meriegen

Az Onpusztitas esélye és ragalya

Tanulméanyok a tarsadalmi beilleszkedési zavarokrol

A hetvenes évek kozepe 6ta szembetlnd érdekl6dés Kiséri az iparosodas,
az urbanizacid, az életmdédvaltas, az értékvalsdg nyoman keletkez6 jelensé-
geket, melyeket - kozkeletlien és Osszefoglaléan - a tarsadalmi beilleszke-
dés zavarainak nevezhetink. Némi eufémizmussal, hiszen az alkoholizmus,
az Ongyilkossag, a blindzés és a kulonféle betegségek sokkal tragikusabbak
anndal, semmint csupan szenvtelenil a normalistél valo eltérés formaiként,
azaz devianciaként irhatnank le 6ket. A hazai helyzet azonban itt is saja-
tos. A sokaig tarsadalmi tabuként kezelt kérdéskér okan a nemzetkézi ku-
tatasoktol tobb évtizedes a lemaradéas. Joszerével csak az utdbbi néhany
esztend6ben indultak meg az intenziv vizsgalatok, még ha a beilleszkedési
zavarokkal foglalkoz6 komplex programot tiz évvel ezel6tt inditottak is el.
Nyilvdn ebben az is kodzrejatszott, hogy a mai magyar tarsadalomban min-
den hatodik-hetedik férfi alkoholistava valik élete folyaman (a nék kozott
ez az arany csak kevéssé éri el a 2,5 szazalékot), hozzavet6leg otezer em-
ber 6li meg magat évente, s 183 ezernél tobb blincselekményt regisztraltak
mar az elmult esztend6kben is. S ha mindehhez még hozzavessziik az igen
alacsony sziletési szamot, a noévekvd haland6sagot, a szemmel lathat6an
szaporodd neurdzist és kabitdszer-fogyasztast, az egészséges tarsadalomrol
sz6tt dbrandok rendre szétfoszlanak. Nem is annyira azt példazva, hogy a
nemzethalal viziéja korantsem teljesen megalapozatlan, hanem inkabb azt,
hogy a csaladi, tarsadalmi és munkahelyi szerepekben j6 teljesitményt
nyujték szdma egyre csokken, az ép vagy épnek latsz6 funkcioképességliek
kore feltartéztathatatlanul szdkil. Ha rejtetten is, de a feldolgozatlan trau-
mak ott szunnyadnak a mélyben, s éppen a traumak meg nem élése, a tu-
datossa valds hidnya hozza létre és allanddsitja a bels6é fesziltségeket.
Mindennek talan legjellegezetesebb megnyilvanulasi formai a téarsadalmi
beilleszkedési zavarok. Nem mintha ezek a zavarok nem léteztek volna ko-
rabban. Am a nemzetkdzi szakirodalom (amely a hazainal joval b&ségesebb,
fogalmilag és moddszertanilag kidolgozottabb) azt ersiti meg, hogy igaza-
bél modernizécids ,betegségeknek” tekinthet6k. S ha nem beszélhetiink ro-
luk, akkor is jelen vannak. Kézzelfoghatéan és megmasithatatlanul. Ki-Ki
tajékozottsaga, vérmérséklete és elméleti irdnyultsaga alapjan vonhat le
bel6lik kovetkezetéseket. Legfeljebb az oksagi Osszefliggéseket célz6 ku-
tatasok arnyaljak a diagnézist, mely szikségképpen el6feltételez  bizonyos
altalanos érvény( kritériumokat. Mert ha latszolag Ggy tdnik is, hogy az
emlitett deviancidk kizardlag az egyén személyes viszonyaibdl szarmaznak,
vagy pusztan egyéni eltévelyedésekkel, hibadkkal magyardzhatok, az ezeket
meghataroz6 torténelmi-gazdasagi-kulturalis feltételekt6l semmiképp sem
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vonatkoztathatunk el. A sokféle magyardzoéelv kozul ugyan nehéz kivalasz-
tani a legmegfelel6bbet (akar az alkoholizmus, akar az 6ngyilkossag eseté-
ben a kivalté okok bonyolult lancolataval taldljuk magunkat szemben), de
miutan a kilénb6z6 deviacidok igen gyakran halmozottan fordulnak el6, a
komplex - tobb tudoméanyag (szociolégia, pszicholdgia, neurofizioldgia, kri-
minalisztika, statisztika) mddszereire épuld - megkdzelités egyszerlen el-
kerulhetetlen. Hiven érzékelteti ezt a Tanulmanyok a tarsadalmi beillesz-
kedési zavarokrol cimd kotet is, mely az immar egy évtizede folyd elméle-
ti és empirikus kutatasokbol ad valogatéast.

Barmelyik tanulmanyt olvassuk is, a deviancidkat termel6 tarsadalmi
gyakorlatrél kapunk hiteles informéacidkat. Széttéredezett valosagunkrol,
melyben az egyének nem taldlnak igazodasi pontokat, s igy az élet értel-
me Ujra és Gjra megkérdbjelezédik. Kényszerek fogsdgaban élve tudunk-e
mashoz nydlni, mint az alkoholhoz, vagy - végs6 esetben - az dnpusztitas
legdrasztikusabb formajahoz? Véletlenszerien termel6dik-e az ©npusztités,
vagy Ujfajta népbetegségként - tébézéként - terjed. Ragalyként, melynek
okait nehéz feltarni? A valaszok korantsem adddnak maguktdl. Hiszen tor-
ténetileg nézve az egyes deviancidk mas-mas valosagalapon jelennek meg.
Eppen Andorka Rudolf tanulmanya bizonyitja, hogy példaul a XIX. sza-
zadban az egy fére juté szeszfogyasztads - abszolut alkoholra atszamitva -
hidba volt a mainal nagyobb, ha a tarsadalom modernizaciéjaval szaporo-
do akut fesziiltséghelyzetek hianyoztak. Kezdve a férfi-né kapcsolatoktol,
a munkahelyi problémakon at a kulonféle andmias helyzetekig. Az 0ssz-
tarsadalmi okokban mutatkozik meg ugyanis a legélesebben az a kiilénb-
ség, mely - a korabbi idészakokhoz képest - az alkoholizmus, a b(indzés,
vagy a mentalis betegségek elterjedtségét bizonyitja. Talan ezért nem vé-
letlen, hogy az anémia fogalma - melyet Durkheim még a tarsadalom nor-
mainak meggyenguléseként definialt - valamennyi tanulmanyban megje-
lenik.

A kutatok figyelmét eredetileg valéban a pszichoterdpias kezelésre szo-
rultak esetei iranyitottdk ra a kérdéskoérre, de vizsgalédasunk sorén a tarsa-
dalomban termel6dé anomias allapok elemzéséig jutottak el. Mivel a mai
magyar tarsadalomban - ahogyan olvashattuk - a legkedvez6bb helyzetben
lév6 tarsadalmi rétegek életkdrilményei alakitjdk az elérni kivant célokat,
am ezeket a célokat - akar a felhalmozasban, akar a fogyasztasban - a
népesség tobbsége egyszerlien képtelen elérni legitim eszk6zokkel, minden-
fajta devians viselkedés gyakorisdga nétt a kedvezétlen helyzetli csoportok
felé haladva. Onmagukban is feloldhatatlan ellentmondasok szaporodnak
igy, melyek oOhatatlanul a kudarc, a vereség, a hidbavald kiizdés érzetét no-
velik. Kivalt a tarsadalom egyharmadat kitevd elesett, elszegényedett né-
pesség korében. Es ha az iszdkossagnak vagy az ongyilkossagnak val6sagos
gyokerei vannak is a magyar kultiraban (a viselkedési szabalyok, az Un-
neplés, a konfliktusmegoldas nemzedékeken ativel6 hagyomanyaiban) a
tarsadalmi folyamatokbdl szarmazo feszlltségek, stresszhelyzetek és szoci-
alizaciés zavarok ezeknél joval meghatarozobbak. Réadasul az elmult
id6szakban lejatsz6d6 tarsadalmi valtozasok (tobbek kozoétt a mobilizacio,
az urbanizacio és szekularizacido kovetkeztében) inkdbb a hagyomanyos
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kozOsségi strukturak  szétzildlodasahoz, mintsem Uj identitdsformak  ki-
alakuldsahoz vezettek.

S ha a kotet szerz6i kulon nem is foglalkoznak vele, a személyes vi-
szonyokban Gjratermel6dd ellentmondésok (mint amilyen a szeretet-, a
baratsdg- és szoldaritadshidny) kovetkezményei a mentélis betegségek sza-
porodasdban nyilvanvaléak. A felemasan individualizal6do, szerzés- és fo-
gyasztasvagyban testet 6lt6 magatartas sziikségszer(ien vezet a tarsas kap-
csolatok felszdmolasdhoz, az egyén szempontjabol sikertelen, belsé egyen-
sulytalansagot el6idéz6 életstilus kialakulasahoz. A lelki sérilések  meg-
nyilvanuladsai persze igencsak eltér6ek. Az életformavaltds soran elszenve-
dett traumak (parosulva az elszegényedéssel és kilatastalansaggal) els6sor-
ban a mar emlitett, lelki értelemben vett feldolgozatlansaguk, a tudatos
felejteni akaras, valamint a tarsadalmi valtozasok hatdsara a tudat mélyé-
re sllyednek. Emiatt latszik gyakorta Ggy: mar elenyésztek, nem is létez-
nek. De konflitkuskivalté ,élményként” mégis ott vannak, melyet a né-
vekv@ toxikomania és neurOzis egyarant bizonyit. Az értéktelitett viszo-
nyoktol megfosztott egyén szamara tébbnyire az alkohol, a kabitészer, a
kulonbdz6é gydgyszerek jelentik a szétzilalt életbdl valdé kiemelkedés eszko-
zeit; egyedil ezek vannak adva szamara élete ,épit6elemeiként”, s csak
altaluk rendelkezik olyan lehet6ségekkel, melyekkel a nyomasztd valésagon
ideig-6raig talemelkedhet. Am béarmilyen erésen és sziikségszeriien fondod-
jék is Ossze az egyéni tehetetlenség a tarsadalmi tavlatvesztéssel, s barmi-
lyen er6teljesen jelenjen is meg az Onpusztitds esélye a deprivalodd réte-
gek, csoportok esetében, az Onpusztitds ragalya meégsem érthet6 meg csu-
pan ebben az 6sszefiiggésben.

Mert a tarsadalom gazzdasagi-politikai-kulturalis folyamataiban testet-
olt6 repressziv tényez6k csaknem az egész népességet veszélyeztetik. Ert-
sik ez alatt a mar-mar fokozhatatlan 6nkizsdkmanyolast; az anyagi-szocia-
lis kiszolgaltatottsagot, akar csupan a moralis-szellemi valsagot. Mas kér-
dés, hogy a beilleszkedési zavarok - amint azt kilon tanulméany is tag-
lalja - egészen koran keletkeznek. Az intézményes szocializacio legelején.
Barmennyire a felnéttiét jellemz6iként tartjuk is nyilvan a kulénféle de-
viancidkat (szerencsére sem az alkoholizmus, sem az ©6ngyilkossag, sem a
blnozés, nem oltdtt olyan méreteket gyermek- és ifjakorban, mint fel-
néttkorban) mégsem csupan korspecifikus jelenségrél van sz6. Hanem va-
I6ban a tarsadalom egész népességében - nemre, iskolai végzettségre, a
munkamegosztasban elfoglalt helyre vald tekintet nélkdl - el6fordul. Mint
ahogyan Kolozsi Béla irja: ,egyes devienciaféleségeknél az utébbi b6 két
évtizedben valdsagos »jarvany« alakult ki; az ongyilkossagi halalozas meg-
duplazodott, valamennyi korabbi 6ngyilkossagi hullamot magasan meghala-
do és novekv6 tendencidju szamértékkel ,a hivatalos adatokat kozl6 orsza-
gok kozott a legmagasabb ardnyszamot érve el”. Hasonloképpen ezt a sa-
jatos jarvanyt érzékeltetik a gyermek- és ifjukori beilleszkedés - jelleg-
zetes deviaciotipusokkd el nem kulénult - tdmeges zavarai, s még in-
kdbb a masfélszeresére novekedett gyermek- és ifjukori agressziv b(indzés.

De barhonnan idézheték e kotetbél olyan adatok, melyek szinte az on-
pusztitdis megallithatatlan ragalyat tdmasztjak ala. S az objektiv veszélyez-
tet6 feltételek kovetkeztében akar azt is mondhatnank: nincs vagy alig van
eszkoz a tbz visszaszoritasara. Am val6ban ez lenne a helyzet? Még ha
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kénnyebb is pesszimistanak, mint bizakoddénak lenniink, a latleleteket ol-
vasva a deviancidk megel6zése és mérséklése cseppet sem tlinik illdzorikus-
nak. Mar csak azért sem, mert a beilleszkedési zavarok létrejottében elég-
gé nyilvanvaléan szétvalaszthatok a szocialis-kulturalis okok, illetve a sze-
mélyiségben rejlé 6roklott és késébb kialakult tulajdonsagok. Elszigetelten
az egyik vagy masik okcsoportot sem érdemes vizsgalni. Ha ugyanis csak
az objektiv veszélyeztetd feltételeket tartjuk meghatarozdéaknak (a lakaskorul-
ményektél kezdve a munkamegosztasban elfoglalt helyen keresztil az érdek-
érvényesités hianyaig), joval nagyobb szerepet tulajdonithatunk ezeknek a
tényez6knek, mint amennyire val6jaban befolyasold erejiék. A tomeges el-
szegényedés sem jar sziikségképpen egyitt a beilleszkedési zavarok noveke-
désével. Legfeljebb abban az esetben, ha az egyének korul hianyzik az a
szocialis halo, mely védelmet nydjt a teljes lestllyedés és deprivaldédas el-
len. Mert akdrhogy nézzik, még az egyéni ,eltévelyedésként” felfogott de-
viencia is (akar a tulzott alkoholfogyasztasban, akar a kriminalitasban je-
lenik meg) mindig valamiféle hianyon alapul, illetve a hidny nem a meg-
engedett eszkdzokkel valé megsziintetésén.

Ha a szocialis normativak betartasdnak nincsenek meger6sité feltételei,
ha a konfliktusmegoldas tanulhaté formai is kivil rekednek a szocializaci-
0s intézményeken, s ha a humanszolgéltatas infrastrukturalisan fejletlen, el-
varhat6-e, hogy a beilleszkedési zavarok csokkenjenek? Aligha. Csak egyet-
érteni tudunk Illyés Sandorral abban, hogy ,szocialis néz6pontbol a szoci-
alizacios el6zmények, az életvezetés bels§ pszichologiai feltételei, az aktu-
alis életkoérilmeények ugyanolyan értékdvé valnak, mint az egyén nem Kkiva-
natos magatartdsa, és az egyén mindsitése elvalaszthatatlanul 6sszefonodik
a tarsadalom énmindsitésével”. Es ez az 6nmindsités annak felismerésén is
alapul, milyen stratégiat alkalmaz a tarsadalom a veszélyeztetettség felszéa-
molésara. Semmiképpen sem csak a kozvetlen beavatkozas szintjén, hanem
az Onszabalyoz6 intézményrendszerek révén. Hidba mi(ikddik példaul tele-
fonos segélyszolgalat, lelki tanacsadas, s hidba novelik a pszichiatriai kli-
nikdk, a kilénb6z6 utdégondozod intézmények szamat, a deviencidk valdsagos
visszaszoritasa egyszerre feltételezi a tarsadalmi viszonyok humanizélasat
és a személyiség védelmét. Ha ugyanis a tarsadalomban patologizal6 ha-
tdsok érvényesiilnek, ha a mindenkori allamraison alig kot6dik szervesen
ahhoz a tarsadalomhoz, melyet viszonyaiban meg6rizni és védelmezni hivatott,
a betegité tényezdk orvoslasat nem lehet pusztan az egyénen kezdeni.

Mig a makrostrukturalis folyamatokban nem szamolédnak fel azok a
kényszeritd mechanizmusok, melyek a devidns életutakat termelik, az egyé-
ni gyogymoédok csak id6legesen hozhatnak sikert. A kotet szerzdit is az a
meggydz6dés vezette, hogy ,folyamatosan szondazni kell a tarsadalom al-
lapotat, ha belsd torténéseinek iranyitasdban tudatosan akarunk részt ven-
ni, és nem csak az elkésett reagalas eleve kudarca itélt, ,tlzolté’-akcioval
prébalunk operalni”. Csakhogy a tudatos részvétel kezdettél fogva feltéte-
lezi a dolgok, folyamatok szambavevd feltérképezését és kritikai értelme-
zését. Olykor leleplez6 mddon. Féleg ha figyelembe vesszik, hogy a beil-
leszkedési zavarok esetében a bioldgiai-pszicholdgiai és tarsadalmi okok
sokszor a felismerhetetlenségig 6sszefonddnak, s elvalaszthatatlan koélcsén-
hatasban allnak egymassal. Ha kimondjuk, ha nem, a devians magatartasok
a maguk nemében csakugyan a ,hogyan éIni?” kérdésre adott vélaszok.
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Mindezt azért is szikséges hangsilyozni, mert még a neurdzisként szam-
ba vett jelenségek okait is - ©nmagukban vagy maés, élettani természetd
okok mellett épplgy a valdsagos életproblémak jelentik, mint mas devian-
ciaknal. Tgy barmilyen megel6z6 és korrekcids stratégia - mely a beillesz-
kedési zavarok meérséklésére iranyul - csak a felismerésen alapulhat. Vagy-
is az Onpusztitast elGsegitd életfeltételeknek kell ~megvaltozniuk  ahhoz,
hogy ragalyként ne terjedjen tovabb. (Kossuth)

KEREKGYARTO T. ISTVAN
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