsolatban, am az
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is feszélyezi 6ket, amikor a hagyomanyos felvilagositds nem vegyi
jellegli elszéllasokat reklamoz.

A masik probléma az Ugynevezett természetes elszéllassal az,
hogy a kamaszok nem tartjak a drog altal kivaltott elszéllassal egyen-
értékiinek, vagy attél magasabb rendiinek. De még akkor is, amikor
a két mddszert hasonlénak tapasztaljak meg, sok kamasz inkabb
igyekszik béviteni az elszéllas médszereinek tarhazat, semmint hogy
lemondjon a drogokrdl. Evekkel ezelétt, amikor egy el8keld felké-
szit6 iskola a draga Gszémedence megépitése mellett és ellen sz6l6
érveket mérlegelte, sikertilt meggyézni a dontéshozékat, hogy az
Uszas rekreécios alternativat jelenthet majd a drogozassal szemben.
Miutan bejelentették a medence megépitésérdl szol6 dontést, az
iskolavezetés dobbenten hallotta, hogy tébb tanuld is elére orilt
annak, hogy majd beéllva tszhat a medencében! Nem meglepd,
hogy ha a kamaszok rajonnek, hogy az tGszas vagy egyéb ,termé-
szetes” mddszerek révén nem tudnak elszéllni, akkor a drogokhoz
fognak fordulni, hogy elérjék ezt az allapotot.

Egy masik viszonylag 4j drogfelvilagositasi stratégia Ggy sza-
kitott azzal a hagyoméannyal, mely kordbban az informéaciéknak
a drogkurzusokon valé kozvetlen atadasara helyezte a hangsulyt,
hogy ugyanazokat az informécidkat csaladfejlesztési, taplalkozasi,
higiénés, biztonsagi vagy kapcsolatépité kurzusokon adta &t. Noha
a felvilagositasnak ez a szétszért megkozelitése mas technikékat al-
kalmaz, az Gizenete ugyanaz. A régi vonalat, miszerint a pszichoaktiv
drogok fogyasztasa destruktiv, egyszertien atnevezték ,értéktiszta-
zasnak”. Ez az Gj megkozelités is figyelmen kivil hagyja a drogfo-
gyasztas és az abuzus kozotti kiillonbséget, és nem kinal informéciét
arrdl, hogyan lehet minimalizalni vagy elkertilni a drogokkal kap-
csolatos nehézségeket.

Ha a drogfogyasztas kovetkezményeirdl szolé ,tények” nem
tudjak meggydzni a potenciélis fogyasztét a ra leselkedd veszélyek-
rél, akkor vajon ezeket az tgynevezett tényeket kell a politikdhoz
igazitani, vagy a politikét kell igy megvaltoztatni, hogy megfelel-
jen a valddi tényeknek? A prevencids stratégiak arrdl beszélnek,
hogy ,,meggy6z6bb” kommunikacids csatornékat kell kiépiteni, és
,diszkriminativabb” anyagokat kell késziteni. De nem azt jelenti ez,
hogy nem csak vonzébb csomagoléasban talaljak a tényeket, hanem
meg is valtoztatjdk azokat, vagy fontos informéciékat hallgatnak el?
Nem lenne jobb egyértelmiien elismerni azokat az elénydket, ami-
ket egyesek a pszichoaktiv drogok fogyasztasabdl nyernek, legyenek
azok a drogok illegélisak vagy legélisak? Vagy tovabbra is el kell
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fogadnunk, hogy az illegdlis drogok ipso facto kérosak, figgetlentl
attél, hogy hogyan fogyasztjadk éket? A drogfelvilagositék szaméra
értheté mdédon igen nehezen kezelhetd a legalitas-illegalitas ellenté-
te.

Szamos akadalyt kell még legyézni ahhoz, hogy a drogfelviléago-
sitas és megel6zés redlis alapokon miikodhessen. A legelsé akadély
az ismeretek hidnya azok részérdl, akik a leginkabb érintettek a
felvilagosit6 torekvésekben, s koziilik is az orvosok részérdél. Az or-
vostanhallgatdkat arra tanitjak, hogy a nem felirt drogok mindenféle
fogyasztasa karos fogyasztas vagy abuzus. Egy az orvosi egyete-
mek kurzusait vizsgalé felmérés kimutatta, hogy csak a szélséséges
tudomast sem véve a kontrollalt fogyasztas és mértékletesség lehe-
téségeirdl. Igy az orvosok gyakran nem tudnak vélaszolni péacien-
seiknek a kiilonbozé fogyasztasi mintazatokrdl vagy gyakorisagrol
feltett kérdéseikre. Ha nem tanitjak meg az orvosokat arra, hogy
hogyan kilénboztessék meg egymaéstdl a kiilonbozé drogokat és
hatasaikat, akkor a pacienseik kérdései megvélaszolatlanok fognak
maradni. Az orvosi képzést ki kell terjeszteni, hogy atfogd infor-
macidkat is feldleljen a pszichoaktiv drogok hatésairdl, a kilénbo-
z6 fogyasztasi mintazatokrdl (beleértve az alkoholfogyasztast is), a
kontrollt elésegitd tényezékrdl, illetve a diszfunkciondlis fogyasztas
jeleirdl és tineteirél. Az orvosok igy olyan helyzetbe kertilnének,
hogy elére tudndk jelezni a pozitiv megoldasokat, segithetnének
a nemkivanatos kdvetkezmények elkertilésében, és idejekoran di-
agnosztizalhatnék a drogokkal kapcsolatos diszfunkcionalis viselke-
dést. Az orvosokat és a tobbi egészségiigyi szakma képviselbit meg
kell tanitani arra, hogy felismerjék azokat az apré, egyedi, drogokkal
kapcsolatos viselkedésbeli valtozasokat, melyek elérejelzik a stlyos
diszfunkciét. Emellett meg kell tanulniuk azonositani a kiilonbozé
fogyasztasi mintazatok — a kisérletez6tdl kezdve egészen a szenve-
délyesig — kovetkezményeit, és meg kell értenitik, hogy nem minden
nem orvosi jellegli drogfogyasztas sziikségképpen veszélyes.

Fontos, hogy a pszichoaktiv drogoknak a tudatéllapot és a han-
gulat megvéltoztatdsa céljabdl torténd fogyasztasat tarsadalmi, tu-
domanyos és irodalmi kontextusban értékeljiik. A felvilagositéknak
tisztdban kell lennitik az 6piumhéaborik térténelmi jelentéségével, a
kilonbozé pszichoaktiv drogok hagyomanyos rituélis fogyasztasa-
val, illetve az olyan nagy irék, mint Homérosz, Ovidius, Baudelaire,
de Quincey vagy Coleridge drogokra torténé irodalmi utalésaival.
A tanuldék igy meg fogjak tanulni, hogy az embernek mindig is a
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rendelkezésére alltak pszichoaktiv drogok, hogy az ezek irant tana-
sitott attitlid folyamatosan véltozott, s hogy az ilyen drogokat sza-
mos kiilonbozé célra hasznéltdk. Amint elmilik a drogfogyasztast
korllvevé talfeszitett érzelmi 1égkor, lehetségessé valik beépiteni ezt
a megkozelitést az oktatasi rendszerbe.

Kezelési rendszerek

Mivel az én kutatdsaim a kontrollalt fogyasztasra és a kontrollalt
fogyasztékra dsszpontositottak, viszonylag kevés figyelmet szentel-
tlink ebben a tanulmanyban a diszfunkcionélis fogyasztéknak és an-
nak, hogy nyilvanvaléan szlikséglik van kezelésre és szabalyozésra.
Az ilyen fogyasztékkal régéta fenndllé kapcsolataim feltartéak, hogy
napjainkban a drogkezelési (elvoné) rendszer silyos dilemmaban
van abban a tekintetben, hogy mit is kellene kezelnie. A rendszer
hivatalos intézményi struktirai nemcsak hogy nem hajlandék fel-
tarni a pszichoaktiv drogok fogyasztasa és karos fogyasztasa kozotti
kiillénbséget, de még azt sem tudjék, hogy drogabuzust kezelnek
vagy blincselekményt. Tulajdonképpen ki ismerheti fel és itélheti
meg a drogfogyasztas kéaros hatésait — a paciens, az orvos vagy
a tanacsadé, vagy a blinoldozési-igazsagszolgaltatasi rendszerhez
tartozé hivatalok? A térvény az illegalis pszichoaktiv anyagok min-
denféle fogyasztasat karos fogyasztasnak (vagy abuzusnak) cimkézi,
mig az egészségligyi intézményrendszer csak a nem egészségligyi
jellegli fogyasztast tartja karosnak. Igy a jogi definicié értelmében
a pszichoaktiv drogok barmilyen fogyasztasat torvényi kozbelépést
igénylének kell tekinteni, az egészségligyi definicié értelmében vi-
szont barmilyen nem egészségigyi jellegli fogyasztas orvosi kezelést
igényel.

Minden kezelési-elvoné program, ideértve az tigynevezett me-
tadon fenntarté programokat (szubsztitdciés, hossza tavi fenntarté
programok — a ford.) is, az absztinenciat célozza meg, s mind-
Ossze abban kilonboznek egymastdl, hogy mennyi idét hagynak
ennek a célnak az elérésére. Ez nem volt mindig igy. Az Gttoérd
Dole-Nyswander metadonprogramokat (Dole & Nyswander, 1965,
1966, 1967; Dole, Nyswander & Warner, 1968) valddi fenntarté
programoknak tervezték. Noha a paciensek opiatfiiggéségét (kilo-
noésen heroinfiiggéségét) kezdetben a metadonfliggéség valtotta fel,
a projekt kidolgozéi arra szamitottak, hogy végiil a metadon szen-
vedélyes fogyasztasa at fog alakulni kontrollalt fogyasztassa, s ez a
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jelentésen kedvezdbb szituacié valhat majd a tarsadalmi és pszicho-
l6giai rehabilitacié alapjava. Igy nem a helyettesité drog fogyasztasa
volt a meghatarozo tényezd. A metadonnak szamos elénye volt: be
lehetett venni szjon é&t, hosszi ideig tartott a hatésa, latszélag nem
zavarta az egyén muikodési képességét, s mindenekelétt legélis volt.
A program azonban azt tlizte ki alapvetd céljaul, hogy olyan klinikai
szituaciét alakitson ki (a helyettesité szer kontrollalt fogyasztasat),
amelyben a heroinfliggéségtél megszabaditott paciensek képesek
lesznek atgondolni problémaikat, és megerésédhetnek a belsé alla-
potaik iranyitasara illetve az elfogadhaté tarsadalmi funkcionélasra
valé képességeikben.

A fenntarté programokat kezdetektdl fogva vitak kisérték, féleg
azért, mert visszaléptek az absztinenciatdl, illetve mert bevezettek
egy szintetikus opiatot. Mivel valahogyan igazolni kellett a fogyasz-
tasukat, és mivel a blin6zés és a drogok 6sszekapcsolva alkottak az
orszag els6 szamu belligyi probléméjéat, ésszerlinek tiint a , kezelés
sikerét” a letartéztatasok szaméanak és a blindzé tevékenységnek a
csOkkenésével mérni. A kezelés ily modon torténd igazolasa elfo-
gadhat6ébba tette egy szintetikus drog alkalmazasat a heroinfligg6-
ség kezelésére azok szemében is, akik az absztinenciat tartottak az
egyetlen elfogadhaté megoldasnak.

Ami azt illeti, az elsd értékels tanulmanyok azt mutattak, hogy
a metadon fenntarté programon lévé paciensek valéban sokat fej-
16dtek a legtébb tarsadalmi indikator mentén. Ezek a tanulményok
és a bilindzés valamilyen kezelésére iranyulé politikai nyomas a
kezelési rendszer 6riasi kiterjesztéséhez vezettek. A metadon fenn-
tartast, amit eredetileg dnkéntes péaciensek orvosi kezeléseként fej-
lesztettek ki, igy mutattak be a nagykdzonségnek, mint egy eszkozt,
ami megéllitja a drogabuzust és a blindzést azéltal, hogy kivonja a
deviansokat az utcakrol.

Ma mar téves elnevezés a metadon ,fenntartas”. A metadonk-
linikak radikéalisan megvaltoztak: nyiltan az absztinencia felé orien-
tadlédnak. A szovetségi torvények értelmében kotelezé orvosokat
és nbvéreket alkalmazniuk a gydgykezelésekhez. Néhany klinika
kiegészité szolgéltatédsokat, foglalkoztatasi rehabilitaciét, egyéni és
csoportterapiat is kinal.

A kezelési programok masik nagy osztdlyanak, a kiilonbozé
nem hivatésos terapias kozosségeknek mindig olyan céljaik voltak,
melyek teljes mértékben illeszkedtek a tdgabb értelemben vett tarsa-
dalom célkit(izéseihez. Azt a célt t(izték ki maguk elé, hogy megsziin-
tetik a drogfogyasztast, s azt feltételezik, hogy az absztinencia elérése
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utan klienseik mintapolgarokka vélnak. Az els6 kozdsségek csak
néhany gondosan megvalogatott, 6nként jelentkezé heroinfiggével
foglalkoztak, &m amikor a ,,drogjarvany” nyomasa alatt, az 1960-as
évek végén megszaporodtak a jelentkezék, a kozdsségek azzal kezd-
ték prébéra tenni a motivacidjukat, hogy akadalyokat gorditettek a
felvétellik elé, nagyon hasonléan ahhoz, ahogy a titkos tarsasagok
szlirik meg jelentkezéiket. Mindemogott az a feltételezés allt, hogy
ha az egyén képes lekiizdeni ezeket az akadalyokat, akkor &szinte
a drogoktél valé megszabaduléas irani vagya.

A terdpids kozosségek az Onsegélyezést hangsilyozzak, aho-
gyan példaul az Anonim Alkoholisték is teszik; és a drogmentes
viselkedés megerdsitése érdekében intenziv interakciét igyekeznek
kialakitani a csoporton beliil, illetve szigori viselkedési szabélyo-
kat tartatnak be, szigorian blntetve a kihagasokat. A kozosségi
kornyezet nemcsak a drogfliggés legyézésében valé segitségnyij-
tassal mozditja elé az egyén megvaltozasat, hanem pozitiv 6nkép
biztositasaval is. Mindazonaltal az, hogy valaki egy terapias ko-
z0sség Uveghdzi légkorében szocializalédik, még nem garantlja
sikerét a tagabb értelemben vett tarsadalomban. Kezdetben, az
ehhez hasonlé heroinkezelési programok gyors szaporodéasa idején
sok sikeresen ,végzett” a terlileten tudott maradni, tanacsadéként
vagy adminisztratorként dolgozva. Késébb, amikor megsziintek az
ilyen munkalehetéségek, és a ,,végzetteknek” vissza kellett térnitik
a tagabb értelemben vett tarsadalomba, hogy munkéat talaljanak,
egyre nehezebbnek bizonyult szdmukra a fennmaradés. Az egyik
elsé kdzdsség, a Synanon egyszer megprobalt tgy reagélni erre a
problémaéra, hogy 6nellaté kommunéakat hozott 1étre, melyekben a
tagok egylitt éltek és dolgoztak, meg sem prébélva visszailleszkedni
a tarsadalomba. Az utankévetd tanulmanyok megerésitették, hogy
a terdpias kozosségek dnsegélyezd technikai jétékony hatasiak le-
hetnek, &m a gydgyulési aranyuk sokkal alacsonyabb, mint a me-
tadonprogramoké.

A drogkezelési programok — irdnyuljanak akar a drogfiiggés
gydgyitasara, akar a blincselekmények csokkentésére — céljai kortili
zlirzavar az 1970-es években tovabb fokozdédott a nem opiét jelle-
gl pszichoaktiv drogok (kokain, Quaaludes, Valium) egyre terjedd
fogyasztasa miatt. Ezekrdl azt feltételezték, hogy ugyanazokkal a
hatasokkal és kovetkezményekkel rendelkeznek, mint az opiatok —
er6s fligg6ség, motivalatlansag, blindzés —, s ezért a megoldast is
ugyanabban lattak: vagy borténbe kell kiilldeni a fogyasztokat, vagy
kezelésre kell kotelezni 6ket. Az ilyen jellegli drogok fogyasztasanak
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gyors terjedése a fiatalok korében a tovabb folytatédd ,heroin-
jarvany” mellett, elvezet a Shafer-bizottsag éltal ,,drogabtzus ipari
komplexumnak” nevezett jelenség gyors ndvekedéséhez. A NIDA
altal a kezelésekre szant anyagi keret az 1966-os 18 millié dollarrél
1977-ben 350 milli6 dollarra nétt, majd az 1981-es pénziigyi évben
155,4 millié dollarra zsugorodott, dsszesen 3449 drogkezelési koz-
ponttal és 208 000 kezelési féréhellyel, melyek kozil a szovetségi
koltségvetés keriilbeliil 102 000-et fedezett. Am sajnos a pszicho-
aktiv drogok 6sszes fogyasztéjanak kezelése melletti elkotelezettség
nem vett tudomast a kilénbozé tipusa drogok és azok fogyasztasi
mintazatai kozotti 1ényegi eltérésekrél.

Az opiatfiiggdk altal igényelt kezelési szolgéltatasok masok, mint
az egyéb drogokat fogyaszték altal igényeltek. Szolgaltatasokra
azokra a klienseknek is sziikségiik van, akik érzelmi nehézségei nem
allnak osszefliggésben a drogokkal. Tekintettel arra a trendre, hogy
egy adott egyén tobbféle drogot fogyaszt, igy nagyobb sziikség
lenne arra, hogy a drogkezelési szolgéaltatasokat 6sszehangoljak a
tagabb értelemben vett egészségligyi és elmegydgyaszati rendsze-
rekkel, hogy meg tudjanak felelni az tigyfelek egyre Gsszetettebbé
véalé problémainak. A Nemzeti Kabitészertigyi Intézet adatai szerint
(Miller & Associates, 1983) 1981-ben a drogkezelési programokba
bekeriils tigyfelek 15,1 szazaléka szamolt be arrdl, hogy a felvételt
megel6z6 egy hénap soran nem fogyasztott drogot; 5,9 szazalékuk
hetente egy alkalomnal ritkdbban fogyasztott; tovabbi 5,1 szazalék
pedig csak hetente egyszer fogyasztott. A nem opiatokat fogyasztok
kozil 19,1 szazalék fogyasztott marihuanéat, 8,5 szazalék alkoholt,
7,7 szazalék (nem receptre felirt) amfetaminokat és 5,8 szazalék ko-
kaint; a legalacsonyabb az inhalansok (1,1 szazalék), a (nem recept-
re felirt) barbituratok (2,9 szazalék), a hallucinogének (4 szazalék),
az egyéb nyugtatok és hipnotikumok (3,1 szazalék) volt (Miller &
Associates, 1983). A nem opiatokat fogyaszték mindegyike drog-
mentes kezelést igényelt.

Hasonlé kezelési problémaék léteznek a térvényesen felirt am-
fetaminok, barbituratok és enyhébb altatok esetében is. Ezeknek
az erGs fliggéséget okozé drogoknak a fogyasztéi kérhézi elhelye-
zést igényelhetnek a detoxikécié id6tartamaéra. Mivel altalaban sok-
kal zavartabbak emocionélis szempontbdl, mint az opiatfogyasz-
ték (Benvenuto & Bourne, 1975; Khantzian, 1978; Smith, 1975b;
Vaillant, 1978), sziikségleteiket csak felszinesen elégitik ki a tipikus
drogkezelési programok; s ennek ellenére mégsem illeszkednek be
az elmegydgyaszati kezelés egyéb, hagyomanyos tertileteire sem.
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Val6szinli, hogy hatékonyabb elldtasban részesiilhetnének koézos-
ségi elmegydgyaszati koriilmények kozott, ha lenne erre megfelel$
hely és szakembergérda. Akkor a drogkezelési fér6helyeket és pénz-
alapokat kizérdlag azon kliensek ellatasara lehetne forditani, akik a
krénikus és hossza tavi opiatfogyasztas diszfunkcionalis hatésaitdl
szenvednek.

A kezelési kézpontokba kertilé opiatfogyaszték altalaban olyan
tertileteken élnek, ahol nyomaszté szegénység, munkanélkiiliség és
diszkriminacié uralkodik, s ilyen kértilmények kozott a kétségbeesés
egyetlen alternativdjanak a drogfogyasztas tlinik. 1981-ben (Mil-
ler & Associates, 1983) ezeknek a pacienseknek kortlbelil a 64
szazaléka fekete vagy latin-amerikai volt, bar a két etnikai csoport
Osszesen csak a 18,1 szazalékat alkotja az Osszlakossagnak (11,7
szézalék fekete és 6,4 szazalék latin-amerikai) (U. S. Bureau of the
Census, 1980a, 1980b). A kezelés alatt allé6 csoportok kdzel 74
szazalékat fekete férfiak tették ki, kdzel 50 szazalékuknak a kozépis-
kolaindl alacsonyabb szint(i végzettsége volt, és 60 szazalékuk volt
huszonhat éves vagy idésebb. Alig kevesebb, mint a feliiket az el6z6
huszonnégy hénap soran letartéztattdk, s a letartéztatottak felének
mar korabbrdl is volt priusza.

A Kkisebbségi csoportok a drogkezeléseket gyakran a tarsadal-
mi kontroll egyik artalmas forméjanak tekintették, kilénésen ha az
egyik vegyi anyagtdl valé fliggéséget egy masiktél vald fliggéséggel
véltottak fel. Ez az aggodalom tovabb erésodik, amikor hosszi tavi
fenntarté programokat ajanlanak nekik. Azonban a kézelmiltban
szamos kisebbségi csoport vezetjét egyre kevésbé kezdi lekotni a
drogfogyasztas gonosz mégiaja, s jobban érdekelni a kezelési prog-
ramok mindsége, illetve azoknak a munkalehetéség-mintazatoknak
a szlikségessége, melyek elég sokszinliek ahhoz, hogy a kulturélis
killonbségek egész skaldjat lefedjék. A megndvekedett hangsuly,
amit a kisebbségi vezetdk a kezelési ellatdsok minéségére fektettek
még fontos tényezd lehet ezeknek az ellatadsoknak a fejlesztésében.

Noha fontosak azok a kezelési programok, melyek az illegélis
drogok fogyasztdsanak megszakitasat célozzdk meg, a kezelés csak
akkor tekinthetd sikeresnek, ha meggétolja, hogy a kliensek vissza-
térjenek a destruktiv drogfogyasztdshoz, és ha biztositja szamukra
azt az érzelmi stabilitast, illetve azokat a technikai képzettségeket,
melyek az adekvat tarsadalmi funkcionalashoz sziikségesek. A sza-
mok azt mutatjdk, hogy ez még nem valésul meg. 1981-ben a ke-
zelésben részt vevd opiatfogyasztok 65 szazaléka volt munkanélkiili
felvételkor és elbocsataskor egyarant; a kezelés sordn mindossze
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3,5 szazalék vett részt képzési programban, és tovabbi 11,5 szaza-
lék jart valamilyen oktatasi vagy képzési programba az elbocsatés
idépontjaban. A kezelésre bekertilé kliensek kétharmada korabban
mar részt vett kezelésen, és kozel kétharmaduk egyiitt nem muikodés
miatt kikertilt a programbdl, bortonbe csuktak, vagy egyszer(ien le-
morzsolédott a kezelés befejezése el6tt. Nyilvanvald, hogy ezeknek
a klienseknak a rehabilitéciés igényeit nem sikerlt kielégiteni.

1977-ben V. P. Dole és H. Joseph felmérést készitett New York-
ban egy 85 000 aktudlisan és korabban metadonkezelésen részt
vevd kliensbdl allo, rétegzett véletlenszerti mintan. Az eredmények,
melyek egybecsengtek a hasonlé kutatdsok megéllapitasaival, azt
jelezték, hogy a kezelések azon péaciensek esetében voltak a leg-
nagyobb valdszintiséggel , sikeresek” (definicié szerint az illegélis
drogok fogyasztasdnak a megsziinése és megfelelé funkcionalas),
akik a leghosszabb ideig maradtak a kezelésben, &m Osszességében
a siker szintje igen alacsony volt. A kezelési programbdl tavozék
utdnkovetése arra vilagitott ra, hogy bér a kezelés alatt dramaian
csokkent az illegéalis drogfogyasztasuk, a tobbség a kezelés befeje-
zése utan visszaesett. Ez igaz volt azokra is, akik méasodszor, vagy
akar harmadszor vettek részt a kezelésen. Altalanossagban véve a
fenntarté kezelés addig hatékony, amig a gyégykezelés tart, de al-
taldban nem gydgyitjia a mélyben rejlé problémat, akarmi is legyen
az.

Nyilvanvalé, hogy azoknak, akik hosszi és nyomonkovethetet-
len drogfogyasztéi miultra tekintenek vissza, a kezelésben kellene
maradniuk, akar a drogmentesen, akar kemoterapidsan. A korabbi
megmeritkezés a devidns szubkultiraban identitast, kozosséget és
egy a kultira 6 dramétdl elszigeteld életstilust adott nekik. A keze-
lésben tartasuk elengedhetetlen ahhoz, hogy létrejojjon az a fajta
terapias kapcsolat, amire ezeknek az embereknek sziiksége van,
hogy megkezdjék személyes, tarsadalmi és gazdasagi problémaik
feldolgozasanak hosszi, lassu folyamatat.

A hosszd tava kezelés szlikségességét jelzé nyomok kevésbé
egyértelmiien azok esetében, akik kedvezd jelzékkel irhatdk le —
mint példaul a felelésségteljes, dolgozo, stabil csaladi hattérrel ren-
delkezé, alkoholista multtal nem terhelt fiatalok. Egy ilyen csoport
szamara — mely valamelyest hasonlé a jelen kényvben bemutatott
kontrollalt fogyaszték csoportjdhoz — szignifikdnsan nagyobb a de-
toxifikécié uténi pozitiv kimenetel elvarhatéséga, mint altaldban a
paciensek Osszességénél.
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A ,mindségi gondozast” nem konnyi gy definialni, hogy min-
denki elégedett legyen vele, aki érintett az egészségiigyi, elmegyé-
gyaszati és drogkezelési szolgaltatdsokban. Annak a nehézségeit,
hogy konszenzus alakulhasson ki abban a kérdésben, hogy ponto-
san miben is &ll ez a fajta gondozés az egészségligyben vagy elme-
gydgyaszatban, a drogkezelés jelentette kérnyezetben megsokszo-
rozza az absztinencianak mint a siker kritériuménak az altalanos al-
kalmazéasa. Ha ezt lecserélnénk a kontrollalt fogyasztas alacsonyabb
igényeket tAmaszt6 elvarasaval, akkor sokkal nagyobb aranyu sikert
érhetnének el ezek a programok. Legaldbbis ezt a kdvetkeztetést
latszik valészinGsiteni az, hogy a kutatdsomban szereplé kontrollalt
opiatfogyasztok kozel 50 szazaléka kordbban fliggd volt. Nyilvéan-
valé, hogy ha sokaknak hosszi kébitészerfogyasztéi multjuk van
is, s ha nem is akarnak lemondani az altaluk élvezetesnek talalt
élményrdl, mégis meg lehet nekik mutatni, hogyan kontrollaljak
fogyasztasukat. Sajnos, ma teljesen irreélis ez a kritérium, s ez igy
is marad mindaddig, mig érvényben lesz a jelenlegi tilté politika.
Azokat a programokat, melyek az altalam javasolt megkozelitést
alkalmaznak, joggal vadolhatnék illegélis cselekmény elkovetésével
— illegélis drogok fogyasztasaval.

Mindazonéltal amint egyértelmiivé valik, hogy a drogkezelés
célja a drogabuzus, s kiilléndsen az opiatfiggéség diszfunkciondlis
aspektusainak a megsziintetése, azokat a hamis reményeket, me-
lyek a drogfogyasztas teljes megsziintetését és a blindzés vissza-
szoritasat illetéen szilettek, felvaltjdk majd a siker sokkal ésszer(ibb
kritériumai — példaul a fogyasztas cstkkenése, a foglalkoztatottsag
névekedése, és az alkalmazkodébb tarsadalmi kapcsolatok.

Az absztinencia, mint célkit(izés mogott rejlé sziiklatokort és ir-
redlis feltételezés — nevezetesen az, hogy mindenféle drogfogyasztas
karos fogyasztas vagy abuzus — nemcsak olyan drogpolitikat adott a
tarsadalomnak, melynek célja megvaldsithatatlan, hanem gyakran
magukat a hatalmon lévéket is meggatolta a diszfunkcionélis fo-
gyasztas felismerésében és konstruktiv kezelésében. Ez kiléndsen a
kamaszok esetében igaz. Nemrégiben egy sziiléi csoport aggodal-
manak adott hangot az egyik korzeti allami kdzépiskolaban ijesztéen
elterjedt drog- és alkoholfogyasztas kapcsan. Felmérés késziilt, s a
szul6ék torténetei elttlzottaknak bizonyultak: az iskolaban eléfordulé
kabitészer-fogyasztas valamelyest még alatta is maradt az orszagos
atlagnak. A tanarokkal, a sziilékkel, az adminisztratorokkal és ta-
nuldékkal készitett mélyinterjik soran csak néhany diakrdl derlt ki,
hogy komoly bajban van, s a kilétiiket illetéen nagyfoka egyetértés
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mutatkozott az interjukésziték korében. Ekkor valt vildgossa, hogy
a fogyasztasrél adott tilzé beszamoldk annyira lekototték a sziilék
és az iskolai dolgozék figyelmét, hogy semmiféle konstruktiv eréfe-
szitést nem tettek annak érdekében, hogy a valéban komoly bajban
lévé didkok kezelésben részesiiljenek. Az, hogy sokan tal hevesen
aggdbdtak a fogyasztas miatt, meggéatolta, hogy aktivan oda tudjanak
figyelni kevesek karos fogyasztasara és komoly nehézségeire.

A joviobeli kutatasok

Oszintén remélem, hogy ez a kutatas arra fogja dszténézni a téb-
bi kutatét, hogy hosszii tavid, longitudinélis kutatasokat végezze-
nek a pszichoaktiv drogok fogyasztéi magatartasanak, mint egy
tarsadalmilag fejlédé, a fogyaszté népesség nagy részére hatéssal
1évé kontrolltényezéket kialakité folyamat vonatkozasédban. Mivel
az ilyen kutatdsokhoz gondosan vélogatott és kiképzett kutatékra
van szlikség, a kutatdsokra forditott koltségvetési alapok szerény
emelésére lehet szlikség; de elsésorban mindig a kutatas targyaval
kell foglalkozni, nem pedig a pénzdsszegek nagysagaval.

Mindmadig 6sszesen 6t nagy és fontos longitudindlis kutatési
tertiletet negligaltak, vagy érintettek csak felszinesen: (1) a fogyasz-
tott drogok sorrendje és a kiilonbozé drogfogyasztasi mintazatok
kialakulasa; (2) az egyéni, a csoport- és a tarsadalmi tényezdék,
melyek hatassal vannak az alacsony kockazati és magas kockazatu
végkifejletre egymasnak megfeleltetheté drogfogyaszték kozott; (3)
a fogyasztok és nem fogyasztok attittidjének valtozésa a pszicho-
aktiv drogok irdnyaban; (4) a média hatdsa a drogfogyasztasra és
a drogok megvélasztasara; (5) a szocializacié folyamata a drogfo-
gyasztasi mintazatokra vonatkoztatva. A jovébeli kutatasoknak ezek
mellett még harom témat kell vizsgalniuk: hogyan hatnak a drogok
az egyén egészségére és viselkedésére, hogyan hasznositjak a drog-
kutatasok eredményeit, és hogyan befolyasoljak az eredmények a
politikai dontéseket.

Mivel az Egyesiilt Allamok lakossagénak alig 1 szazalékat kitevé
(lasd C fuggelék) illegélis opiatfogyasztok felkutatésa rendkiviil ne-
héz feladat, taldn okosabb elfogadni Lee N. Robins 1980-ban tett
javaslatat. A kutaténé azt javasolta, hogy amikor a kutatok rabuk-
kannak egy opiatfogyasztéra, kérdezzék meg téle, hogy , hajlandé-e
részt venni egy késébbi alkalommal egy utankovetd tlésen”, s igy
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alakitsanak ki véletlenszertien kivalasztott alanyokbdl csoportot az
intenziv longitudinélis vizsgalat szdméra. Ez a minta sokkal jobban
reprezentalnd a normalis népességet, mint akéar a ma altalaban al-
kalmazott, intézményi kérnyezetbdl kiemelt csoportok, vagy akéar a
jelen kdnyvben elemzett csoport, mely inkabb 6sszeallitott, semmint
véletlenszer(i vagy reprezentativ minta volt.

Az illegélis drogok fogyasztasat vizsgald kutatasok kiterjedt mi-
volta mellett ott van még a definiciék probléméja. Egy kutaté nem-
egyszer csak nagy nehézségek aran értheti meg, hogy egy masik
kutaté pontosan mit is ért sajat terminolégidja alatt (lasd 3. feje-
zet). Ennek a probléménak a minimalizélasa érdekében a kutaték
részletes esettanulméanyokkal illusztralhatnak, miért helyezték el egy
adott kategéridba a vizsgalt fogyasztast vagy fogyasztét. Bizonyos
mértékben az én kutatdsom is alkalmazta ezt a mddszert, ahogyan
mas kutatdk, példaul Bruce D. Johnson és P. J. Goldstein (1979) is.
Ok néhany hénapos idékszénként legalabb huszonnyolc napon at
minden nap interjit készitettek alanyaikkal. Elézetes adataik kozott
értékes részleteket taldlhatunk a fogyasztas mintézatba rendezédé-
sérdl, stabilitasardl és kovetkezményeirdl (példaul a drogokra koltott
pénz mennyiségérdl), s ez megkodnnyiti a tobbi kutatd szamara az 6
kategériaik mibenlétének megértését. Sok alanyuk az én kontrollalt
alanyaimra emlékeztet.

Akéarmilyen 6ridsi munka is 6sszeéllitasuk, az atfogd és részletes
esettanulményok szintén megalapozndk a fogyasztas L. G. Hunt
és masok (Hunt, 1977; Zinberg & Harding, 1982) altal kovetelt
természetrajzat. Ma rengeteg tévképzet létezik az illegdlis drogok,
kiilénosen az opiatok fogyasztasi mintazatairél. A legkevesebb, ami-
re sziikség lenne, némi ismeret az opiatfogyasztas egyik fazisabdl a
masikba vald atalakulasarél vagy atmenetérél. A leghjabb adatok
(Johnson & Goldstein, 1979) példaul azt mutatjak, hogy a kozvé-
lekedéssel — mely szerint a heroinfliggék legaldbb naponta egyszer
beinjekciézzak magukat — szemben a legtobb fliggd teljes fogyasztoi
palyafutasanak minddssze 10-20 szazalékat tolti fogyasztassal.

Az ilyen adatok 6riasi jelentéséggel birnak a kezelési programok
szamara. Sajnos nem sok programértékel prébalja megvizsgalni a
kliensek drogfogyasztasi stilusat a kezelést megel6zéen és kovetd-
en. Mindazonaltal fel kellene tudni ismerni a kezelés soran azokat,
akikben megvan a lehetéség a kontrollalt fogyasztasra. Ha bizo-
nyos szamu, erre a lehetéségre utal6 valtozét (példaul hogy az illetd
képes egy ideig anélkiil drogot tartani maganal, hogy fogyasztana
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beldble) meg lehetne hatarozni, akkor az ezekre a valtozékra vonat-
koz6 kérdéseket be lehetne épiteni a drogkezelési programok éltal
alkalmazott szlir6folyamatba. Hasonléképpen, az opiatfogyasztas
soran kontrollt kialakitani nem tudé fliggék jellemzéit is azonositani
lehetne, s dssze lehetne hasonlitani ezeket az egykori fliggék (mint
akik a mi mintédnkban is szerepeltek) jellemzéivel, akiknek sikertilt
addiktiv fogyasztasi mintazatukat kontrollélt fogyasztasi mintazatta
atalakitaniuk.

Amikor meghatarozasra kertilt azoknak a fligg6knek az aranya
és jellemzéi, akik ésszer(i esélyt mutatnak a kontrollalt fogyasztékka
vélasra, és bizonyos fokig megértettiik a kontrollalt fogyasztasra va-
16 attérést elésegitd tényezéket, minden készen all egy kicsi, kisérleti
programhoz, mely néhany gondosan kivéalasztott fliggének segitene
a kontroll kialakitdsaban, majd felmérné a kontrollalt fogyasztas
fenntartaséra valé képességiiket. Ez a kisérlet kivitelezhet; és ren-
geteg hasznos informaciét nyijtana a heroinfogyasztasrdl, illetve a
heroinfliggék kezelésérél. A drogokrdl alkotott jelenlegi vélemény
hangulatdban egy ilyen kisérlet elinditdsénak legfébb akadélya a
korményzati szervek vonakodasa lenne, hogy egy olyan kezelési
program kutatasat tAmogassék, mely helyesli a heroin vagy vala-
melyik masik opiat fenntartott, rekreéciés fogyasztasat.

Annak a legmeggy6z6bb bizonyitasa, hogy a kontroll kontrollt
szlll, valészinlileg George E. Vaillant longitudindlis vizsgélataban
(1983) lelhett fel. Vaillant szamos koérilmény révén hozzafért két
teljesen eltéré anyagi héttérrel rendelkezé csoport alanyainak tobb
mint negyven éven keresztil 6sszegyijtott adataihoz, s folytatta a
csoportok hossza tava utdnkoévetését. Az absztinensek és a majd-
nem absztinensek ugyanolyan rosszul szerepeltek a kapcsolatépités,
a szoros barati vagy csaladi kotelékek fenntartasa, a testi és lelki
egészség megbrzése szempontjabdl, mint a komoly ivasproblémak-
kal kiizd6k vagy az alkoholistak. Statisztikailag a mérsékelt ivok min-
den szempontbdl szignifikdnsan jobb eredményt értek el. Vaillant
azt mondta, csak félig-meddig tréfalkozva, hogy ,,az eredmények
lattan elkezdtem tobbet inni”.

Ez a kutatdsi megkozelités — hosszi tavon tanulmanyozandé
minték kialakitasa, részletes esettanulményok publikalésa, a kont-
rollalé és nem kontrollalé valtozék elemzése — nagy 1épést jelentene
a fogyasztas valtozé térténelmi mintéi kapcsan felmertilt kérdések
megvélaszolasa felé. Néhany, a multra vonatkozé kérdés természe-
tesen megvélaszolhatatlan. Honnan tudhatnank példaul, hogy az
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alkalmi opiatfogyasztas és a tarsadalmi kornyezet hatasa a fogyasz-
t6 viselkedésére régéta létezik mar, vagy viszonylag UGj jelenség?
Mindazonaltal ez a megkozelités igy is fontos informécidkat tarhat
fel a valtozé fogyasztasi mintazatokrdl — milyen drogokat fogyasz-
tanak, hogyan fogyasztjak azokat, és hogyan integrélja a tarsada-
lom a fogyasztasukat. Az biztos, hogy ha jobban akarjuk érteni a
drogfogyasztés jelenségét, akkor tobb informaciét kell szerezniink a
fogyasztas tarsadalmi kontextusardl, beleértve annak az ismeretét is,
hogy a csoportszokasok és -normék hogyan alakitjak a kilonbozé
fogyasztasi stilusokat, hogyan alakulnak ki maguk ezek a szokasok
(kontrolltényezék), és hogyan sajatitjdk el 6ket az Gj fogyaszték. A
tovabbi kutatasok feltarhatjak, hogyan lehet megerésiteni ezeket
az informalis tarsadalmi kontrolltényezdket (szankcidkat és rituso-
kat), melyek tdmogatjak az absztinenciat, biztonsagosabb fogyasz-
tast igérnek, és elitélik a karos fogyasztast.

S még valami. A kutatdsom idétartama alatt alanyaim Gjra
és Ujra egyértelmien leszbgeztek egy dolgot: ha nem is fogyasztéi
palyafutasuk teljes ideje alatt, de néha elénylik szarmazott a kabi-
toszerek fogyasztasabdl és a kilénbozd fogyasztasi mintazatokbol.
Igy pedig az uralkodé kulturélis erkélcs ellenére a kabitészerek jo-
vébeli kutatdsanak nemcsak a drogfogyasztéas, illetve a kilonb6zé
fogyasztasi mintdk hatranyait, hanem ezek elényeit is figyelembe
kell vennie.



A fuggelék
Az elsé interju vazlata

Hattér-informaciok

Héany éves?
Jelenleg hol lakik?
Kivel él egytitt?
Mi a foglalkozasuk?
Miéta él ott?
Szeret ott élni?
Hol tolt6tte gyerekkora nagy részét?
Milyen életkorban?
Gyermekkoraban kikkel élt egytitt?
Osszetarté volt a csaladja?
Jelenlegi csaladi allapota?
Korabban volt méar hazas vagy eljegyzett?
Ha hézas, mivel foglalkozik a hazastarsa?
Mi a véleménye a vasarnapokroél?
Mit csinél vasarnapokon?
Mindig szereti a vasarnapokat?
Rendben tartja a lakasat?

Mennyire fontos 6énnek a ruhézata, a hajviselete, altalaban a kiils

megjelenése?

Elmesélni szereti a torténeteket, vagy inkabb hallgatni?

Vannak ambici6i?
Mindig voltak?
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Sziilék, csalad

Mivel foglalkoznak a szilei? Miéta?
Voltak-e nagyobb foglalkozas- vagy éallasvéltoztatasaik?
Hogyan jonnek ki a sziilei egymassal?
On jobban kijon az egyikiikkel, mint a masikukkal?
Melyikiikkel?
Milyen értelemben?
Hany testvére van?
On hanyadikként sziiletett?
Kozelebb all valamelyikiikhéz, mint a tobbiekhez?
Milyen értelemben?
Milyen volt a fegyelem az otthonukban?
El6fordult erészak a csaladjaban?
Hogyan értékelné a sziilei viszonyulasat 6nhoz?
Mi a sziilei csaladi allapota?
Ugy jonnek ki a testvérei a sziileivel, mint 6n?
Jobban?
Rosszabbul?
Volt barmilyen hatéssal a testvéreire az 6n drogfogyasztasa?
Volt a kdzvetlen vagy tdgabb értelemben vett csaladjaban alkoho-
lista vagy drogfiigg$?
Ki?
Milyen anyaggal?
Jelenleg, vagy mikor és meddig?

Munka

Dolgozik?
Mit?
Fizetése? (nagysagrendileg)
Szereti a munkajat?
Jél teljesit a munkéajaban?
Milyen dolgok okoznak problémét 6nnek?
Milyen dolgok mennek kénnyen?
Hogyan jon ki a munkatarsaival?
Hogyan jon ki a f6nokével vagy felettesével?
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Tanulmanyok

Hany évig jart iskolaba?

Milyen fokozatot, diplomét, oklevelet szerzett?
Hogyan teljesitett az iskolaban?

Mit szeretett kiilonosen az iskoldban?

Milyen dolgok okoznak problémét 6nnek?

[Ha jelenleg is iskolaba jar:]

Milyen tandran kiviili tevékenységekben vesz részt?
Hogy jon ki az iskolatarsaival?

Hogy jon ki a tanaraival, edzéjével stb?

Jogi status

Keriilt valaha 6sszetitkbzésbe a térvénnyel, az iskolaban vagy a
munkahelyén (drog vagy egyéb okok miatt)?
Mi miatt?
Mi tortént? (Mennyi ideig?)
Ha nem kertlt 6sszelitkozésbe, de voltak komolyabb ,,balhé-
jai’?

Tevékenységek

Milyen politikai nézeteket vall?

Szavazott a legutébbi valasztason?
Tagja valamilyen klubnak, egyestiletnek, szervezetnek?
Mennyi idé6t tolt televiziézassal hetente?
Mivel tolti szabadidejét?

(Példaul: mozi, sportesemények, koncertek, mizeumok)
Egyeddl tolti a szabadidejét?

Mit csinal?
Mik a céljai a jovére nézve?

Megegyeznek a céljai a szilei altal kitGizott célokkal?
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Baratok

Hany kilonb6zé barati kére van?
Jellemezné az egyes csoportokat (csoport tipusa: munkahelyi,
iskolai, lakéhelyi stb; a csoportok létszama; nemek; életkor;
vallas; ismeretség ideje)?
Van valamilyen hely, ahovéa rendszeresen egyiitt jarnak?
Hova?
Miért?
Felnétté valasa soran torténtek nagyobb valtozasok baréati koreiben?
Mennyi id6s volt a véltozasok idején?
Milyen véltozasok torténtek?
Kapcsolatban allt barmelyik véltozas a drogfogyasztassal?
A kilénbozd barati kéreihez tartozok ismerik egymast?
Mindegyik baréatja fogyaszt drogokat?
Van olyan baréatja vagy barati kore, mely a tobbinél komo-
lyabb drogfogyaszt6?
Van absztinens baréatja vagy barati kore?
Van legjobb baratja, vagy legjobb barati kore?
Miéta a legjobb baréatja(i)?
Melyik barati kéréhez tartozik a legjobb baratja?
Véltozik a drogfogyasztasi stilusa ha mas-mas baratjaval vagy ba-
rati kérével van, vagy pedig mindig ugyanolyan, attél fiiggetlentil,
kikkel van egyutt?
Vannak olyan baréatai, akiket godolatban a tébbieknél jobban 6ssze-
kapcsol a drogfogyasztassal?
Kikkel?
Miért?
Mikor fogyaszt szivesebben drogot: amikor egyediil van, vagy ami-
kor a barétaival?
Mennyire fontos a drogfogyasztas énnek és a baratainak?
Altalaban a barati kérén beliil vagy kiviil érzi magat?
Vannak olyan baratai, akikkel gyakrabban talalkozik, mint a t6bbi-
vel?
Kikkel?
Fogyasztott mar drogot idegenek tarsasdgaban?
Ugyanolyan volt, vagy mas, mint amikor a barataival fogyasz-
tott?
Mi lett azokkal a barataival, akikkel egyutt kezdett drogot fogyasz-
tani?
Talalkoznak még? Fogyasztanak még egyiitt drogot?
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Kapcsolat mas alannyal, alanyokkal

(Ezt a kérdéssort akkor hasznaljuk, amikor az alany tarsadalmi kap-
csolatban all egy masik alannyal. Tegylk fel a kérdéseket azoknak
is, akikkel kapcsolatban all.)
Tudoméasom szerint ismeri X-et, aki szintén jart itt interjifelvételen.
[smer maést is, akivel interjat készitettiink?
Milyen kapcsolatban all X-szel?
Miéta ismeri X-et?
Hogy jonnek ki egqymassal?
Milyen gyakran talalkozott X-szel az elmult két évben?
Milyen gyakran beszélnek telefonon, vagy leveleznek?
Mikor szokott taldlkozni X-szel?
Kiloénleges alkalmak?
Ebéd?
Egyedul vagy mésok tarsasagaban?
Volt-e komolyabb valtozas az X-hez fliz6d6 kapcsolataban?
Mikor?
Mi okozta a valtozéast?
Milyen drogokat fogyaszt jelenleg X, beleértve a legélis drogokat,
példaul az alkoholt és a dohanyt?
Kortlbelil milyen gyakorisaggal hasznalja ezeket X?
Tortént valtozas az elmult két év sordn abban, hogy milyen drogo-
kat fogyaszt X, illetve abban, hogy milyen médon fogyasztja azokat?
Mikor?
Mi véltozott?
Mivel magyarazna a véltozast?
Fogyasztott valaha egyiitt drogot X-szel?
Milyen drogot?
Milyen gyakran?
Mikor?
Ugyanugy fogyasztjdk a drogokat 6n és X?
Ugyanabban a dézisban?
Ugyanolyan koérilmények kozott?
Megosztottak valaha drogot egymaéssal?
Adott el valaha valamelyikiik drogot a masiknak, akar haszonnal,
akar beszerzési aron?
Befolyasolta barmilyen médon a drogfogyasztas a kapcsolatukat?
Esszertinek tartja azt, ahogyan X drogot fogyaszt?
Zavarja az életében?
Jot tesz neki?
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Hogyan hasonlitand dssze sajat drogfogyasztasat X-ével?
Jellemzi olyasmi az 6n drogfogyasztasat, amirél X nem tud?
Miért nem?
Mit gondol, az 6n szamara fontosabbak vagy kevésbé fontosabbak
a drogok, mint X szadmaéra?
Aggasztotta valaha X drogfogyasztasa?
Milyen értelemben?
Okozott barmilyen jogi, iskolai vagy munkahelyi problémat a drog
X-nek?
On érintett volt valamilyen formaban?
Adott valaha X negativ reakciékat a drogra? Mikor?
Kikertilt valaha X drogfogyasztédsa a kontrollja alél?
Mit gondol, X a jovében is fog még drogot fogyasztani?

Barat/baratno, férj/feleség

Van baréatja/baratndje, férje/felesége?
Miéta ismeri?
Mit gondol a pérja a baratairdl?
Héany komoly kapcsolata volt eddig?
Meddig tartottak? (és/vagy)
Inkabb tobb, révidebb kapcsolata volt?
Van szexudlis kapcsolat 6n és a partnere kozott?
Kielégit6 a szexudlis kapcsolatuk, vagy vannak problémaik?
Milyen a kapcsolatuk altalaban?

Kellemes?

Problémas?

Aggbdik miatta?

Allandéan veszekednek?

Szokott 6n vagy a partnere drogot fogyasztani szex kézben?

Mindig, vagy alkalomszertien?

Mi a véleménye a szex kdzbeni drogfogyasztasrol?
Azonos nem barataihoz képest koran, késén vagy korilbeliil egy
idében létesitette elsé szexudlis kapcsolatat?

Kortlbelil mennyi idés volt?

Volt valaha homoszexudlis kapcsolata?

Rendszeresen? Kizarélagosan, vagy heteroszexudlis kapcsola-

tok mellett?

Mit gondol a homoszexualis kapcsolatrél?
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Drogtorténet — alkohol és dohany

Melyik anyagot fogyasztotta el6szor?
Mi a legkorabbi emléke vagy asszociacidja az ivasrdl, azaz nem
arrdl, hogy 6n iszik, hanem:

Latta valamely csaladtagjat részegen?

Latott részeg embert a tévében, moziban stb?

Milyen érzéseket keltett ez 6nben?

Milyen emlékei vannak arrél, amikor el6szor ivott?

Kivel ivott?

Hol?

Mennyi id6s volt?

Milyen idések voltak a baratai?

Aktivan kereste a lehet8séget, vagy véletlentil joitt?
Mennyi id6é utén kezdett rendszeresen alkoholt fogyasztani?
Mit jelentett a rendszeres fogyasztas?
Altalaban hol ivott?
Kivel?
Meddig tartott ez az idészak?
Komolyan ivott, mérsékelten, vagy éppen csak?
Elvesztette valaha a kontrollt?
Mindig konzisztensen ivott, vagy voltak erésebb és gyengébb peri-
6dusai?
Felhagyott valaha az ivassal? Miért? Mennyi idére?
Visszaesett? Miért? Miért nem?
Milyen most az alkoholfogyasztasa?
A szilei fogyasztanak/fogyasztottak alkoholt?

Milyen ivék voltak?

Latta valaha a sziileit részegen, vagy hallott arrdl, hogy elvesz-

tették a kontrollt?

Aggbdott valaha amiatt, hogy esetleg alkoholistak?
Szednek/szedtek a sziilei felirt gydgyszereket, példaul nyugtatdkat,
altatokat, amfetaminokat stb?

Mi a véleménye errdl?

Beszélgettek énnel a sziilei az alkoholrdl vagy a dohanyrdl?

Mit mondtak?

Ok fogyasztottak valamelyiket ekkor?

Mikor kezdte el fogyasztani ezeket?

Emlékszik olyan idészakra, amikor a sziilei felhagytak az alkohol-
vagy dohanyfogyasztassal?

Miért?
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Mennyi idére?
Késébb folytattak?
El6fordult, hogy a sziilei formaélisan itallal kinaltak?
Cigarettaval?
Kiskordban megosztottdk 6nnel az italukat, vagy adtak énnek egy-
egy kortyot?
Mikor tudtdk meg a sziilei, hogy 6n fogyaszt alkoholt?
Milyen koériilmények kozott?
Mi volt a reakciéjuk?
Volt valaha nyilvanosan részeg?
Rosszul lett valaha alkoholtél? Szédiilés, hanyas? Ajulas?
A barataihoz képest ritkAbban vagy gyakrabban szokott rosszul len-
ni?
Tortént olyan, hogy annak ellenére kiszolgaltdk egy barban, hogy
még nem toltotte be a korhatart?

Drogtorténet — az elsé illegalis drog

(Ezt a kérdéssort csak az elsé alkalommal fogyasztott illegélis drog
kapcsan hasznaljuk.)
Az alkohol és a dohany utan melyik drogot prébalta ki?
Mennyi id6s volt?
Ki mutatta meg, hogyan fogyassza?
Milyen konkrétumokra emlékszik az elsé fogyasztas kapcsan?
Hogyan reagélt az élményre?
Amikor elészor kezdett rendszeresen drogot fogyasztani, altalaban
egyediil fogyasztott vagy masokkal?
Kikkel?
Altalaban hol fogyasztott?
Aktivan kereste a lehetSséget, vagy csak véletlentl adédott?
A fogyasztas el6tt is gondolkodott méar azon, hogy ki kellene pré-
bélnia?
Kivancsi volt? Félt? Izgult?
Megfogadta valaha, hogy tartézkodni fog téle?
Ha visszagondol, mikor hallott elészor a -rél (drog)?
Mit hallott réla?
Mi a véleménye réla?
Mikor prébalta ki legkdzelebb a -t (drog)?
Kivel?
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Miért?

Milyen koériilmények kozott?
Az elsé kiprébalas utan mennyi ideig tartott rendszeres fogyasztéva
vélnia?

Mit jelent az 6n szdmara a rendszeres fogyasztas?
Mikor prébélta ki elsé alkalommal egyediil?

Hogy érezte magat?

Mikor véasarolt elészor -t (drog)?
Hogy érezte magat?
Mesélne a (drog) fogyasztasardl a kezdetektdl a jelenig?

Voltak olyan szakaszok, amikor komolyabban fogyasztott,
vagy amikor kevésbé?
Elvesztette valaha a kontrollt a fogyasztas folott?
Abbahagyta valamikor a fogyasztast?
Miért?
Mennyi idére?
Ha abbahagyta egy drog fogyasztasat, irja le a folyamatot.
Hogy érezte magat?
Beszéltek énnel valaha a sziilei a -rél (drog)?
Mit mondtak?
Fogyasztotta akkoriban?
A fogyasztas kezdete utdn mennyi idével beszéltek réla?
Mit gondol, miért dontottek Ggy, hogy beszélnek réla?
Mennyi idé telt el, mig a sziilei rajottek, hogy drogot fogyaszt?
Hogyan jottek ra?
Hogyan reagéltak?
Volt valaha kellemetlen reakcidja a drogra?
Részletesen?
Milyen hatést gyakorolt ez a fogyasztaséra?
Mit szeret a legjobban a -ban (drog)?
Ki tud arrél, hogy -t (drog) fogyaszt?

Drogtorténet — egyéb drogok

(Ezt a kérdéssort az opiatokon kiviili egyéb illegélis drogok fogyasz-
tasénak feltarasara hasznaljuk.)

Melyik drogot prébélta ki ezutan?

Mennyi id6s volt?
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Milyen konkrétumokra (koriilményekre) emlékszik az elsé alkalom
kapcsan?
Hogyan reagélt az élményre?
Amikor elészor kezdett fogyasztani, altaldban egyediil fogyasztott
vagy masokkal?
Kérem beszéljen a (drog) fogyasztasardl, a kezdetektdl a je-
lenig.
Voltak olyan szakaszok, amikor komolyabban fogyasztott,
vagy amikor kevésbé?
(Komolyabb fogyasztas esetén) Hogy érezte magat, amikor
abbahagyta, vagy visszafogta a fogyasztast?
Elvesztette valaha a kontrollt a fogyasztas folott?
Abbahagyta valamikor a fogyasztasét?
Volt valaha kellemetlen reakcidja a drogra?

Részletesen?

Milyen hatést gyakorolt ez a fogyasztasara?
Ki tud arrél, hogy -t (drog) fogyaszt?
Az opiatok

Hany éves volt, amikor elkezdte fogyasztani?
Ki mutatta meg, hogyan kell fogyasztani?
Milyen konkrétumokra emlékszik vissza az elsé alkalom kapcsan?
Amikor el6szor fogyasztotta, kik voltak énnel, ha volt egyaltalan
valaki?

Altalaban hol fogyasztotta?
Aktivan kereste az alkalmat?
Véletlentl adédott az alkalom?
A (opiat) fogyasztasa el6tt mit tudott réla, mi volt a vélemé-
nye rola?
A fogyasztas el6tt is gondolkodott méar azon, hogy ki kellene pré-
balnia?

Kivancsi volt? Félt? Mar alig varta?

Megfogadta valaha, hogy tartézkodni fog téle?
Beszéltek valaha a sziilei 6nnel a -rél (opiat)?

Mit mondtak?

Fogyasztotta akkoriban?

A fogyasztas kezdete utan mennyi idével beszéltek réla?

Mit gondol, miért dontéttek Ggy, hogy beszélnek réla?
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Mennyi idé telt el, mig a sziilei rajottek, hogy drogot fogyaszt?
Hogyan jottek ra?
Hogyan reagéltak?
Mikor prébalta ki legkdzelebb?
Kivel?
Milyen koériilmények kozott?
Az elsé kiprébalas utan mennyi ideig tartott rendszeres fogyasztéva
vélnia?
Mit jelent az 6n szdmara a rendszeres fogyasztas?
Mikor vett elészér drogot?
Milyen érzés volt?
Kérem jellemezze a fogyasztasat a kezdetektdl a jelenig.
Voltak olyan szakaszok, amikor komolyabban fogyasztott,
vagy amikor kevésbé?
Abbahagyta a fogyasztast? Miért? Mennyi idére?
Mikor fogyasztott elészor -t (opiét) egyediil?
Milyen érzés volt?
Réaszokott valaha? (Hanyszor és mennyi id6re?)
Mikor jott ra elészor, hogy raszokott?
Hogyan hagyta abba?
Meddig volt tiszta (fiziolégiailag nem fiiggd)?
Képes lenne fliggévé valni?
Ha nem, hogyan kertili el a fliggévé valast?
Erezte valaha gy, hogy kezd raszokni?
Mit tett?
Mit jelent 6nnek az ,,amatér” sz6?
Mit jelent 6nnek a , csipegets” sz6?
[rja le, mi torténik, amikor mas csipegetdk vagy szenvedélyes fo-
gyasztok koltbznek a szomszédsagaba.
Ki tud arrél, hogy opiatot fogyaszt?
Csak mas alkalmi fogyasztok?
Mit szeret a legjobban az opiatfogyasztasban?
Altalaban egyediil vagy tarsasagban fogyaszt opiatot?
Volt valaha kellemetlen reakcidja a -ra (kedvenc opiat)?
Mi volt a reakci6?
Milyen hatést gyakorolt ez a fogyasztasara?
Most arra kérném, hogy irjon le egy atlagos fogyasztasi helyzetet,
olyan részletesen, amilyen részletesen csak tud. Kérdésekkel fogom
segiteni.
El6szor is mondja el, hogyan lat neki a drog megszerzésének.
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Beszerzés

Kitél vasarol? Fligg6tél vagy egy ismerds amatértél?
Miéta ismeri az illet6t?

Hogy alakult a minéség az idék soran?

Ki vaséarol? Mindig & véasarol a csoport szaméara?

Mekkora adagért mennyit fizet?

Ez a mennyiség meddig elég?

Kap a véasarlé ,,ajandékba” egy extra adagot?

A felkésziilés

Altalaban hol szokott elszallni? Kinek a lakasan? Melyik szobaban?
Milyen a vilagitas?
Szokott sz6lni zene? Milyen zene?
Hasznaél Giveget, fecskendét és elkotét?
Ezeket ki biztositja? Ki tisztitja? Mindenki ugyanazt haszndlja,
vagy mindenkinek megvan a sajat készlete?
Szemcseppentét hasznél, vagy fecskend6t?
Mit csindl az ajtékkal, az ablakokkal, a telefonnal?
Van kedvenc szerszama — példaul a kupak vagy az elkoté?
Mennyi idé6 telik el az 6tlet és az elszallas kozott?
Altalaban szabadtéren vagy lakasban fogyaszt?
Vannak otthon egyéb drogjai is (az elszallas fokozasara, vagy csak
agy)?
Mit gondol a gytimoélcslevekrdl (alkoholos italokrél)?
Ki takarit ki a lakasban fogyasztas utan?

Az elszallas

Ki széll el elséként?

Mindenki magét injekciézza be, vagy egqymast szoktak?
Egyeddl el tud szallni?

Van olyan a csoportban, aki egyedil nem tud elszallni?
Hanyszor szokott elszallni?

Szokott ,,szivattyGzni”? Meddig?

Mirél szokott beszélgetni elszéllas kozben?
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(Példaul: a drog minéségérdl.)
Rosszul lesznek &ltaldban a tobbiek?
Van a csoport egészére jellemzé szomatikus panasz, példaul fejfajas?
Mit szokott csindlni elszallt allapotban?
Zenét hallgat? Tévét néz?
Mirél szokott beszélgetni elszéllva?
Példaul a csoport azon mereng, hogy milyen volt drogozni
a régi szép idékben, vagy arrdl beszélget, hogy kinek van jo
drogja.
Meghatéarozott napszakban, héten, évszakban szokott elszallni?
Meddig maradnak egylitt a csoport tagjai:
Elszéllva?
Miutén lejottek a szerrdl?
Tudom, hogy nehéz ezt leirni, de prébéalja meg elmondani a sajat
szavaival, hogy milyen érzés az elszéllas.
Mit szeret benne a legjobban?
Mas hatdsa van a drognak eltéré alkalmakkor vagy eltéré hely-
zetekben?
Mas széval az elszéllas dlland6 dolog, amire mindig szamithat,
vagy az adott helyzettél és emberektd] fliigg?
Mi torténik, amikor visszatér?
Mit csinal, amikor visszatér?
Hogy érzi magét mésnap?
Olyan, mint barmelyik méasik nap, vagy valamitél mas?
Faradt, kimerlt, kiégett?
Koénnyebb vagy nehezebb ilyenkor a kedvében jarni?
Gyorsan tuljut az élményen, vagy bizonyos hatéasok eltartanak
még egy-két napig?
Segiti ez a fogyasztas kontrolljat, vagy inkabb fogyasztasra csabitja?

Altalaban a drogokrol

Volt egy vagy tobb olyan idészak, amikor tobb drogot is kiprébalt:
Els6 alkalommal?
Mikor?
Meddig tartott?
Milyen drogokat prébalt ki?
Milyen drogokat fogyasztott rendszeresen ebben az idészak-
ban?
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Mikor ért véget ez az idészak?

Miért ért véget?
(Elkoltozott?
Egy vagy t6bb baratja elkoltozott?
Visszament dolgozni vagy az iskolaba?

Letartéztattak?
Uj baratsagokat kotott, Gj dolgok kezdték érdekelni?
Egyéb?)

Altalaban f8képpen egy bizonyos drogot fogyaszt, vagy folyamato-
san valtogatja a drogokat?
Egyedul vagy tarsasagban élvezi jobban a drogot/drogokat?
Vannak olyan drogok, amiket bizonyos emberekkel, illetve olyanok,
amiket mas emberekkel fogyaszt?
Altalaban megtervezi, mikor fogyaszt drogot, vagy inkabb a vélet-
lenen mulik?
Vannak olyan idészakok egy napon, egy héten, eqy hénapon vagy
egy évszakon beliil, amikor inkabb hajlamosabb drogot fogyasztani,
mint méaskor?
(Példaul: Pszichedelikus szereket jé idében?

Pszichedelikus szereket tavasszal?

Heroint hétvégéken?

Marihuénét vacsora el6tt?

Ink&bb nappal, mint éjszaka?)

Miért?

Melyik muiltban vagy jelenleg is fogyasztott drogot kedveli a legjob-
ban?

Miért?

Keveri a drogokat, vagy jobban szereti éket kilén-kiilon?
Vannak szabdalyai a drogfogyasztassal kapcsolatban?

Van valami, amit ellenériz, mielétt fogyasztana egy drogot?
Ismer barkit is, akinek jogi probléméi tAmadtak a drogfogyasztas
miatt?

Mi tortént?

Onnek tdmadtak valaha jogi problémai a drogfogyasztés miatt?

Mi tortént?

Ismert olyan személyt, aki tiladagolasban vagy a drogfogyasztas
miatt halt meg?

Hanyat?

On adagolt-e mér til drogot, vagy voltak-e kellemetlen reakciéi
drogra?
Fogyasztana idegen helyen drogot?
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Az 6n szaméara konny( vagy nehéz a drogok beszerzése?
Mekkora adagért mennyit fizet?
Képes tgy drogot birtokolni, hogy ne fogyassza el hamar?
Milyen tevékenységeket élvez kiilondsképpen elszéllva?
Hajlamosabb egy bizonyos helyen drogot fogyasztani, vagy barmi-
lyen hely megteszi?
Ha mondania kellene harom fontos dolgot egy Uj fogyaszténak
(kedvenc drog), mik lennének azok?
On honnan szerezte ezeket az informécidkat?
Volt olyan személy, akit 6n vezetett be a drogozasba?
Hogy tortént?
Vannak olyan drogok, amiket nem volt hajlandé kiprébalni?
Melyeket?
Miért?
Vannak olyan drogok, amiket nagyon szeretne kiprébalni?
Melyeket?
Miért?
Arult valaha drogot?
Melyeket?
Pénzkereset céljabdl, vagy a koltségei fedezésére?
Részt vett-e valaha drogfelvilagosité programon, vagy hallott-e spe-
cidlis el6adéasokat?
Mirél beszéltek?
Ki vezette a programot?
On szerint tudta az eléadé, hogy mirél beszél?
Hogyan reagélt a hallottakra?
Megvéltozott ennek hatdsara barmilyen szempontbdl is a
drogfogyasztasa?
Olvasott valaha barmit is a drog(ok)rél?
(Koényveket?
Magazinokat?
Réplapokat?
Napilapokat?)
Hogy reagalt?
Befolyasoltak az olvasottak a drogfogyasztasat?
Hogyan?
Meddig?
Latott valaha olyan filmet vagy tévémtisort, amiben emlitést tettek
a drogfogyasztasrél?
Milyen jellegti volt ez?
Hogyan reagélt ra?
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Amikor valaki mond valamit 6énnek a drogokrdl, mitél figg, hogy
hisz, vagy nem hisz neki?
Milyen forrdsokbdl szerezte a legmegbizhatébb informéaciéit a dro-
gokrol?
Mi volt a legkevésbé megbizhaté forrasa?
A drogos vagy a nem drogos vildghoz érzi magat kozelebb?
Mi a véleménye most a drogos kultirarél, dsszehasonlitva azzal, ami
akkor volt, amikor elkezdte a fogyasztast?
On szerint merre tart a drogos kulttra?
Mi a véleménye a drogokra vonatkozd térvényekrél?
Tl szigorGak, vagy tal enyhék?
Legalizalni vagy dekriminalizalni kellene a drogokat?
Ha legalizalndk a drogokat, én szerint megvéltozna a sajat
fogyasztasa?
Mi okozott valtozasokat a fogyasztasi mintdzatdban?
Koltozés?
Baratok megvaltozasa?
Munkéba &llas, iskolakezdés, felmondas, iskola befejezése?
Barat/baratnd, férj/feleség megismerése, szakitas?
Egészségi allapotanak megvéltozasa?
ErdeklSdési kdrének megvaltozasa?
Beszélt valaha orvossal, névérrel, tanacsadéval a drogfogyasztasa-
rél vagy éaltalaban a drogokrol?
Mikor? (Miért?)
Milyen koértlmények kozott? (Kérhazban? Drogproblémaékat
kezel$ kozpontban? Rendszeres ellenérzés soran?)
Hogyan Kkertiltek széba a drogok?
Hogyan reagélt a masik fél az 6n drogfogyasztasara?
Mit mondott a maésik fél a drogokrdl?
Segitékész volt? Szivesen beszélgetne vele, vagy hozza hason-
16 személlyel ismét?
Szandékaban all folytatni a drogfogyasztast?
Mi a véleménye a jelenlegi fogyasztasi mintazatardl?
Elégedett vele?
Ugy véli, tal sokat fogyaszt?
Szeretne tobbet fogyasztani?



B fuggelék
Az utankoveto interju vazlata

Hattér-informaciok

Hany éves?

Jelenleg hol lakik?
Ugyanott, ahol a legutébbi beszélgetéstink idején?
Ugyanazokkal, vagy méasokkal?
Ha voltak valtozasok az élethelyzetében, kérem, részletezze
azokat.

Tortént valtozas a csaladi allapotaban?
Ha igen, mikor és mi?
Ha a koézelmultban hazasodott vagy valt el, mivel foglalkozik
vagy foglalkozott a partnere?

Vannak gyerekei? Eletkoruk?

Csalad

Tortént haléleset, sziiletés vagy hazassagkotés a csaladjaban?
Mikor?

Tortént-e 6nt is érinté csaladi veszekedés vagy kibékiilés?
Mikor és mi?

Beszélne a sziileihez és a testvéreihez f(iz6d6 jelenlegi kapcsolatarél?
Jobban kijéon egyesekkel, mint méasokkal?
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Munka

Jelenleg dolgozik?
Mit?
Fizetése?
Szereti a munkajat?
Jol végzi a munkajat?
Milyen dolgok okoznak problémét 6nnek?
Milyen dolgokkal boldogul kénnyen?
Hogy jon ki a munkatéarsaival?
Van kozottiik baratja?
Hogy jon ki a f6nokével vagy felettesével?
Ugyanazt a munkét végzi, mint a legutébbi beszélgetésiink idején?
Mikor tortént a véltozas?
Konkrétan mi tortént?
Mivel tolti a szabadidejét?

Iskola

Jelenleg iskolaba jar?
Hanyadik osztalyba?
Milyen targyakat hallgat?
Szereti az iskolat?
Milyen dolgokkal boldogul kénnyen?
Milyen dolgok okoznak problémét?
Hogy jon ki az iskolatérsaival?
Van kozottiik baratja?
Hogy jon ki a tanéraival?
Milyen tanéran kiviili tevékenységeket folytat?
Mikor fogja befejezni az iskolat?
Mit fog csindlni utdna?
Mi térténne, ha meg kellene szakitania tanulmanyait?
Ismer olyat, akinek félbe kellett hagynia a tanulmanyait?
Mi tortént vele?
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Baratok

Mostanaban hogyan tolti a barataival az id6t?
Milyen tevékenységeket folytat?
Még mindig ugyanazokkal talélkozgat?
Vannak 4j ismerései?

Mikor ismerte meg éket?
Van olyan, akivel megsz(int a kapcsolata?

Mikor?
Tortént valtozas abban, ahogyan méasokkal egyiitt tolti az idejét?

Részletezze.
A legjobb barétja lett baratai kozil valamelyik, és megforditva: el-
tavolodott korabbi legjobb baratjatdl?

Ki? Mikor?
Egy barati korrel taldlkozik, vagy tobbel?

Ismerik egymast, vagy elszigetelten érintkezik veliik?
Van olyan baratja vagy barati kore, akivel gyakrabban talalkozik,
mint régen?

Olyan, akivel ritkabban?

Mikor tortént a valtozas?

Ha tobb baréti koére van, ugyanazokat a dolgokat csinalja minde-
gyvikkel, vagy mast-mast?

Mik a kalénbségek?
A drogfogyasztasa barati koronként valtozik, vagy a barati kortdl
figgetlentil alland6?

Igaz ez a barataira is?
A jelenlegi barataival a munkéaja révén talalkozik a leginkabb? Vagy
szb6rakozas kozben? Iskolaban? Egytitt néttek fel? Egyéb? Részletez-
ze.
Van kedvenc szérakozéhelye?
Miéta ismeri az egyes baratait?
Beszéljen a baréatairdl: koruk, nemiik, bérszintik, hattertik, vallasuk.
Tobb vagy kevesebb idét tolt maganyosan, mint korabban?
Tobb vagy kevesebb drogot fogyaszt, mint a baratai?
Vannak olyan baratai, akik tobb drogot fogyasztanak, mint a tobbi-
ek?

Mi a kiilonbség?

Van olyan baréatja, aki egyaltalan nem drogozik?
Van olyan baratja, aki felhagyott a drogozassal?

Mikor?
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Hogyan véltoztak meg baréatai drogfogyasztasi mintazatai, ha meg-

véltoztak egyéltalan?

Vezetett valaha egy csoportot, vagy érezte Ggy, hogy 6n koré szer-

vezédik?

Vannak olyan baratai, akik élesen elitélik a drogokat, vagy olyanok,

akik meg®ériilnek értik?

Mit gondolnak a sziilei, mit gondol a partnere a baratair6l?
Megvaltozott a sziilei/partnere attit(idje a baratai irant? Mikor?

Barat/baratnd, férj/feleség

Jelenleg van baréatja/baratndje, férje/felesége?
Miéta vannak egytitt?
Héany komoly kapcsolata volt a multban?
Meddig tartottak? (és/vagy)
Inkabb tobb, révidebb kapcsolata volt?
Ugyanaz a partnere, mint a legutébbi beszélgetésiink idején?
Ha mas, vagy ha legutébb nem volt partnere, hogyan ismerkedtek
meg?
Milyen a kapcsolatuk?
Miéta ismerik egymaést?
Van szexudlis kapcsolatuk?
Kielégits, vagy sok problémajuk van?
Hasznal 6n és/vagy partnere drogot szex kdzben?
Altaldban?
Néha?
Soha?
Azonos nem barataihoz képest viszonylag koran létesitett szexuélis
kapcsolatot? Vagy ugyanakkor, mint mindenki méas?
Késébb, mint méasok?
Volt valaha homoszexuélis kapcsolata?
Rendszeresen?
Kizérdlagosan, vagy heteroszexuélis kapcsolatok mellett?

Altalanos informaciok

Altalaban, hogy mennek a dolgai?
Milyen problémék, gondok mertiltek fel az elmult hat hénap soran?
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Milyen dolgok mentek joI?
Kipréobalt mostanaban Gj tevékenységeket? Van valami Gj, ami ér-
dekli? Példaul zene, meditacio stb.
Miéta?
Belépett barmilyen csoportba, klubba, szervezetbe?
Mikor?
Milyen egyéb szervezetek tagja még?
Aktiv tag?
Szerzett emlitésre mélté vagyontargyat?
Hifit? Autét? Hazat?
Megszabadult barmelyikté]?
Mikor?
Milyen az egészségi allapota? Testi? Lelki?
Ha van komolyabb valtozas, mikor tortént?
Utazott mostanéban?
Van valami, amit mar alig var, hogy megtehessen?
Miéta?
Volt probléméja a térvénnyel, a munkahelyével, az iskolajaval?
Milyen tipusi probléma? Mi tortént?
Mikor tortént?
A legutébbi beszélgetésiink 6ta beszélt a drogfogyasztasardl orvos-
sal vagy tanacsadéval?
Mikor?

Drogok

Milyen drogokat fogyasztott az elmult hat hénapban, és milyen gya-
korisaggal?

Alkoholt?

Dohéanyt?

Marihuanét?

Amfetaminokat? Kokaint?

Barbituratokat, nyugtatékat, Quaaludest?

Opiéatokat, heroint, Dilaudidot stb.?
Kisebb vagy nagyobb adagokat, ritkdbban vagy gyakrabban fo-
gyaszt, mint legutobbi beszélgetésiink idején?
Ugyanazokkal fogyaszt, méasokkal, egyediil?

Ha tortént véltozas, részletezze.
Milyen szdmukra Gj drogokat fogyasztanak a barétai, vagy milyen
drogok fogyasztasahoz tértek vissza?
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Példaul, alkohol.

Mikor tortént a véltozas?

Hasznélnak a baratai olyan drogokat, amiket 6n nem?

Ez valtozas, vagy mindig is igy volt?

Ha valtozas, mikor tortént?

A baréatai gyakrabban vagy ritkdbban fogyasztanak, mint kordbban?

Kilénbodzé alkalmakkor, vagy barmikor?

Milyen a partnerével egyitt torténé drogfogyasztas a barataival
egylitt torténé drogfogyasztashoz képest?

Tobb? Kevesebb? Ugyanannyi?

Tudomast szerzett a drogfogyasztasardl olyasvalaki, aki a kbzelmul-
tig nem tudott réla? Példaul a sziilei?

Mikor?

A drogfogyasztasa gondosan &rzétt titok, vagy a legtobb ismerése
tud réla?

Egyenletes a fogyasztédsa, vagy vannak benne hullamvélgyek és
kiugrasok?

A kézelmultban voltak olyan idészakok, amikor sokat fogyasz-

tott? Amikor keveset? Amikor nem fogyasztott? Olyan idésza-

kok, amikor elvesztette a kontrollt?

Mikor torténtek a valtozasok?
~ Havisszatért egy drog fogyasztasahoz, mondja el, hogy miért.
Altalaban egy bizonyos drogot fogyaszt, vagy felvaltva tobbfélét?
A legutébbi beszélgetésiink 6ta kiprébalt-e valamilyen Gj drogot?

Melyiket?

Mikor?

Milyen gyakran? Milyen fogyasztési mintézatot alakitott ki?
Egyediil vagy tarsasagban élvezi jobban a drogfogyasztast?
Altalaban megtervezi, hogy mikor fog drogot fogyasztani, vagy ez a
véletlenen mulik?

Vannak olyan idészakok egy napon, egy héten, egy hénapon vagy
egy évszakon beliil, amikor inkabb hajlamosabb drogot fogyaszta-
ni, mint méaskor? Példaul pszichedelikus szereket j6 idében vagy
tavasszal? Heroint hétvégéken?

Marihuanét vacsora elétt? Inkabb nappal, mint éjszaka?

Melyik muiltban vagy jelenleg is fogyasztott drogot kedveli a legjob-
ban?

Miért?

Keveri a drogokat, vagy jobban szereti éket kilén-kilon?
Az elmult hat hénap soran eléfordult, hogy tiladagolta magéat, vagy
kellemetlen reakciéja volt a drogra?
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Vannak szabdalyai a drogfogyasztassal kapcsolatban?
Van valami, amit ellenériz, mielétt eqy drogot fogyasztana?
Van olyan tevékenység, amit a drogfogyasztasa megnehezit, vagy
lehetetlenné tesz? Amit konnyebbé?
Milyen tevékenységeket élvez kiléndsképp elszéllva?
Altalaban egy bizonyos helyen fogyaszt drogot, vagy barmilyen hely
megteszi?
Van-e olyan tevékenység, akar a droggal kapcsolatban, akéar nem,
amit a baratai szeretnek, de 6n nem?
Példaul betorés, maganteriilet-sértés?
Ha mondania kellene harom fontos dolgot egy Gj fogyaszténak, mik
lennének azok?
On honnan szerezte ezeket az informaciékat?
Van valamilyen a fogyasztéas helyére és idejére vonatkozé szabdlya,
vagy akkor fogyaszt, amikor kedve tamad?
A kozelmiltban eléfordult, hogy valakinek elészor adott drogot?
Mikor?
Hogy tortént?
A kozelmiltban arult drogot?
Mikor?
Melyiket?
Milyen gyakran?
Pénzkereset céljabdl, vagy a koltségei fedezésére?
Milyen forrdsokbdl szerezte a legmegbizhatébb informéaciéit a dro-
gokrol?
Mi volt a legkevésbé megbizhatd forrasa?
A drogos vagy a nem drogos vilaghoz érzi magat kozelebb?
Mi a véleménye a drogokra vonatkozd térvényekrél?
Megvéltozott a véleménye az elmdlt hat hénap sorén?
Ha igen, mikor és hogyan?
Visszatekintve a drogfogyasztaséra, voltak véltozasok a fogyasztasi
mintazataban?
Mikor?
Mi okozta a valtozéast?
Koltozés? A baratok megvaltozasa? Barat/baratnd, férj/fe-
leség megismerése, szakitas? Egészségi allapotanak meg-
valtozasa? Erdeklédési kérének megvaltozasa?
Szandékaban all folytatni a drogfogyasztast?
Mit gondol a jelenlegi fogyasztasi mintazatardl?
Tl sokat fogyaszt? Nem fogyaszt eleget?
Miért?



C fuggelék
A korabbi kutatasok attekintése

Egyes drogok esetében méar megalapozott a kiilénbozé fogyaszta-
si mintazatok egymastdl valé megkiilonboztetésének a gyakorlata.
Példaul a tarsasagi ivast megkiilonboztetik az alkoholizmustdl, még
ha kissé pontatlanul is. Am a marihuana, a pszichedelikus szerek
és az opiatok tekintetében csak a koézelmultban ismerték fel az ilyen
kiilonbségtételek jelentéségét. A szamitégépes MEDLINE File (ami
tobb mint 1000 folyéirat cikkeit katalogizalja) segitségével végzett
szakirodalmi kutatds soran mindéssze egyetlen olyan tanulmanyt
taldltam 1969 januérja és 1972 novembere kozott, ami kifejezetten
az illegdlis drogok alkalmi fogyasztasaval foglalkozott. Egészen a
kozelmltig a tanulményok altaldban hdrom egymaéssal Gsszeflig-
gésben all6 médon tikrozték azt a kulturdlis hiedelmet, hogy az
illegdlis drogok fogyasztasa abuziv.

El6szor is, sok kutaté nem tesz kiildnbséget a mérsékelt és a
talzé fogyasztas kozott. Margaret Heller 1972-es attekintésében,
amelyben harmincét 1954 6ta publikalt, az opiatfogyasztassal fog-
lalkozé tanulméanyt ismertet, azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a
tanulméanyok ,legkomolyabb” hibaja az, hogy ,egységes tomeg-
ként kezeltek minden drogfogyasztét, tekintet nélkil a fogyasztas
mértékére”.

Maésodszor, az a néhany prébalkozas, amit a drogfogyasztd sti-
lusok definialasra tettek, minddssze a homalyos és zavaros szakkife-
jezésekben valé tobzdédashoz vezetett. Ez leginkdbb a mérsékelt fo-
gyasztasi mintazatok — a majdnem absztinenciatél a majdnem szen-
vedélyes fogyasztasig — esetében nyilvanult meg, de megjelent a
széls6séges fogyasztas (altaldban a heroinfliggéség) jellemzéseiben
is, pedig ez utébbit alaposabban és behatébban tanulményoztak.
A legatfogdbb kifejezések, mint az ,illegélis drogok fogyasztasa” és
a ,,nem orvosi jellegli drogfogyasztas” til altalanosak voltak ahhoz,
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hogy leird értékiik legyen. A specifikusabb kifejezéseket — példa-
ul a ,,csipegetd”, , kisérletez6” vagy ,kobak”; ,alkalmi”, , habitua-
lis”, ,kronikus”, ,stlyos”, ,ritudlis”, ,rekreéciés”, ,figgs”, ,elkote-
lezett”, | eseti” vagy ,rendszeres” fogyasztd; , drogdependens sze-
mély” és ,abuzdér’ — a fogyasztés intenzitdsanak és gyakorisaganak
az érzékeltetésére, vagy a fogyaszté valamely jellegzetességének le-
irdsara hasznaltak. Ugyanakkor ezeket a kifejezéseket annyira eset-
legesen és inkonzisztensen alkalmaztédk, hogy — amint azt a Nem-
zeti Marihuéna és Drogabuzus Bizottsag (National Commission on
Marihuana and Drug Abuse) megéllapitotta (1973) — ,,gyakran ne-
héz megbizonyosodni arrdl, kit jellemez a leiras, milyen viselkedést
mindsit. . . vagy hogy milyen aktudlis és potencidlis veszélyeket va-
16szintisit a széban forgd viselkedés”. Isidore Chein és munkatérsai
(1964) megdllapitottak, hogy még a latszélag preciz ,,heroinfliggs”
kifejezést is oly sok kiilénbdzd értelemben hasznaljak, hogy ,,értel-
metlenné valt abbdl a szempontbdl, hogy egy adott személyt »fiig-
gbként« azonositson”. Bruce D. Johnson (1977) helyesen mondta a
,figg8” sz6rdl, hogy ,,harmonikaszd, amit a hallgatésag tetszésének
megfeleléen hiznak szét vagy nyomnak 6ssze”, illetve hogy néha
,olyan tag értelemben definidljak, hogy mindenkire vonatkozik, aki
valaha is napi heroinfogyaszté volt”.

Harmadszor, az a néhany kutatd, aki elismerte a mérsékelt vagy
nem szenvedélyes fogyasztasi stilusok létét, {6ként a marihuanéara
koncentralt, figyelmen kivil hagyva a pszichedelikus szereket és az
opiatokat, szemmel lathatélag amiatt a kézhiedelem miatt, hogy a
drogvéltozd — azaz az egyes drogok kémidja — a fogyasztas eredmé-
nyének {6 determinansa. Példaul Erich Goode szociol6gus (1969)
az alkalmi marihudnaszivét Ggy jellemezte, mint ,aki a tarsasagi
ivéhoz hasonlithaté, aki szamara a marihuana az élet kellemes,
de nagy mértékben hanyagolhaté és nem kiilondsebben fontos
aspektusa”, és gyanitotta, hogy a marihuanafogyasztok korében
az ilyen mérsékelt fogyasztasi mintdzatok az uralkodék. Emellett
Herbert Blumer és munkatarsai (1967) felismerték a marihuana
tartés nem szenvedélyes fogyasztasanak lehetéségét, de tgy vélték,
hogy a heroint nem lehet alkalmi alapon fogyasztani, mivel na-
gyobb dependenciat okoz. A pszichedelikus szerek vagy az opiatok
mértékletes fogyasztasi mintazatai megkilonboztetésének és leira-
sanak elmulasztasa értheté lenne, ha ezen két drogféle mértékletes
és szenvedélyes fogyasztéinak aranyat alacsonynak talaltak volna
a marihuanafogyaszték ugyanezen aranyahoz képest. Am ezekrél
az aranyokrél még nem Alltak rendelkezésre kielégité adatok; mi
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tobb, a teljes lakossag korében csak a kozelmultban végezték el az
illegdlis drogok fogyasztasanak felmérését. A Nemzeti Marihuana
és Drogabuzus Bizottsag (1973) szerint 1965 el6tt nem végeztek
ilyen jellegli kutatasokat, s bar az 1970-es évek kdzepére tobb ta-
nulmény is elkésziilt, ezek kozil nem egy silyos hidnyosséagokat
mutatott fel. A legtobb tanulmany a fiatal korosztalyt vizsgélta. . . a
marihuanéara koncentrélt a tébbi illegélis drog és az alkohol hattérbe
szoritasaval. . . Egyszertien a »valaha fogyasztotta« és a »jelenleg fo-
gyasztia« megkiilonboztetéseket alkalmaztak, s ritkdbban alkalmaz-
tak &rnyaltabb kiilonbségtételt”.

Kilonosen 1972-ben, a DAC altal finanszirozott kutatdsom elin-
ditasakor valt megdtbbentéen evidenssé, hogy a korabbi vizsgala-
tok elmulasztottak kiilonbséget tenni a mértékletes és tilzott drogfo-
gyasztas kozott, nem alakitottak ki preciz és pontos terminolégiét, és
nem szamoltak be a pszichedelikus szerek és az opiatok mértékletes
fogyasztasardl. Mivel a DAC kutatas, majd utédja (amit a NIDA ta-
mogatott), s igy ez a kbnyv is az opiatok fogyasztasara helyezte a {6
hangstilyt, az 1957 és 1981 kozott megjelent szakirodalom most ko-
vetkez6 attekintése szintén az opiatfogyasztas vizsgélataira fékuszal.
Az attekintésbdl kidertil, hogy bar manapsag egyre tobb kutaté méri
fel komolyan a kiillonbodzé fogyasztasi mintézatok kozotti eltéréseket,
a nem addiktiv fogyasztasrél még mindig viszonylag kevés informa-
ci6é all rendelkezésre. Tobb szaz tanulmany foglalkozik a fliggéség
valamilyen aspektusaval, &m alig egy tucat méri fel érdemben az al-
kalmi fogyasztast. Emellett az ezeket a kutatasokat ismerteté cikkek
jelent6s része kizardlag a kezelési kézpontok ,,fogoly” vagy orvosi
populacidjaval foglalkozik, s csak néhany vizsglja a ,,szabad”, nem
orvosi populéciéhoz tartozé fogyasztokat.

Az alkalmi opiatfogyasztas kutatasat gatlé tényez6k

Legaldbb négy oka van annak, hogy mindeddig miért nem tanul-
manyoztdk adekvat médon a nem addiktiv és nem orvosi jellegti
opiatfogyasztast.

Az els6 ok azoknak a kulturalis hiedelmeknek a makacssagaval
all kapcsolatban, melyek szerint a heroin inherensen ,rossz” drog.
Joseph R. Gusfield (1975) megjegyezte, hogy mivel a kutaték nem
immunisak arra a kulturdlis légkorre, melyben dolgoznak, a he-
roinfogyasztas iranti uralkodé attitidok megnehezithetik szamukra
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annak az elismerését, hogy a szakirodalomban talalhaté konvencio-
nélis ismeretek tilnyomo része nem helytéllé. Az a tendencia, hogy
minden heroinfogyasztét automatikusan ,,fliggének” nyilvanitottak,
nehézséget teremtett a kutaték szaméra azon csoportok elkiiloni-
tésében, melyek nem illettek bele ebbe a kulturdlis sztereotipiaba,
illetve annak a felismerésében, hogy milyen értékes lehetne az ilyen
csoportok tanulmanyozasa.

A masodik, s valészintileg fontosabb ok az, hogy a nem szen-
vedélyes, s igy kezelésre nem szoruldé fogyasztokat nagyon nehéz
megtalalni és tanulmanyozni (Geber, 1969; Catton & Shain, 1976;
Rittenhouse, 1977). Az opiatfogyasztds még ma is annyira ritka,
hogy nagyon sokat kivané feladat barmilyen fogyaszt6i csoportot
beazonositani az &ssznépességben. Altalanos az egyetértés abba,
hogy az amerikaiak kevesebb mint egy szdzaléka nem orvosi opi-
atfogyaszté: igy 10 000 személlyel kellene interjat felvenni ahhoz,
hogy egy mindéssze 100 f8s reprezentativ mintat hozzunk létre, s
ennek a szaz fének is csak egy része fogyasztana a drogot alkalmi
jelleggel. Természetesen igaz, hogy az opiatfogyasztokrél hatéko-
nyan lehet adatokat gytjteni a kezelésbe, az igazsagszolgaltatasi és
blintetérendszerbe bekeriils, és az egyéb ,fogoly” populaciébdl.
Am ezek a forrasok meglehetésen valogatott mintat biztositanak
a fogyasztokrdl, akik ,jelentés személyes, orvosi, tarsadalmi vagy
jogi problémékba ttkoztek drogfogyasztasuk miatt, s igy gyakran a
fogyasztéi spektrum legpatologikusabb végét képviselik” (Greene,
Nightingale & DuPont, 1975).

Harmadszor, valdszintileg az etikai felel6sség kérdései is ga-
toltdk a nem addiktiv fogyasztas kutatasat. Egyes kutatdk teljes
mértékben egyetértenek azzal a kézhiedelemmel, hogy a heroin
barmiféle fogyasztasa zullést és fliggéséget eredményez, illetve hogy
ez a hiedelem kétségkiviil eltantorité hatassal bir a heroinfogyasztas
kapcsan, s ezért talan vonakodnak felvéllalni az alkalmi fogyasztas
kutatésat, nehogy megingassék ezt az attitidét. Emellett egyes ku-
tatdk talan attdl félnek, hogy ha beszamolnak az alkalmi fogyaszték
létezésérdl, akkor az opiatokkal val6 kisérletezés vadja érheti Gket
(Zinberg, 1981). Ezek az etikai megfontolasok természetesen nekem
is fejfajast okoztak.

Negyedszer, lényegi akadalyként allt a kutatasok elétt az opiat-
fogyasztas szintjére és mindségére vonatkozé szakkifejezések altala-
nos zlirzavara (Lasagna, 1965; Smart, 1974; Robins, 1977; Apsler,
1978). Ez a zlirzavar nemcsak a kiilonb6zé kutatasok eredményei-
nek 6sszehasonlitasat és értelmezését nehezitette meg, hanem lega-
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1abb egy kutatét a kovetkezd kérdés felvetésére is Gsztonzott: \Vajon
fligg6-e a »veszélyes« vagy narkotikus drogok alkalmi fogyasztéja?
Fligg6-e a »felhigitott«, komoly toleranciat vagy testi fliggéséget kia-
lakitani nem tudé heroin fogyasztéja? »Visszaesé«-e az, aki éveken
at nem fogyasztott drogot, aztan egyetlen alkalommal belévi ma-
gat?” (Lasagna, 1965).

A szakirodalomban az ,alkalmi fogyasztas” és a ,csipegetés”
kifejezéseket a leggyakrabban a nem addiktiv opiatfogyasztasi min-
tazat jelolésére hasznéljak, &m nem feltétlentil a mértékletes fogyasz-
tast jelolik. Ehelyett altaldban a mindennaposnal ritkabb fogyasz-
tdsra és a testi fliggéség hidanyara utalnak. Ugyanakkor semmit
sem arulnak el a fogyasztas idébeli konzisztencidjardl, vagy egyéb
drogok fogyasztasanak a gyakorisagardl, minéségérdl.

A kutatok érdeklodésének feltamadasa az alkalmi
opiatfogyasztas irant

Alfred Lindesmith (1947) a heroinkutatas egyik uttéréje a XX. sza-
zadi kutaték kozott elséként hivatkozott a nem addiktiv fogyasz-
tasra. Az ,élvezeti fogyasztét” a kovetkez6képpen definidlta: ,,Az
»élvezeti fogyaszté« egyszerlien az a személy, aki idészakosan fo-
gyasztia a drogot, s aki soha nem »szokott rd«” (eredeti kiemelés).
Mivel az élvezeti fogyasztokrdl csak néhany példaja volt, hossza
tavl adatai viszont nem, Lindesmith arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy az ilyen fogyaszték tébbsége végil figgévé valik. Ugyanakkor
kihangstlyozta ennek a csoportnak az egyediilallé mivoltét: ,,Mind-
addig, amig kell® mértékletességet gyakorolnak a stlyos elvonasi
tiinetek elkertilése érdekében, élesen elkiiloniilnek a »raszokottak-
tél«, és nem is tartjgdk magukat fiiggéknek.”

Jordan M. Scher (1961, 1966) a Cook megyei (lIllinois) Narko-
tikum Birdsag és Borton (Cook County Narcotics Court and Jail)
alkalmazasaban végzett munkaja révén olyan ,fliigg6kkel” kerilt
kapcsolatba, akik hétvégékre vagy partikra korlatoztédk a fogyaszta-
sukat. Noha Ggy érezte, hogy ez a mintazat nem egyszer gyakoribb
fogyasztassa fejlédott, tobb olyan esetet is megfigyelt, ,, melyben
viszonylag eredményes és allandé munkavallalas folyt két-harom
éven at, mikozben a fogyasztd szabdlyozottnak vagy kontrolldltnak
nevezheté médon hédolt szokdsdnak” (eredeti kiemelés).

[sidore Chein és munkatarsai (1964) kijelentették, hogy bizonyi-
tani tudjadk a ,hossza tavd, nem addiktiv heroinfogyasztok” 1étét,
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de nem elégséges szamban ahhoz, hogy el tudjak végezni azt a
kutatast, amit szerettek volna.

Amikor Harold Alksne, L. Lieberman és L. Brill 1967-ben felal-
litott egy modellt a fliggéség életcikluséra, jelezték, hogy meglatasuk
szerint bizonyos drogfogyaszték képesek , kontrollalni fogyasztasu-
kat”, és , hatarozatlan ideig” fenntartani az alkalmi vagy korlatozott
fogyasztast. A szerz6k megjegyezték, hogy ,,az ilyen tipusi fogyasz-
tasrél nincsenek kutatasi adatok”, és valdszinlinek tartottdk, hogy
ezek a ,kisérletez$” fogyaszték vagy még jobban el fognak mé-
lyedni az opiatfogyasztasban, vagy teljesen fel fognak hagyni vele.
Ugyanakkor azonban jelezték, hogy a jovében még kutatasokat kell
végezni elméletiik aldtamasztasahoz.

Az alkalmi fogyasztés els¢ kutatéival szemben Erich Goode
(1972) agy vélte, hogy ,,az alkalmi (hétvégi) heroinfogyaszté va-
16szintileg sokkal gyakoribb, mint legtébbiink hinné”. Ugyanakkor
abban hasonlitott a tobbi kutatéra, hogy 6 is Ggy vélte, az alkalmi
heroinfogyasztok tobbsége végiil fiiggd lesz. Ezt a véleményt azok-
nak a kulturdlis norméaknak (amiket én szankciéknak és ritusoknak
nevezek) a hianyéra alapozza, melyek korlatoznék a heroinfogyasz-
tast, azt a sebességet, mellyel egy fogyaszté fizioldgiailag fliggévé
vélhat, és az (j fogyasztok hajlamat arra, hogy ne szadmoljanak a
figgbvé vélas veszélyével. Ez utébbi pont kifejtése sordn Goode
Alan G. Sutterre (1969) hivatkozik, aki azzal érvelt, hogy a , ma-
gikus hiedelem”, miszerint az ember képes ,,csipegetni”, és kozben
kontrollalni a heroinfogyasztasat, olyan énamitas, mely hozzajarul a
fliggbség kialakulaséhoz. ,,Ha valaki tapasztalatbél tudja, hogy min-
dig is képes volt kontrolldini a drogfogyasztasat, és kozben »tovabb
vinni az Gzletet«, akkor meg fog nyugodni szilard »akaraterejében,
s azt fogja hinni, hogy csak a »jellemgyenge emberek szoknak réa«.
Ez a meggy6z6dés pedig megteremti a fliggéség alapjat” (eredeti
kiemelés).

Latva annak tobbszori leszogezését, hogy az esetek tobbségé-
ben az alkalmi fogyasztds hamar fliggéséghez vezet, nem megle-
pd, hogy az elsé tanulméany, mely kifejezetten az alkalmi opiatfo-
gyasztasra koncentrélt, csak 1973-ban jelent meg, amikor Douglas
H. Powell publikalta adatait arrél a tizenkét alkalmi fogyasztérdl,
aki valaszolt Gjsdgokban feladott hirdetéseire. Powell arra a kovet-
keztetésre jutott, hogy ezek az alanyok nem véltak fligg6vé, no-
ha legalabb harom egymast kovetd éve fogyasztottak méar heroint.
Ugyanakkor néhanyuk szemmel lathatélag olyan opiatfogyasztési
mintazatot kévetett, mely az én projektem standardja szerint aligha
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nevezheté ,,jol kontrollalt”-nak: az egyikik példaul ,hat héten at
folyamatosan” fogyasztott heroint a megel6z6 hat hénap soran. Po-
well emellett a csoport altal fogyasztott eqyéb kabitészereket sem irja
le egyértelmiien. Mindazonéltal munkaja bebizonyitotta azoknak
az opiatfogyasztasi mintazatoknak a létezését, melyek jelentésen
eltértek az intenziv és destruktiv heroinfogyasztas klasszikus modell-
jétél. Kutatasa, mely legitimizalta a tovabbi, ezeknek az alternativ
mintazatoknak a feltarasa érdekében folytatott vizsgalatokat (koztiik
az enyémet is), felfokozott kutatdi érdeklédést valtott ki az alkalmi
opiatfogyasztas irant.

Az alkalmi opiatfogyasztok a kezelési kozpontokban

Az, hogy a kezelésbe bekeriild populacié kérében felbukkannak
alkalmi fogyasztok is, aggodalmat valtott ki azt illetéen, hogy helyes-
e az ilyen fogyasztokat kezelésben részesiteni. Az Amerikai Orvo-
si Szévetség Gtmutatasai (1972), melyek leszogezik, hogy egy opiat
»puszta” fogyasztasa, ,,még ha periodikus vagy idészakos is. .. nem
feleltetheté meg a drogfliggéségnek”, azt javasolja, hogy minden
egyes esetben késziljon részletes orvosi diagndézis. W. H. Dobbs
(1971) agy vélte, hogy a metadon fenntartasra jelentkez6k néme-
lyikét el kellene utasitani, mert csak alkalmi fogyaszték. Paul H.
Blachly (1973) bebizonyitotta, hogy a Naloxone, egy opiét ellenszer
a vizeletvizsgélattal szemben felhasznalhaté arra, hogy a fizikailag
figgbket megkiilonboztessék az alkalmi fogyasztéktdl. Azt javasolta,
hogy e célbdl adjanak Naloxone-t azoknak, akik metadon fenntar-
tasra jelentkeznek. Az egyik metadonklinikan azt allapitotta meg,
hogy az elvonéasrdl korabbi intézményi dokumentaciéval nem ren-
delkezé jelentkez6k egyharmada ,,nem mutatott fel fizikai fliggd-
ségre utald jeleket”; s azt a kovetkeztetést vonta le, hogy ,jelentés
a kockézata” annak, hogy a kezelés a metadontdl tenné fliggévé
ezeket az alkalmi fogyasztdkat.

Amikor Charles P O'Brien (1976) Naloxone-t adott meta-
don fenntartasra jelentkezéknek, azt kapta, hogy 55 szdzalékuknal
kimutathaté volt az opiatfiiggéség, 18 szazaléknal gyengén kimu-
tathaté, 15 szézaléknél pedig nem volt kimutathaté. A fennmaradé
12 szézalék nem kapott Naloxone-t, mert , megéllapitottak, hogy
nem fogyasztanak napi rendszerességgel heroint”. Frederick B. Gla-
ser (1978) felvetette, hogy csak azok voltak egyértelmuen fliiggék,
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akik O’Brien kutatasaban pozitiv reakciét adtak (55%), és amellett
érvelt, hogy a fennmaradé 45 szazalékot nem kellene fliggének
tekinteni.

William L. Minkowski, R. C. Weiss és G. A. Heidbreder (1972)
a Los Angelesi Egészségtigyi Intézet ifjusagi klinikajan tobb alkalmi
heroinfogyaszt6t talalt eqy véletlenszerti mintadban, mint mindenna-
pos fogyasztét. A 300 kérdbivre adott valaszok és a 100 alannyal
felvett interjuk alapjan a megkérdezettek 12 szédzaléka fogyasztott
heroint havonta egyszer, vagy ritkdbban, 1,1 szézaléka havonta
kett6-négy alkalommal, 1,2 szadzaléka minden hétvégén, vagy gyak-
rabban, 1,7 szdzaléka naponta.

John Newmeyer (1974), a Haight-Ashbury Free Medical Clinic
munkatarsa is arrdl szamolt be, hogy olyanok jelentkeznek drogke-
zelésre, akiket ,,ugy lehetne jellemezni, hogy »heroint fogyasztanak,
de nem lesznek fligg6k«”.

Yoav Santo, E. C. Farley és A. S. Freedman (1980) 2750, drog-
kezelésen részt vevd, 18 év alatti alanyt vizsgédlva megéllapitotta,
hogy mig a programba valé felvételt megel6z6 harom hénap soran
6,7 szazalékuk fogyasztott ,,valaha” heroint, minddssze 4,3 szazalé-
kuk fogyasztott ,,hetente vagy gyakrabban legalabb négy héten at”
ugyanabban az idészakban. Az egyéb opiatok fogyasztasa hasonlé
mintézatot mutatott.

Az alkalmi fogyasztok is szembesiilhetnek azokkal az egész-
ségligyi veszélyekkel, melyeket altaldban a heroinfliggéssel szokas
Osszefiiggésbe hozni. Edward Kersh (1974) megéllapitotta, hogy
egy bizonyos New York-i kérhédz siirg6sségi osztalyan narkotikum
tiladagolassal kezelt paciensek 70 szazaléka alkalmi fogyaszt6 volt.
R. W. Light és T. R. Dunham (1974) két személyen, akik a tlinetek
megjelenését megelézéen legaldbb nyolc hétig nem fogyasztottak
heroint, s akik ,,egyértelmiien nem voltak figgék”, az intravénés
bevétel soran keletkezett fertézés miatti gerincvel-gyulladast diag-
nosztizéltak. Roger Lewis, S. Gorbach és P. Aliner (1972) 6t olyan
alkalmi fogyasztérdl szamoltak be, akikkel egy éven beliil talélkoz-
tak, s akik csigolyaporc-gyulladésban szenvedtek. Ezek a paciensek
mind intravénasan fogyasztottak heroint a kérhézi felvételiiket meg-
el6zb egy héten, &m nem voltak fliggdk.

A Macro Systems, Inc. elvégzett egy kutatast (1975) az 1971-
ben a New York-i kezelési programokra felvettek kérében, és azt
talalta, hogy a minta kortilbeliil egy harmada a kezelést megel6-
z6 két hénap soréan naponta egy alkalomnal ritkAbban fogyasztott
heroint.
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S. B. Sells (1977) az 1969. junius 1. és 1974. marcius 31.
kozott kilonbozd kezelési programokra orszagosan felvett 27 460
személy adatait tanulményozta. A t6bb mint négy éves idészakban
a péaciensek 8-12 szazaléka jelezte, hogy naponta egy alkalommal,
vagy anndl ritkdbban fogyasztott opiatot a kezelést megel6z6 két
hénap sorén.

Ezek a kutatdsok a kovetkezé kérdést vetik fel: ,Miért jelent-
keznek kezelésre az alkalmi fogyaszték?” Szamos lehetséges vélasz
létezik, melyek mindegyike érvényes lehet bizonyos esetekben.

1.

Amint arra néhany kutatas is utal (Lewis, Gorbach & Altner,
1972; Kersh, 1974; Light & Dunham, 1974; Macro Systems,
1975), a drogfogyasztassal kapcsolatos egészségligyi problé-
maktél szenvedd alkalmi fogyasztok énként is jelentkezhet-
nek a kezelésre. Akarmilyen mértékletes is a fogyasztas, az
utcai heroin szennyezettsége és az opidtok beinjekcidézasa
komoly fertézésveszélyt hordoz magéaban. Emellett mindig
fennéll a tiladagolés kockazata, amikor bizonytalan hatée-
rejli drogokat fogyasztanak.

Noha sok kutatas ,,nem fiiggd” és ,napi egy alkalomnal rit-
kabban fogyaszté” droghasznaldkat emlit alanyai kézott, eb-
bdél még ne kovetkezik sziikségszerlien, hogy az ilyen jellegii
fogyasztas nem abuziv. A fliggéséghez sziikséges mennyiség
és gyakorisag alatt maradé fogyasztas is zavarhatja a mun-
kat, a hazassagot és altaldban a funkcionélast, s igy kezelést
igényelhet.

Az alkalmi fogyasztok azért is kérhetnek kezelést, hogy segit-
séget kapjanak olyan személyes problémaik megoldasaban,
melyek nem feltétlentil a drogfogyasztasukbdl erednek. Pél-
daul a drogkezelési programokban részt vett 2750 kamasz-
nak kozel a fele azt éllitotta, hogy csak azért jelentkeztek,
hogy segitséget kapjanak személyes problémaik megoldéa-
sahoz (Santo, Farley & Friedman, 1980).

. Egynéhany olyan fogyasztd is jelentkezik kezelésre, aki azt

hiszi, hogy fligg6, de valéjdban nem az. O’'Brien (1976)
megdllapitotta, hogy az ilyen fogyasztok ,sértésnek vették,
ha megmondték nekik, hogy valéjaban nem drogfliggék”.
Ezek a fogyasztdk talan elhitték azt a kulturélis mitoszt, mi-
szerint még a ritka heroinfogyasztas is fliggéséget eredmé-
nyez. Es viszont, amint az Frederick B. Glaser (1974), illetve
B. J. Primm és P. E. Bath (1973) cikkeibdl kidertl, egyes
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heroint gyakran fogyaszté jelentkez8k az utcai drog alacsony
hatéanyagtartalma miatt nem lettek fizikailag fliggdk.

. Néhany alkalmi fogyaszté szamara (valdszintleg csak né-

hény szézalékrdl van sz6) a kezelésben valé részvétel jelent-
heti a belépést a devians drogfogyaszté szubkultirdba. A
kezelés soran a fiiggékkel valé megismerkedés Uj eszkdzoket
kinal az alkalmi fogyaszténak az illegélis drogok beszerzésé-
re; s fontos hozadéknak tekintheti az dsszetartozas érzését,
illetve a devidns csoport tagjaként szerzett statust is (Gay,
Senay & Newmeyer, 1974). Hasonl6 esetrél szamol be Zin-
berg és Lewis (1964): egy huszonnégy éves férfi hepatitisszel
kertilt korhazba, és azt allitotta, hogy fliggd. Végiil beval-
lotta, hogy csak kétszer fogyasztott heroint, de arra kérte az
orvost, hogy ,,ne széljon a feleségének, mert & tgy tett elStte
és »vagany« barataik el6tt, mint aki »raszokott«”.

. Sok alkalmi fogyaszt6t rakényszeritenek a kezelésre. Az ligy-

védek és az ,egyiittérzd” nevel6tisztek nem ritkan azzal a
javaslattal allnak elé, hogy a fogyaszté a blintetSeljaras meg-
kezdése elétt jelentkezzen kezelésre, mert igy enyhébb biin-
tetésre szamithat. Dan Waldorf (1973) Ggy vélte, a kezelés-
ben résztvevdk kozil kiemelt mintdjanak 27 szazaléka nem
volt fliggbé a kezelést megel6zéen, ugyanis ,a minta nagy
része (89%) a New York allami polgéri torvénykonyv haté-
lya alatt jelentkezett kezelésre, és a valédi fizikai fliggés nem
feltétele a kezelésnek”.

. Véagtil, maguk a kezelési programok toborzéi is a részvételre

biztathatjdk a nem figgéket. A kezelési programoknak nyil-
vanvaldan érdekében all a jelentkez6k szamanak novelése,
hiszen &ltalaban ennek aranyaban kapjak az anyagi finan-
szirozast.

A kezelési adatok mint az alkalmi fogyasztas egyik
mércéje

Ha feltételezhetnénk, hogy el6bb-utébb minden heroinfogyaszté
kezelést kér, akkor a fentiekben térgyaltakhoz hasonlé adatok nyil-
vanvaldan a teljes fogyasztéi populéciéra nézve reprezentativak len-
nének, s igy tobbé-kevésbé pontos becsléseket lehetne tenni az
alkalmi fogyasztok szamat illetéen. Azonban nem elhanyagolhaté
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mennyiségli bizonyiték utal arra, hogy sok fogyaszté nem jelentke-
zik kezelésre.

Wyomingban egy a heroinfogyasztékra vonatkozd felmérés sza-
mos olyan fliggét tallt, akik mind a renddérség, mind az allami
egészségligyi intézmények drogkezelési kdzpontjai szdmara isme-
retlenek voltak (Bourne, Hunt & Vogt, 1975; Hunt, 1977). Stu-
art Nightingale (1977) szintén arrél szamolt be, hogy az orszagos
becslések szerint tobb opiatfogyaszté van kezelésen kiviil, mint ke-
zelésben: barmilyen adott idépontban 170 000 személy részestil
kezelésben opiatfliggésséggel, 100 000 fiiggé van bortdénben, és
,tovabbi 300 000-400 000 nincs kezelésben”, illetve ,,a tobbség. . .
soha nem részestilt kezelésben”.

Egy kisebb teriileten, a New York-i Brooklynban talélhaté
Bedford-Stuyvesantban Carl D. Chambers és John A. Inciardi
(1972) végzett felmérést az aktiv heroinfliggékkel, akik az interjit
megel6z8 hat hénap sordn nem voltak kezelésen vagy borténben.
A Kkilencvenoét vélaszad6 demogréfiai jellemzéinek elemzése ,,semmi
olyat nem tart fel, ami arra utalna, hogy szignifikans eltéréseket mu-
tatnanak New York »utcai heroinfliiggéinek« tarsadalmatél”. Hetven
szazalékuk férfi volt, ezek koziil 40 szazalék fekete, 32 szazalék fehér
és 22 szézalék puerto ricéi. Eletkoruk tizenhét évtdl negyvenhat évig
terjedt (kdzépérték 24 év). Mindegyikiik fliggéként volt nyilvantart-
va; kozépértéken négy ,,adagot” fogyasztottak naponta, legalabb
kilenc hénapja, de akar huszonharom éve is. Ennek ellenére a min-
tanak kozel a felét soha nem kezelték még drogfogyasztédsa miatt.

Patrick H. Hughes és munkatarsai (1971) egy chicagdi utcai
jarvanylgyi kutatas soran azt talaltdk, hogy a dealeri szerepet be-
tolté fuggbket kiillondsen nehéz ,bevonni a kezelésbe, s ha be is
vonddnak, nagy valdszinliséggel nem csinaljak végig”. Ezzel szem-
ben az allasukat megtarté fliggék nagy valdszintiséggel részt vettek
és benn is maradtak a kezelésben, altaldban legalabb hat honapra.
A harmadik kategéria, az ,,alftiggék” a két masik csoport kdzé es-
nek a kezelésre vald jelentkezés és a kezelésben valé bentmaradéas
szempontjabal.

Andrew T. Weil (1972) azokat a San Franciscéban megismert
,stabil fliggbket” targyalta, akik ,elrejtéztek” a szocidlis hatésagok
elél. Megéllapitasa szerint ezek a fogyasztok kulvarosi, munkéasosz-
talybeli fehérek, allandé munkahellyel, fizetésiikbél vasarolt dro-
gokkal. Eletmédijuk teljesen eltért a sztereotipikus heroinfiiggékétdl.
Egy résziik naponta egyszer 16tte be magat heroinnal, mésok reggel
és este is, s a legtdbben ,,évek 6ta ugyanazt a mintazatot kbvették”.
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Az is nyilvanvalénak tlinik, hogy a fogyaszté populacié alul-
reprezentdltsdga a kezelési mintdkban a fiatalabb és id6sebb fiig-
gbkre egyarant vonatkozik. James V. DelLong (1972) megjegyezte,
hogy a kezelés jelenlegi megkdzelitései nem képesek nagy szamban
vonzani a fiatal fligg6ket. Ennek az az oka, mondja, hogy a legtébb
fiatal figgé vagy ,,nem eléggé kidbrandult a heroinista életmédbdl
és a heroin hatasaibdl” ahhoz, hogy kezelést kérjen, vagy ,,még
nincs réla meggyézédve, hogy valéban raszokott a szerre”. Hasonld
kovetkeztetések az idésebb fliggdk kapcsan is szilettek. Charles
Winick (1974) arrdl szamol be, hogy annak az 1300 New York-i
heroinfogyaszténak, aki a blintildozé vagy egészségligyi hatésagok
latékorébe kertlt, egy ,tekintélyes része minden jelét felmutatta a
meghatérozatlan ideig folytatni szandékozott drogfogyasztasnak”.
Korabban W. C. Capel és munkatarsai (1972) harmincnyolc, negy-
venodt és hetvenot év kozotti opidtfogyasztéval vettek fel interjut
New Orleansban, akik kozil sokan ,,nem hagytak fel az opiatfo-
gyasztassal, viszont életmdédjuk protektiv adaptaciot testesitett meg,
ami elterelte a figyelmet illegélis tevékenységeikrdl”. Ezeknek az
idésebb alanyoknak kevesebb mint a fele (47%) fogyasztott napi
rendszerességgel, a tobbiek kiildnbodzé, heti nagysagrendii fogyasz-
tasi mintazatokrél szamoltak be. Sokan éveken at elkerilték a letar-
téztatast (egyeseket még soha nem tartéztattak le), és egyikiik sem
allt jelenleg kezelés alatt. A szerz6k ismét csak arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy sem a metadon fenntartds, sem a drogmentes keze-
lési csoportok nem tlintek ,, vonzénak ezen korcsoport szamara”.

Ezek a kutatasok alatamasztjak azt az altalanos nézetet, hogy a
kezelésben részt vevé populécié, melybe kevesebb alkalmi fogyasz-
t6 tartozik, mint fliggd, alulreprezentdlja a ,,szabad”, aktiv drogfo-
gyaszté populaciét. Noha az el6bbiekben tobb okot is felsoroltunk,
amik miatt az alkalmi fogyasztok esetleg kezelésre jelentkezhetnek,
a bemutatott adatokbdl arra kévetkeztethetiink, hogy a kezelésbe
végtl bekertlé alkalmi fogyaszték ardnya sokkal kisebb, mint a
kezelésbe bekertilé komoly fogyaszték (fliggék) ardnya. Az alkalmi
fogyasztéknak a kezelési adatokban vald alulreprezentéltséga ellen-
stlyozaséara kénytelenek vagyunk egy masféle forrashoz fordulni — a
nem kezelési (intézményen kiviili) mintakbdl szarmazé adatokhoz.
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Intézményen kivili alkalmi fogyasztok

Az intézményen kivili opidtfogyasztékat megcélzé kutatdsok
adatainak nagy része azt mutatja, hogy a ,szabad” kozosségben
sokkal nagyobb az alkalmi fogyaszték ardnya, mint a kezelésben
részt vevd populacion belll. Ezek a kutatasok egy kivételével arra
is ravilagitanak, hogy a kezelésbe nem keriilé fogyaszték korében
nagyobb az alkalmi fogyaszték aranya a fliggékénél. A kivételt al-
koté kutatas az egyik els6, a drogfogyasztast a normalis népességen
bellil, fiatal St. Louis-i fekete férfiak kérében vizsgélé felmérés. Az
1967-ben megjelent tanulmanyban Lee N. Robins és G. E. Murphy
megallapitotta, hogy a heroint kiprobaléd 13 szézalék kozul 10 sza-
zalék valt figgévé. Ami azt illeti, azok koziil, akik hat alkalomnal
tobbszor fogyasztottdk a drogot, senki sem kertilte el a fligg6séget.
Igy a St. Louis-i kutatas azt jelezte, hogy az 1930-as és az 1950-es
évek kozott a feketék korében ritka volt a nem fliggs fogyasztas. Am
azéta ugyanaz a kutaté (Robins) megallapitotta, hogy a nem fiiggd
fogyasztas sokkal altalanosabb (Robins, 1979), és szdmos egyéb,
az intézményen kivili fogyasztokat vizsgélé felmérés és kutatés is
aldtamasztotta ezt a nézetet.

1971-ben és 1972-ben Albert Levengood, P. Lowinger és K.
Schooff (1973) hatvan egyeduléllé, 15-24 éves, Detroit egyik kil-
varosaban él6 fehér férfi heroinfogyasztéval vett fel interjit. Ko-
ziluk 22 (37 %) ,rendszeresen vagy napi alapon” fogyasztott; 24
(40 %) alkalomszertien, széles tartomanyban valtozé mindséggel és
gyakorisaggal; illetve 14 (23 %) ,egykori fogyaszténak” mindstilt,
mivel a megel6z6 évben fogyasztott heroint, de az interju el6itti
hénapban nem. Az ,,egykori fogyaszték” csoportjaba kertilt néhany
korabbi napi fogyaszté is, &m ennek a csoportnak a tagjai koézil
senki nem részesiilt semmiféle kezelésben. Levengood, Lowinger
és Schooff megemlitette, hogy sok alkalmi fogyaszt6 legalébb egy
éven at fenntartotta ,,ugyanazt a gyakorisagot és dézist”, de hang-
sulyoztak, hogy minden fogyasztasi mintazat megvaltozhatott.

David S. Nurco és munkatarsai (1975) 267 intézményen kivi-
li, a baltimore-i rendérség altal narkotikumfliggéként nyilvantartott
férfi korében végeztek kutatast. A minta 68 szazaléka elismerte,
hogy legalabb egy idészakban fliggé volt. A fogyasztas gyakorisaga-
nak adatai azt jelezték, hogy az adott idészakok barmelyikében azok
az alanyok, akik a napi rendszerességnél ritkdbban fogyasztottak
az el6z6 héonapban, mindig tébben voltak, mint a napi fogyasztok,
legaldbb 56 szazalékat alkotva az 6sszes fogyaszténak.
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David B. Graeven és Andrew Jones (1977) egy kiilvarosi San
Francisco-i kézépiskolaban vizsgéltdk a kamaszok heroinfogyaszta-
sat 1966 és 1974 kozott. A kutatds soran azonositott 294 hero-
infogyaszté korében a nem fliggék (,kisérletez6k”) arédnya kozel
azonos volt azoknak az aranyaval, akik fliiggévé valtak: 49, illetve
51 széazalék. A kutatas id6tartama alatt a kisérletez6k 38 szézaléka
mindossze egyszer vagy kétszer fogyasztott heroint, 33 szazaléka
3-33 alkalommal, 19 szazaléka 31-100 alkalommal, a maradék 10
szazalék pedig tobb mint 100 alkalommal. Ugyanakkor a kutatas
utols6 évében az els6 kisérletez6k nagy része (60 %) arrdl szamolt
be, hogy egyéltalan nem fogyaszt, 33 szézalék havonta maximum
két alkalommal fogyasztott, és csak 7 szézalék fogyasztott hetente
egyszer vagy kétszer. A kutatds végére a fliggd csoport is jelentd-
sen csOkkentette heroinfogyasztasat: 20 szézalék arrél szamolt be,
hogy egyaltaldn nem fogyaszt, ,,8 szazalék havi egy-két alkalommal
torténd, hangulattél figgd fogyasztasrdl, 16 szézalék heti egy-két
alkalommal torténd, hangulattdl fliggé fogyasztasrdl, 47 szazalék
pedig heti hdrom vagy t6bb alkalommal térténd, hangulattdl fliggd
fogyasztasrél szamolt be”.

Talan a legkiemelked6bb kutatéds, ami az alkalmi fogyasztassal
foglalkozik, Lee N. Robins (Robins, 1973, 1974; Robins, Davis &
Goodwin, 1974; Robins, Helzer & Davis, 1975; Robins és munka-
tarsai, 1979) kutatassorozata a vietnami veteranok kérében. Robins
1971-es hazatérésiik el6tt 12-18 hénappal 900 besorozott férfival
vett fel interjit, majd 617-tel (kozel a kétharmadukkal) Gjabb in-
terjut készitett 1974-ben. 1974-ben 248 nem veterannal is felvett
Osszehasonlité adatokat — ez a csoport hasonlé kord, szolgélati
alkalmasséagu, iskolazottsagu és lakéhelyl alanyokbdl allt, mint a
veteranoké. Robins megdllapitotta, hogy a Vietnamban opiatfligg
férfiak kozil mindossze 12 szazalék esett vissza a fliggéségbe a
hazatérést koveté harom év alatt. Még fontosabb és meglepébb
az a megallapitdsa, hogy bar a Vietnamban figgé veteréanok fele
hazatérése 6ta is fogyasztott heroint, mindéssze 12 szazalékuk valt
ismét fuggévé. ,Még amikor gyakran, azaz hetente egy alkalomnal
tobbszor is fogyasztottak heroint, és hossza idétartamon at, a gya-
kori fogyasztéknak akkor is mindossze a fele valt ismét figgbvé”
(Robins és munkatarsai, 1979). A nem veteranokbdl allé kont-
rollcsoport adatai arra a kdvetkeztetésre vezették Robinst, hogy a
veteranoknal a harctér elhagyaséat kovetéen megfigyelheté alacsony
fliggéségi arany 6sszhangban allt az amerikai népességen beliil ural-
kodé altalanos fogyasztasi mintazatokkal.
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Egy az ohidi intézményen kivlili illegélis drogfogyasztékat meg-
célz6 felmérésben (Abt Associates, Inc., 1975) a valaszadok 1,4 sza-
zaléka vallotta be, hogy fogyasztott heroint — sokkal magasabb széa-
zalék, mint ami barmelyik korabbi becslésben eléfordult. Koziliik
8,7 szazalék ,hetente tdbbszor” fogyasztott, 18,7 szazalék ,,havon-
ta néhanyszor”, 17,4 szazalék ,évente néhanyszor”, 65,2 szazalék
pedig ,,még ritkdbban”.

1974-ben a 20 és 30 év kozottiek orszagos reprezentativ minta-
jaban (N=2510) végzett vizsgalat soran John A. O’'Donnell és mun-
katarsai (1976) megallapitottdk, hogy csak 6 szazalék ,fogyasztott
valaha” heroint (a nagy résziik mindéssze néhanyszor, azaz 10-nél
kevesebb alkalommal), 76 szazalék pedig 99-nél kevesebb alka-
lommal fogyasztott (enyhe fogyasztas). A tobbi opiét fogyasztasa is
nagyrészt alkalmi jellegli volt. Noha a mintdnak minddéssze 31 sza-
zaléka ,fogyasztott valaha” opidtokat, 11 szazalékuk ,a torvényes
orvosi hasznélattél nem til tavol es6 médon” fogyasztotta Sket. A
kutaték megéllapitottdk, hogy a mintanak mindossze 20 szazaléka
fogyasztott opiatokat ,,oly médon, amit joggal lehet abtzusnak te-
kinteni”, és hogy csak 8 szazalék lépett tdl a , kisérletez$” fogyasztas
szintjén. A nem orvosi jellegli opiatfogyasztok 61 szazaléka miné-
stilt kisérletezének (kevesebb, mint 10 alkalommal fogyasztott), 29
szazaléka enyhe fogyasztonak (10-99 alkalom) és csak 10 szazalék
sulyos fogyaszténak (100 vagy tobb alkalom).

Kozépiskolai végzésok — tobb mint 15 000 didk 1975 és 1979
kozott — nagy mintain végzett felmérések szintén arra utalnak, hogy
az alkalmi opiatfogyasztas az egész 6t éves idészak alatt tilsaly-
ban volt a stlyos fogyasztassal szemben (Johnston, Bachman &
O'Malley, 1982). Példaul 1979-ben a felsésok 0,5 szazaléka fo-
gyasztott heroint egy harminc napos idészakon beliil, &m a napi
fogyaszték aranya a 0,1 szazalékot sem érte el. A fogyasztasok
szamanak adatai, akar a megel6z6 30 napra, akar 12 hénapra, akar
az egész életiikre vonatkoztatva szintén arra utaltak, hogy az alkalmi
fogyasztas sokkal gyakoribb, mint az intenziv. Példaul az 1975-6s,
1976-0s és 1977-es végzbsok egész életre vonatkoztatott adatai azt
mutatjék, hogy hozzavetblegesen a minta 1,6 szdzaléka fogyasztott
opiatokat 1-19 alkalommal, szemben a (maximum) 0,2 szazalékkal,
akik 19 alkalomnal tobbszor fogyasztottak.

1971-ben és 1972-ben a Response Analysis Corporation két
orszagos felmérést végzett a Nemzeti Marihuana és Drogabuzus Bi-
zottsag szamara. 1974 6ta hasonlé felmérések késziiltek a Response
Analysis Corporation és a George Washington Egyetem tarsadalmi
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kutatécsoportja egyiittmiikodésével, a Nemzeti Kabitbszertgyi In-
tézet (NIDA) tAmogatasaval (Cisin, Miller & Harrell, 1979; Fishbur-
ne, Abelson & Cisin, 1980; Miller & Associates, 1983). Mindegyik
felmérés olyan adatokat hozott napvilagra, melyek azt bizonyitjék,
hogy az alkalmi opiatfogyasztas sokkal gyakoribb, mint a stlyos
fogyasztas. Az 1974 el6tti felmérések példaul azt mutattdk, hogy az
opiatot fogyaszté didkok kérében a legtobben hetente egy alkalom-
nal ritkdbban fogyasztottak (a kozépiskolas fogyasztdk 75 szazaléka
és az egyetemista fogyasztok 98 szazaléka) (National Commission
on Marihuana and Drug Abuse, 1973). Egy 1979-es, 18-25 éves,
nem drogfogyasztas alapjan kivalasztott felnétteket vizsgald felmé-
rés szerint 2,5 szézalék nyilatkozott gy az interjik soran, hogy 11
alkalomnal kevesebbszer fogyasztott heroint, szemben a 11 vagy
tobb alkalommal fogyaszté 1,3 szazalékkal (Fishburne, Abelson &
Cisin, 1980).

Az 1975-ben 1426 fiataltdl Detroitban, Baltimore-ban, Cinci-
nattiban és Providence-ben, teriileti alapon gytjtott adatok szin-
tén azt mutattdk, hogy az alkalmi fogyasztas viszonylag gyakori
(Watkins & McCoy, 1980). Ezt a mintat két csoportra osztotték,
hogy elemezhessék az etnikai kilénbségeket a drogfogyasztasban:
az alanyok 31 szézaléka Appalachidban sziiletett, vagy ,legalabb
az egyik nagysziil6je Appalachia vidéki terlletein élt”; a méasik 69
szazalék a ,nem appalachiai” cimkét kapta. Az interjut megel6z6
két hénap soran heroint és egyéb opiatokat fogyaszté appalachiai
fiatalok (17,1 %) kozel 50 szézaléka minddssze hetente egyszer fo-
gyasztott. Az opiatfogyaszté nem appalachiai fiatalok (8 %) korében
még tobben fogyasztottak minddssze hetente egyszer (59 %).

Szemben az egyik elsé kutatassal, mely nagy aranyu fliggéséget
allapitott meg a fiatal St. Louis-i feketék korében (Robins & Murphy,
1967), az altalanos (intézményen kiviili) népességrél szerzett dsszes
késébbi adat arra utal, hogy az alkalmi opiatfogyaszték barmely
adott idépontban a teljes opiatfogyaszté populécié legalabb 40 sza-
zalékat kitehetik. Egy utdnkovetéses technikékat alkalmazé becslés
ennél sokkal nagyobb értéket jeldl meg, azt allitva, hogy a nem
fliggbk és fliggdk arénya tiz az egyhez lehet (Hunt & Chambers,
1976; Hunt, 1977, 1982). Még a kezelésben részesiilé6 és nem
részesiilé populacié kombinélt adatai alapjan is ésszer(i az a ko-
vetkeztetés, hogy a nem fiiggd, az intézményrendszerbe bekertilt és
be nem Kkertilt opiatfogyaszték szama kortlbelil azonos a fiuggék
szamaval, vagy nagyobb annal. Noha nem minden kutaté értene
egyet ezzel a nézettel, a kétked6k kozil is sokan elismernék, hogy az
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alkalmi fogyasztas kozel sem olyan ritka, mint hajdan feltételezték.
lalkozé tanulményok attekintése soran Jane D. Rittenhouse (1977)
megjegyezte, hogy ,egyre nagyobb szamu bizonyiték tAmasztja ala
azt, hogy nem ritka a tarsadalmi és egészségligyi problémak nélkiili
enyhe fogyasztas”. Hasonl6képpen, Bruce D. Johnson (1977) ar-
ra a kovetkeztetésre jutott, hogy a tipikus fliggd ,,viszonylag révid
fliggé idészakokon megy at... melyeket 6nkéntens absztinencia,
rendszertelen fogyasztas, intézménybe kerllés, vagy kezelésben va-
16 részvétel szakit meg”.

Megvalaszolatlan kérdések az alkalmi fogyasztas kapcsan

Noha az elmdlt évtizedben éridsi mennyiségli adat gy(lt 6ssze az
alkalmi opiatfogyasztokrél, megvalaszolatlanok maradtak bizonyos,
a fogyasztasukkal és az abuzussal kapcsolatos, létfontossagu kérdé-
sek.

Elészor is, gyakorlatilag semmit sem tudunk arrél, hogyan ala-
kul az id6 mulasaval az alkalmi opidtfogyasztas mintazata. 1970
el6tt a legtobb felmérés nem ment ,til a fogyasztas egyszer( tényén,
s nem szerzett adatokat a fogyasztasi mintazatokrél” (Rittenhouse,
1977). A késébbi kutatasokban gyakran kitérnek a fogyasztas gya-
korisagara a megel6z6 hénapban, évben, vagy a fogyasztd élete
soran tortént fogyasztasok szamanak megnevezésével, &m azt nem
tlintetik fel, hogyan oszlanak meg ezek az alkalmak. Példaul az
az alkalmi fogyasztd, aki egy évben 99-nél kevesebb alkalommal
fogyasztott drogot, elméletileg fogyaszthatott egy hénapon &t napi
harom alkalommal, vagy egész évben harom-négy naponként egy-
egy alkalommal. Noha ez a két hipotetikus példa két nagyon eltér$
opiatfogyasztasi mintazatot vagy kontrollszintet jeldl, az adatok nem
vilagitanak ra az ilyen eltérésekre.

Masodszor, keveset tudunk arrél, hogy mennyire stabilak a k-
16nboz6 alkalmi fogyasztédsi mintdzatok. Van néhany bizonyiték
(Powell, 1973), miszerint a fogyasztok évekig képesek fenntartani
nem addiktiv fogyasztasukat, &m adatok még nincsenek azoknak az
alkalmi fogyasztéknak az aranyérdl, akik kiillonbozé idészakokon at
fenntartjak ezt a stilust. Ha az alkalmi fogyasztas nem stabil mintazat
— azaz, ha az ilyen fogyaszték tdbbsége vagy hamar felhagy az
opiatfogyasztassal, vagy figgévé valik —, akkor Ggy tlnhet, hogy
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az alkalmi fogyasztas latszélagos mintazatanak nincs tdl nagy jelen-
tésége a drogpolitika alakitasa szempontjabdl.

Harmadszor, az attekintett kutatdsok egyike sem tartja az alany
nem opiat fogyasztasanak szintjét relevansnak abbdl a szempontbdl,
hogy alkalmi fogyasztéként kategorizélja-e a fogyasztét. Egészen a
kozelmultig alig lehetett relevansnak tekintetni azoknak az alkalmi
opiatfogyasztéknak a létét, akik egyben alkoholistdk vagy barbitu-
ratfliggdk is lehetnek.

Negyedszer, a rendelkezésre all6 adatok nagy része nem viszo-
nyitja egyértelmiien a fogyasztas gyakorisagat a fogyasztas miné-
ségével. (Robins kutatasa figyelemremélté kivétel.) Noha csabitéd
azt feltételezni, hogy a kevésbé gyakori fogyasztas kevésbé abuziv
is, nem mindig ez a helyzet. A széls6ségektdl eltekintve (az évi
egyszeri fogyasztas szemben a napi tdbbszori fogyasztassal), a gya-
korisdg nem jelzi elére megbizatéan a droggal kapcsolatos prob-
lémékat (Zinberg, Harding & Apsler, 1978). A probléméak okozta
ivas példaul igen tag fogyasztasi gyakorisagtartomanyban figyelhe-
t6 meg (Smart, 1974; Pattison, 1979). Es amint arra Jerome H.
Jaffe (1975) rdmutatott, noha a negativ reakcidék kockazata élta-
laban egyiitt névekszik a drogra valé raszokas mértékével, fontos
kivételek is vannak ez aldl a szabaly alél, mint példaul a tiladago-
las megnovekedett kockazata, vagy az Uj fogyaszték pszicholdgiai
diszkomfort-érzete. Mivel a kutatok nem tanulméanyoztak kovetke-
zetesen az opiatokkal kapcsolatos problémakat az opiatfogyasztés
mindéségének vonatkozasaban (Smart, 1974), nem deriilt fény az
opiatfogyasztok szamara és jellemzdire, szemben az opiat abuzérok
szamaval és jellemzbivel.

Otodszor, keveset tudunk a demogréfiai jellemzékrdl, a tarsa-
dalmi hattérrél, a személyiségstruktirardl és egyéb fontos tényezék-
rél, melyek altaldban 6sszekapcsolhatdk a kiilénbozé opiatfogyasz-
tasi mintézatokkal.



Szdészedet

Amatér (dabbler):

Bedllas (getting off):

Beszerzés (cop, copping
vagy score, scoring):

Bébiskolas, elbdbiskol

(nod off, go on the nod):

Bérlyukasztas
(skin-popping):

Cseppenteni (drop):

Cseppentd (dropper):

Csipegetés (chipping):

Csétany, dekk (roach):

Dzsonsz (Jones):

utcai kifejezés azokra, akik kisérleteznek a nar-
kotikumokkal, de akiknek alkalmi fogyasztasa
nem kovetkezetes.

a kébitészertél valé ,elszéllast” leiré kifejezés,
példaul ,Sokaig tartott, de végiil beélltam”.

az illegélis drog beszerzésének folyamatat je-
1616 kifejezés. Eredetileg csak narkotikumokra
hasznaltadk, de napjainkban mar minden ille-
gdlis anyagra vonatkozik.

almosséag, alvés egy narkotikum fogyasztasa
utén.

a drog, kilénosen a heroin bér aléd valé fecs-
kendezése az izomba vagy vénaba vald bea-
dés helyett.

drogot, &ltaldban pszichedelikus szert fogyasz-
tani, példaul ,;savat cseppenteni”.

az eszkdzoknek (a ,szerszamoknak”) azt a ré-
szét leiré kifejezés, mely a tin keresztiil be-
fecskendezendd anyagot tarolja. Erre a cél-
ra gyakran szemcseppentét hasznalnak, innen
ered a kifejezés.

narkotikum fogyasztasa alkalmi alapon, a fiig-
gbség elkertilése érdekében. A | csipegetSk”
fogyasztjak igy a narkotikumokat.

a marihuanas cigaretta legvége elszivas utan.

utcai kifejezés arra, hogy valaki tudatdban
van, hogy pszciholégiailag fliggd.
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Elszallas
(high, getting high):

Emelés (boosting):

Falatozas (munchies):

F6zés (cook):

Gomb (button):

Joint:

Kobak (head):

Kotés, elkotés
(tie, tie on):

L&z (rush):

Pumpélas, szivattyizas

(booting):

Sopers:

Szemét (junk):

Szerszamok (works):

eredetileg az illegélis drogok fogyasztasa al-
tal el6idézett bédult allapot altalénos leirasa,
napjainkban azonban inkabb a kébitészer ki-
véltotta megvéltozott tudatallapotot vagy eu-
fériat jeloli, néha pedig minden, a tudatélla-
pot megvéltoztatasara tett prébalkozast.

utcai kifejezés a lopasra.

annak a felfokozott étvagynak az érzése, ami
gyakran koveti a marihuénafogyasztast.

a por alakd drog, altaldban narkotikum né-
hény csepp vizben valé feloldéasa, hogy a drog
kényelmesen beinjekciézhaté legyen.

a peyote kaktusz azon részének megnevezé-
se, amit pszichedelikus szerként fogyasztanak.
Néha, de nem tal gyakran mas pszichedelikus
szereket is neveznek gombnak.

a marihuanas cigaretta utcai elnevezése.

utcai kifejezés a marihuanafogyasztéra; néha
egyéb illegélis drogok fogyasztéira is alkal-
mazzak.

a végtag elkotése dvvel, nyakkenddével, kotél-
lel stb. annak érdekében, hogy a vénak meg-
duzzadjanak, és igy konnyebb legyen beléjiik
szarni a tat.

egy drog beinjekciézasa, vagy ritkabb esetben
felszivdsa utani éles tudatéllapot- és testérzet-
véltozés.

egy drog intravénas fogyasztasa soran a vér
ki-, beszivattytizasa a fecskendébe.

utcai kifejezés a metakvalonra (Quaaludes),
egy nyugtaté-hipnotikumra, amit sok fogyasz-
t6 jobban szeret a barbituratoknal vagy a ben-
zodiazepineknél.

utcai kifejezés a narkotikumokra, altalaban a
heroinra.

a drogok beinjekciézasahoz hasznalt eszko-
z0k. Kozéjiik tartozik a fecskendd, a td, vagy
kihegyezett szemcseppentd; egy kis fémedény,
amiben feloldjék és felmelegitik a drogot; és
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Szippantas (snort):

Szivas (toke):

Tabi (tab):

Terjesztd, arus (dealer):

Tuske (spike):
Utazas (trip, tripping):

Zizzenés (buzz):

valamilyen anyag, példaul pamut a drog at-
szlirésére. Néha a ,szerszamok” kozé tartozik
egy vékony drét is, amivel a t(t tisztitjak, illet-
ve egy Ov, kotél stb., a ,kots”.

altaldban por alaki, de néha folyékony dro-
gok orron &t torténd felszivésa.

utcai kifejezés a marihuédna jointbdl (marihu-
&nés cigarettabdl) vagy pipabdl valé fogyasz-
taséra.

az LSD és egyéb pszichedelikus szerek kimért
dézisat jelold kifejezés.
illegélis drogokat eladé személy.

a narkotikumok és egyéb kébitdszerek befecs-
kendezésére hasznalt t(i utcai elnevezése.

a pszichedelikus drogok altali bédult allapotot
leiré kifejezés.

az ,elszéllas” egyik megnevezése, azaz ,el-
szall”, | bezizzen”.
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