TANULMANYOK

GEREVICH JOZSEF-VEER ANDRAS

Az addiktolégia megosztottsaga

Egy lehetséges integrdci6 vdazlata

Gyégyszer vagy kdbitészer? Az 6si kultiraval biré borivds
mennyivel kdrosabb, mint a mdk termesztése étkezési célbol?
A morfium és a cannabis gyogyszer is lehet, de utdna ki véllalja
a felel6sséget az elvonds okozta tragédidkért? A Konrdd-vita
és a tiltdsi dilemmadk.

Minden tudomany fejlédésében taldlhaté olyan idészak, amelyben szél-
s6ségesen ellentétes nézetek még nem szabdaljdk szét az egységet; mii-
velGit tobb hasonlé vonds koti 0ssze, mint amennyi eltérd tulajdonsag
szétvdlasztja. Nevezhetjiik ezt az adott tudomany ,aranykordnak”
(Gerevich, 1999), ha aranykor alatt valamilyen harmonikus egységet és
a lehet6ségek végtelen tarhazat értjik.

Igy van ez az addiktolégidval is. S6t, az addiktolégia nem csak egy
tudomdnytertilet, amelyben példdkkal lehet illusztrdlni a tudomadnyfejls-
dés egyes dllomdsait. Olyan tudomanytertiletrl van sz6, ahol az érdek-
16dés kozéppontjaban 1év6 kémiai szerek jogi statusa jelentSsen befolya-
solja magdt a tudomadnyt is. Ezdltal pedig a kiilonb6z6 nézépontok jogi
és politikai értelemben manipuldlhatéak, vagyis hatalmi harcok részévé,
eszkozeivé vdlhatnak.

Ebben a tanulmanyban megkiséreljiik demonstrdlni, hogy az addik-
tolégia sokfelé, de kiilonosen két markdns gondolatrendszerre szakadt.
Arra is szeretnénk ramutatni, hogy ez a megosztottsdg nem mindig volt
érzékelhetd. Sajdtos torténeti fejlédés eredményeként valt az addiktolégia
megosztott tudomdnnyd. Az e megosztottsdgra vonatkozd, nemzetkozi
és hazai adatok felvdzoldsa révén taldn sikertil az olvasé szamadra nyil-
vanvaléva tenniink, hogy a radikdlisan eltér6 nézépontok nagy része
egységes szemléleti rendszerré integralhato.

A hazai szakirodalomban e vallalkozds nem el6zmények nélkiil valo.
Néhany éve a Beliigyi Szemle {&szerkesztje hetvenhét kérdésben fogal-
mazta meg a jelenkori drogiigy dilemmdit (Korinek, 1998). A kérdések
megfogalmazdsa azonban nem lépett til a tradicionalitds ldtéterén, igy
a szerz$d nem jutott el a megosztottsdg tényleges GsszetevSinek szembe-
allitasaig. Ugyancsak el6zménynek tekintjiik a Konrad-vitat, amely Kon-
rad Gyorgy irénak a magyar parlamenthez irt, nyilt levele utdn bonta-
kozott ki, igen széles kérben.
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egyik leghatékonyabb

gyogyszere, a fnorfil_lm kabitdszerlistdra val keriilése vetett véget 1968-
egyben kdbitoszer is,  ban, 6rok rejtélyként hagyva a nagy kérdést:

TANULMANYOK

Binarizmusok

Kezdjiik mindjart magdval a jelenséggel: megosztottsdg. Ellentétpdrok
mentén térésvonalak alakulnak ki, amelyek sokszor olyan élesen eltavo-
litidk az eltéré véleményeket képvisel§ szakembereket és laikusokat,
hogy kommunikaciés zdrlat is keletkezhet az ellentétes csoportok kozott.
Azokat az ellentétparokat, amelyekhez hasonléakat mdr mds tudomadny-
teriiletek fejlédésének elemzése sordn is észleltek (Rosario, 1996),
binarizmusoknak nevezziik.

Gyogyszer vagy kdbitdészer?

Binarizmus példdul a kézponti idegrendszer miikodését befolyasold ké-
miai szerek gyodgyszerként, illetve kabitészerként valo felfogdsa. A kabi-
tészerekkel foglalkozé tudomanyban és hatarteriiletein ugyanis végight-
z6dik egy sajatos dilemma, amely két, tartalmdban eltéré vélemény egy-
masnak fesziilésébdl fakad. Az egyik vélemény szerint a drogok rend-
szeres 6nadagoldsa nem véletlen, s6t sziikségszerti folyamat, hiszen az
akut és kronikus droghatdsnak , 6nmedikalizdlé” szerepe van, azaz a
drogok fogyasztéi funkciondlis elényoket élveznek a drogok révén. A
madsik vélemény szerint a kdbitészerek rendszeres fogyasztdsanak stilyos
neurobioldgiai €s pszichoszocidlis kovetkezményei vannak. Gydgyszer
vagy kdbitoszer? Még vildgosabba valik e dilemma, ha arra gondolunk,
hogy a mai gyodgydszat egyik leghatékonyabb gyogyszere, a morfium
egyben kdbitoszer is, vagyis gyogyit és pusztit. Vagy gondoljunk arra a
régi, mdig nem csillapod¢ vitdra, amely szerint a marihudna hatéanyaga,
a delta-9-tetrahidrocannabinol egyes betegségekben és tiineteknél — pél-
daul zold hdlyog, asztma vagy krénikus hdnyds — igen kedvez6 gyogy-

hatdsi szer, ugyanakkor ugyanez a drog ad-

dikciét alakit ki, , kapudrogként” z6ld utat nyit

Gyogyszer vagy a heroin és a kokain haszndlata felé, és fogyasz-
kabitoszer? Még t6i intoxikdns éllapotban gyakran fejezik be az
vildgosabba valik e életiiket autdbalesetben vagy mads drdmai vég-
dilemma, ha arra kifejlettel. Az Gtvenes és hatvanas években a
gondolunk, hogy hallucindcidkat és illizidkat el6idézd, dgyneve-

zett pszichedélikus szerek (prototipusuk az
LSD) gydgydszatban val6 felhaszndldsardl egy
sor kutatds indult, melyeknek a hallucinogének

a mai gyogyaszat

vagyis gyogyit hasznadlatuk valdban segiti-e a pszichoterdpiat.

és pusztit. Az LSD, az Ecstasy vagy az ibogain vajon

gyogyszer vagy kabitészer? Sokan sokféle va-

laszt adnak erre (a gydgyszerpdrtiak: Feldmadr,

1998; Grof, 1993; Stafford, 1992; Stolaroff, 1997; Kafkalides, 1995; Zimmer

és Morgan, 1997; a ,kdbitészer-partiak”: O’ Brien, 1997; Tacke, Ebert,
1991; Ungerleider, Pechnick, 1994).
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Tiltds vagy megengedés?

Szorosan ehhez a dilemmadhoz kapcsolédik az a kérdés, hogy vajon tiltani
kell-e a pszichoaktiv kémiai szereket, vagy a fogyasztokra kell bizni, mint
a dohdnyzds vagy az alkoholivds esetében, hogy mit szeretnének fo-
gyasztani vagy nem fogyasztani, mértékkel vagy mértékteleniil, vallalva
ennek esetleges kovetkezményeit. Tiltds vagy
megengedés, ez a kovetkezd binarizmus tehat,

amely annyi fejtorést okozott a vildgnak és mdig  Tiltds vagy megengedés,

le nem zdrul6 vitdk 6z6nét ziditotta szakembe- ez a kovetkezs
rekre és laikusokra egyardnt. A célok és eszko-
z0k megvdlasztasdnak a kérdésérdl van szo, ar-
r6l, hogy mit tlizhet maga elé egy raciondlisan
gondolkod¢é tdrsadalom: bizonyos szerek terén

binarizmus tehat,

tds és megengedés kérdése részben kulturalis

tradiciok kérdése is. Hiszen ott, ahol a borivas

évezredes multra nyulik vissza, vagy ahol a mdktermesztés mélyen be-
leivédott a népi hagyomanyokba, mint ndlunk, az eurdpai csatlakozas
kozelsége, az eurdpai gyakorlat mdssdga sem késztet semmilyen szigorit6
lépésre Eurdpa ,legszigoribb” biintetSjogi szabdlyozdsdnak a megalko-
tdsakor sem. Mik6zben az Eurépatol tavolabb 1évé Ukrajndban 1992 6ta
nem lehet mdkot termeszteni (Kétyuk, 2000).

De nem csak a kultiira meghatdrozé szerepe mutathaté ki ebben a
binarizmusban. Kemény gazdasdgi érdekek alakitjdk ki a tiltds és meg-
engedés aktudlis ardnyait, minden egyes kémiai szerre nézve. Ezért lehet
a dohdanyipari és alkoholtermékeket hazankban rekldmozni, és ezért il-
dozik kommandds egységekkel a tenyérnyi helyen termesztett marihua-
natiltetvényeket. Az utébbi mogétt ugyanis komolyan figyelembe vehet6
érdemi érdekcsoport nem 4ll, viszont a tdmegkommunikaciéban hatdsos
tizenet kozdlhetd: a rend6rség dolgozik.

Biintetés vagy gyogykezelés?

A tiltds vagy megengedés dilemmadja a droghoz valé hozzéférés lehetd-
ségeit tagitja vagy sziikiti, de nem érinti azt a kérdést, hogy vajon az az
ember, aki mdr rendszeres, napi fogyaszté, hogyan vehet6 rd arra, hogy
abbahagyja a fogyasztdsdt. Egyesek szerint ezt nem lehet masként, csakis
személyiségfejlesztd, humdan mddszerekkel. E megkozelités osszefoglald
neve a keresletcsokkentés. Mdsok viszont tigy gondoljdk, hogy a drog-
fogyaszté blin6z6, hiszen tiltott szert hasznal. A bilin6z6t pedig bérton-
biintetéssel lehet egyrészt eltdvolitani a kozosségbdl (ezdltal megakada-
lyozni, hogy példdja nyoman masok is elkezdjék a drogfogyasztast), mas-
részt a borton meggatolja azt is, hogy folytassa a kdbitoszer-hasznalatot.
Ez utébbirdl persze ma mar tudjuk, hogy illizié. A kérdés tehdt feltehetd
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amely annyi fejtorést
okozott a vildgnak
teljes drogmentességet kévetel, vagy tudomdsul ~ €S Maig le KT Zf‘rUIO
veszi, hogy ezt a totdlis célt lehetetlen megva- vitdk 6zonét zuditotta
I6sitani; az igazi kérdések azonban nem itt és szakemberekre és
nem igy vetddnek fel (Nadelmann, 1998). A til- ~ laikusokra egyarant.
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igy is: biintetés vagy gyogykezelés (leszoktatds, személyiségfejlesztés, reha-
bilitacié). Vagy mindketts, vagy egyik sem. A ,mindkettd” azt jelenti,
hogy amennyiben a biintetés és a gyogykezelés fogalmat egyardnt kime-
ritd rendszer létrehozasaval a két megkozelités fontos elemeit kombindl-
juk, hatékonyabb megoldas sziilethet. Ezt hivjdk ,kényszergydgykezelés-
nek”. Ilyenkor bortonkoriilmények kozott folyik a gydgykezelés. De
gyogykezelésnek nevezhet6-e az, amikor az ember nem maga vdélasztja
meg gyogyitdsa, gyogyuldsa feltételeit? Orszdgonként, féldrészenként,
kultiranként, embercsoportonként, szakmai irdnyzatokként mds és mas
valaszok sziiletnek erre a kérdésre.

Pszichopatologiai vagy patopszichologiai dimenzio?

A pszichopatolégiai dimenzié a kdros jelenségek sajdtos perspektivajan
at transzformadlja a valdsdgot. Ilyenkor a klinikai néz&pontbdl észlelt ta-
pasztalatokat vetitjiik ki azokra az emberekre, akiket nem kezeltink, mert
nem keresnek fel minket. Mivel vélhet6en ugyanazokat a tiineteket mu-
tatjdk, mint a kezelt pdciensek, e ldthatatlan populdciét felruhazzuk a
pszichopatolégia dramai tobbletével. De nincs-e ,vakfoltunk” ilyenkor?
Gondoljuk csak el, hogy melyik LSD-fogyaszt6 keres fel minket rende-
I6nkben. Az, akinek valamilyen problémadja tdmadt az LSD haszndlata
kozben. Példdul ,szérnyl utazdsa” volt, és e pszichozis lezajldsa utdn
sem tudja a kézben szerzett élményeit feldolgozni. Szinte csak ilyen vagy
ehhez hasonlé problémadval keresnek fel minket az LSD-fogyasztok. Eb-
b6l azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, minden LSD-fogyaszténak feldol-
gozatlan ,szOrny( utazdsa” miatt sziiksége van a szakértelmiinkre. Az
LSD borzasztéan kdros szer. Ha taldlkozunk olyan LSD-hasznaléval, aki
nem illik a képbe, azt mondjuk, hogy ,rendhagyé eset” vagy: barmikor
johet a horrorisztikus élmény, és akkor majd felfogja a probléma sulyét.
Csakhogy nem biztos, hogy ez igy van. Az LSD-fogyasztdk jelentSs
része az LSD-t nem tekinti kdros szernek. S6t

egyesek szerint ,ami a teleszkép volt az asztro-

A kérdés tehat feltehets nomidnak, s a mikroszkép volt a biologianak,

P az az LSD a pszicholégidnak” (Grof, 1993;
18y 18: ,bm;ctf”tels, vagy Feldmar, 1998). Sokan ugy gondoljdk, az LSD-
ST 2 nek koszonhetik személyiségiik gazdagoddsat,

(l,es.zo,ktat.és, ) fejlédését. Esziik dgdban sincs orvosi kezelésnek
szemely1segfe]lesztes, aldvetni magukat. Ha ,horror tripet” tapasztal-
rehabilitacio). nak a kornyezetiikben, ezt a fogyaszté felkészii-
Vagy mindkettd, letlenségével, el6itéleteivel, és nem a drog bio-
vagy egyik sem. l6giai hatdsaival magyardzzak (Ruzsa, é. n.). Ezt

a vélekedést nevezhetjiik patopszicholégiai

megkozelitésnek, melynek révén a kéros jelen-

ségeket is az egészségesség egyfajta sz€lsdséges varidnsanak allithatjuk be.
A kérdés az, hogy vajon hol az igazsdg: vajon a pszichopatoldgiai
megkozelités aggodalmat, s6t rettenetet kelt§ tapasztalatai alapjan itél-
jik-e meg a hallucinogének haszndlatat, vagy higgyiink a szakavatott
klinikusoknak? Netdn a fogyasztéknak higgytink? Hiszen végiil is az 6
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hitelességlikh6z nem férhet kétség. Leegyszertisitve és Osszefoglalva:
pszichopatoldgiai vagy patopszicholdgiai dimenzioban gondolkozzunk-e, amikor
a drogokkal kapcsolatba keriilt emberek problémdit szeretnénk megérteni?

Szubjektiv vagy objektiv tudds?

A medicina, igy az addiktoldégiai medicina, réviden az addiktolégia is
az emberek sajatos problémdit helyezi vizsgaléddsai elGterébe. Még ko-
zelebbrdl: az orvostudomédny a humadn életproblémak egyik szeletével, a
biolégiai szervezet egyenstilyzavaraival dsszefliggd emberi szenvedésfaj-
takkal foglalkozik. Az addiktolégia pedig a kézponti idegrendszerben
haté kémiai szereknek a viselkedésre és az élménymddra tett hatdsait
kutatja. A drogfogyasztdk kiilonos emberek, nem hétkéznapi paciensek.
Rendkiviili érdeklédést mutatnak a drogok irdnt, s6t a drogoknak a sajat
szervezetiikre tett hatdsai irdnt is. Mint a pdciensek jelentds része, 6k is
igyekeznek fel- és dtdolgozni mindazt, ami betegségiik kialakuldsatol
kezdve veliik torténik, kiilénos tekintettel a drogokkal kialakitott intim
viszonyukra. E fel- és dtdolgozds sordn olyan sajatos felfedezésekre te-
hetnek szert, amelyek néha megel6zik az orvostudomdny kutatdsait. Kii-
léngsen az egyes drogok kombindldsaval fellépd, djszerti hatdsokra vo-
natkozé megfigyeléseik figyelemre méltok. Amerikai drogfogyasztok jot-
tek rd példdul arra, hogy a codein és a glutethimid egytittes fogyasztdsa
noveli az opidtok dltal okozott eufdriat. Ezt késSbb tobb orszdg drogfo-
gyasztdi kongenidlisan djra felfedezték. Ma ugyanilyen felfedezésnek va-
gyunk tanui, amikor az opidtmegvonds sordn az orvosok altal indoko-
latlanul tdl gyakran felirt clonazepamot a heroinistdk a heroin kiegészi-
t6jeként kezdték alkalmazni, éppen a szokdsos eufdriaélmény kitdgitdsa
céljabol. Mindezek alapjan bdtran megkockaztathatjuk azt a kijelentést,
hogy a drogfogyasztok egy része zsenidlis kémikus, aki 6nként és Gsz-
tonosen kisérletezik a sajdt szervezetével és a drogokkal, és kdzben olyan
megfigyeléseket tesz, amelyekbdl a kutatok, kli-
nikusok is tanulhatnak.

Ugyanerre a kovetkeztetésre juthatunk, ha az
opiummadk nyugtaté céli alkalmazdsdnak népi
szokdsait vessziik gorcsé ald. A tradiciondlis or-
vosldstdl (ahol az 6piumot az ékortdl alkalmaz-
tak gyogyszerként) jorészt fliggetlentil a gorog

A drogfogyasztok
kilonos emberek,
nem hétkéznapi

novény fézetének nyugtatds, altatds céljdbol tor- a drogok irdnt, s6t

ténd 6nadagoldsa (Kovdcs, 2000). a drogoknak a sajat
A drogokat fogyasztdk, a drogok fogyaszta- szervezetiikre tett

sdval Osszefliggésben dll6 pszichidtriai betegsé- hatdsai irant is.

gekkel bajlodok drogélménye, drogokkal kap-
csolatos tapasztalata sajatos kozds nyelv, tudds-
készlet, kultira kialakuldsat hozza létre. Ezt a tuddst a ,drogfogyasztd
kultdra” fogalma fedi. Tekintettel arra, hogy ezt a tuddst ugyanakkor
csupdn onmegfigyeléseket végz6 emberek alakitjak ki, itt nem beszélhe-
tiink arrdl az objektivitdsrdl, amelyre minden tudomany torekszik. Karl
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péciensek. Rendkiviili
kultiratol napjainkig nyomon kévetheté a mak- ~ €rdeklédést mutatnak
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A szubjektiv és objektiv
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Popper nyomdn ezért nevezziik a drogfogyasztok ismereteit szubjektiv
tuddsnak (Gerevich, 1999). Ahogy Popper irja, objektiv tuddsrdl akkor
beszélhetiink, ha ilyen megdllapitasokkal taldlkozunk: ,a viz hidrogénbdl
és oxigénbdl all”. A szubjektiv tudds akkor jon létre, ha a megfigyels és
a megfigyelt kozott szubjektiv viszony all fenn:
,azt gondolta, hogy az elemi részecskéknek bel-
s6 szerkezetiik van”. Azt is mondhatnank, hogy
a szubjektiv és objektiv tudds a tudds két pdlusa.
Kozoéttiik olyan fogalmi kontinuum van, amely
mentén mindenfajta tudds elhelyezhet6 az ob-
jektivitds mértéke szerint. A popperi értelemben

tudds kozott jarnak
kotéltancot azok
a kutatok, akik

tudoskeént onkisérletet  vett szubjektiv tuddsndl is lehet még szubjekti-

végeznek, és ezdltal vebb tudds, amikor ezt halljuk: ,miutdn bel&t-
vagy ennek tem magam, rdjottem, ki vagyok én valdjaban”.

segitségével jutnak uj A szubjektiv és objektiv tudds kozott jarnak ko-

felismerésekhez. téltancot azok a kutatok, akik tuddsként onki-
sérletet végeznek, és ezdltal vagy ennek segitsé-
gével jutnak 4j felismerésekhez. Példaként alljon
itt Sigmund Freudnak, a pszichoanalizis kidolgozéjanak és Albert Hof-
mann-nak, a Sandoz cég kémikusdnak esete. Freud tudomanyos érdek-
16dése a kokain irdnt szorosan Osszekapcsolédott a kokain fogyasztdsa
sordn szerzett élményeivel. Hofmann egy véletlen LSD-fogyasztas alkal-
madval fedezte fel az LSD hallucinogén hatdsat. Ezt kévet6en megnétt a
drogok irdnti 6nmegfigyeléses kisérletez6 kedve. (Freud kokaintanulma-
nyara még visszatériink.) Popper a szubjektiv és objektiv tuddsrdl szo6lé
tanulmdnydban a mai tudomdnyos mfivek jelentSs részét a szubjektiv
tudds részének tekinti, és felhivja a figyelmet arra, hogy a tudésok milyen
nagy mértékben elhanyagoljak az objektiv tuddst.
Mindezek alapjdn feltehetjiik a kérdést, hogy vajon szubjektiv vagy ob-
jektiv tuddsra van-e sziikség ahhoz, hogy megfelelGen tdjékozédjunk a drogok
emberre tett hatdsairol. Egyikre, mindkettSre, vagy még valami mdsra?

Tradicionalitds vagy alternativitds?

Nem biztos, hogy mindehhez megfelel6ek a fogalmaink. Jobb hijan
tradicionalitdsnak nevezziik mindazt a torekvést, melynek jegyében a
mindenkori tudoményos jdtékszabdlyok szerint tesznek fel kérdéseket,
allitanak fel hipotéziseket, aldtdmasztanak vagy cédfolnak, vitatkoznak és
egyetértenek. Olyasmi ez, amihez hasonlét Kuhn érthetett a paradigma-
fogalom operacionalizdldsakor. Hiszen mi egyéb is lenne a tudomdny,
egy adott korszakdban, mint valamiféle irott és iratlan megdllapodadsok
altal keretbe foglalt szabdlyrendszer, ahol az adatok gyfijtésének és fel-
dolgozasanak konszenzuadlis tradiciéi vannak? Ha valaki eltér ezektdl a
tradicioktodl, nagy valdszintiséggel nem lehet sikeres tudds, még akkor
sem, ha kideriil, hogy a tudomany egy jovébeli fejlédési korszakaban az
6 gondolatmenetéhez és eljdrdsaihoz fognak igazodni. A tradiciondlis
addiktolégia fogalmdn lényegében a tan- és kézikonyvekbe vésett
addiktolégiat értjiik. Mindazt a tudast, amelyet egyetemi katedrdkon ok-
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tatnak, és amelynek rendszere megfelel a koévetkez6 kritériumoknak: t6-
rekvés a popperi értelemben vett objektiv tuddsra; a drogok hatdsainak
megismerésére irdnyuld, objektiv mérémodszereken alapuld klinikai és
laboratériumi kutatdsok eredményeire valé alapozds; az illegdlis drogok-
rél vallott felfogasban a pszichopatoldgiai di-

menzi6 kizdrdlagossdga a patopszicholégiai di-

menzidval szemben; a drogok funkciondlis el- Ko6zismert tény

nyeivel szemben a drogok dltal eldidézett drtal- példéul, hogy sok drog
mak elStérbe helyezése; a drogok hozzaférésé- ¢ megel6zGen keriilt

vel kapcsolatos, mindenkori jogi szabdlyozds
tiszteletben tartdsa. Alljunk meg ennél a pontnal
egy Kkicsit.

Ugyanis e legutolsé kritérium egyaltaldn

tériumdtol tdvol dll a hatalomhoz valo6 lojalitds, természete

ha a hatalom nem tudomdnyos tények alapjan egyértelmiien politikai

hozza meg dontéseit. Drogligyben pedig ez volt.
gyakran el6fordul. Kézismert tény példdul,

hogy sok drog azt megel6z6en kertilt kdbito-

szerlistdra, hogy befejezédtek volna a droggal kapcsolatos kutatdsok. Az
esetek tobbségében a dontés természete egyértelmtien politikai volt. Nem
meglepd tehdt, ha a politikai déntés kovetkezménye regressziv hatast
eredményezett (Sieber, 1981), azaz nem csOkkentette, hanem névelte a
tiltott drogok fogyasztasat vagy a fogyasztassal Gsszefiiggé artalmak su-
lyossdgat, mértékét. A drogok jogi szabdlyozdsanak a kévetkezményeir6l
kiilén alfejezetben szoélunk.

Alternativitds: ez a kifejezés valamivel egyértelmtibb, hiszen a tradi-
cionalitdssal valé szembedllds valamennyi iranyzatat stiriti egybe. Szem-
ben a tradiciondlis addiktoldgidval, az alternativ addiktologia ismeret-
rendszere alig jelenik meg irott formdban. Egyfajta rejt6zkodo, ,foldalat-
ti” tudomdny, amelyben a személyes kapcsolatok révén atadott tudds,
informdci6 sokkal nagyobb szerepet jatszik a diszciplindris dttételek ré-
tegein tobbszordsen megsziirt és ezdltal elszemélytelenedett tudashoz ké-
pest. Az alternativ addiktolégidban a publikdcionak, a tudomdnyos mé-
dium impakt faktordnak alig van szubkulturdlis értéke. Egyediil a sze-
mélyes tapasztalat szamit. Nagyobb jelentésége van a drogokkal kapcso-
latos sajat vagy hozzdtartozoi élménynek, mint valamilyen rangos egye-
tem addiktoldgiai fakultdsan szerzett iskoldnak. Ezért is tekintjiik a Név-
telen Alkoholistdk (AA) mozgalmat az alternativ addiktolégia részének.
Az AA-ban ugyanis az alkohollal kapcsolatos személyes vagy hozzdtar-
tozdi (kodependencia pozicidjabol szerzett) tapasztalat a sine qua nonja
mindenfajta addiktolégiai munkanak. Az alternativ addiktoldgia hivei a
drogok egyes csoportjait nem tekintik kartékonynak (az AA igen!). S6t
egyes kémiai szerek fogyasztdsat elényosnek tartjdk a személyiségfejls-
dés szempontjdbdl. A természetes drogokhoz mint gydgynovényekhez
viszonyulnak, szoros tehdt a kapcsoléddsuk a népi gyogyaszathoz, a ter-
mészetgydgydszathoz.

Vajon a radicionalitds vagy az alternativitds kizeliti-e meg jobban az igaz-
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sigot a drogok emberi hatdsairdl? Az az olvasd, aki eddig egyik tdborhoz
sem érezte se kozel, se tdvol magdt, az eddigiek alapjan tud-e erre a
kérdésre valaszolni? Attdl tartunk, hogy nem. Taldn kideriil a tanulmany
végére, hogy a kérdésfeltevésben rejlik a baj.

Az alternativitds adatai és értelmezései

Ez a tanulmany nem alkalmas arra, hogy tradicionalitds és alternativitas
valamennyi tételét, kutatdsi eredményét és megnyilvanuldsat dttekintstik.
Tekintettel arra, hogy a tradicionalitdas eddig sokkal tobb dokumentum-
ban nyilvdnult meg, mint az alternativitds, mindéssze az utébbi bévebb
kifejtésére véllalkozhatunk.!

Az alternativitds bolcsdje: Freud kokaintanulmdnya

Tobb levél is tantsitja, hogy Freud 1884 dprilisdban hirt ad a kokain
irdnti tudomdnyos érdekl6désérdl. Joval a pszichoanalizis kidolgozdsa
el6tt, egy meghitsult szakmai sikerrel a hata mogott (arany-klorid-elja-
rds) ugy érezte, a kokain végre hirnevet hoz szdmadra. Eletrajziréja, Ernest
Jones idézi azt a levelet, amelyben a kovetkezSket olvashatjuk: , Olvas-
tam a kokainrdl, a kokalevelek legfontosabb alkotdelemérdl, melyeket
egynémely indidn torzs tagjai azért ragnak, hogy el tudjdk viselni a nél-
kiil6zéseket é€s viszontagsagokat. Egy német orvos katondkon kisérlete-
zett a szerrel, s arrdl szamolt be, hogy a kokain fokozta a katondk ener-
gidjat és kitartdsat. Magam is beszerzek némi kokaint, és ki fogom pré-
balni szivbetegeken és idegkimertilteken, kiilonésen abban a nyomoru-
sagos allapotban, amely a morfium adagoldsdnak besziintetésekor kévet-
kezik be (dr. Fleischl). Lehet, hogy mdsok is dolgoznak ezen a probléman,
az is lehet, hogy semmiféle eredményre nem jutunk. En azonban feltét-
lentil megprébalkozom vele, s te is jol tudod, hogy ha valaki 4llhatatos,
elébb-utébb sikerrel jar” (Jones, 1973).

Freud két irdnyban indult el a kokain hatdsdanak a tanulmanyozasa
terén. Egyrészt Darmstadtbdl rendelt egy gramm kokaint, és nyomban
kiprobalt belSle 6tven milligrammot. Azt tapasztalta, hogy nyomott ke-
délyallapota megsziinik és egyre vidamabb lesz. Ugy érezte magdt, mint-
ha egy felséges vacsordt evett volna, de nem pilledt el tSle, hanem egye-
nesen megnétt téle a munkakedve. Ekkor dontétt gy, hogy stlyosan
beteg baratjanak, Ernst von Fleischl-Marxownak (1846-1891) javasolni fog-
ja a kokain szedését. A szintén orvos Fleischlt kisérletezés kézben stlyos
fert6zés érte, amely miatt jobb hiivelykujjat amputdlni kellett. Ezt kove-
téen idegdaganatok léptek fel, amelyek elviselhetetlen fajdalmat okoztak
neki. Ekkor szokott rd a fdjdalomcsillapitéként hasznalt morfiumra. Freud

1 Szeretnénk hangstilyozni, hogy mindketten a tradicionalitds gondolatrendszerét kép-
viseljiik. Ezt is oktatjuk gradudlis és posztgradudlis képzéseken. Ez kovetkezik szakmai
szocializacionkbdl és klinikai tapasztalatainkbdl. Tradicionalitdisunk azonban nem zarja ki
nyitottsdgunkat mds tapasztalatok és gondolatrendszerek irdnt.
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ugy gondolta, a morfium helyett egy kevésbé artalmas szert kell adni; a
kokain kapodra jott, mert ilyennek t{int a szdmadra. Fleischl le is szokott
a morfiumrdl. Egy mdsik esetben gyomorhurut soran fellépé fajdalmat
csillapitott hatdsosan kokainnal. Kézben depresszié és emésztési zavarok
ellen a szert maga is szedte, kis adagokban. Meg

volt elégedve a hatdsaval. Annyira bizott a ko-

kainban, és annyira nem érezte annak komo- A kokaintanulmany
megirdsa idején Freud

lyabb veszélyét, hogy menyasszonydnak, Mar-
thdnak is kiildott belSle, ,hogy megerdsédjék és
kipiruljon az arca téle”. A klinikai (6n)vizs-
galatok mellett az Orvosszovetség konyvtara-

naponta szedte a

ban Freud attekintette a kokain szakirodalmat. Soba el a/dt,a
1884. junius 18-dn befejezett tanulmdnya bizo- magdnak, kizardlag
nyitja, mennyire szertedgazo és jelentds kokain- ~ szdjon at alkalmazta.

kutatds folyt abban az idében (Freud, 1999).

A kokaintanulmdny megirdsa idején Freud
naponta szedte a kokaint. Parenterdlisan soha nem adta maganak, kiza-
rolag szdjon 4t alkalmazta. Egészen pontosan nem tudjuk, mikor és miért,
de még ugyanebben az évben, 1884-ben abbahagyta a szedését. A ren-
delkezésiinkre 4ll6 adatok szerint a pszichoanalizis bevezetése elStt allé
mester nem szokott hozzd a szerhez. A kokain szdmdra dontSen intel-
lektudlis, gyogydszati probléma volt, annak ellenére, hogy — amint Jones
vildgosan rdmutat — a kokain pozitiv megerdsité hatdsa aldl 6 sem von-
hatta ki magdt: ,Ebben a tanulmdnyaban olyan hangot iit meg, amely
soha tobbé nem tér vissza irdsaiban: a targyilagossdg szubjektiv hévvel
fonédik Gssze, mintha szerelmes volna a témadjaba.”

Egy madsik tanulmdnyunkban részletesen elemeztiik Freud e korai
miivét (Gerevich, 1999), ezért erre most nem tériink ki. E tanulmany még
abban a torténelmi (,,arany”)korban sziiletett, amikor nyomdt nem latjuk
az addiktoldgia megosztottsdganak. A szakember érdekl6dését még nem
vezeti mas, csak egyfajta egészséges kivancsisdg a témdja irdnt. A tarsa-
dalom még nem mindsitette deviancidnak, az igazsdgiigy btincselek-
ménynek a drogfogyasztdst. Nem alakultak ki a kézvéleményben meg-
kovesedett elGitéletek (amelyek esetleg a tuddsban is leképez&dhetnek).
Mordlis megfontoldsokkal sem taldlkozunk. Olyan pillanat ez, amilyen-
ben példaul Albert Hofmann lehetett az LSD felfedezésekor. Tradiciona-
litds és alternativitds egyardant megtaldlhaté a kokaintanulmdanyban.
Tradicionalitds, amennyiben a tuddés az orvostudomdny hagyomdnyos
megkozelitési modjaival, a klinikai tapasztalatok felhaszndldsaval objek-
tiven igyekszik a kokain tulajdonsdgait 6sszegyftijteni és az adatokat ér-
tékelni. Alternativitds, amennyiben magdtol értetédének tekinti, hogy
sziikség van sajdt élményre a tdjékozottsdghoz.

A pszichedélikus kultiira
A tiszta pszichedélikus hatdssal rendelkezé névények fogyaszt6i annak

a meggy6zddésiiknek adnak hangot, hogy ezek a szerek (féleg az
indolok: LSD, pszilocibin, harmalin és a triptaminok, valamint a
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fentilaminok: meszkalin, MDA, DOM és mdsok) kiilénallé farmakoldgiai
csoportot alkotnak, amelyre az jellemzd, hogy stimuldljak a kdzponti és
szimpatikus idegrendszert, és a szerotonerg vagy a dopaminerg rend-
szerekre (akdr egyiitt a kettSre) hatnak. Ezek a drogok abban is kiilén-
béznek a tébbi drogtol, hogy haszndlatuk orvosi szempontbdl sokkal biz-

tonsagosabb. Ez kiilonésen az indolokra igaz.

Nincs haldlos adagjuk és komolyabb fizikai to-
A pszichedélikus xicitdsuk sincs. Fogyasztéikra mégis leselked-

kultdra tagjai képesek nek veszélyek. E veszélyek — a pszichedélikus
tobb ezer kilométeres  kultira tagjai szerint — elsGsorban pszicholdgiai
zarandokutakat” tenni természetliek. Sokszor az elGitéletes elvarasok

reprodukdlédnak a droghatds sordn; ha valaki

csak azért, hogy borzalmakra szdmit, meg is kapja azokat a

€gy-€gy S peC}ahs ,sz0rny( utazdsban”. Ez a szorongdsteli dllapot
hallucmpgen idérél iddre visszatérhet anélkiil, hogy az él-
gombafajtahOZ ményt atélé djabb adag LSD-t venne be. Ez a
hozzdjussanak. jelenség a ,flashback” (visszaemlékezés). A

,sz0rnyd utazds” panikhoz vezet§ 6rdogi kor

eredménye, és nem az LSD neurobioldgiai ha-
tdsdval van Osszefliggésben. Az alternativ addiktolégia hivei — tapaszta-
lataik alapjdn — azt allitjdk, hogy a szornyl utazds pszichoézisa elkeriil-
het§, ha a fogyasztot a drog elfogyasztasa el6tt el6itélet-mentesen felké-
szitik a varhat6 eseményekre és élményekre, felhivjdk a figyelmét a le-
hetséges veszélyekre, és arra, hogy milyen jelentésége van a bardtsdgos
emberi kérnyezetnek a pdnik és ellenségességérzés elkertilése szempont-
jabol. A pszichedélikusok szerint a tradiciondlis addiktoldgia altal koz-
readott tankdényvek félrevezetik a potencidlis fogyasztdkat. Olyan ve-
szélyhiedelmeket fogalmaznak meg, amelyek hamis elvdrdsokat alakita-
nak ki. Ezek az elvardsok a kezdSkben énmagédt beteljesité joslatokként
valéban el6idéznek panikszerti allapotokat. Ezeknek az dllapotoknak a
klinikai észlelése pedig visszaigazolja a tankényvekben foglaltakat.

A pszichedélikus kultira tagjai képesek tobb ezer kilométeres ,zaran-
dokutakat” tenni csak azért, hogy egy-egy specidlis hallucinogén gom-
bafajtdhoz hozzdjussanak (Stafford, 1992). Az utébbi években egyre tobb
hazai drogfogyaszté csatlakozott e kultirdhoz. Az internet lehet6ségeit
kihaszndlva t6bb olyan magyar nyelvii addiktoldégiai tanulmany kertilt
nyilvdnossdgra, amely a pszichedélikus kultira szemléletét és ismeret-
rendszerét jeleniti meg (Ruzsa, é. n., Grof, 1993).

A drogélmény kognitiv modellje

Az egyik legnagyobb hatdsi gondolkodd, akinek a gondolatmenete fo-
lyamatosan felismerhet6 az alternativ addiktolégia megnyilvanuldsaiban,
Howard Becker amerikai szociol6gus. Mdr a hatvanas években kidolgoz-
ta azt a modellt, amelyet a kognitiv pszicholégia egyik el6futdranak is
tekinthetiink. Becker szerint a szubjektiv drogélményt tobb tényezé ha-
tdrozza meg.

1. Valogatunk az objektiv hatdsok kozott. Gyakran fontos hatdsokat
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nem a drognak tulajdonitunk. A droghatds elhanyagoldsa anndl nehe-
zebb, minél erésebb az objektiv (fizioldgiai) hatds ereje.

2. A hatds megjelenése viszonylagos. Egyazon drog hatdsait a kiilon-
b6z6 emberek kiilénb6zéképpen élhetik meg. Egyazon embernél is kii-
16nb6z6 lehet a hatds kiilonb6z6 idSpontokban. Aberle vizsgalataiban
példaul a peyotlélmény egészen masféle volt az indidnokndl, mint a ki-
sérleti személyeknél (Aberle, 1966).

3. A nem hétkéznapi élmények nagyobb hangstilyt kapnak. Azok a
fogyasztdk, akik azért drogoznak, hogy eljussanak bizonyos, k6zénséges
modon nem elérhet6 szubjektiv dllapotba, azokra a hatdsokra fognak sza-
mitani és nagy val6szintiséggel azokat fogjak atélni, amelyek a kiils6 és
belsé tapasztalat hagyomdnyos percepcidjatol és értelmezésétsl valo el-
téréseket nyujtjdk: a tér- és iddérzékelés eltorzuldsa, a hétkéznapi esemé-
nyek fontossdgdnak és értelmének megitélésében bekovetkezd valtoza-
sok, és folytathatnank.

4. Egy-egy hatdst kiilonosen kedvesnek tarthatunk. Olyan effektuso-
kat is célként ttizhetiink ki, amelyeket a be nem avatottak kellemetlennek,
taszitonak vagy ijesztének taldlnak.

5. Mas fogyasztok (beavatottak) vélekedése a fogyasztdsrdl erésen be-
folydsolhatja a drogélményt, ugyanakkor a nem beavatottak (nem fo-
gyasztok) droggal kapcsolatos véleménye is meghatdrozoé lehet egy-egy
esetben.

George Herbert Mead szerint az objektumoknak csak akkor van je-
lentéségiik az egyén szdmadra, ha az a veliik kialakitott interakcidéban je-
lentést (jelentSséget) is tulajdonit nekik, meghatdrozott modon. A targyak
— igy a kdabitdszerek — jelentése nem immanens tulajdonsagaikbdl vezet-
het6 le, hanem a tdrsadalmi interakcié folyamatdban jon létre. Jellegétsl
fiigg, hogy a szoéban forgé targgyal kapcsolatban a résztvevék milyen
konszenzusra jutnak.

A drogélmény intenzitdsdnak novekedése mentén eljutunk a legszél-
sGségesebb drogélményhez, a drog 4ltal indukalt pszichézis dtéléséhez.
Becker szerint minden tarsadalom megfogalmazza az épelméjliség és el-
mezavar jellemzgit. A tdrsadalmi kézmegegyezésnek megfelelen a fo-
gyaszto is mindsiti a sajdt allapotat. Ezaltal egyfajta elmezavarnak, pszi-
chézisnak is felfoghatja azt. Kitin6 példa erre Burroughs Meztelen ebéd
cim, 1959-ben megjelent regénye, amely tele van pszich6zisélménnyel.
A késébb publikalt sajdt élményre alapozott leirdsokban a pszichotikus
regresszidra utald tiinetek csékkennek, majd elttinnek, utdlag igazolva
Becker gondolatmenetét. Ha a fogyaszt6 azt észleli, hogy elméje megza-
varodott, egy sor prekoncepciét kapcsol az élményhez. Ilyeneket példéul,
mint hogy ,ebbdl az allapotbdl soha nem fogok kijonni”; ,ez az anya-
gozds végzetes lesz a szamomra” stb. Ezek a gondolatok pdanikot, szo-
rongast valthatnak ki. A pdnik eluralhatja a drogélményt anélkiil, hogy
a drognak ehhez bdrmilyen koézvetlen kéze lenne. A madr emlitett
Burroughs-kényv is tele van pdnikleirdssal.

Becker példdjdban a fogyaszté azt éli at, hogy az ablak szintjétsl egy
méterre van a f6ld, mikézben valésdgosan az ablak két emelet magassa-
gdban taldlhat6. Erre a jelenségre kétféle interpretdcié adhaté. Az elsé
szerint a fogyasztondl a drog hatdsdra stilyos észlelési zavar jelentkezett.

Esdy 2000/4

31



32

TANULMANYOK

Ez az észlelési zavar pszich6zis fennalldsdra utal. A masodik értelmezés

alapjan egyszertien arrdl van sz, hogy a fogyaszté elmulasztotta korri-

gdlni a drog dltal okozott rendellenességeket. Ez — Becker szerint — meg-
tanulhato.

A drog altal okozott, nemkivdnatos lelki hatdsok részben tehat fizio-

l6giai folyamatoktdl fliggenek, nagyobb részben

viszont azoktdl a definicidktdl és koncepcioktdl,

A drog &ltal okozott, amelyeket a fogyaszté ezekhez a folyamatokhoz

nemkivanatos lelki kapcsol.
hatdsok részben tehdat

A drogfogyaszté kultira funkciéi szintén eb-
ben az Osszefiiggésben érthet6k meg. A kultira

fiziologiai , tagjai ugyanis éppen azokra a teendékre készi-
folyamatoktol tik fel az djonnan belép6t, amelyek elkertilhe-

fliggenek, nagyobb tetlenek ahhoz, hogy a drog nem kivant hatdsai

részben viszont megjelenjenek. Az djonc a gyakorlott fogyasz-

azoktol a definicioktol  toktdl megtanulja, miként kell az adott percep-

és koncepcioktdl, tumot értelmezni. Az egyik legfontosabb értel-

amelyeket a fogyaszté mezés az, hogy az éppen atélt élmény dtmeneti

emeldhey 2 és nem talités vagy 'c'iréfkkévalé. ”IEZ’éIFal a kiilo-
folvamatokhoz nos észlelés elvesziti végzetszertiségét.

y Ahhoz, hogy ilyen kultira miikédhessék,

kapcsol. Becker szerint a kovetkezd feltételekre van

sziikség: A drognak nem szabad a hasznal6 ér-
telmezésétdl fiiggetleniil tartds szellemi és fizikai kdrosoddst okoznia. En-
nek alapjan tehdt az adott kultira nem szervezédhet néhdny kémiai
anyag, igy az alkohol, a barbiturdtok és a heroin koré. A fogyasztéknak
j6 néhany dologban 6sszhangra kell jutniuk. Rendelkeznitik kell olyan
ismeretrendszerrel, amely a drog megszerzéséhez és fogyasztdsahoz
sziikséges feltételeken til magdban foglalja azokat a definiciékat, ame-
lyek a tipikus hatdsokra, az élmény tipikus lefolydsara, a hatdsok tartds-
sdgdra, valamint azokra a moddszerekre, eljardsokra vonatkoznak, ame-
lyek akkor sziikségesek, ha baj van. Végiil a drogot csoportosan kell hasz-
ndlni, hogy dtadhatok legyenek e kultira definiciéi és értelmezései. E
feltételek leginkdbb a marihudna, valamint a pszichedélikus szerek fo-
gyasztadsdra érvényesek.

A drogok jogi szabdlyozdsinak kovetkezményei

Aki attanulmdnyozza egy-egy drog sorsdt azt kévetSen, hogy a megen-
gedett és tlirt kategoridbol végérvényesen a tilalmi listdra szamiizték,
érdekes megdllapitdsokat tehet. Berridge és Edwards korszakos kony-
viikben, amely a tizenkilencedik szdzadi Anglia 6piumhasznalataval fog-
lalkozik, mar rdmutattak, hogy addig, amig az emberiség informadlisan
ellendrizte a kabitoszer-fogyasztdst, a drogok haszndlata és a fogyasztds
sordn megjelend problémadk igen jol kezelhetének bizonyultak. A drog-
torténészek szerint a drogok formdlis ellenérzése 6ta beszélhetiink tar-
sadalmi, s6t vildgméret(i, globdlis problémaként a kabitészerekrdl (Ber-
ridge, Edwards, 1981).
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A részleteket illetéen sem dertisebb a kép. Az illegalitdsba kényszertilt
drognak példdul romlik a minésége, hamisitani kezdik, ezdltal szennye-
zett, fert6zott lesz. A fogyasztds szomatikus szévédményeinek jelentds
része a hamisitdshoz hasznalt adalékanyagokra vagy az olddszerként al-
kalmazott, toxikus dgensekre vezethet$ vissza
(Vandlik, 1995). Mihelyt az addig gydgyszer-

ként alkalmazott szer feketelistdra és ezaltal A drogtorténészek
margoén kiviilre, az utcdra keriil, hatéanyag-tar- szerint a drogok
talma 40-60 szdzalékot is csokkenhet. Valdjaban ¢y 41ic allendrzése Gta

teljesen bizonytalan, hogy azt tartalmazza-e, beszélhetiink
amiként aruljdk. Az biztos, hogy ugrdsszertien
megnoének azok az drtalmak, amelyek a fogyasz-
tasaval fliggenek Ossze (Weil, Rosen, 1983).

tarsadalmi, sé6t

A tiltds mésik kévetkezménye, hogy az adott problémaként a
(betiltott) drog fogyasztdsa szintén ugrdsszert- kabitészerekrdl

en megnd. Ez tortént a marihudna, az LSD és

az amfetaminok betiltdsa utan is (Miller, 1991,

Galanter és Kleber, 1994). Ezt sokan a ,tiltott gytimoélcs” jelenséggel ma-
gyardzzdk, mdsok a tiltds provokativ aspektusara hivjdk fel a figyelmet.
A stigmatizacié veszélye is jelentésen megnovekedik. A drogfogyasztok
élete a ,fold ald” keriil, rejtézkodnitik, hazudniuk kell. Lathatatlannd,
ezaltal elérhetetlenné védlnak a segits szolgaltatdsok és epidemioldgiai ku-
tatdsok szdmdra. A drog ardnak ardnytalan névekedése miatt kénytele-
nek a magas arat krimindlis eszkozokkel elSteremteni, lopni, strichelni,
,pusherként” kereskedni. A tomegkommunikdcié ezt a képet régziti a
kézvélemény szdmdra (Csorba, 1999).

Ha megforditjuk a kérdést, és azt nézziik, az adott drog dekriminali-
zacidja kovetkeztében hogyan véltozik a fogyasztdsa, a marihudna ese-
tében forditott eredményre jutunk (a tobbi droggal kapcsolatban
dekriminalizdcids tapasztalatok nincsenek). Mind a holland, mind az
amerikai dekriminalizdciés adatok szerint (Model, 1991, Kleiman, 1992;
Spruit, 1998) a biintetés eltorlésével csokkent a marihudna fogyasztdsa.

Kibitoszerek és pszichoterdpia

Mint ahogy mar emlitettiik, az LSD felfedezését kovetSen pszichidterek
és pszicholégusok kezdték a szert pszichidtriai betegek gyogyitdsdaban
alkalmazni. Az LSD tiltott listara kertilését kovetGen, 1968 utan, e kezelési
eljarasok nagy része félbemaradt, mas résziik illegdlisan tovédbb folyt. A
kilencvenes évek tankényvei és kézikonyvei e kisérletekrdl egy-egy mon-
datban adnak hirt. E hiradas lényege az, hogy a hetvenes években azért
maradtak abba az LSD-terdpidk, mert az LSD mint gydgyszer, illetve
mint a pszichoterdpia hatdsat el6segité szer nem valt be (Hollister, 1986;
Tacke, Ebert, 1991; O’Brien, 1997). Ugyanez a tradiciondlis addiktolégia
hiveinek 6sszegz6 véleménye a marihudndrdl, az Ecstasyrdl, a ketamin-
r6l, az ibogainrdl és a meszkalinrdl. Tegyiik régtén hozzd, a jeles szer-
z6knek feltehetSen igazuk van, hiszen a mai napig nem taldltunk e ki-
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sérletekr6l médszertanilag megalapozott és a pozitiv hatdst egyértelmii-
en igazol6 Gsszefoglaldst.

Ugyanakkor differencidltabb és részletekbe mené képet kapunk errél

a pszichedélikus irodalombdl. Az LSD-pszichoterdpidnak hdarom korsza-

ka kiilonithet6 el. Az els6 korszak a negyvenes

évek masodik felét6l az 6tvenes évek végéig tar-

Grof szerint a tott. Ebben az id6szakban a pszichidtriai beteg-
nyugati, ugynevezett ségek legszélesebb spektrumdban kiprobaltak
newtoni-kartezidnus, az LSD-t. Az els6 kisérlet sordn tizenhat egész-

azaz materialista séges személynek és hat skizofrén pdciensnek

adtak 20-30 mcg-t. Egyes esetekben az LSD-t
Ritalinnal, Libriummal, Dramaminnal és
amfetaminnal kombindltdk. Az 6tvenes évek vé-
gétdl sziikitették a kezelésbe bevont pdciensek

kultdra talajabol

egyénnek pusztan

biol6giai adottsagaira,  diagnosztikai spektrumat (a pszichotikusokat és

sziiletés utani mentdlisan retardaltakat kizartdk a kezelésbdl).
élményeire, illetve a Ekkor lényegesen nagyobb, egyszeri adagolast
freudi egyéni alkalmaztak, és nem kombindltak mas szerrel az
tudattalanra LSD-t. A kezelés moddszertandrol, céljairdl és
szoritkozik. eredményeirdl a kifejezetten e téma koré alakult

Journal of Psychedelic Drugs cimii folydirat sza-

molt be. Késébb a folydirat neve megvdltozott:
Journal of Drug Use and Misuse lett. A pszichedélikus terdpidk harmadik
korszaka a hetvenes évektSl mdig tart: ez az underground korszak, ami-
kor a hallucinogének haszndlatdnak betiltdsdval a gyégyité tevékenység
illegalitdsba kertilt. Ezt az illegalitdst sziintette meg dtmenetileg néhany
Ujra felfedezett szer (Ecstasy, ibogain, ketamin) gyors alkalmazdsa. Majd
e szerek is tiltott listdra kertiltek.

Az ,acidterdpia” szakmailag legszinvonalasabb Gsszefoglaldsat két
kényvben taldlhatjuk meg: Stanislav Grof: LSD pszichoterdpia (1980) és
Milan Hausner, Erna Segal: Feliiljar6 a lelki egészséghez: LSD pszicho-
terdpia (The Highway to Mental Health: LSD Psychotherapy, 1979). 1980-
ban jelent meg Kafkalides konyve gorogiil azokrdl a pszichedélikus ke-
zelésekrdl, melyeket a szerzg terhes n6knél alkalmazott. E kényv angolul
1995-ben tjra megjelent és ekkor valt széles korben ismertté. Ugyancsak
nemrég jelent meg egy interjikétet Jacobrdl, a legendds LSD-, majd
Ecstasy-terapeutardl (Stolaroff, 1997). E kényvbdl megtudhatjuk, hogy il-
legélis tevékenysége ellenére Jacobnak soha nem volt hatéségi tigye. Ezt
feltehet6en annak koszonhette, hogy kezelései sordn nem tortént olyan
esemény, amely jelentSségében kikeriilt volna a rendel falain tdlra. Pe-
dig csaknem 3000 pszichedélikus pszichoterapidt végzett és mintegy 150
szakembert képezett ki e tevékenységre.

Az LSD-pszichoterdpia (s tegyiik hozza, az alternativ addiktolégia
egyik) elméletét a legjobban Grof kényvébdl ismerhetjiik meg. Grof sze-
rint a nyugati, igynevezett newtoni-kartezidnus, azaz materialista kul-
tdra talajdbdl kinétt tudomdny (ez nagyjabol megfelel annak, amit tradi-
ciondlis addiktolégidanak neveztiink) az egyénnek pusztan bioldgiai
adottsdgaira, sziiletés utdni élményeire, illetve a freudi egyéni tudatta-
lanra szoritkozik.
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Az LSD haszndlatdval a 1élek perinatalis és transzperszondlis szintje-
ir6l ered6 megnyilvanuldsokat is meg lehet ragadni. Ilyen megnyilvanu-
lasok a pszicholdgiai haldl- és tjjdsziiletés élménye, az archetipikus léte-
z8kkel valo taldlkozds, a kiilonféle kultirdk mitologikus lényeinek vila-
gdba tett ldtogatdsok, az érzéken kiviili észlelés, a testen kiviili élmények.
Olyan élmények tehat, amelyekrdl kiilonféle samani ritusok, beavatdsi
szertartdsok, haldl-ujjasziiletés misztériumok dokumentumaiban olvas-
hatunk. A ,pszichedélikus” kifejezés sz6 szerint tudatmanifesztdlot je-
lent. Ez a fogalom jél tiikr6zi azt, hogy az LSD elsésorban a lelki folya-
matok nem specifikus katalizatora, mivel megnéveli a 1élek és a test ener-
gianivojat, ezdltal érzékelhet6vé teszi, manifesztdlja az egyébként ldtens
pszicholégiai folyamatokat.

A pszichedélikus terapidkrdl szo6l6 hiraddsok anekdotisztikusak. Két-
ségtelen viszont, hogy a gyogykezelés e modszerébe vetett hit mdig nem
lankadt azoknadl, akik paciensek sokasdgat gyogyitottdk ilyen mddon, és
kartéritési perekrdl sem tudunk, ahol fehéren feketén kidertilt volna az
eljards kdrtékony volta. A gyogyité folyamat, a terdpids hatékonysag tu-
domdnyos feldolgozdsdval azonban az alternativ addiktolégia napjainkig
ad6s maradt.

Az addiktolégia megosztottsaga
Konfliktus vagy békés egqymds mellett élés?

Egyel6re hdbord van. A frontvonalak meglehetésen élesek és szélesek.
Az alternativitds elmélete és gyakorlata alig jelenik meg a médiumokban,
és egyaltaldn nem jelenik meg az egyetemi katedrdkon. Az internet, mint
a legujabb elektronikus médium, eleinte biztos k6zlési térnek tiint, mdra
kétségessé valt, hogy mennyire alkalmas az alternativitds megjelenitésé-
re. Késziilnek azok az uj biintet6 jogszabdlyok, amelyek alapjan barki
ellen eljards indithato, aki az interneten a drogok fogyasztasdra buzdit.
Véleményiink szerint nem a nyilt konfliktus, nem az alternativitds bo-
szorkdnytild6zése vezet a tradicionalitds és alternativitds ellentétének, az
addiktolégia megosztottsdgdnak a felolddsa felé.

Egy vagy két paradigma?

El6szor azt szeretnénk tisztazni, hogy a tradicionalitds és alternativitds
paradigma-e, s ha igen, egy vagy két paradigmdt testesitenek-e meg.
Thomas Kuhn paradigmaelméletében sajatos alaklélektani példédval
vildgitia meg a paradigmak és a valdsdg viszonyat. A ,nytl-kacsa di-
lemmardl” van szé. E dilemma egyetlen képbe stiritédik. A képen két-
téleképpen is lathatd, illetve értelmezhetS alakzat jelenik meg. Van, aki
nyulnak, van, aki kacsanak ldtja a képet. Tradicionalitds és alternativitds
viszonydra alkalmazva a példat, igy is fogalmazhatunk, hogy a tradicio-
nalitds paradigmadjat képvisel6k nyulat latnak, az alternativitds hivei ka-
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hogy vajon ugyanarr6l ketsegtelennek latszik, hogy az addiktoldgia két
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csat. Ugyanaz a jelenség (az alakzat vagy a drogprobléma) kétféle médon

jut el a tudati feldolgozas szintjére. Ha ez igy van, kézenfekvs, hogy

ennek alapjan két, kiilondllé paradigmaként értékeljiik a két megkozeli-

tést. Ha pedig két paradigma 4ll a tradicionalitds és alternativitds mogott,
igen nehéz valamilyen integraciét elképzelni az
ellentétek athidaldsdra.

Viltoztat-e eddigi Viéltoztat-e eddigi kovetkeztetéseinken, ha
el e e e abbdl a nézépontbdl gondoljuk at a kérdést,
‘.1 hogy vajon ugyanarrdl a valésagrél gondolkod-
nak-e a tradicionalitds és alternativitds hivei?
Ha ugyanis ugyanarrdl a valdsagrdl van szo,

a valdsagrol paradigma mentén oszlik meg. De valéban
gondolkodnak-e a ugyanarrdl a valésagrol beszélink?
tradicionalitds és Az eddigiekben felvdzolt adatok arra enged-

alternativitas hivei? nek kovetkeztetni, hogy nem ugyanarrdl a va-

l6sdgrol, hanem a valésdgnak két, kiilonb6z6

szeletérdl kozvetitenek szamunkra. A tradicio-
nalitds hiveinek latéterébe stilyosabb esetek kertilnek olyan klinikai &r-
talmakkal, amelyek a drog(ok) fogyasztdsdra vezethetSk vissza. Az
alternativitas képvisel6i ezzel szemben a klinikai szintet el nem ért fo-
gyasztok korében, sét, ha az LSD-pszichoterdpidra gondolunk, a nem
drogfogyaszté klinikai populdcion végzett megfigyelések alapjan alakit-
jak ki drogokkal kapcsolatos vélekedéseiket. Ez pedig azt jelenti, hogy
tradicionalitds és alternativitds nem két paradigma. Az addiktolégia je-
lenkori megosztottsagaért nem két kiilondllé paradigma tehetS felelGssé.

Egy lehetséges integricio felé

Mindebbdl az kévetkezik, hogy tradicionalitds és alternativitds paradig-
matikusan nem egymdst kizdr6, egymadst helyettesité gondolkoddsmo-
dok. Ellenkezéleg, viszonyuk komplementer, azaz egymast kiegészitik,
hiszen mds-mds valdsagszelet megfigyeléseibdl tdplalkoznak, vonnak le
kovetkeztetéseket. A tradicionalitds esetében a popperi értelemben vett
tudomdny jatékszabdlyai, az objektiv tuddsba vetett hit sokkal markdn-
sabban nyomon kovethets. Az alternativ addiktolégia hivei elhanyagol-
jak ezeket a jatékszabdlyokat; nem kivdnnak bet6érni a hagyomanyos tu-
domdny piacdra.

Az alternativ addiktoldgia létjogosultsagdt a tradiciondlis addiktolégia
ismeretrendszerének hidnyossdgai alapozzdk meg. A klinikum szelekti-
vitdsa, a médszertan markans kritériumai, a gyogyito intézményeket ko-
riilvevé zsilipek és a biintetd jogszabdlyok szigoriisdga a drogfogyaszto
populdcié megismerésének korldtaivd vdlnak. Ha a tradiciondlis addik-
tologia fejlédését kivanjuk elSsegiteni, nem hagyhatjuk figyelmen kiviil
mindazokat a tapasztalatokat, amelyek a laboratériumok és a klinikum
vildgdn kiviil keletkeznek és halmozdédnak fel. A jelenkori addiktolégia
fejlédése nem képzelhetd el masként, csakis megosztottsdga megsziinte-
tésével, a két megkozelités integrdcidja révén.
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Osszefoglalds

E tanulmdany keretében nem vehettiik szdimba a kémiai szerekkel foglal-
kozé tudomdany valamennyi problémadjat. Egyetlen kérdéskorre szorit-
koztunk: azokra a binarizmusokra, ellentétparokra, amelyek megosztjak
a jelenkori addiktolégidt. E binarizmusok végiggondoldsa alapjan jutot-
tunk arra a kovetkeztetésre, hogy az addiktolégia megosztottsdga leg-
alabb két megkozelités szembendlldsdra vezethetd vissza: tradicionali-
tdsra és alternativitdsra. A megosztottsdg hatterében a drogok fogyasz-
tdsa szempontjdbol aszkéta, illetve onkisérletet végz6 tuddsok, fogyasz-
tok, illetve nem fogyasztok, térvénytisztel6 kutatdk és klinikusok, illetve
a kabitészerek hozzaférhetSségét tilté jogszabalyokkal szemben nem lo-
jalis, fliggetlen gondolkodok eltérd tapasztalatai dllnak.

Kuhn paradigmaelmélete alapjan kimutattuk, hogy tradicionalitds és
alternativitds nem két kiilondll6 paradigma. Nem ugyanannak a jelen-
ségnek két, eltérd interpretdcidjdval van dolgunk, hanem a valésag kii-
16nb6z6 szeleteinek vizsgdlata soran szerzett eltérd tapasztalatokrdl. Eb-
b6l pedig arra kovetkeztettiink, hogy a két tuddsrendszer nemhogy jol
megftér egymds mellett, hanem egymadst kiegészitheti és gazdagithatja.
Az alternativ addiktoldgidnak célszerti lenne dtvennie a tradiciondlis
addiktolégia modszertandt, a tradiciondlis addiktolégia pedig olyan po-
puldcioval ismerkedhet meg az alternativitds ldtéterén keresztiil, amely
— torténeti és politikai okok miatt — kiviil kertilt horizontjan.
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