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Addikt Allapotoktél az Addiktolégia
Allapotaig (és vissza)
— kommunikativ elemzés —

Hol fiiggoség van,
ott fiiggdség van
nemcsak a zsigerekben,
nemcsak a fejekben...
(lllyés parafrazis)

Amikor Gorbacsov megkérdezte a szakembereket, mi lehet az oka az alkoholizmusnak a
Szovjetunioban, a szakemberek szinte egyontetiien allitottak: az alkohol. Az akkor Kiirtott
hatalmas szdldiiltetvényeknek csupdn téredékét sikeriilt azdta potolni. A raszoruldk (az ezzel
¢és ebbdl €lok) alternativ megoldasok utan néztek, az iiltetvények helyére parlagfii telepiilt. A
politikus egyszerli ember. Nem szereti az ,,intellektudlis mellébeszélést”. Kérdéseire egyszerti,
egyenes valaszt var. (Esni fog, vagy nem? Nem érdekli ,,1égkori nyomas”, ,,felszallo 1égaramlat”,
L.anticiklon” ,,szazalékos valosziniiség”, stb.) Es meg is kapja. A szakember megtanulta a leckét.
AKki fizet, az rendeli a zenét. A hiradoban még azt is megmondjak, vigyiink-e magunkkal eser-
ny6t. Cserébe nem firtatjuk az el6z6 napi eldrejelzést. A lényeget ugyis tudjuk: holnap nagy-
jabol ugyanolyan 1d6 lesz, mint ma volt. (Amennyit mégis valtozik, az hibahataron beliil van.)

A szovjet példabol (de sorolhatnam az amerikai prohibicid, majd a ,,droghdbort” alap-
vetden tanulsag nélkiili kudarcait, vagy itthonrol a drogprevencié gyakorlatanak szintén soha
le nem vont tanulsagait) nem a javaslatok — olykor a jozan észnek, kozgondolkodasnak is
ellentmond6 — latvanyos kudarca a figyelemre mélto. Ilyen, szinte primitivvé egyszerlsitett
kozelitésben ez konnyen eldéfordul, és nem idegen a politikatol sem. A figyelemre méltod az,
hogy ezek a balfogésok ujra, meg ujra ismétlodnek. Meg kell vizsgalnunk: mi lehet ennek az
oka, milyen uton jutunk mindig ugyanoda? Mi a kommunikativ, ami ezt az allapotot fenntartja?
Mi konzervalja, védi akar évtizedekre az addiktologia szignifikdtumainak és szignifikansainak
toretlen valtozatlansagat, s vele a kommunikativ szintér egyéb agenseivel valo diskurzus eleve
behatéroltsagat? Ezzel Osszefiiggésben: az ,,addikt iigyek” intézésének miféle ,techniciza-
cigja” tartja fogva az addiktologia €s az addiktologiaval foglalkozdk tarsadalmi kommuni-
kativ allapotat?

! A tanulmény itt olvashaté elsd részében az addiktologia addikt kollektiv dgenssé valasanak folya-
matat vizsgalom (kommunikativ elemzés), mig masodik — a Jel-Kép 2016/2 szamaban megjelend —
részében a kialakult addikt kommunikativ dllapot kovetkezményeit és maig hatd, torz produktumait
teszem vizsgalat targyava (szakmai elemzés). Mindkét targykorben javaslatot is teszek a helyzet meg-
haladésara.
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Hattér

Az addiktoldgia, a szintén nem oly rég Onallosult pszichiatria gyamolitottjaként, 6rokli alig
felserdiilt gyamja Osszes kiforratlan/megoldatlan, tarsadalmi szintéren természettudomanyos
(orvosi) szemlélettel csetld-botld esetlenségét, bizonytalansagat. Merev, oksagi szemléletét a
fokusz ¢€s keretezés sziikre szabasaval igyekszik fenntartani, a tdrsadalomtudomanyokban
szokasos tobbszords meghatarozottsagok szambavételének esélytelenségével. Nem a kerethez
igazitja leirasat, hanem diagnozisahoz rendel igény szerinti kereteket. Kompetencidit igy rendre
tallépve, szamtalan esetben bizonyul ,,til nagynak a kabat”.? Mikdzben azonban, a pszichi-
atria lassan mégis meghaladni latszik neurologiai eredetét, az addiktoldgia toxikoldgiai szem-
1élete maig meghatarozo.

Keérdes, kérdés hatan

Sokan foglalkoznak ma addiktologiaval, azt mégsem tudjuk, mivel foglalkozik az addikto-
l6gia? (A toxikologus mérgekkel és azok ellenszereivel foglalkozik. Pszichologusok, ha addikt
jelenségek mechanizmusait, szociolégusok, ha kiterjedtségét vizsgaljak, nem 1épnek tul
szaktudomanyuk — pszicholdgia, szociologia — hatdrain.) De végiil is ki addiktologus, és mivel
foglalkozik az addiktologia? Van-e példaul targya, specidlis eszkoztara? Van-e kdzmegegye-
zéses jelenségkdre? Vannak-e szaktudomanyos ismérvei, megallapitott torvényszeriiségei?
Ezeknek kritériumai, kategoriai, mértéke, valtoz6i? Vannak-e irdnyzatai, adekvat kérdései,
ezekre adott valaszai? Van-e k6z0s szakmai nyelve, altalanos jelenségeit leird terminoldgija,
melyen a téma szakemberei szakmai diskurzust folytatva épitkeznének?

A kérdéssor megvalaszolasahoz tovabbi, praktikusan egyszerli kérdések atgondolasara
van sziikség: Ellatja-e elvart feladatat (egyéni-, tarsas-, tarsadalmi szinten)? Vagyis: a.) képes-€
a bajbajutottakon hatékonyan segiteni? b.) képes-e szakpolitikai dontésekhez megbizhatd, az
id6 probajat is kiallo hattéranyagot szolgaltatni? Képes-e a mindenkori drogpolitikat hatékony-
sagaval, koherens szakmai érvrendszerével befolyasolni? Beletorddik-e alarendelt, ,,egyetértési
joggal felruhazott” szerepébe? Esetleg fliggetlen szakmaisagat feladva, s a politika mezejére
1épve, netan 6nmaga kivan alternativ drogpolitikava valni? Rendelkezik-e szakmai és/vagy poli-
tikai minéségében a téle elvart, neki tulajdonitott, a tarsadalmi folyamatokat ért6, az iskolai
nevelést, az egyéni sorsokat befolyasold kompetenciakkal ill. (utobbi esetben) legitimacidval?

A jelenlegi 6szvér-allapot az addiktologia és az addiktologusnak nevezett szakember
helyét keresd, bizonytalan identitasabol kovetkezik. (Ez ugyan vilagjelenség, am ett6l eltéro,
egyedi utak is szép szammal akadnak.) Ez a koztes allapot lehet6vé teszi, hogy ha politikus-
ként menesztik, szakmaisagat sirassa, ha szakemberként kérdezik, sértett politikusként reagal-
jon. Egyéni stratégiaként érthetd, szakmai szempontbol zsdkutca. Sok mulik azon, hogy az
addiktologia az elkovetkezd években képes lesz-e megteremteni hiteles szakmai identitasat,
vagy a mindenkori politika fiiggvényeként, annak kiszolgaldjaként/ zsaroldjaként (Tapolyai
2002) probal-e a tovabbiakban is érvényesiilni?

2 Ezért is van sz{inni nem akard problémaéja a ,,norma”, ,,deviancia” ,betegség/egészség” témakdrével.
(Peth6 2008), (Gyetvai 2010), (Racz 2011), (Buda 2012)

3 Ezért beszél szivesebben az addiktoldgia oksaginak tiiné ,,boldogsag-hormonrol”, vagy ,,adrenalin-
fliggésrdl” az érthetdbb és természetesebb ,, 6romhdztartas” vagy ,.kontrollfiiggd attitiid” mas nézo-
pontq, viselkedés szintii (leird) megkdzelitése helyett.
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Kettos aspektus

A probléma egyrészt az addiktologia altalanos, diszciplinan beliili, szakmai koherenciaval
(szignifikacioival) kapcsolatos problémajaként, masrészt az addiktoldgia valtozo kornyezetével,
(tarsadalmi/politikai) bedgyazottsagaval — a specialis magyar viszonyokkal kapcsolatos —
(kommunikativ) problémajaként rekonstrualhato. Az elsé kérdés tehat az addiktologia egészére
vonatkozik és szignifikativ elemzést igényel, a masodikban a magyarorszagi specialis viszonyok-
nak van dont6 jelentdsége, ezért ez esetben kommunikativ elemzés lehet célravezetd. Ezek
vizsgalatahoz ezittal is Horanyi Ozséb tarsadalmi részvételre épiilé (Horanyi 2009/b) kommu-
nikacio-elméletét (PTC) és kommunikativ eszkdzrendszerét veszem igénybe, ahogyan azt mar
korabbi tanulmanyomban — az addikt jelenségek rekonstrukcios elemzését javasolva — is tettem.
(Simon 2014)

Kommunikativ elemzés
Szintér

A gyorsan valtozé hazai sajatossagokra tekintettel egyszerre vizsgalnunk kell a fennallé kom-
munikativ allapot el6zményeit, hatdsait és esetleges meghaladasanak lehetdségeit. A ,, drog-
szcéna” éagenseinek szignifikacioi és kommunikativ allapota a hatalomhoz, a politikdhoz
(., drogpolitikahoz”), illetve a szakmajukhoz vald kozelségiik alapjan rekonstrualhato. Adott
tarsadalmi kommunikativ térben e koordinatdk mentén helyzetiik, mozgasuk, helyezkedésiik
1d6rol-idore jol kovethetd.

A szintér megvalasztasa tehat tarsadalmi 1éptékii, agensei a ,, drogszcéna ™ szerepléi, ki-
tiintetetten annak hatalomban 1év6 agense (,, drogpolitikus ) és a hatalmi disztribtcion jelen-
elébbiek altal ,, droglobbinak” nevezett kollektiv dgens érdekcsoportja. Nem nehéz belatni,
ahogy ,,fogyasztd” és ,,ellatd” egyéni agensek, ugy a ,,droglobbi” és a ,,drogpolitikus” is ugyan-
azon, ,drogszcéna” részvevOi, egymast feltételezo, kiegészité (kollektiv) agensek. Létiik
szimbiotikus parjuk 1étének fliggvénye. Ez a kozelmultbéli allapot. Tanulmanyomban elészor
az altalanos (addiktologiai) szignifikacio alapallapotat tekintem at, majd a kozelmultbéli kom-
munikativ allapot elézményeit és maig tartd kovetkezményeit vizsgalom nevezett kollektiv

agensek idoben egymast koveté kommunikativ allapotainak ,,pillanatfelvételein”.5

Szignifikativ

Nézziik tehat — viszonylagosan rendszerbe szedve, ¢s amennyire lehet, tomorré csupaszitva —
az addiktologia hibasnak, gyengének vagy gyanusnak tetszd felépitése belsé logikajaban
azokat az ellentmondasokat, részigazsagokat, melyek kapcsan évek ota folyamatosan kiilsé és
belsd biralatok érik, de amelyekkel évek ota — gy tlinik — mégis gond nélkiil, ,,viddman”

* A, drogszcéna” kifejezést 2011-ben tartott elsd, nagyszabasu tiltakozé dsszejoveteliikon dSnmagukra
alkalmaztak a szakma részvevdi annak kapcsan, hogy az 0j politikai hatalom a korabbi évekhez
képest drasztikusan csokkentette a terliletnek juttatott pénzeket. Ebben a tanulmanyban szerzé a
kifejezést teljesebb korben, a hatalmat képviseld szakpolitikusokat is beleértve hasznalja, annal is
inkabb, mert ebbdl a perspektivabdl (szaktudomanyos nézdpontbol) allaspontjaik kozott 1ényegi
eltérés alig mutatkozik.

»Hatalmi” és ,.drogpolitikai” szempontll szignifikativ attekintésére nem vallalkozom. Ez utobbi
targyban leginkabb magukat a ,, Tervezeteket”, illetve Sarosi Péter (2011) attekintd (,,drogpolitikai’)
tanulmanyat ajanlom.
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egyiitt é1.° Egyszerli szempontrendszert javaslok: vizsgaljuk ugy, mintha fudomdny lenne,
félretéve egyeldre azt a megalapozottnak tind gyantunkat, hogy (nézépontunkbol) szedett-
vedettnek tiing felépitését alapvetden mas szempontok vezérlik.

a.) Tisztazatlan, pontatlan, vagy hiinyzé terminolégia

— Definialatlan fogalmakkal (,,drog”), (,,kapu”), (,,drogos”) operal, a leirasok tobbsége ebbdl
kovetkezben annyira altalanos, hogy — ebben a formaban — inkabb kézhelyszerii, mintsem
valodi, tarsadalmilag, egyénileg hasznosithat6 informacioé forrasa.’

— Még az olyan fogalmak, mint ,,substance” vagy ,,dependence” is, meglehetdsen kevés tam-
pontot nydjtanak a rendellenesség stulyossagara, vagy a kezelés mibenlétére vonatkozdan.
Ezek tovabbi Osszevonasa ,,substance use disorder” kozos fogalomma (DSM-5-ben) a diag-
nosztikus kategorian beliili lehetséges valtozatok tovabbi novelését eredményezi. (Brink —
Scippers 2012)

— Ideologiailag szennyezett fogalmaiban ideologiai (politikai) vagy moralis jobbito szandék €s
kutatés kontrollalatlanul mosodik egybe.

— A konkrét esetleiras szintjérdl valamiféle altalanosabb érvényii megallapitas szintjére 1épés
érdekében hibas ut az addikt-tdrgyak dsszemosdsa végsd esetben valami féle Jolly-joker
,drog” fogalomma. (Helyette sokkal inkabb az addikt jelenségek szimptomatikus etapjainak
egybevetése /metszete és folyamata/ hozhat értékelheté eredményt). (Simon 2012, 2014)

b.) Hibas, elditéletes professzionalis attitiid

— Tarsadalmi szinten a ,,mi normdlisok™ intolerans elhatarol6dasban a média, gerjesztd szerepét
emlitik sokan. (Young 1974) Jellemzobbnek tartom ennél a fiiggéség, mint ,betegség”
felfogaisaib(')l8 adodo Ossztarsadalmi tagadas (,,denial”) torvényszerl reakcidjat, amelyet a tiszta-
zatlan ,,drog” fogalom nyelvi szinten is megalapoz (kifejez). (Simon 2005, 2012)

— Sokan 4allitjak (szemben az alkoholizmust betegségként szamon tartd irdnyzatokkal), hogy
olyan cimkék, mint ,,alkoholista” vagy ,,fligg6” éppen hogy kontra-produktivak, tobb kart,
mint hasznot hoznak (Fingarette 1990); ennek elfogadasa Wesson, Havassy & Smith (1986)
szerint erdsen kapcsolatba hozhat6 a fliggdség €lethosszig tartd, gydgyithatatlan betegségként
valod elkonyvelésével. (Chiauzzi — Liljegren 1993)

® Egyetlen tudoméany sem létezhet huzamosabb ideig a kovetkezetes gondolkodas szabalyait ennyiféle-
képpen és ilyen mértékben figyelmen kiviil hagyo bels6 ellentmondasok feszitésében. (Egyik sem kap
ugyanakkor ekkora lehetdséget trsadalmi folyamatoknak az ,,elgondolasai” szerint torténé — ellen-
stly, vagy alternativak nélkiili — szabad befolyasolasara.) Egyebek mellett ez is indokolja a problé-
mak szdmbavételét.

" Maig emlékezetes szamomra az a valoban kinos jelenet, mely a még miikodé Nap-TV Kinn-padon
rovata szenzaciosnak szant vitamiisoraban hangzott el évekkel ezel6tt. Meghivtak erre a Kendermag
Egyesiilet vezetdjét és vitapartneréiil egy idésebb urat a ,,drog” elleni kiizdelem élharcosaként.
Hosszu percek 6ta ment az egyre élesebb hangu misor, amikor az id6s tir nem birta tovabb a fiata-
labb ,.flegmasagat” és felcsattant: ,,Maga legalizalni akarja, amit6l az én fiam az életét vesztette!”
Mire a masik meglepetten: ,,De hat tudomasom szerint még senki nem halt meg marihuana tulada-
golasatol!” ,,Ki beszél itt marihuanar6l? Az én fiam heroin tiladagolasa miatt vesztette az életét!”
,Sajnos a miisoridénk lejart, legkdzelebb innen folytatjuk” — kozli a szerkeszté. Am a fiktiv drog-
fogalom tovabbra is kabit benniinket.

Betegségbol indul ki, pedig ez olyan, mintha az emberi elme konstruktivitasat a paranoia feldl probal-
nank megérteni.
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— Diagnosztikus kategoriai felallitasakor ¢életkori sajatossagokat, sulyossagi, veszélyeztetett-
ségi (plane egyedi!) kiillonbségeket alig vesz figyelembe, holott ezek legtobb esetben joval don-
tobbnek bizonyulnak, mint maganak az addikt-targynak a sajatossagai. Az addikt allapotot stati-
kusként (,,drogos”), nem annak dinamikus folyamataban kezeli. (Chiauzzi — Liljegren, S. 1993)

— Ha mégis, a ,biinds tevékenység” elvére épild felfogasok (lasd: , kapudrog” vagy
., drogkarrier” fogalmai) egyiranytnak tételezik a folyamatot, ami sulyosan stigmatizadl. Ez a
visszaut esélyeit lebecsiili, azt kivételes lehetségnek tartja. (VO. pl. a ,,bukott angyal” szind-
réma, vagy ,,jojo effektus” és hasonlé koznapi jelenségek iatrogén artalomként valo 1étrejottét
a helytelen 0sszefliggésbe helyezett, elmarasztalo értékelés lehetséges kovetkezményeként.)

— Adodik ez foként abbdl, hogy az addiktologia féarama a megbetegedés tényének megallapi-
tasat, pontos ,,diagnosztizalasat™ (sic!), olykor folyamatdnak nyomon kdvetését még targyanak
tekinti, a szabadulas (gyogyulas) spontan folyamatait azonban — igy tlinik — mér nem tartja
annak.’ Ez a felemas attitid bizonyos jelenségeket (denial, relapszusok) inkébb tart a ,,beteg-
ség sajatossaga” visszahuzo (negativ), mintsem a kliens ,,egészséghez valod ragaszkodasa”,
vagy ,,valtoztatni kivano tapasztalatgytijtése” (Prochaska et al. 1992, 2009) eldre tekinté (pozi-
tiv) tlineteinek.

— Eles elhatarolodast tesz a ,,drogosok” és a ,mi” kozott, mégis ados annak a gyakorlati (pl.
sziil6i, pedagdgusi) szempontbdl igen lényegesnek tiing szempontrendszernek a megterem-
tésével, mely egy addikt kontinuum mentén — legalabb hozzavetélegesen — meghatarozna, hol
van olyan ,.kritikus pont”, ahol veszélyeztetettség figyelmeztet, vagy ahonnan a visszafordulas
vagy Gjrakezdés egyre nagyobb valészintiséggel kiilsd segitséget igényel.'°

c.) Hibas logikaju, vagy téves megkozelitések, ebbdl eredé hibas dontések, dontés-elokészitések

— A diszciplina szignifikatuma nem valamely pszichoaktiv hatéanyag, azt egy masik igen tisz-
teletre méltd tudomany (toxikologia) vizsgdlja, hanem a fliggdség egyéni, tarsas, tarsadalmi
szintll jelenségei, €s ezek szinergiai. Felfogasom szerint ez a korszerli kommunikécié-tudomany
keretei kozt lehetséges. Az addikt-targy vizsgalatanak ebben az 0sszefliggésben lehet szerepe.

— Egy alapvet6en tarsadalmi jelenséghez az élettudomanyok magyardzni kivano szemléletével
kozelit. A tarsadalomtudoméanyok megérteni, a természettudomanyok inkabb magyardzni torek-
szenek vizsgalatuk targyat. Ebbdl aztan nagyon egyszerl képletek sziiletnek. (emlékeznek
bizonyara: ,,az alkoholizmus oka az alkohol”). Az egyvdgdnyu diszpoziciondlis magyaraza-
toknak a megvilagité ereje nem tul nagy, de eldnylik, hogy szinte lehetetlenné teszik tovabbi
magyarazat kérését. (Pete 2006)

— A ma legnagyobb hatasu felfogas az id6beni egymasutanisagot ok-okozati kapcsolatnak
tételezi. Az alap-elmélet az altala létrehozott kategoriaval ,,igazolja” a 1étrehozo elvet (petitio
principii). (Kandel — Yamaguchi 1993, Vanyukov et al. 2012)

— A meghatarozatlan néz6pontbol késziilt leirasokkal kapcsolatosan ohatatlanul felmertil a ,,meg-
figyeld és cselekvd perceptualis torzitasabol” adodo attribucios hiba (Racz 2002) lehetdsége.

— A diszciplina targyanak tisztazatlansaga, a kontroll helye (Rotter 1966) konkrét helyzetben
torténd pontatlan meghatarozasaval (,,lebegtetésével”) a feleldsség kiilsé agensre torténd atha-
ritasanak kézenfekvd lehetdségét nyujtja. Ezt a gondolatot bévebben kifejti tobb 11 kiadast is
megelt konyvében John D. Booth. (Booth 1992)

’ Mintha az onkolégust csak a betegség progresszidja érdekelné, a gyogyulas folyamatai, feltételei
mar nem.

Ezen a téren ,»pedagogiai” (és ,,prevencids”) céllal a ,,zérd tolerancia” nehezen értelmezheto,
farizeus allaspontja valt leginkabb elterjedté.
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— A reprezentativitds, ill. az egyediség probléméja. Altalanos tapasztalatok érvényesitése az
egyedi esetek sajatossagainak tiszteletben tartdsa nélkiil, illetve beteg-populacio klinikai (egyedi)
tapasztalatai alapjan esetenként nekibuzduld orszagos ,,prevencid” szervezése — ekkora varia-
bilitas esetén kodolhatéan kudarcra itélt, nem mellesleg komoly (szakmai, erkdlcsi) karokkal
jaro, feleldtlen vallalkozasok.

Kommunikativ
(ill. az addikt kommunikativ folyamat-elemzés harom stadiuma (Funk 2000))

A rendszervaltassal megndtt lehetdségekkel, a fogyasztasi szokéasok, s a korabbi kindlathoz
kialakult szabalyozo €s kontroll mechanizmusok felkésziiletlennek, elégtelennek, eszkoztelen-
nek bizonyultak. Ez az eszkdztelenség széles tarsadalmi rétegek kiszolgaltatotta, védtelenné
valasat eredményezte. Itt a kamasz gyerek éppugy veszélyeztetetté valt a veszélyes €s csabi-
toan kinalt 4j élményekkel szemben, mint a nyugdijas az élethosszabbitd orvosi eszkozoket
szazezrekért nyakaba s6z6, kifinomult marketing-technikdkkal szemben. De (értelmezésiinkben)
addikt veszélyeztetetté valtak politikusok, szakpolitikusok, sét egész szakmak is, amennyiben
kevéssé védte Oket évek soran csiszolodo integritasuk.

A (szintén nem oly régen 6nallosult) pszichidtria alkoholdgiaval, toxikologidval foglal-
koz6 szakemberei a legnagyobb természetességgel fordultak az uj kihivasok felé. Orvosi
szemléletiik, koroktani gondolkodasuk azonban minden addikt jelenség mdogott torvénysze-
riien ,,hatéanyagot”, kemikaliat keresett. A politikanak pedig az a sajatja, hogy szinte allan-
dosult tiinetként egyszerlien megfogalmazhatd, latvanyos kozellenségre van sziiksége. Felto-
rekvo politika és feltorekvo addiktologia e teriileten egymasra talalt. K6zos termékiik ,,a drog”
nevll média-fikcid, melybdl a politika rendszeresen és ,,j6 adagot” irat magénak. (Igaz, jol
meg is fizeti). (,,Mézeshetek”, 1. stddium” mondana Funk dr., 1asd Funk 2000.)

Az addiktologia pedig adja, s6t megnovekedett hatalmara ébredve, egyre tobbet és egyre
nagyobb adagokban.'* Olykor mar kéretleniil is. (A tolerancia né, a drive szintén.) ,,A drog-
helyzet fokozodik”(1),* hallhatjuk nap-mint nap, s a foglyul ejtett allam fizet. Egy ,,valodi” és
egy ,.csinalt” probléma e ponton egyre élesebben valik ketté. (Az el6bbi a rendszervaltast
kovetd fentebb leirt tarsadalmi veszélyeztetettség valos, napi kihivasait, utobbi a moralis panik-
keltés érdekében fiktiv ,,drogmumus” kergetését, sajatos ,,latvanykommunikacio” mivelését,
egyuttal a sovargo politika napi ellatasat jelenti. (2. stadium)

Az allam azonban (a soros kormanyvaltast kihasznalva) megragadja az alkalmat, és
keményen ,,visszazsarol”. Korabbi juttatasait 1/10-ére csokkenti. A ,,drogszcéna” komoly
sérelmet szenvedett szakmai csoportja évek Ota szervezetten €s erdteljesen tiltakozik, tizedére
csokkentett ellatottsadgat, korabbi privilegizalt helyzetét visszasirva/kovetelve, jol szervezett,
ko6zos kisemmizett érdekcsoportot alkotva, &m meggy6z0 tarsadalmi hasznossagot felmutatni
képes szakmai érvrendszer nélkiil. Nyilvanvalonak latszik, hogy ezen a terepen (a politikai

"' A hiranyagokban rendszeresen jelenik meg ekkor a nem tul fantdziadusan varialt , kaptafa-mondat:
»A budapesti (magyarorszagi) kozépiskolakban (szakiskoldkban, szakkdzépiskolakban) minden
masodik (harmadik, 6t6dik) fiatal kiprobalta (talalkozott, megkostolta) mar a drogot.” Definialatlan
fogalmak, elsikkadd reprezentativitas, ismeretlen modszertan. Igazi ,,brit kutatok felmérése szerint”
tipust, de kiszamithatdan célzott hatasu, hangulatkeltd hiranyag. (Simon 2005)

12 Szerzé ezekben a kritikus években, félallasu iskolapszichologusként, egy fovarosi épitSipari szakiskola
pszichologiai feladatait 1atta el. Ez id6 alatt, néhany banalis eseten kiviil, nem talalkozott komolyabb
visszaéléssel. Egyik esetben viszont két éves munkéjaba telt, hogy az ,.elterelés” kovetkeztében jelen-
tdsen megnott veszélyeztetettséget, segitd hattér-tevékenységével megfeleléen kompenzalja.
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arrogancia mezején) nala jobban pozicionalt, felkésziiltebb ellenfelek jatszanak. Tiltakozéasa
igy lepereg, egyéb (szakmai) fegyvere csorba. Ez idegen palya. Errél a palyarol mielobb
célszerti levonulni. (3. stadium)

1. tablazat
Az addiktologia ,,addikt kollektiv agenssé” valasanak folyamata

(a lehetséges valtozasok szakaszaival)

Tarsadalmi szintl addikt kommunikativ allapotok (1, 2, 3) progredialasanak folyamata

— Az addiktoldgia nevében hozott dontések, valdjaban
politikai dontések, az addiktologiat a politika dontései
1. stadium | legitimaldsara hasznalja. politikai visszaélés
— Az alarendelt, kitartott szerep = a formalodo szakmat
nem elégiti ki.
— Pygmalion életre kel, és 6nall6 tevékenységbe kezd. .
szervezetl
— Mesterséges igényt kelt 5nmaga irant, megSzervezi visszaélés,
az allami juttatasok elosztasat (technicizadlas) - Onja- 13
e, . ,.state capture
L rova valik, atveszi a raportot.
2. stadium (Martini 2014)
— Ennek fenntartasa érdekében szakmai kompetenciai
helyett célszertlien a zsarolo potencialjat fejleszti (techn-
icizalas kiteljesitése, masodszandékti kommunikacio,
moralis panikkeltés).
— A ,,birodalom visszavag”, kodependencia, kolcsonos
fligg6ség =2 ,,roka fogta csuka”.
o ) kolesonos
— Kommunikativ ,,pattallapot”. visszaclés
3. stadium — Erds ,,megvonasos tiinetek”, denial.
- I,\/I?.nc’ienki ross’zul’ jar (szakmai, ka]pcsolati3 tarsadalmi (jelen allapot)
leépiilés). Hosszl tavon fenntarthatatlan addikt kommu-
nikativ allapot.
VAGY: A szabadulas ciklikus szakaszai (Prochaska et al.)
a.) Nincs szandék a viselkedés valtoztatasara. .
) . . Pre-contemplation
b.) A probléma felismerése cselekvési szandék nélkiil. )
Contemplation
C.) Szandék a probléma megoldasara. .
) Preparation
d.) Aktiv viselkedésvaltoztatas. i
) o ) Action
e.) Kitarto valtozas, 0j viselkedés megjelenése. .
) o ] Maintenance
f.) Visszaesés korabbi viselkedésmintakba.
Relapse
(Lésd 1. abra)

'3 Transparency International (2009) The Anti-Corruption Plain Language Guide.

http://www.transparency.org/whatwedo/publication/the anti_corruption plain lanquage guide
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1. dbra
A szabadulas ciklikus szakaszai (Prochaska et al 1992, 2009, Simon 2014)

The Stages of Change
Pre-Contemplation
Relapse
(Optional)
Termination /

Graduation v

Sforras: http:/iwww.smartrecovery.org/resources/library/Articles and_Essays/Stages of Change/
understanding_stages _of change.htm (James Prochaska)

Feltételrendszer és miikodtetd mechanizmusok

A vizsgalt szintér jelentds agense (rola eddig kevés sz6 esett) a ,,drogfogalom” fogyasztdja,
akinek reakcidjara szamitva ,,drogmumus” maga is életre kelt. Most azért citdlom, mert a
bevezetOben feltett ,,miért” és ,,hogyan” kérdések megvalaszoldsahoz a deviancia és a média
szociologiai irodalmabol eredeztetett mordlis panik (Kitzinger 2000) fogalmahoz kell vissza-
nyulnunk. A Csaszi éaltal (McRobbie 1994, ill. McRobbie és Thonton 1995 nyomén) emlitett
,régi” és ,,0)” tipusokhoz képest (Csaszi 2003) az itt felismert legjabb tipus tulajdonképpen
egy harmadik forma. Id6kozben a szakmai médiaismeret igen magas fokuva valt, ehhez képest
a média-fogyasztas még mindig kissé naiv, kezdetleges. Ebbdl kovetkezden a médiahatés pro-
fesszionalis kezekben sok esetben olyannyira kiszdmithatd, hogy nagy biztonsaggal lehet sza-
molni az éltala kivaltott, kalkulalt tarsadalmi reakcioval.™® fgy tehat — a vizsgalt esetben is —
kevésbé moralis panikrol, még kevésbé 1j tipusu tarsadalmi ,,ritusrol”, sokkal inkdbb profesz-
szionalis tudatossaggal alkalmazott (egyoldalt) mordlis panikkeltésrol beszélhetiink. Arrol,
hogy a moralis panikkeltés voltaképpen a technicizdalas (Jancsics — Javor 2012, Javor 2014)
részekent illeszkedik az érdekszféra szervezeti eszkoztaraba. A kulcspozicidin keresztiil hatés-
korbe vont érdekkodzosség (jO ,.feleldtlen Szervezetként”) ez utdbbi 1épéssel, az immar kalkulalt
¢s manipulalt médiahatés révén, a bekovetkezo tarsadalmi fogadtatasnak is (kiszdmithatoan és
kockazatmentesen) megagyaz. A szervezeti viselkedés jellemzdjeként annak egyes tagjai — tobb-
nyire spontan és jo szandékkal — a szervezet részeiként szolgaljak annak ki nem mondott, latens
céljait. Informaciod hidnyaban csupan kevés magas pozicidt betoltd vezetd lathatja csak 4t a
szervezeti miikodés egészének a deklaralttdl eltérd, valds céljait.

' Ezaton valhat sok mas esetben is ,politikacsindlds” részévé.


http://www.smartrecovery.org/resources/library/Articles_and_Essays/Stages_of_Change/understanding_stages_of_change.htm
http://www.smartrecovery.org/resources/library/Articles_and_Essays/Stages_of_Change/understanding_stages_of_change.htm
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Addikt kollektiv agencia

crers

agensse valasanak folyamata adhatja, amiben azonban semmi meglepd nincs. S6t, a tarsadalmi
kommunikativ allapot adott viszonyait tekintve csaknem torvényszertinek mondhat6. Ha a
szervezeti és a tarsadalmi kornyezeti feltételek™ adottak — marpedig, a rendszervaltas kovet-
keztében Magyarorszagon kiilondsen azok — a révidtavl érdekek mentén szervez6dd addikt
kotddés meg tud torténni. Es ami megtorténhet, az meg is torténik, fiiggetleniil valamely
érdekcsoport eredeti céljaitol, és tevékenységének eredeti targyatol. Megfeleld feltételek esetén
igazi, sodro addikt folyamat all eld, melynek tjabb és Gjabb kommunikativ szinterein agens
egyre Ujabb dontési helyzetekbe keriil, ujabb problémakat kell azonositania és kell rajuk
megfeleld valaszt adnia. Eppen tigy, ahogyan azt a ,, Hajnali feles” modellen demonstralt addikt
folyamat egyes stadiumainak rekonstrualasa soran korabbi tanulmanyomban bemutattam.
(Simon M. Jel-Kép 2014/2)

Ami talan mégis feltlinést keltd, az a szakmai érvekkel szembeni makacs valtozatlansag
¢s stabilitas, ami a kolcsonos fliggdségben vald egymasra talalt/utalt felek kiegyensulyozott
er@viszonyaibol és — talan furcsa, de — megelégedettségébdl adodik. Megtévesztheti az is a
kiviilallot, hogy a ,,drogszeénan” beliil, civil szervezetként fellépd szakmai érdekcsoport (,,drog-
lobbi”) és a ,,drogpolitika” kozt fel-fellobband parazs vitdkban latszolag ,,szakmai ellentét” nyil-
vanul meg. Félreértés ne essék, itt lényegi szakmai ellentét nincs a felek kozott. A vita valo-
jaban az anyagi és természeti javak (pénz és hatalom) elosztasardl szol, ahogy arra korabban
mar utaltam. A tarsadalmi kontroll alol ,,elszabadult”, egyuttal azonban stulyosan fiiggévé is
valt érdekkozosség a kozvélemény manipuldldsan keresztiil ugyan foglyul ejti az allamot, am
ezzel a 1épéssel 6nmagat is stlyosan kiszolgaltatott, kodependens allapotba hozza. Raadasul
az a latszolagos érdekeltség, amely ennyire zart k6z6sséggé teszi tagjait, ma alig teszi lehetdve a
kozosségen beliilrl jové szakmai innovacié felbukkanasat. Es valoban, az utobbi idSk addikt
témaval kapcsolatos ujszerii, friss gondolatai — Maté Géabor dr. (2012), Prochaska J. és tsai
(1992, 2009), Gerald May (2006), Ann Gadd (2012), H-Peter Rohr (2014), Feldmar Andras
(1997), Tapolyai Mihaly (2002), stb. — valamennyien az elemzett ,,drogszféran” kiviilr6l érkeztek.

A kinélkoz6 lehetdségek csélbereje16 (incentiv), a belsé késztetés'’ (drive) igénye az
adodo lehetdségeket kollektiv agencidk estén is sajat (rovid tava) érdekei szerint alakitja. A
szervezeti viselkedésnek ezek az Uijszerli szempontjai olyan vizsgéalatokra adnak lehetOséget,
melyektdl egyrészt az addikcio, mésrészt az addikt jellegii szervezeti viselkedés természetérol,
hatterér6l, mozgatoirdl nyerhetiink Gjabb ismereteket. Tanulmanyomnak a Jel-Kép 2016/2
szamaban kovetkez0 masodik részében az addikt kollektiv agens két szimptomatikus intézmé-
nyének szakmai elemzésére keritek sort. (A tanulmany elsé és masodik felének k6zos iroda-
lomjegyzéke a masodik rész végén lesz talalhato.)

5 Kis orszag, kis szakma, 6sszefonddo kapesolatrendszer, torékeny szakmai hattér mellett, palyéazati,
elosztasi, biralati, felhasznalasi rendszerek atfedése, kialakulatlan szakmai identitas, mindenkinek
ujszeri kihivasok, lehetoségek. Bizonytalan kontroll mellett gyenge integritas, fokozott hagyomanyos
,orvosi tekintély”, plusz ,,iroasztal-tekintély”, stb teremtenek fellazult tarsadalmi kommunikativ
feltételeket. A szintér integritasarol lasd Antal—Kiss (2012), Klotz—Santha (2013).

' A korabban hattérbe szoritott, lekezelt szakma gyors felépiilésének és kitorésének igérete.

" Kollektiv integritis gyengesége, gyors elbrejutas lehetdsége.



