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Tudomanyos hattér és problémafelvetés

Az injekcids droghasznalat sulyos népegészségiigyi dartalmakkal jar a droghasznaldra, a tarsas
kornyezetére ¢és kapcsolatrendszerére, valamint a tarsadalom egészére is. Az injekcios
hasznalathoz  tarsuld6 kockazatok  vizsgalata torténhet kvantitativ. modszerekkel
(féligstrukturalt vagy strukturalt interjuk, kérdéivek) és kvalitativ modszerekkel. Utdbbiakra
akkor van sziikség, ha az injekcids populécido mas modszerekkel nem elérhetd, vagy olyan 1ij
magatartasformékat kivanunk tanulmanyozni, melyekkel kapcsolatban konkrét kérdések —
legalabbis egyelére — nem tehetok fel. Ez volt a helyzet az AIDS kirobbanésa idején: ,,fel
kellett fedezni” a kozos injekcios eszkozhasznalatot, annak kiilonbdzo formait, illetve az
injekcios hasznadlok ehhez tarsitott jelentéseit, normait. Ezek utan mar meg lehetett kérdezni
kérddives vizsgalatokban is, hogy ,,szlrt-e mar kordbban masvalaki altal hasznalt tlivel?” és
hasonlokat. Az injekcids droghasznaldi koron beliil is azonban mindig valtoznak az egyes
magatartasok €s a hozzajuk kapcsolt jelentések, normdk, tovabba valtoznak az injekcios
droghasznalokat megcélzo tarsadalmi intervenciok is (pl. a tlicsere-programok jonnek 1étre),
melyek az injekcidés — és mas — magatartasok valtozasat idézik eld vagy megvaltoztatjdk az
injekcios droghasznalok tarsas-tarsadalmi helyzetét, amik az intervenciok wjabb formait

indukaljak, és igy tovabb.

Vannak olyan Osszetett, az injekcios droghasznalok korében eléforduld szocidlpszichologiai
Jjelenségek, melyeket az etnografia, kiterjesztettebb nevén a kvalitativ kutatasok modszereivel
tudunk csak feltarni és értelmezni. A  disszertacibban a magyarorszagi injekcios
droghasznalok korében, az utdbbi 5-6 évben végzett kvalitativ kutatdsaimat mutatom be;

illetve beszdmolok azokrol a tapasztalatokrol, melyekre a vizsgalatok nyoman tettem szert.

Ezek a kutatasok — talan allithatdo — hozzajarultak az injekcids droghasznalokkal kapcsolatos
magyarorszagi kozpolitika és szolgadltatisrendszer (alacsony-kiiszobii és artalomcsokkentd
szolgaltatasok) kialakuldsdhoz és fejlodéséhez. Ezzel egyiitt pedig eldsegitették az injekcids

droghasznalat okozta egyéni és tarsadalmi artalmak csokkentését.



Az injekcios droghasznalat tarsadalmi kontextusa’

A cimben jelzett felvetés inherens problémaja, hogy egy kockézati magatartassal kivanok
foglalkozni a kockdazati (vagy annak nevezett) tarsadalom koriilményei kozepette. Hogy
Magyarorszagon beszélhetiink-e kockazati tarsadalomrol vagy sem, nem tisztem eldonteni (és
a rendelkezésemre all6 szakirodalmi hivatkozasok sem igazitanak el eziigyben). Feltehetjiik
azonban, ha a magyar tarsadalom viszonylatdban nem is beszélhetiink kockézati
tarsadalomrol, e ,,metafora” sok olyan pontot kinal, melyek az injekcids hasznalat tarsadalmi

beagyazodasat segitenek jobban megérteni.

Beck (2003), amikor az ipari tarsadalmakat felvalto reflexiv modernitasrol, avagy egy
,masfajta” modernitasrol elmélkedett (nevezhetjilk ezt akar posztmodernnek vagy késo
modernek is), a kockdzati tarsadalom fogalmat hasznalta. Témank szempontjabdl a kockazati
tarsadalom intézményes folyamatai, és foképpen a Szubjektum-képzddési mechanizmusai az
érdekesek. Beck (2003) az élethelyzetek ¢és ¢életatmintak individualizalodasara,
intézményestilésére és szabvdnyositasdra hivta fel a figyelmet. Ez azt jelenti, hogy az egyének
eloldodtak a ,,hagyomanyosan modern” tarsadalmi formaktol és ellatasi biztonsagot nyujto
intézményektdl. Az egyén valt a tarsadalmisag életvilagbeli Ujratermelddésének egységévé.
Ez azzal jéar, hogy az egyén 0nmagat érzi feleldsnek, onmagat nyilvanitja ,,vétkesnek”, ha nem
tud megfelelni a tarsadalmi tobbség elvarasainak. Az individualizalédas ugyanakkor
kiszolgaltatottd teszi az embereket a tOmegpiacnak ¢és a tomegfogyasztasnak (kiilsd
szabalyozas és szabvanyositas: intézményes életutmintak). ElGall az a helyzet, amit Beck
windividualis-intézményes skizofrén strukturanak” nevezett. Az individualizalt maganszféra
rendszerszerli 6sszekapcsolodasa az oktatas, a fogyasztas, a kozlekedés €s a munkaerdpiac
tertileteivel intézményes fiiggoséghez vezet (nem tévesztendd Ossze a fogalom a pszichologiai

értelemben vett intézmény-fliggdséggel).

A kovetkezokben Kelly (2001) észrevételeit felhasznalva mutatom be Beck gondolatainak a
disszertacid szamara relevans vonatkozasait. A Beck altal leirt ,reflexiv modernizacids”

folyamat egyik kovetkezménye az ,,intézményesen strukturdlt kockdzati kornyezet” (Giddens,

! Ebben a fejezetben harom, korabban megjelent irasomra tamaszkodom: Racz, 2002, 2006ab.



1991, megfogalmazasdban) — szemben a természeti kockazatokkal. A mara népszertivé valo
kockdazati narrativakban minden tevékenység, még a korabban tradicionalisaknak szamitok is,
alapvetden a kockéazat fogalmaval — €s a jovOre vetett pillantassal - , kiszamithatokka” valnak.
A ,,j0vOre” — pontosabban a jovo egyféle megkonstualasara - a kockézat kiszamitasaban van
sziikség. Példaul, a fiatalok viselkedésének és ¢€lethelyzetének intézményesitett monitorozasa
a fiatalkori kockazati-csoportok diskurzusat teremti meg: azaz az individualizacié és a
szabvanyositas 0j formait. Az egyénnek gy kell alakitania a szerepét, hogy egyszerre feleljen
meg a piac és az egyéni életut tervezés kovetelményeinek. Ezért az individuacié mindig
egylitt jar a szabvanyositassal: olyan intézményfiiggd egyéni szituaciok jonnek létre, amelyek
egyszerre mutatjak, hogy az egyén latszolag a vilag alakitoja, ugyanakkor jelentéktelen
szerepldje is (Beck, 2003).

Az individualizaciés folyamatok Beck (2003) szerint az egyéni életutakat — latszolag - on-
reflexivvé €és az egyén altal 1étrehozotta teszik, az én — ebben az értelemben — egy ,,csinald
magad” projekt termékévé valik. Az egyénnek folyamatosan vélasztania kell, mikdzben a
valaszthatd lehetdségek az egyéni életut soran allandoan ndnek, és azok a teriiletek, melyek
zartak a valasztas el6tt, csokkennek. Az individualizdcié az intézményfliggésen keresztiil
intézményesen generdlt kockazatokhoz vezet. Azonban ezek a kockdzatok - az
individualizacié miatt — nem mint intézményi, hanem mint az egyéni vdlasztas nyoman
1étrejovo kockazatok jelennek meg: e kockazatok menedzselése ebben a tarsadalmi kdzegben

ugy konstrualédik meg, mint ami az egyén felelésségi kiorébe tartozik.

A kockazati tarsadalom legfontosabb iizenetei koz¢é tartozik a negativ logika alkalmazésa: a
~megfelelo ellenség” (Christie, 1986) megtalalasaval, megkonstrualasaval megkezdddhet a
negativ cimkézés, a kizaras, a tagadas, az elkeriilés alkalmazasa ezzel az ,.ellenséggel”
szemben. Igy alakulhat ki a ,.félelem tdrsadalma” a szolidaritason alapuld tarsadalom helyett
(Beck, 2003). A masik iizenet az irracionalis félelmek kontrollalasa azok racionalisakka
alakitasaval; a félelem a racionalis cselekvés alapjanak latszik. Az emberek szakértékhoz
fordulnak, hogy azok irracionalis félelmeikre valdszintiségi dontésen alapul6 ,,megoldasokat”
hozzanak. A drog, a droghasznalat és a droghasznalok kivaléan alkalmasak mind a
,megfeleld ellenség” szerepét eljatszani, mind pedig — ,,irracionalis” voltuk miatt — arra, hogy

racionalisnak tiiné megoldasokért, és persze, az ilyen megoldasokat kidolgozd szakértékért



kialtsanak. A késémodern tarsadalmakban? jelenlevo irracionalis félelmek igy — tobbek kozott

a droghasznalok mint kockazatok megalkotasaval — kontrollalhatonak tlinnek.

A kockézati tdrsadalomban az egyének és kozdsségek arra szdlittattak fel, hogy szabadon és
racionalisan, magukat irdnyitsdk - szabalyozzak. Ezért, nyilvan, a feleldsséget is maguknak
kell viselniiik. A felelossé tevés (responsibilisation) mint az individualizacié ¢és a
szabvanyositas intézményfiiggd folyamatai arra batoritjdk az egyént, hogy ,,vallalkozdként”
fogja fel magat, és az elfogadott, megfelelonek tartott modell szerint irdnyitsa viselkedését. A
folyamat kétarcusagara érdemes felhivni a figyelmet: egyes tarsadalmi csoportok esetében ez
hatékony hatalmi (kormanyzati) stratégia lehet, masoknal pedig, a sikertelen egyéneket teszi

felelossé a gazdasagi és mas teriileten elszenvedett sikertelenségiikért.

Lupton (1999) dolgozataban a kockdzatot és az élvezetet kapcsolja 0Ossze, némileg
szembefordulva az elébbiekben kifejtett nézetekkel. Ugyan a Foucault-i (1991)
governmentality értelmében az egyének Onszabalyozok és onmagukat kontrollalok, Lupton
szerint sokan ldzadnak ez ellen, aktiv és akaratlagos kockdzatvdillalo magatartassal, mint
amilyenek az extrém sportok, kalandtarak, vagy akar a droghasznalat. A kockazatvallalés
bizonyos fokig az dnaktualizalas részévé is valhat. Ugyanakkor, szamos pl. 6nsegitd konyv
foglalkozik azzal, hogy a megndvekedett kockazat (kockazati magatartasok) idején hogyan
tud az egyén megkiizdeni ezekkel — azaz hogyan tudja ujra kontrollja ala vonni éket. fgy a
kockazatvallalas ¢és annak kontrollja a modern ¢élet ndvekvd kontrolljanak és
elérejelezhetdségének részévé valik. Mivel a kockdzat mindig valamelyes fokua
bizonytalansadggal jar, ezért, folytatja Lupton, mindig a valamilyen értelemben felfogott
Masikhoz kapcsolodik. Lupton (1999) elemzése nyoman az is vildgossd valik, hogy a
bizonytalansagot €s a kockazatot megtestesitdé Masik kulturdlisan valamilyen marginalizalt
csoporthoz tartozik a tobbségi tdrsadalom meghatarozasa szerint. Itt megfigyelhetjiik,
ahogyan a Lupton altal leirt jelenségek és a Bauman-i (1998ab) ,.folyékony modernitas”
jellemzo6i ,taldlkoznak™: noha eldbbi elsdsorban a kdzegészségiigy teriiletén mozog, utdbbi
pedig altalanos tarsadalomkritikara vallalkozik, a jelenségekkel kapcsolatos értelmezéseik a
lényegiiket tekintve nem kiilonboznek egymastol. Bauman (1998ab) szerint a fogyasztoi
tarsadalom egyik f6 sajatossdga a bizonytalansdag, a biztonsag hidnya. A szerzd az el6bb

emlegetett térbeli elkiilonitettséget tovabb arnyalja, a gettdsodas (gettositas) kifejezésével, a

2 A magyar tarsadalomra e kifejezés megint csak fenntartasokkal alkalmazhato; de feltehetd, hogy egyes
sajatossagai Magyarorszagra is érvényesek.



szegénység (ujra)kriminalizalasa tételével, az ,,uj szegénység” 1étrejottének magyarazataval.
Az 0j szegénység alkalmas arra, hogy legyen kitél félniink: Bauman (1998a) szerint a
hideghébort elmultaval megsziint az ellenségkép, azt mar nem a tarsadalmon kiviil — egy
masik hatalomban -, hanem a tarsadalmon beliil kellett megtalalni; ott kellett, mert nem volt
mashol hely, ahol meg lehetett volna lelni. Csak hozzafiizom, Christie (1986) ,,megfeleld
ellensége” (elsésorban a droghasznald) is nagyon pontosan fedi ezt a jelenséget. Ennek az 4j
szegénységnek mar semmi ,.értelme” (ahogy pl. az iparosodds kordban mint munkaerd

tartalék, még volt): el kell tiintetni Oket a 1atomezébo1E.

Az injekcids droghasznalat: europai és magyarorszagi helyzetkép

Az injekcids droghasznalat az 1980-as években Magyarorszagon csak elvétve fordult eld
(Racz, 1989, 1990, 1992). Az 1990-es évektdl azonban ardnya az észlelésre keriild
droghasznalok kozott emelkedett: 2005-ben az ESPAD protokoll (European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs) szerint végzett budapesti kutatas 15-16 évesek kozott az
injektalast 4% alattinak talalta (Elekes és Paksi, 2005): 1992 (midta a vizsgalatokat végzik) és
2005 kozott igen mérsékelt novekedéssel. A kezelésbe keriilt droghasznalok kozott a heroin-
hasznalok (gyakorlatilag mind injekcids haszndld) szama 1997-2000 kozott nétt, ekkor
megkozelitette az ) betegek kozott a 2000 fét, majd pedig a jelen ideig folyamatosan
csokkent. Az amfetamin-hasznaloknal a cstcspont 1998-ban volt (az 0j betegek kozott kb.
1000 f6), majd egy csokkenés utan lassi novekedést tapasztalunk a 2000-es években. Az
amfetamin-hasznaloknal nincs arra vonatkozoan adat, hogy hany szazalékuk hasznalja
injektalva a szert (az Orszagos Statisztikai Adatgyiijté Program adatai, Nemzeti Drog
Fokuszpont, 2006). Mas szerek esetében is eléfordul injekcids alkalmazéas, azonban kis
szamban. A ,gyors helyzetfelmérés és valasz” (rapid assessment and response, RAR)
modszerrel készitett, az injekcids droghasznalattal kapcsolatos problémakra €s megoldasi
lehetoségekre vonatkozd, kulcsszemélyekkel (szakemberek, kozpolitikai  szakértok,
onkormanyzati képviseldk, injekcidés droghasznaldk, stb.) orszagos vizsgéalatunk szerint az
orszagban jelentds regiondlis kiilonbségek tapasztalhatok: Budapest, Miskolc és Szeged
térsége vezet az injekcids droghasznalat eléfordulasa tekintetében; ugyanakkor a

rendelkezésre 4ll6 forrasok is egyenldtlentil oszlanak meg az orszagban, egyes megyék fehér

¥ A kérdéssel Racz J (2007b) kényvemben foglalkoztam részletesebben.



foltot jelentenek az ellatast (barmilyen, droghasznalokat érintd ellatast!) tekintve (Récz és

Ritter, 2003)

A maradand6 egészségkarosodast vagy esetlegesen gyogyithatatlan allapotokhoz vezetd
fertozo betegsegek (elsdsorban: hepatitisz B és C, HIV) az injekcids hasznalat legstlyosabb
népegészségiigyi kovetkezményei (Garfein és mtsai,, 1996; Stimson és mtsai,, 1998). Az
intravénas hasznalat miatt fellépd fertdzések nem csak az injektald populacio tagjaira (Kenski
¢s mtsai,, 2001), hanem a nem intravénas (Turner és mtsai,, 1989; Weiss és mtsai,, 1993;
Neaigus €s mtsai,, 2001) €s a nem hasznal6i populaciokra is veszélyt jelentenek (Gyarmathy

¢s Neaigus, 2005).

Korabbi kutatdsok eredményei azt sugalljdk, hogy a fejlédd, valamint a rendszervdltison
atesett kelet-europai orszagokban a bizonytalan tarsadalmi-gazdasagi helyzet kedvez az
intravénas hasznalathoz kapcsolodd HIV fertdzések kialakuldsanak és gyors terjedésének
(Rhodes és mtsai, 1999ab; Kelly és Amirkhanian, 2003; Ball, Rana és Dehne, 1998; Rhodes
¢és Simic, 2005). Vilagviszonylatban a Szovjetunié volt tagorszdgaiban a legmagasabbak a
fert6z6 megbetegedések prevalencia értékei (EMCDDA, 2006; EuroHIV, 2006, WHO, 2005),
valamint szintén ebben a régidban a leggyorsabb a virus terjedése is (Hamers és Downs, 2003;
Ball, Rana és Dehne, 1998; Rhodes és mtsai, 1999b, EMCCDA, 2003; EuroHIV, 2006;
Shakarishvili, 2005). A Kelet-europai régiorol altalaban szintén elmondhatd, hogy a rapid
moédon emelkedd HIV esetek legnagyobb részét az intravénds haszndlok kozott
diagnosztizaltak (EuroHIV, 2006). A hepatitis C és B fertdzottség tekintetében joval
kedvezOtlenebb a helyzet mind Eurdpdban, mind az unids tagorszagokon beliil: utébbiban
17%-95% volt a hepatitisz C (HCV), és 6-85% a hepatitisz B (HBV) fertézottek aranya
(EMCDDA, 2006) az injektalok kozott. A rendelkezésre allo adatok alapjan az is elmondhato,
hogy a kelet-eurdpai régioban magas értékeket talalhatunk az elmult 30 napban és a valaha

tortént timegosztas tekintetében is (EMCDDA, 2002; Somlai és mtsai, 2002).

A fertézottség tekintetében kedvezdtlen kozép- ¢és kelet-eurdpai  helyzet ellenére
Magyarorszagon mind a HIV, mind a HCV ¢és HBV fertzottek aranya alacsonynak mondhat6
(UNAIDS, 2002; EMCDDA, 2006), bar a HCV fert6zést tekintve 1997 és 2002 kozott
dupldjéra n6tt a kérhazban kezelt intravénas hasznalok fertdzési aranya (Banhegyi, Ujhelyi és
Zacher, 2002): 16%-ro6l 30%-ra. Vizsgalataink soran HIV fert6zott injekcios hasznalokkal is
taladlkoztunk (Racz, Ujhelyi és Fehér, 2002).



Az intravénas hasznalok HIV, valamint hepatitis B és C fertézéseknek vald kitettsége nem
csak a kozos ti- ¢és eszkdzhasznalatbol, hanem a magas szexudlis kockazati
magatartasformakbdl is fakadhat (Rhodes és mtsai, 1999b; Kenski és mtsai, 2001; Des Jarlais
¢s mtsai, 2001; Sagrestano és mtsai, 2005, Knight és mtsai,, 2005). Ilyen a védekezés nélkiili
szexudlis kapcsolatok magas aranya (Krauss és mtsai, 1999; Stacy és mtsai,, 1999; Kenski ¢s
mtsai, 2001; Kral és mtsai,, 2001; Strathdee és mtsai, 2001), vagy éppen az alkalmi szexualis
partnerek magas szama (Wells és mtsai, 1993; Wulfert és mtsai, 1999). Ennek egyik
kovetkezménye a szexualis Uton terjedd fert6zé betegségek magas prevalencia értéke az
intravénas hasznal6i populacioban. Az intravénds hasznalok fert6zések tekintetében tehat
kettés kockazatnak vannak kitéve: a nem biztonsagos szexualis és intravénds hasznalat
egylittesen fokozzak a fertdzésveszélyek kialakulasat (Loxley, 2000). Mivel az injektalokra
jellemzd a sajat populaciobdl vald szexudlis partnervalasztds (Neaigus €és mtsai, 1994;
Friedman ¢és mtsai, 1997; Kenski és mtsai, 2001) kiilonosen sajat populacidjukra jelentenek

fertézésveszélyt.

A kozép és kelet eurdpai orszagokban az intravénds szerhasznalok szexualis viselkedésére €s
szokasaira, illetve azok Osszefiiggéseire vonatkozdan az eddigi vizsgalatok az injektald
drogfogyasztok korében magas szexudlis kockédzati magatartasformak jelenlétét emelik ki
(EMCDDA, 2002; EMCDDA, 2006; Mikl és mtsai, 2001; Somlai és mtsai, 2002; Reilley és
mtsai, 2000).

Kockazatészlelés és kockazati magatartasok

Injekcios droghasznalok korében sajat, korabbi vizsgalatainkon (Racz, Mathé-Arvay és Fehér,
2003; Gyarmathy és mtsai, 2006; Marvanykovi és Racz, 2005; Marvanykovi, Melles és Récz,
2006ab, Racz, 2006c; Racz ¢és mtsai, 2007;) kiviil, Iényegében, nem torténtek szocioldgiai,
etnografiai vagy szocialpszichologiai vizsgalatok. 1999-2002 ko6zott mintegy 200 injekcids
hasznald kozott végeztlink interjis és etnografiai vizsgalatot (utobbit Gyarmathy V. Anna és
Alan Neaigus). A vizsgalatba bevontak kb. fele-fele aranyban hasznaltak injekcidos formaban
heroint és amfetamint (52%, 51%; néhanyan mindkét szert). 68%-uk megosztotta az
injekcidzashoz hasznalt eszkozeit; tobben azért fordult a hasznalt fecskend6hoz, mert a
renddrségtdl vald félelme miatt nem mert maganal hordani steril injekcids tiit. Az injekcids

eszk0zok megosztasa — tobbvaltozos statisztikai modszer alapjan — Osszefiiggott a HIV/AIDS-
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nek vald nagyobb észlelt kitettségnek, az alacsonyabb énhatékonysagnak (self-efficacy), a
kortars csoport hatdsdnak (a nem-tiszta tii hasznalat iranyaban) és a krimenes élettorténeti
elézményeknek. Az injekcids szerelékeket megosztd networkok kis méretiiek (2-3 £6) voltak
— szemben az idézett irodalmi adatokkal, melyek a kelet-eurdpai régioban sokkal nagyobb
1étszamu, hasonlo halozatokrol szamoltak be. Kutatdsaink szerint az injekcios droghasznalok
alulbecsiilik a drogos (heroin) allapotban folytatott szexualis aktus veszélyeit, ugyanakkor az
intravénas hasznalatot tartjak a legveszélyesebb droghasznalati formanak. Biztato jelenségnek
talaltuk, hogy az injekcios droghasznalok felfedik egymas elott szerostatuszukat (azaz, hogy
fertézottek-¢ hepatitisszel); ugyanakkor injekcids és szexualis magatartasukat a partnerrel
Osszefiiggésben a bizalom, és nem pedig a biztonsagosabb injekciézasra vagy a

biztonsagosabb szexualitasra vald torekvés motivalta.

Az egészséghit-modellel (Becker, 1984) végzett vizsgalataink alapjan a kockazatpercepcio és
viselkedés 0Osszefliggéseit tekintve elmondhatd, hogy jollehet az injekcids droghasznaldk
mind a szexualitas, mind az intravénas hasznalat terén kockazatot percipialnak, nem
cselekednek annak megfelelden. Szintén bebizonyosodott, hogy aki droghasznalatat tekintve

nagy kockazati viselkedést tanusit, ugyanigy fog tenni szexualis viselkedésében is.

Az injekcios droghasznalattal kapcsolatos intervenciok tapasztalatai

Az injekcios droghasznalokat célzo intervencids stratégiak kialakitasanal az injekcios
kockézatcsokkentés mellett a szexualis kockdzat percepciok ¢és magatartasformakat is
figyelembe kell venni. Az intervencioknak tekintettel kell lennie az injektald populécid
heterogenitasara is. A ,Nemzeti Stratégia a kabitoszerprobléma visszaszoritasara” cimi
Orszaggylilési hatarozat (2000) nevesit — egymasra épiild rendszerben - artalomcsokkentd,
alacsony-kiiszobii, kezelési és rehabilitacids ellatasi formakat — tobbek kozott — az injekcios
hasznalokkal kapcsolatban. Kutatdsaink nyomén felhivtuk a figyelmet az un. alacsony-
kiiszobli (azaz konnyl elérést lehetdve tevd) és artalomcsokkentd programok (Racz, 2005b)
sz¢élesebb korli alkalmazaséra, tovabba e programok elsdsorban egészségiigyi szemponta (pl.
HIV, hepatitisz szlirés) (Gyarmathy ¢és mtsai, 2004; Marvanykovi és Racz, 2005;
Marvanykovi, Melles és Racz, 2006a) fejlesztésére, a kezelési lancban betdltott szerepiik

erOsitésére.
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A kezelésen kiviili injekcios droghasznaldk esetében azt tapasztaltuk (Marvanykovi, Melles és
Récz, 2006a), hogy a droghasznalok a kiilonbdzd kezelés-tipusok koziil a metadon- fenntartd
kezelésbe jutast itélték a legnehezebbnek, indokként elsdsorban a hosszu varakozasi iddt, a
bejutasi és a kezelési feltételek szigortisagat emlitik. A kutatds soran felmért kezelési
sziikségletekhez képest a metadon fenntartd €s a rehabilitacios kezelések esetében volt a
legalacsonyabb bejutasi rata. A kiilonbdzo hattértényezok hatdsanak logisztikus regresszidval
torténd vizsgalata alapjan pedig azt tapasztaltuk, hogy a kezelésbe jutast két tényezd
befolyasolta szignifikdns mértékben: az illetd drogkarrierjének hossza, és az iskolazottsaga: a
hosszabb drogkarrierrel rendelkezok €s az iskolazottabbak nagyobb valdszintséggel kertiltek
valamilyen kezelésbe, mint azok, akik csak rovidebb ideje hasznaltak rendszeresen injektalt

amfetamint vagy heroint, illetve mint akik kevésbé iskolazottak.

Az eredmények figyelembe vételével, valamint tovabbi kutatdsok segitségével a hazai
szakemberek redlisabb és megvalosithatobb célkitlizéseket hatarozhatnak meg a célcsoport
kezelésbe segitése és motivalasa, a mar meglévd szolgaltatasok €s kezelési formak fejlesztése,
valamint 0j, vagy még egyaltaldn nem létezd szolgéltatdsok kialakitasa terén. Erre azért is
nagy sziikkség van, mert éppen az alacsony-kiiszobi ellatasi formakrol allapitottuk meg
(Marvanykovi és Racz, 2005), hogy a mukodtetdknek problémat jelent az ,alacsony-
kiiszobliség” és a célcsoport fogalmanak értelmezése. Kevés szolgéltatds (minddssze 6 az
Osszesen 62-bdl) nyajt HIV és hepatitisz sziirést és tanacsadast. A vizsgalt szolgaltatasok
inkabb szocialisnak, mint egészségiigyinek nevezhetdk (ahogy erre egy masik
vizsgadlatunkban is utaltunk: Gyarmathy ¢és mtsai, 2004). A szolgéltatasoknal az
alapmiikodéssel kapcsolatos (az anonimitdst megtartd) mindségbiztositas fejlesztése
elengedhetetlen az ellatadsi lancban betoltott szereplik megértéséhez. A szolgaltatasok
modszertanilag és a mindségbiztositas tekintetében fejlesztésre szorulnak. Ezt a finanszirozasi

bizonytalansagok elérejelezhetetlenné teszik.

Az injekcidzassal és a szexudlis magatartdsokkal terjedd fertdzésekkel kapcsolatos
intervenciokat kiilonosen fontossa teszi, hogy a ,,szomszédunkban”, Ukrajnaban, illetve a
volt-Szovjetunié utodallamaiban a vilagon a legnagyobb mértékii a HIV/AIDS terjedése.
Egyel6re nehezen magyarazhatd, hogy a kozép-eurdpai orszagokat miért keriilte el az AIDS
epidémia; azonban mindent meg kell tenni, hogy ez a kedvezd helyzet fennmaradjon, a

hepatitisz (C ) vonatkozasaban, pedig, lehetdség szerint ne romoljon!
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Kutatasi el6zmények

Az 1980-as évek ota folytatok kvalitativ kutatdsokat ifjusdagi szubkulturak tagjai korében.
Eldszor a ,,csovesek™ korében vizsgalodtunk — mara nemcsak a jelenség tiint el, a szo értelme
is megvaltozott, illetve visszatért a — ,,mar mindig is 1étez0” - régi jelentése (csdvezo,
hajléktalan). Errdl a Z. téri kutatasrol 1984-ben szamoltunk be (Réacz, Goncz és Kéthelyi,
1984). A 80-as évekbeli, interjukon és résztvevd megfigyelésen alapuld kutatasaimat az
évtized végén foglaltam Ossze (Réacz, 1989, 1990). Csak néhany, ma mar ,torténelmi”
megallapitas a szubkulturaba kertilés utvonalairdl: a kirekesztésrdl és a kivonulasrol, eldbbi a
tarsadalmi kényszerekrél, utobbi inkdbb az egyéni valasztasrdl szolt. Az utvonal képe
megjelent abban is, ahogy az interjualanyok magukat lattak: a tobbségi tarsadalomtol
kiilonb6zonek, azt elutasitonak vagy magukat a tarsaikhoz hasonlonak (nem térédve tulzottan
a tobbségi tarsadalommal); tehat a kiilonbozés/elutasitdas vagy a hasonlosdg dominalt
énképiikben. Végiil, mindez Osszefiiggott azzal a folyamattal, amit a fojtogatd tarsadalmi
kontroll és a szocialis vakuum kifejezésekkel jeldltem. A bindris oppoziciokat nemcsak az
altalam irt szovegre, hanem e szubkultarak tagjainak szubjektiv valdésagfenntartd plauzibilitas
struktaraira is érvényesnek tartottam, ami a peremlét egyik kovetkezménye lehetett. Sz6 esett
a tarsadalmi mindsitd folyamatok bonyolult és finom rendszerérdl, ennek az énképre, a
Goffman-i értelemben vett moralis karrierre gyakorolt hatasardl. A droghasznalat Osszetett,
szociologiai, szocialpszicholdgiai és pszichologiai jelenségére a ,,drogfogyaszté magatartds”
(Racz, 1988) kifejezést hasznaltam. Az 1990-es évek elején egy lakotelepi szegény-
negyedben, a Jerevdan lakotelepen, folytattunk kutatasokat, a résztvevd megfigyelés
modszerével (Racz és Hoyer, 1995abc). A lakotelepen hullamszeri tarsadalmi-tarsas
szervez6dés modrol, ,,porgésrol” és ,punnyadasrol” értekeztliink (Racz és Hoyer, 1995abc):
mind a lakotelepi fiatalok ,kortars mezdje”, mind pedig a kutatdcsoport pszichodinamikaja

tekintetében.

Kvalitativ kutatasok

A disszertacidban a szerzd injekcids droghasznalokkal kapcsolatos kvalitativ kutatasokat
mutat be. A kvalitativ kutatdsok ma reneszanszukat €lik. A kutatasok fellendiilésének nézetem
szerint szamos oka van: a ,bonyolultabb” tarsadalmi viszonyok megkdvetelik a
modszertanilag sokrétli tarsadalomtudomanyi kutatdsokat, igy a specidlis tarsadalmi

problémak és tarsadalmi csoportok vizsgélatat, a kutatonak sajat maga és ,kutatasi targya”
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pozicionalasat, a tarsadalmi berendezkedéssel, a ,,hagyomanyos” kutatoéi beallitddassal és
episztemiologiaval kapcsolatos kritikai vizsgalodasokat. A nemzetkozi fellendiilés pedig,
részben annak is kdszonhetd, hogy a hagyomanyosan etnografiainak vagy antropologiainak,
»cultural studies-nak™ stb. nevezett iranyzatokat ezzel a névvel latjak el; az atnevezés mogott
éppen a sokféleség iranti igény huzodik meg, de alternativ olvasatként egy tudomanyteriilet

expanzidjat €s asszimilacios torekvéseit is lathatjuk.

A fentiek alapjan gy tiinik, mintha a kvalitativ kutatdsokat egyfajta gyljtéfogalomnak
lattatnam; ezzel szemben az iranyzat reprezentansai sajat jogan ondallo tudomdanynak tekintik
azt. Denzin és Lincoln (2000) a kvalitativ kutatasok torténetét a kovetkezoképpen bontja fel,

egyben — talan nem annyira szandékoltan — az el6bb emlegetett expanzidt is érzékeltetve:

tradicionalis korszak: 1900-1950

modernista vagy az ,,aranykor: 1950-1970

az elmosodo stilusok kora: 1970-1986

a reprezentacio krizise: 1986-1990

a posztmodern, a kisérleti és az 0j etnografiai korszak: 1990-1995

a posztexperimentalis kutatas: 1995-2000

N o gk~ w D E

¢€s a JOovo, ami mar elkezdédott: 2000-

Ez a ,jové” alapvetden a mordlis diskurzusokat helyezi el6térbe, a szévegszeriiség
hangsulyozasaval. Ez az id0szak megnyitja az utat a demokraciardl, a faji kérdésekrdl, a
nemekrdl, az osztalyhelyzetrdl, a nemzetallamokrol, a globalizaciorol, a szabadsagrol és a
kozosségrol folyo kritikai parbeszéd szamara. A posztmodern mozzanat minden elmélet vagy
modszer kizarolagossagat, privilégiumat megkérddjelezte, kialakitva egy ,,uj szenzibilitast” és
kétséget. A narrativ fordulat kovetkeztében a kutatok megtanultdk, hogyan irjanak a
korabbiaktdl eltéréen tudomanyos munkakat, hogyan olvassdk a ,terepet” mint szovegek
sokféleségét, és végiil, hogy elhelyezzék magukat és kutatdsi alanyaikat sajat tudoményos
szovegeikben. A kvalitativ kutatds — adnak egy kiinduld definiciot a szerz6k — ,,egy szituativ
tevékenység, mely a megfigyel6t elhelyezi a vilagban. Interpretativ, dologi gyakorlatok
sorabol all, melyek a vilagot lathatova teszik. Ezek a gyakorlatok megvaltoztatjak a vilagot. A
vilagot reprezentaciok sorozatava alakitjak, beleértve a terepen késziilt jegyzeteket, interjtkat,
parbeszédeket, fotokat, kiilonb6zé modon rogzitett anyagokat, és a kutatd sajat maganak

készitett jegyzeteit” (Denzin €s Lincoln, 2000, 3.0.). Majd igy fejezik be: ,,a kvalitativ kutatd
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a dolgokat természetes szintereikben vizsgalja, megkisérli megérteni vagy értelmezni a

jelenségeket azokkal a jelentésekkel, melyeket az emberek adnak a dolgoknak™ (uott).

Denzin és Lincoln (2000) a kvalitativ kutatora a bricoleur kifejezést hasznaljak (Lévi-Strauss
nyoman), aki a legklilonbozofélébb eszkozoket ¢és modszereket hasznalja, hogy
,»osszeacsoljon” ,.fabrikaljon” egy bricolage-t, vagy mas hasonlattal: egy montdzst, vagy a
dzsesszbdl véve példat, egy improvizaciot. Amit a szerzok ezekkel a kifejezésekkel
érzékeltetni akarnak, az a kutatds nem linedris, nem szekvencialis rendje (akar a
megfigyelésre, akar az interpretaciéra vagy a megirasra gondolunk), hanem a jelenségek
észlelésének ¢€s rogzitésének szimultan, nonlinearis egészlegessége, gestaltja. A modszertani
bricoleur mellett az elméleti bricoleur ugyanigy hasznalhat minél tobb elméleti iranyzatot,
szempontot;  paradigmdkat  (melyek  viszonylag  meghatirozott  ontoldgiaval,
episztemiologiaval és modszertannal rendelkeznek); hiedelem-rendszereket, melyek sokkal
kevésbé kézzelfoghatok, mint a paradigmak, és amelyek sokkal inkabb egy vilagszemléletet
fejeznek ki; €s hasznalhat perspektivakat, amelyek kozott még konnyebb a mozgas, s melyek
még inkabb alkalmasak a valdsdg szimultdn 4&brazoldsara. Nem véletlen, hogy a
posztexperimentalis és a ,,jovo” fazist olyan mddszerek jellemzik, mint a fikcids etnografik,

az etnografikus koltészet és a multimédia ,,sz6vegek™.

Denzin és Lincoln (2000) a kvalitativ megismerés modszerei kozott felsorolt tudomanyos
paradigmai koziil hozzam leginkabb a konstruktivista paradigma all. Ezt relativista
ontologiaval (t0bbszords realitdsok), szubjektivista episztemioldgidval (a megismerd és a
valaszold konkrét megértései, tuddsai) és naturalisztikus (a természetes vildgban miikodo)
madszertannal jellemzik a szerzok. A pozitivista tudoméanyos fogalmakat, pedig, mint a kiilsé
és belsé wvaliditas, relidbilitas, objektivitds, olyanokkal valtjak fel, mint: az ismeret
megbizhatosadga, athelyezhetOsége (transferability), a kontextustdl valo fiiggdsége ¢€s az

alatdmaszthatdsaga (confirmatory).

Idekivankozik Ricoeur (2002) megjegyzése a szovegek olvasasi formaival kapcsolatban.
,»Amit meg akarunk érteni, az nem olyasvalami, ami a szoveg mdogott van, hanem az a valami,
ami nyiltan eldttiink fekszik. Nem az eredeti diskurzusszituaciot kell megérteniink, hanem a
lehetséges vilagra torténd utalasokat. A megértésnek csak kevéssé kell foglalkozni a szerzdvel
és helyzetével, inkabb a szoveg révén megnyild vilagok jelentéseit érdemes megragadni. Egy

szOveg megértése azt jelenti, hogy kovetjlik az értelemtdl a vonatkozasig tart6 mozgast, abbol
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kiindulva, amit mond, elmenve addig, amir6l szol.” (Ricoeur 2002: 74.) Ricoeur szerint —
jegyzi meg Szabo Marton (2003) a szovegalapu tarsadalomtudomanyi megkozelités kapcsan -
minden szoveg egy lehetséges vilagrol is szol, és amikor megprobaljuk ,.elolvasni” ezeket,
akkor nem az interjlalanyok vagy az interjukészitok énjeibe, tapasztalataiba helyezkediink
bele, hanem a megértésiinkbe emeljiik azt a nem nyilvanvalo, de lehetdségként létezd
valosagot — igy Szabo (2003) -, ,,amelyre a szoveg viszonyai utalnak” (Ricoeur 2002: 74.). Az
elsd fejezetben is, és a disszertacid tobb helyén oly’ sokszor emlegetett metafora is
Iényegében ennek a felismerésnek probal eleget tenni, azaz a szoveg mozgdsba lenditése, a
tobbféle értelmezés szamara nyitott, vagy megnyitni kisérld szovegek és magyarazatok

emlegetése ezt a célt szolgalja.

A kutato pozicidja: a szerzoiség kérdése — elsd kozelités

A Harré és Langenhove (1999) altal is vallott konstrukcionista megkozelitésben 6k
kivancsiak a beszélt-leirt diskurzusban. Az idézett példa szerint, ha *A’ személy viselkedését
"B’ meg akarja érteni tobbféle értelmezést kiprobalva, a végso értelmezés attol fiigg, hogy *A’
személy viselkedése milyen elbeszél6i torténetszovést (storyline) kovet, azaz, ‘A’
torténetszovése milyen modon nyer alatdmasztast, mikozben A’ egy koherens nyilvanos ént
mutat, mely egy adott szocialis szituacidoban jon létre. Az egyéni lét igy pozicionalt és
kolcsondsen — egy masik szerepld 4ltal — tamogatott, elfogadott. A pozicionalds soran
folyékony természetli ,,részeket” vagy ,,szerepeket” rendeliink hozzd az egyes, a diskurziv
folyamatban résztvevo személyekhez, melyek létrehozzédk a diskurziv személyes torténeteket,
mely az egyéneket a szocidlis aktusok tekintetében intelligens és relative meghatarozo6 erékkeé
teszi. Példaul, egy beszélgetésben a ,,tandr” (P1) és a ,,didk” (P2) mint pozicidk jelennek meg.
A beszélgetés — mint beszédaktus — el6rehaladasaval az elbeszélt torténet valtozhat,
kiilonbozd torténetszovések johetnek 1étre, melyek az el6zd pozicidkat megvaltoztathatjak.
Lehet, hogy tovéabbra is tandr és didk beszélget, azonban pozicidik megvaltoznak: a didk
kikovetkeztethetd. A tanar valaszthat, hogy egy komplementer ,,megmentd”, vagy
,btinbakolo” pozicidt vesz fel: nyilvan a szituacid egésze, pontosabban annak narrativ rendje,

alapjan valasztja ezt vagy azt a stratégiat.

16



Amirdl eddig szd volt, az az elsérendl pozicionalas. Ha a ,,diak” megkérddjelezi didksagat,
vagy a tandr tandrsadgat, akkor masodrendii pozicionalasrol beszélink, pl. azzal a
megjegyzéssel, hogy ,,mi kdze van maganak ahhoz, hogy én mit csindlok?”. A pozicionalas
soran megkiilonboztethetiink még akaratlagos és forszirozott én- €s masik-pozicionalast; ez
Harré és Langenhove (1999) végiil hangsulyozzdk még azt is, hogy a pozicionalas mindig

valamilyen helyi moralis rend vonatkozasaban torténik, illetve masképp fogalmazva, a

crer

Nagyon leegyszerlisitve, ha a disszertacio kvalitativ kutatasai interjualanyait mint
droghasznalokat pozicionalom (elsédleges és forszirozott pozicionalés), akkor vajmi keveset
tudok meg a droghasznalok viselkedésérdl, vélekedésérdl; arrdl, hogy 6k magukat esetleg
nem is tartjdk droghasznéalonak, hanem inkabb kisérletezOnek vagy éppen a kortars tobbség
kovetdjének (a tobbségének, amely pl. kiprobalta a marihudnat). Ugyanigy, a kutatokat vagy
jomagam sem poziciondlhatom a droghasznalokat megismerni szandékoz6 kutatonak, mert
ezzel eldre poziciondlom magam, és megint, a kutatas alanyait. Egy ilyen pozicionalas kevés
Uj ismeret megszerzEsét teszi lehetdvé, ha egyaltalan valamennyit lehetdvé is tesz. Amit egy
ilyen kutatasban megtudunk, azt jorészt mar a kutatds elején tudtuk. A masodlagos
pozicionalas révén megkérddjelezhetem az elsédlegest: tényleg droghasznalokrol van sz6, mit
jelent a droghaszndlo: aki egyszer, tobbszor probalt valamilyen illegitim drogot, vagy
rendszeres haszndld (mit jelent a rendszeresség?) vagy a fliggd hasznalot? Mit jelent az
illegitim és a legitim pszichoaktiv-szer €s szerhasznalat, honnan a kiilonbség? Ez a
pozicionalas a kutatd szadmdra mar nyitottabb, tobbjelentésti helyzetek kialakulasat teszi
lehetdvé; kovetkezésképpen maga a kutatds is jobban igazodhat a kutatd s a kutatas alanyai
kozott kibontakozé diskurzushoz, ahol a két szerepld tobbféleképpen pozicionalhatja magat,

visszaadva valamit a tarsas élet interakcios gazdagsagabol és valtozékonysagabol.

A kutatoi pozici6 felfiiggesztése

A kutatoi poziciondlas felfiiggesztése olyan alternativ pozicionaldsokat tesz lehetdvé, hogy a
kutaté — maradjunk ennél a szonal — valdjadban a hatalom kontrollalé igényeinek probal eleget
tenni, mikdzben adatokat gytjt. Az is kideriilhet a kutatas soran, egyes tarsadalmi csoportokat
hogyan lehet kontrollalni; ha mar a ,,szokdsos” hatalmi technologidk nem miikodnek — lasd a

Foucault-i governmentality kialakulasat (Foucault, 1991). A kutato masfelél lehet egy
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elnémitott csoport ,,hangja”, aki éppen az elnyomast fedi fel. A kutatas tovabba szolgalhatja a
késémodernkori* ének megismerésén keresztlil a kutatd onreflexiojat, onaktualizalasat, on-

tokéletesitését, identitds-projektjének végrehajtasat, stb. Ezekre a kérdésekre még visszatérek.

A szelfpluralisztikus elméletek (lasd késobb!) fényében keriilendd, hogy a kutatds soran a
kutatod énje targyiasitsa (it-ifying) a kutatas alanyait, vagy éppen 6nmagat. Végiil, a kvalitativ
kutatonak szembesiilnie kell a voyeur pozicidjaval is. Ehhez nyujthat eligazitast Zizek a
pornografidval €s a perverzioval kapcsolatos gondolatmenete: ,,A pornografiaban a nézo6 eleve
a pornografidban a masik (az a személy, aki a vasznon lathatd) a néz6 voyeur élvezetének
targyava degradalddik, hangsulyoznunk kell, hogy maga a néz6 az, aki a targy pozicidjaba
keriil. A valddi alanyok a vdsznon lathato szinészek, akik megprobdlnak minket szexudlisan
felizgatni, mig mi, néz6k a mozdulatlansagra itélt targy-tekintet allapotaba vagyunk
redukalva.” (Zizeket idézi Timar Katalin, é.n.). Ez a ,targy-tekintet allapota” az it-ifying
pontos leirdsa. A folyamatosan valtozé kutatdi poziciod nyiltta tételével, a kutato €s a ,,kutatas
targya” kozotti kapcsolat reflexiojaval — ugy vélem — ezt a ,,hibat” (valdjadban moralisan is

elitélendo poziciot) sikeriil kikiiszobolni.

A kvalitativ kutatasok narrativ perspektivaja

Bruner (1986) jol ismert felfogasa kiillonbséget tesz kétféle megismerés és tudas kozott. Az
egylk a természettudomanyos megismerésre jellemzd paradigmatikus vagy logikai-
tudomanyos mdd, mely elvont fogalmakkal €s az igazsagot formalis logikai €s tapasztalati
bizonyitékok révén igyekszik megismerni. A masik a narrativ méd, amely a
tarsadalomtudomanyokra jellemzd, és az emberekhez kapcsolodo tetteket és az ezekhez
kapcsolddo torténéseket vizsgalja. Nem az igazsag, hanem az élethiiség kialakitasara
torekszik — 0sszevethetjiikk ezt azzal, amit Geertz (1994) mond az etnografia hitelességérol, a

szerzOi funkcioval kapcsolatban.

,»A narrativumokat azonban nem csupén az eddig targyalt modon, tehat nem csupéan a valosag

¢és a jelentés szocidlis-kognitiv kialakitasanak hordozojaként és anyagaként fogalmazhatjuk

* A disszerticioban elényben részesitem a késémodernkor megnevezését, a posztmodern vagy modern (Bauman-
i értelemben) kifejezéseket is hasznalom, ha a hivatkozott szerzék kifejezetten ezt javasoljak. Ugyanakkor a
késomodernkor leirasat megprobald elméletek posztulatumai és a mai Magyarorszag viszonyai kozott akar
feloldhatatlan ellentmondasok is lehetnek, ahogy erre korabban is utaltam.
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meg. A pszichologidban a narrativ kutatdsok kiterjednek egyrészt magara az elbeszélés
modjara, vagyis arra, hogy miképpen mikddnek a torténetek, masrészt azokra a
pszicholdgiailag értelmezett formakra és funkcidkra is, amelyek a narrativumoknak az

emberek ¢€letében betoltott szerepébdl levezethetok™ (Laszlo, 2005, 98.0.).

A narrativum referencialitasa

A kovetkezokben elsOsorban Laszlo (1999, 2003, 2004, 2005) nyoman, csak felsorolasszertien
emlitem meg azokat a referencialis vonatkozasokat, amiket a disszertacio szerkesztése soran
megprobaltam magam is alkalmazni:

o A torténelem mint narrativum: ,a torténetirok a valdszerliség ¢és az élményszeriiség
fokozasa érdekében retorikai alakzatokat vesznek figyelembe ¢és erdteljesen
tamaszkodnak a tudatossag sikjara, vagyis arra, amit a torténelem szerepldi tudhattak,
gondolhattak és érezhettek” (Laszlo, 2005, 103.0. vagy Gyani, 2003ab). A retorikai
alakzatok szerepét elsOsorban felépiilt injekcids droghasznaldk narrativdindl veszem
figyelembe!

o A tudomany mint narrativum: a kijelentés nem a tudoméanyos megismerés lehetdségét
kivanja zarojelbe tenni, csak ramutat arra, hogy még a kisérletes tudoméanyoknal is
milyen sok mulik azon, hogy egy tanulmany szerzdje (aki a hattérben htizodik meg),
pl. kiket, milyen mdédon idéz, mit emel ki sajat és masok kutatasaibol.

e Narrativ oksdg (valgjaban motivumok vagy indokok).

o Az ido szerepe a narrativumban: utdbbi két kérdésre (oksag, idobeliség) meég tobbszor
visszatérek.

e Narrativ kanonok (lasd még Gyani, 2003b): droghaszndlatnak, mint tiltott
viselkedésnek erdsen kanonizalt jelentése van; az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag
(DSM-1V: APA, 1994) és a WHO ,,Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa” (BNO,
1996) meghatarozza, hogy milyen mdédon beszélhetiink pszichoaktiv-szerhasznalatrol,
veszélyes haszndlatrol vagy abuzusrol €s fiiggoségrol. E16bbi esetében ablizusrdl van
sz0, ha a négybdl egy, dependenciardl pedig akkor, ha a hétb6l harom kritérium
érvényesiil egy 12 hénapos idStartamban. Ugy vélem azonban, ha ezt a kanonizalt
jelentést kovetem, kevés ujat tudok meg a kutatds részvevOirdl. Anélkiil, hogy

megkérddjelezném ezt a tudast, inkdbb zarojelbe helyezem, felfiiggesztem a

19



disszertacié jelentéstartomanyaban: lassuk, mi deriil ki a droghasznalokrol, ha nem
mint ,,.betegekhez” kozelitiink hozzajuk!

o Hermeneutikai kompozicio. Laszlo (1999) 0sszekapcsolja a hermeneutikai
megismerést a narrativitassal: ,hermeneutikai elemzés targya lehet az a kérdés is,
hogy miért éppen ezt a torténetet mondja éppen ebben a helyzetben éppen ez a
narrator” (Laszlo, 1999, 60.0.).

e Narrativ perspektiva: az elbesz€loi perspektiva hordozza azokat a tudatallapotokat,
amelyek az elbeszElot, illetve az elbeszélés szereploit jellemzik. Ez az a jelenség,
amellyel a disszertdcidban tobbszor is talalkozni fogunk. Ugy latom, bizonyos
megfeleltetés tehetd a narrativ perspektiva és a pozicionalas, st a szelfpluralisztikus
elméletek kozott; ha egyenldséget nem is tehetiink e hdrom fogalom kbz¢; azonban a
vizsgalat és a feltaras szintjén hasonld jelenségeket tanulmanyozunk (lasd még
Odorics, 2003).

Végezetiil, LaszIlo (2005) az Identitdis és narrativum (115.0.) cimii fejezetében foglalkozik
olyan jelenségekkel, mint az élettorténet McAdams-i modellje, az énfejlodés kérdése, a trauma
¢s elbeszélés szerepe, az élettorténet mint szocialis konstruktum és a jelentds életesemények
kutatasa. Ezek koziil a témak koziil a késébbiekben tobbre is visszatérek, mert a kutatdsokban
én is az élettorténet — és az élettorténeti interji - McAdams-i (McAdams, 1993; McAdams és

mtsai, 1996) felfogéasat alkalmaztam.

A kutato és a szerzdiség — masodik kozelités

Korabban a kutatd pozicionalasarol irtam. Most a kutatd énjét — miként késobb a kutatas
Htargya” énjét — nem a pozicionalas perspektivajabol vizsgalom, hanem bizonyos értelemben
belépek ebbe az éntartomanyba, és megvizsgalom, ha nemcsak a masikhoz viszonyitom az
ént, hanem a személyiségen beliil is tobb, egymassal kolcsonhatasban allo ént feltételezek —
melyek természetesen az Oket koriilvevd, ,kiilsé” énekkel is kapcsolatba 1éphetnek -, akkor
javitom-e a pszicholdgiai megértés lehetdségét. A kutatds alanyainak és a kutatd énjének ilyen

vizsgalatahoz az énelméletekhez kell fordulnom.

A dialogikus szelf Bahtyinig huz6dé fogalma az ént divergald és ellentétes ,.hangok”,
,dialogusok” polifonigjaként fogja fel, els6sorban Bahtyin (2001) Dosztojevszkij poetikajanak
elemzése alapjan. Ez az irodalmi-esztétikai elemzés a késObbiekben a szelfpluralisztikus

teoriak egy formajat is kialakitotta. Ennek nyoman Hermans, Kempen és Van Loon (1992) a
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szelfet viszonylagos autonomiaval rendelkez6 én- (I)-poziciok dinamikus sokféleségeként
fogja fel. Ebben a nézetben az én (I) olyan képességekkel rendelkezik, hogy egyik térbeli
pozicidobdl a masikba képes elmozdulni, a megfeleld idébeli valtozassal. Az én (I) kiilonféle,
akar ellentétes poziciok kozott fluktualhat. Mindekézben rendelkezik azzal az imaginarius
képességgel, hogy minden poziciohoz bizonyos ,.hangot” rendeljen, igy a kiilonb6z6 poziciok
kozott lehetdveé valik a dialogikus kapcsolat. Ezek a hangok toltik be azt a szerepet, amit a
regényben a karakterek (utalds Bahtyinra). Mindegyik pozicionak — ahogy mindegyik
karakternek a regényben — megvan a sajat torténete, amit a sajat szemszogeébdl (pozicidjabol)
tud elmesélni. Ezek a hangok a hozzajuk tartozd ,,Me-r6/” cserélnek informaéciot,
megteremtve ezzel a komplex, narrativan strukturalt szelfet. Ahogy a karakterek, ezek a
,hangok” is tartozhatnak a kiilsé vilaghoz, de megjelenhetnek a belsd, imaginarius vilagunk

részeiként is.

Hermans és munkatarsai (Hermans, Kempen and Van Loon, 1992; Hermans, 2001ab; 2003)
két kiinduldépontot valasztottak self koncepcidjuk kidolgozasahoz: az egyik James (1890)
kiilonbségtétele | és Me kozott, ahol az | egyenlé a self-mint-megismerd-vel (self-as-knower),
¢s harom f6 tulajdonsdggal rendelkezik: kontinuitas, megkiilonboztethetdség ¢€s akarat. Az
elsé lényegében a személyes identitds érzése, a masodik az egyéniségnek, mig a harmadik
tulajdonsag azt fejezi ki, hogy a szelf a tapasztalatok aktiv végrehajtoja (dgencia-funkcio).
Mint azt jol tudjuk, ma az én () kontinuitdsat, a személyes identitds egészlegességét éri a
legtobb tamadas (pl. Editorial, 2005, Battersby, 2006). Ha a disszertacio kutatasaira gondolok,
nehéz is egy folytonos ént feltételeznem...Azonban az én folytonossagarol folytatott vita

meghaladja a konyv — €s szerzdje — lehetdségeit.

Visszatérve Hermans-hoz és James-hez, a Me megfelel az én-mint-megismert-nek (self-as-
known), €s olyan elemekbdl all, melyeket valakihez tartozonak tartunk. A szakirodalomban
jobban elterjedt Mead hasonld 1-Me felfogasa, amire az idézett szerzék tanulmanyaikban
ugyan nem hivatkoznak, de véleményem szerint Mead (1934) felfogasa kozel all a Hermans
¢s munkatarsai altal atvett James-i | és Me formuldhoz, azzal a kiilonbséggel, hogy Mead a
“me” kapcsan annak szocidlisan felépitett-létrehozott tulajdonsagait hangstlyozta, mig az

idézett szerzOk ezt nem tartjak annyira fontos megkiilonboztetd jegynek.

A szerzOk masik kiindulopontja Bahtyin volt, akinek a polifonikus regény fogalmat, mint

metaforat, vették at és épitették elméletiikbe. Ha az eldbbi Me felfogasra gondolunk, szamos
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karakter van, amelyek ehhez a Me-hez tartoznak. Ezeket a kiilonb6z6 karaktercket fejezi ki
Bahtyin polifonikus metaforaja. Nala ezek a karakterek — gondoljunk egy regény szerepldire -
, nemcsak kiilonboznek egymastol, hanem mas-mas hangon szélalnak meg - innen Hermans-
¢k ,,az én hangja” (voice of I) fogalma - és mas-mas vilagszemlélettel is rendelkeznek. Tehat
egy regény szerepldi nem a szerzd hangjan, hanem sajat hangjukon szélalnak meg, ami akar
ellentétes vagy vitazo is lehet méas hangokkal, vagy a szerzd szdndékaival. A szereplok sajat
hangon valé megszolalasa és a szerzotol valo ,,fliggetlenségilik” természetesen nem jelenti azt,

hogy nem a szerz0 alkotta meg Oket.

Az individualis szelf-fel szemben, a dialogikus szelf — igy Hermans (2001b) - azon a
feltételezésen alapul, hogy sok én- (1)-pozicio 1étezik, amit ugyanaz a személy tud elfoglalni.
Ezek a poziciok egyetérthetnek, ellenkezhetnek ¢és ellentmondhatnak egymasnak,
megkérddjelezhetik egymast stb. Valojaban a ,,pozicid”, a ,,poziciondlas” is inkabb ezt a
térbeli szervezddést fejezi ki, nem feledve azt a tényt, hogy id6beliség nélkiil torténet sem
lehetséges. Cooper (2003) szerint az én-(1)-poziciok kozotti viszony szoros Osszefliggésben
all a személy altal atélt distresszel, illetve jol-1éttel. Az egészségesnek tartott intraperszonalis
viszonyulas akkor valdésul meg, ha az Osszes én-(l)-poziciéo fenntart egy bizonyos fajta
individualitast, az én-poziciok nem olvadnak Ossze, nem fedik 4t és nem ,,szennyezik be”
egymast. Cooper (2003) James, Hermans, Bahtyin és nem utolsé sorban Buber nyoman
megkiilonbozteti az altala destruktivnak tartott, a fejlddést nem szolgéld ,,1-Me” kapcsolatot
(ahol a ,Me” a targyiasult és megkoviilt én-pozicionak felel meg, amellyel nem lehet
dialogikus kapcsolatot kialakitani) €s a fejlddésre, valtozasra képes ,,I-I” kapcsolatot, azaz a
kiilonb6zé én- (I)-allapotok kozotti, egyenléségen alapuld dialogikus és kommunikativ

kapcsolatot.

Amiért érdekesek szamunkra a szelfpluralisztikus elméletekben a kiilonboz6é én-(1)-poziciok,
az az, hogyan konstrualodik meg példaul a drogfliggdségbdl torténd felépiilés folyaman az ,,I-
I” dialogus, felvaltva az addigi, diszfunkcionalis, némasagra itéltetett intraperszonalis (1-Me)
kommunikaciot. Bahtyin ,.térbeliség” fogalmaval érthet6vé valik az a sajatos Onéletirasi
szerkesztési mod is, mellyel a felépiilt droghasznalok kiilonboz6 én-allapotaikat
(,,hangjaikat™) ,,egymas utan”, ,,egymds mellé helyezve” térbelileg elrendezve megjelenitik

Onéletirasaikban.
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Visszatérve Cooper-re (2003), a szerzé tehat az l-ok ¢és az | — Me-k kozotti kapcesolatot
parhuzamba allitja Buber (1958/1991) | — Thou, | - It attitidjével. El6ébbi esetén a masik
személyhez az én (I) viszonyul, mig a masik esetben a masik személyt az én (1) tapasztalja. A
masikkal valo kozvetlen és ,,valdodi” talalkozas csak az | — Thou kapcsolat esetén képzelhetd
el, mert az | — It kapcsolatnal az én (l) a masikhoz mint dologhoz, targyhoz, az ,,it-hez”
viszonyul. Cooper (2003) ugyanezt a kapcsolatot irta le az intraperszonalis dinamikaban. Nala
a dialogikus selfen beliil kialakulo | — | kapcsolat megfelel a Buber-i | — Thou viszonyulasnak,
mig az | — Me az | — It viszonynak. Az | — | “pillanatai” a pszicholodgiai jol-létnek (well-
beingnek) felel meg. Az | — Me és az | — | viszonyulasok ko6zotti kiillonbség — Buber
gondolatait felhasznalva — leirhatok, mint a targyiasitas (it-ifying) versus humanizalas,
fragmentacié versus egészlegesség, meghatarozott versus szabad, a mult vagy a jovo
tapasztalata versus a jelen tapasztalata, altalanositas versus egyénités, nonkonform versus

konform, monoldg versus dialogikus viszonyulasoknak.

A dialogikus szelf fogalma azért is fontos megkozelités, mert lehetévé teszi szamomra, hogy a
szelf-fogalmat széles értelemben hasznaljam. Volt mar sz6 a szelf pozicionalasardl, a
kiilonbozo énrészek (I €s me) kozotti kapcsolatrol, most ezt a perspektivat tovabb szélesitem,

jobban megnyitom: tobbféle ént helyezhetek el egy-egy kutatasi anyag értelmezésénél.

Osszefoglalva, tehat a szerzé szamos hangon kisérel megszolalni: az interjualanyok, a
kutatok, esetleg a meginterjuvolt segitdk hangjan, de az idézett tudomanyos szerzdket is
szerzOk miiveibdl is szelektal. Ugyanugy szelektal, ahogy az interjialanyok szovegeibdl is! A
disszertacid szovegei ellentétben allhatnak egyméssal, az egyes idézetek ,,vitatkozhatnak”
egymassal, a tobbféle olvasat révén nem feltétleniil fejezve ki a szerzd szandékat. Két
gondolatot idézek Bahtyintol, aki ugyan ezeket Dosztojevszkij polifonikus regényei nyoman
irta le, de egy ,,polifonikus” kvalitativ irasra is igazak lehetnek: ,,Masfajta tudatokrol
gondolkozni — ez annyit jelent, hogy beszélni veliikk; maskiilonben rogvest targyi oldalukat
mutatjak nekiink: elnémulnak, magukba zarulnak és merdben targyi alakzatokba dermednek”
(Bahtyin, 2001, 89.0.). Es a kovetkezd megjegyzés: ,,(Dosztojevszkij) vildga kozéppontjaban
nem a megismerd ¢€s itélkezd ’én’ vilaghoz vald viszonyat, hanem a kiilonb6z6 megismerd €s
itélkezd ‘én’-ek (kiemelés — RJ) egymas kozti kdlcsonviszonyanak a problémajat helyezte”

(127.0.). Ugy tiinik tehat, hogy a kvalitativ kutatasok eredményeinek kozlésére szolgald
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polifonikus elbesz¢élésmod lenne a kivanatos; hogy ezt ebben a disszertacioban mennyire

sikeriilt megvaldsitani, majd a biralok és az olvasok dontik el!
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Célkitiizések

A disszertacioban a kovetkez6 célokat tliztem ki:

Az injekcios droghasznalat narrativ szempontu leirasa €s értelmezése: vajon az
ellentétes hatdsu heroin €s amfetamin mennyire hasonl6 vagy kiilonb6z06 narrativa-
tipust hoz 1étre?

o Az injekcids droghasznalat szerepldinek és eszkozeinek azonositasa: az
injekcids tii és a drog mint nemhuman agensek (a Latour-i értelemben) fogalmi
bdvitésével.

Az interjualany ¢és az interjukészitd kozott folyd diskurzus értelmezése; az interjii mint
ko6z0s konstrukcid feltevésével,

o A kvalitativ kutatasok szerzdiségéenek kérdése az injekcids droghasznaldkkal
folytatott interjik alapjan: a szerzd énjeinek szerepe a kutatasban (a
szelfpluralisztikus elméletek alapjan).

Az injekci6s droghasznélok szcéndi és utvonalai: a szubkultira €s a drogos karrier
fogalmak ujraértelmezése.

Milyen szerepe van az injekcios droghasznalok esetében az egyéni dontésnek,
valasztasnak és felelosségnek? Az injekcios droghasznalok dgencidja és az dgencia
tagadasa;

o Kivancsisag az injekcios droghasznalat kialakuldsa magyarazataban.

A fert6z0 betegségekkel kapcsolatos magatartasok azonositasa a Rhodes-i kockdzati
kornyezet fogalomrendszerében,;

o A kockézati magatartadsok szituacio- és tarsas kapcsolatfiiggése;

o Az alacsony magyarorszagi HIV fertdzottség okai: a kelet-eurdpai kockazati
kornyezettel valo Osszevetés;

o Az artalomcsokkento intervenciok €s a rendorség , tlipolitikajanak™ szerepe az
injekcids kockazati magatartasokban.

Injekcids droghasznalok felépiilésének hatasa az én-fogalmukra: a szerhasznald

énjeinek szerepe a felépiilésben (a szelfpluralisztikus elméletek alapjan).

Az egyes pontokhoz tartoz6 magyarazatokat részben a tudomanyos hattér felvazolasanal,

részben a tapasztalatokkal foglalkoz6 egyes fejezeteknél fejtem ki.
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Kutatasi modszerek

A Kkutatas alanyai

A kvalitativ kutatasok soran éltiink azokkal a lehetdségekkel, amiket ez az irdnyzat
kinal:  félig-strukturdlt interjukkal, kulcsszemélyekkel végzett interjukkal
megfigyeléssel, résztvevd megfigyeléssel, dokumentumelemzéssel stb. Ezekrdl egy-
egy konkrét vizsgalat kapcsan emlitést is teszek. Most csak arra a modszer-csokorra
hivom fel a figyelmet, ahogy a legtdbb esetben az interjualanyainkat megtalaltuk. A
klasszikus holabda modszerek a rejtett droghasznaldi csoportok felkutatdsaban
Magyarorszagon nem vagy igen kevéssé hatékonyak (Elekes Zsuzsdnak hasonld
tapasztalatai vannak, 1asd Elekes 1997). A droghasznaldék nem biznak a kérdezdkben,
vagy ha 6k meg is biznak benniik, a baritaik — azaz a hélabda tagjai — mar nem. A
networking technikak, amikor egy-egy interjualany barati-ismerettségi korén beliil
vagy azon keresztiil érjik el az interjualanyokat, mar hatékonyabb moddszerek. A
hoélabda és a networking kozott a f6 kiilonbség, hogy az adott ,.kiindulasi” személytol
nem neveket/elérhetdségeket kériink, hanem vele egyiitt, rajta keresztiil vessziik fel a
kapcsolatot az ismer6seivel. A személyes kapcsolatoknak itt sokkal nagyobb szerep
jut, mint a holabda esetében. A Drogok és Drogfiiggéség FEurdpai Megfigyelo
Kozpontja (European Monitorong Centre for Drugs and Drug Addiction: EMCDDA)
is foglalkozik ilyen elérési technikakkal (Fountain és mtsai 2000), valamint a Nemzeti
Drogabuzus Intézete (National Institute on Drug Abuse: NIDA, Lambert, Ashery és
Needle, 1995) is. Egy-egy interji, ami az interjualany szamara is ,.érdekes”, ad
valamit érzelmileg, megkonnyiti a tovabbi kapcsolatokat. A privilegizalt hozzaférés
(Griffiths és mtsai 1993) soran olyan interjukészitéket keresiink, akik mar
rendelkeznek olyan kapcsolatokkal, ami a célcsoportok elérését megkdnnyiti, vagy
mar magukkal a célcsoport tagjaival rendelkeznek ilyen kapcsolatokkal. Griffiths és
munkatarsai (1993) négy kritériumot fogalmaznak meg:
1. mar meglevé kontaktusok a tanulmanyozandd szcéna tagjaival: példaul olyan
segitdk, akik tlicsere-programban vagy mas, alacsony-kiiszobli szolgalatnal
dolgoznak, j6 hozzaféréssel rendelkeznek klienseiken keresztiil akar kezelésben

vagy segitd szolgaltatasban nem részesiild droghasznalokhoz is;
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2. olyan személyes tulajdonsagokkal vagy élettapasztalatokkal rendelkeznek, melyek
révén nem fenyegetok a célcsoport tagjai szamara: példaul korabban injekcios
droghasznalok rendelkeznek olyan tapasztalatokkal, hogyan lehet ezt a szcénat
megkozeliteni, hol és hogyan lehet interjut késziteni;

3. az interjukészités tekintetében olyan tarsas és kutatoi készségekkel rendelkeznek,
hogy el tudjék késziteni az interjut, tovabba viszonylag stabil életkoriilményekkel
rendelkeznek: utobbi abban a vizsgalatban volt fontos szempont, amikor utcai,
kezelésben nem részesiild injekcios droghasznalokkal készitettiink interjikat, és az
interjukészitok egy része maga is korabban injekcids hasznal6 volt. Itt folyamatos
szuperviziora és kapcsolattartasra volt sziikség, hogy a ,,csabitas”, a visszaesés
elso jeleit észrevegylik, és ebben az esetben az interjukészitoket kiemeljiik a
vizsgalatbol;

4. az interjukészités és a célcsoporttal vald kapcsolattartds nem veszélyeztetd
szamukra: 1asd az el6z6 ponttal kapcsolatban irottakat! A szupervizio ellenére a
kiégés jelenségével mas interjukészitoknél is taldlkoztunk. Valéban megterheld
egy arra egyébként nem képzett — pl. egyetemista — interjukészitonek ,,lepusztult”
sorsok sorardl hallani; az interjlialanyok iddkezelése is egészen mds, ami azt
jelenti, hogy a megbeszélt idépontokra sokszor nem jonnek el vagy tobb oras
késéssel; akit ajanlanak, azzal nem lehet végiil interjut késziteni stb. Az
interjlialanyok egy része a renddrséggel és a tobbségi tarsadalommal szembeni
érzelmeit az interjukészitdre vetiti, ami szintén megneheziti utobbi helyzetét —

még akkor is, ha megérti a folyamatot.

A nehézségek ellenére, Gigy talaltam, hogy a networking, a megfigyelés (¢s a megfigyelési
1d6 alatt szerzett kapcsolatok) és a privilegizalt hozzadférés Otvozete bizonyult a

leghatékonyabb modszernek az interjualanyok elérésében.

A mintaba keriilés kritériuma az injekcids haszndlat volt: az utolso 30 napban legalabb
egy alkalommal (ez aldl csak egy, jelenleg absztinens nd jelentett kivételt, akit
élettorténete miatt — prostitudlt — valogattam be a személyek kozé). A disszertacioban 89
interjuval foglalkozom, ezek koziil 76 interji Budapesten, 13 Pécsett késziilt. Az
interjukra utcdkon, kavézokban, ambulans és korhdzi kezel6helyeken keriilt sor, utobbi
esetekben kezelést keresd injekcids droghasznalokkal: tehat a jelentkezés/befekvés utani

1-3 napban, miel6tt a tényleges terapia elkezd6dott volna (kivizsgalasi fazis). Az interju-
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alanyok egy tovabbi része pedig budapesti tlicsere-programok alland6 vagy iddleges
kliensei, illetve ezek barati tarsasaga koziil (networking) keriilt ki. Az interjualanyok
¢letkora 17-30 év kozott mozgott, jellemzden 2225 évesek voltak, 59 férfi és 30 nd volt
kozottik. Az interjukészités ¢€és az elkésziilt interjuk koziil az elemzett interjuk
kivalasztasa a ,,lehorgonyzott” elméletnek (Grounded Theory [Glaser és Strauss, 1967]
megfelelden tortént). Hangstlyozom, hogy a kvalitativ kutatdsaim soran az interjuk
képeztek a legfontosabb, de nem az egyetlen informécioforrast a tanulmanyozandé
jelenséggel — az injekcios droghasznalattal — kapcsolatban. A megfigyeléseknek, a terepen
késziilt feljegyzéseknek, az interjukészitok megjegyzéseinek ¢€s feljegyzéseinek legalabb
ilyen fontos szerepe volt (lasd a memoirassal kapcsolatos részt!), noha ezeket

szisztematikus elemzésnek (esetemben: kddolasnak) nem vetettem ala.

A disszertdcidoban csak megemlitem azokat a kutatdsokat, melyeket nem injekcids
droghasznalok korében végeztem: elsdsorban marihudna-hasznaldkkal és Un. partidrogok
hasznaldival készitettiink interjukat ugyanebben az idészakban, hasonld elvek és
modszerek alapjan, mintegy 50 fovel. A disszertacioban néhany ponton emlitem azokat a
tulajdonsagokat, melyek injekcios droghaszndlokra taldltam érvényesnek, kiillondsen a
nem-injekcidés hasznalokkal vald Osszevetésben, pl. a kivancsisdg vagy az &agencia
témakorénél (Racz, 2006a). Hasonloképpen, az injekcios droghasznalokkal végzett
kutatds egyfajta tiikorképe a sokszor hasonld publikus szcéndkban €16, tarsadalmilag
,leszakado” csoportok tagjai, akik koziil mintegy 110 fOvel készitettiink interjut (Racz,
2007). Ezek az interjuk is élesebbé tették az injekcios droghasznaloknal megjelend egyes

tulajdonsagok konturjait.

Az interjukészitok

Az interjukésziték a legtobb esetben olyan szociologus és szocialis munkas hallgatok
vagy végzett szakemberek voltak, akik megfeleld ,,hozzaféréssel” rendelkeztek egy-egy
célcsoporthoz, vagy ezt a ,hozzaférést” viszonylag konnyen ki tudtdk alakitani (pl.
kezel6helyeken vagy alacsony-kiiszobii intézményekben dolgoztak). Egy-egy kutatasban
volt vagy jelenlegi droghasznalokkal is dolgoztunk, illetve olyan interjavolokkal, akik az

adott szcéna tagjai voltak.
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Az interjukészitok 10, 20 vagy 30 Oras felkészito tréningen vettek részt, ahol a
megkeresés, kapcsolatfelvétel és az interjuzds kérdéseivel foglalkoztunk. Témaként
szerepelt a személyessé valo kapcsolatok kezelése, illetve, hogyan mondjunk nemet az
ilyen igényeknek; a privilegizalt hozzaférésnél személyes ismerdsokkel készitendd
interjukrol van szo, de ezt a kozeli baratokra nem célszerli kiterjeszteni. Az interjizas
idOszakat is formalis szupervizios alkalmak, illetve informalis kapcsolattartas kisérte; itt
az interjukészitok, illetve a terepen dolgozok elmondhattdk és feldolgozhattdk kezdeti
frusztracidjukat (nincs interjualany, nem fogadja be dket a célzott szcéna), a személyessé
valo kapcsolatokat (kapcsolatok elmélyiilése, az ilyen helyzetek kezelése), az
interjukészités vagy megfigyelés mint munka €s a célcsoport tagjaival vald kapcsolattartas
mint személyes bevonodas, személyes projekt kozotti fesziiltség atdolgozasat. Az ilyen
hattértdmogatdsok esetében sokban tdmaszkodhattam a Kék Pont Drogkonzultdicios

Koézpont és Ambulancia munkatarsaira.

A kutatasok menete, adatvédelem

A konyvben bemutatott kvalitativ kutatasok kezdetén, 2000 koriil, még nem volt kételezd az
intézményi etikai bizottsagi jovahagyas (Institutional Review Board). Ez ma is csak
orvostudomanyi kutatasokndl sziikséges. Ezek a kvalitativ kutatdsok nem orvosi kutatasok.
Az egyes kutatasoknal a MTA Pszichologiai Kutatointézet Tudomanyetikai Bizottsdga adott Ki
hozzajarulast. Az interjiialanyokat irasban tajékoztattuk a kutatas elényeirdl és kockazatairol,
¢és Ok irasban jarultak hozza a részvételhez (a felvilagositason alapul6 beleegyezd nyilatkozat
alairdsa torténhetett becenévvel is). Az elsd i1ddszakban 18 év alattiak is bekeriiltek az
interjualanyok koz¢, majd jogi-etikai megfontoldsokbol késébb dket kihagytuk a kutatasbol (a
sziilé1 beleegyezés lehetetlensége miatt); azt azonban nem tudtuk ellendrizni, hogy példaul
egy tizenhét éves tizennyolcnak mondta magat. Személyes adatokat nem rogzitettiink, ha
beceneveket, telefonszdmokat meg is adtak az interjualanyok, azokat legkésdbb a kutatas
(adatfelvétel) végeztével toroltiik. Az adatok kezelése az interjukészitok feleldssége volt
(tehat ,kozpontilag” nem gyljtottiink ilyen adatokat), akik adatvédelmi oktatdsban
részesiiltek, és ezzel kapcsolatban nyilatkoztak is (a tudomdasukra jutott személyes adatok

megsemmisitésérol).
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Az interjualanyok kivalasztasa €s az interjuk feldolgozasa

Az interjiialanyok kivalasztasdnal és az interjuk kodolasandl (mar ahol ezt a moddszert
valasztottuk) elsdsorban a Grounded Theoryt, a lehorgonyzott-e/méletet alkalmaztuk (Glaser
¢s Strauss 1967, Strauss 1987). Példaul, injekcios droghasznalok kockdzati magatartasai
vizsgalata soran ez azt jelentette, hogy a kockéazati magatartasok jellegzetesnek vélt
eléfordulasi helyszinei, illetve személyei iranyaban tortént a mintavalasztas, majd a késdbbi
., teoretikus mintavalasztas” és az interjuk elemzésre valo kivalasztasa. Ha ijabb szempont
(az elmélet megfogalmazasa szerint: ,,hipotézis”) meriilt fel, akkor bizonyos iranyban ujabb
interjualanyokat kerestiink (példaul leszakado, peremen levé droghasznalok). A kivalasztas
alapja — és ez az elemezett interjik szamat is meghatarozta — a ,, teoretikus szaturdcio” elve
volt; azaz addig folyt az interjuzads, majd az elemzés, amig az interjualanyok, illetve a
kialakult kodok még hozzédadtak valamilyen szempontot a kutatashoz, illetve a kddok még
magyarazo erdvel birtak. Amikor mar lényeges 1j informacié nem mutatkozott (elértiik a
teoretikus szaturaciot), befejeztikk az interjuk felvételét, illetve a tovabbi kodolast ¢€s az
interjuk elemzését (lasd a modszerrel kapcsolatban: Strauss, 1987). A kvalitativ kutatasok
sajatossdgai miatt nem varhatunk olyan jellegli adatokat, hogy a kockéazati magatartdsok hany
szézalékban fordulnak el6 az injekcids droghasznaldk korében (ez még a minta esetében sem
valaszolhato meg). A teoretikus mintavétel miatt — tehat a mintavétel a kockazati
magatartdsokat mutatd személyek iranyaban ,.eltolodott” — a kockazati magatartasok jobban
kiemelkednek a tobbi magatartasforma koziil. A kvalitativ kutatdsok ,.érvényességének”
masik mértéke — a hivatkozott elmélet szerint — a teoretikus denzitas: a kiilonboz6 kategoriak
¢s kodok egymas kozott kialakuld siiri kapcesolata. Minél nagyobb denzitasti egy leirés,
feltehetden anndl jobban irjdk le a kategoridk és kodok a vizsgalt jelenséget (lasd Strauss,
1987).

A lehorgonyzott-e/mélet jorészt — de nem kizarolagosan — a szimbolikus interakcionalizmusra
vagy a konstruktivizmusra épit. Lényege, hogy a kutaté folyamatos kapcsolatot tart a tereppel:
az adatgylijtés nem egy fazisban zajlik, hanem az adatok nyoman eldallé 10j ,,hipotézisek”
miatt — mint az el6zdéekben is lattuk —, visszamegy a terepre, €s a ,, teoretikus mintavétel”
szerint Gjabb adatokat gytijt. Tehat nincs sz6 véletlenszerli adatgyiijtésrol, sot, ellenkezdleg! A
véletlenszeriiségnek vagy a reprezentativ mintavételnek — a legtobb kvalitativ kutatads esetén —
az alapvetd ismérvei sincsenek meg: nem ismert a mintavétel alapjaul szolgald sokasag

nagysaga, alapvetd szociodemografiai 6sszetevoi stb.
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A lehorgonyzott-elmélet kovetkezd 1épése az adatok kddoldsa. A kodolas szoros kapcsolatban
all a mintavétellel: ha a kédolés sordn Uj ,,hipotézis™ bukkan fel, amirdl a mar meglevd adatok
keveset mondanak, akkor vissza kell menni a terepre, és ott e hipotézis altal vezetve, Gjabb
mintat venni (interjut késziteni [Glaser 1978, 1996, 1998]). Ez az oda-visszaut magara a
kodolasra is igaz: ahogy a kodolassal haladunk eldre, egy-egy 0j kod kapcsan vissza kell
térniink a korabbi koédjainkhoz, és feliil kell vizsgalnunk azokat: valoban érvényesek-e, nem
kell-e Gsszevonni bizonyos kodokat, illetve egy kodot inkabb tobbre bontani? Charmaz
(2000) a kodolasi folyamatot ugy irja le, hogy kérdéseket tesziink fel az adatainknak. Az
hangsulyoznak, az az elméleti épitkezés mar a legkorabbi fazisban: azaz akar a tényleges
kutatas (terepmunka) eldtt. Mar akkor lehet a szakirodalomban, de akar a szépirodalomban,
sajat tapasztalatokban tdjékozodni, és kérdéseket, hipotéziseket megfogalmazni (a hipotézis
mindig, mint kutatasi kérdés szerepel, tehat a nullhipotézis €s mas, a kvantitativ kutatasokbol
ismert megfogalmazasok nem értelmezhetdk). Ezekre méar lehet, hogy még a terepkutatas elott
valasz kapunk — akkor nyilvan ezeket kell megerdsiteni vagy cafolni —, mésokra pedig csak a
terepkutatés, illetve a kodolas soran. Tehat mindig van egy elméletiink, ami vezeti a munkat,
akar adatgylijtésrol, akar kodolasrol van szo6. A kutatds soran nem kiilonithetd el adatgytijtés,
feldolgozas és interpretacio stadiumokra, mert ezek egymast atszovik. A kodolas az elmélet
klasszikus megfogalmazasa szerint sorrol sorra torténd kodolast feltételez. Jelentds szerepe
van az Osszehasonlitdsnak; ez a kodgeneralas f6 eszkoze: egyéneket, ugyanattdl az egyéntdl
szarmaz6 adatokat, eseményeket, kategdridkat hasonlithatunk 0Ossze. Az Osszehasonlitéas
mellett megjelenik a dimenziondlas egy adott kontinuum mentén. Ennek technikai
kiegészitdje az axidlis kodolds: egy kategoriat alkategoéridkra bontunk; abban az iranyban
haladunk, mi épithet fel egy kategoriat, vagy forditva: mivé bomlik le egy kategoria, ha
elkezdjiik dimenzidkra bontani, példaul a kockazat sulyossaga, eléfordulasa mentén. Az
injekcios kockazat, mint kod, igy felbonthato az injekcids tiivel, a drog elkészitésére szolgalo
kanallal, a drog dsszekeverésére vald fecskenddvel kapcsolatos kddokra — csak az eszkdzok
szintjén maradva. A szelektiv vagy fokuszalt kodolas soran egy-egy kodkategoriat bontunk
aprobb részletekre: pl. a kanallal kapcsolatos miiveletekre. Ilyenkor feltessziik — a kutatas
végessége miatt is —, hogy ez a legfontosabb kodunk, itt van a kutatds lényege, tehat a
kovetkezOkben erre — illetve az ezt alkotd (al)kdédokra — koncentralunk. A kodcsalddok

alkotdsa soran Osszetartozd kodokat vonunk 6ssze egy nagyobb elméleti egységbe. A kutatés
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kérdése donti el, hogy aztan a sok koéd koziil melyiket hasznaljuk egy-egy vizsgalat —

vizsgalati kérdés, hipotézis — bemutatasara.

A lehorgonyzott-elmélet masik sajatossaga a memoiras. Memot a kutatas barmelyik fazisaban
irhatunk; mint az el6zéekben is lattuk, a kutatas mar a terepre keriilés elott joval elkezdddik.
A szakirodalmi jegyzeteinket, papirfecnikre irt gondolatainkat, 6tleteinket mind memoknak
tekinthetjiikk. Ugyanez torténik az interjukészitésnél is: rogzitjik, hogyan értik el az
interjialanyt, hol ¢és hogyan keriilt sor az interjura, milyen benyomas alakult ki az
interjialanyrdl benniink (ezek az interjuzas standard feljegyzései), de itt régzithetjiik, ha egy
,hipotézis” fogalmazddik meg benniink az interju sordn; aztan ezt a hipotézist a kutatas
késobbi fazisaban elemezziik (kodolds, visszatérés a terepre kiegészitd adatgylijtésre stb.).
Végiil, a kodolas soran is batran élhetiink a memodzassal: szovegrészeket, kddokat jeldlhetiink
meg, kodokat magyardzhatunk meg, olyan szovegrészeket is kiemelhetiink, amiket valamiért
nem kodolunk, de fontosnak tartjuk 6ket. Valojaban, a kutatas legfontosabb része a memoiras:

a memokban kezd kirajzolddni az ,,elmélet”.

A lehorgonyzott-elméletet manapsag szamos kritika éri (Charmaz 2000). Szemére vetik —
marmint az egyik alapitd, Glaser szemére —, hogy tulsdgosan is pozitivista, az adatokat
»objektivnek” tekinti, az objektivitds, az adatok egyezése a ,,valosaggal” puszta kutatdsi
kérdés: ha sokszor megylink vissza a terepre (lasd teoretikus mintavétel) és kelld ,,ideig”
kodolunk (lasd teoretikus denzitas), akkor ezek a kérdések megoldodnak. Charmaz (2000)
éppen ezek miatt a kritikai észrevételek miatt — melyek az elméletet alapjaiban razzék meg — a
konstruktivista atfogalmazast javasolja. Nem elégedhetiink meg azzal, amit a kutatd lat,
hanem a vizsgalati személyek rejtett hiedelmeit, jelenség-értelmezéseit is tekintetve kell
venni, mint ahogy a kutatonak is meg kell vizsgélnia sajat magat, 6 milyen jelentéseket visz
bele ,,0nkénteleniil” is a kutatdsi anyagba, akar pl. a kddolas sordan. A konstrukcionalistat az
érdekli, valaminek mi a jelentése, €s nem az, mi az igazsag. Ez a megkdzelités megmarad a
kutatas publikalasakor is: az ir6 nem omnipotens, mindent tud6é tudos, hanem — ahogy
Charmaz (2000) fogalmaz — torténetmeséld, aki torténetét hihetd karakterekkel mondja el,
bevonva az olvasoét is a szoveg jelentésadasi folyamataba. Ugyanakkor, mint lehetdség szerint
letisztult fogalmakban gondolkodd kutatdé, megmarad a lehorgonyzott-elmélet jatékterében.
Mindez persze egy cseppet sem Uj; de a lehorgonyzott elmélet értelmezési €s felhasznalasi

tartomanyaban Ujnak szamit.
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A pénz szerepe

Az interjuialanyok 2-3000 forintot kaptak az interjukért, pontosabban, ¢és ezt a kiillonbséget
hangsulyoztuk is, nem az interjuért, hanem azért az iddéért, amit az interju jelentett. Ennek
onmagaban is erds motivald hatdsa volt, de az csak néhanyszor fordult el (de el6fordult!),
hogy egy-egy interjualany kétszer is jelentkezett interjlira a pénz miatt. Az is vilagos volt,
hogy az injekcids hasznalok a pénzen drogot vesznek. Etikailag felmeriilhet, hogy ezzel az
interjialanyok droghasznalatat segitettiik eld, azonban ha nem kapnak pénzt, akkor is vesznek
azon a napon is (az interju feltételezett napjan is) drogot; vagy ha késziil veliik interju, még
nagyobb id6i szoritasban lesznek, hogy pénzhez és droghoz jussanak, ami miatt esetleg

inkabb fognak bilincselekményt elkdvetni, mert mar nem lesz idejiikk a legalis/féllegalis

rrrrrr

Az interjuk felépitése

A mcadamsi élettorténeti interju ( http://www.sesp.northwestern.edu/foley/research/) volt az a
vaz, amire az interjutervek ¢épiiltek. Az egyes kutatdsokban az 4ltalanos élettorténeti
perspektivabol elkészitett interjuvazat egészitettiik ki a téma szempontjabdl relevans
részekkel: pl. injekcids droghasznaloknal az injekcios és a szexudlis magatartasok részletes
kérdezésével. Igyekeztem felhasznalni az életutkutatasoknak a kutatds szdmara relevans hazai
vonatkozasait is (Pataki, 2001, Variné Szilagyi, 2006). Tobb esetben a kvalitativ interjit egy
adatlap egészitette ki, amit az interjlalannyal kozOosen toltottiink ki; az adatlap a
szociodemografiai adatokon tal a droghasznalat részletezését tartalmazta (kiilonds tekintettel
az elmult 30 nap, az elmult 48 és 24 ora droghasznalatdra). A mcadamsi ¢€lettorténet interju

felépitése:

1. Fejezetek az élettorténetben:
Az élettorténet fejezetekre, elkiiloniild részekre oszlik, vannak benne jo €s rossz iddszakok,
magas és mélypontok. Latszélag elvont kérdés, mégis, az a tapasztalatunk, hogy az
interjlialanyok megértették, mit jelent a ,,fejezet”, hany részre, fejezetre tudné osztani az
életét.

2. Kiritikus jelenségek:

Térben és id6ben jol megkiilonboztethetd jelenségek:
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e Cstcsélmények

e Mc¢lypontok

e Fordulopontok

e Legkorabbi emlékek: esetiinkben az elsé pszichoaktiv-szerhasznalat, az elso illegalis
drog-, illetve az els6 injekcios hasznalat élménye.

e (Fontos gyermekkori szcénak)

o (Fontos serdiilokori szcénak)

o (Fontos felnottkori szcéndk)

e Mas fontos szcéndk: esetiinkben az elmult idészak legjobb és legrosszabb drogos
¢lményének elmesélése.

3. Kihivasok:

Az ¢€lettorténetben eléforduld legnagyobb kihivasok.

4. Az é¢lettorténetet befolyasold pozitiv vagy negativ hatasok

Torténetek és az élettorténet

5
6. Az élettorténet s alternativ jovoképek
7. Egyéni ideologia

8

Az élettorténet kozépponti témaja
Az Atlas.ti program

A szamitogépes, kvalitativ adatfeldolgozast segitd szoftver alapvetéen a lehorgonyzott
elméletre épit (Muhr, 1997). Ez elsdsorban a kodolasi lehetdségeire igaz, de a memoiras
funkci6 is ilyen, vagy a kodokat kddcsaladokba vono lehetdség is (azzal a kiilonbséggel, hogy
az elméletben a kodcsaldd tagjai kozott hierarchikus kapcsolatok is lehetnek). Tehat az
interjat ,,betoltjik” az Atlas.ti-be (in. Primary Document), majd egyes szovegrészek
kijelolésével elkezdiink memokat vagy kodokat azokhoz hozzarendelni. A fejiinkben azért
ekkor mar van egy rendszer — ,,elmélet” —, hogy mit is akarunk vizsgéalni, merre haladjon a
kodolas. Kiilonb6zo funkciok konnyitik meg a kodolas folyamatat, példaul az autocoding
vagy a mar hasznalt, listan levé kodokbdl torténd valasztas. Ilyen ,.konnyité” eszkéz a
kodokat vagy az interjukat ,,csaladokba” rendez6 €s mas sziiré funkcid, vagy a network-editor
funkcid, amikor pl. a kodokat — vagy egy kodcsaladot — Osszefiiggéseivel egyiitt mutatunk be

(ezek az Gsszefliggések lehetnek kodok, idézetek, az Gsszefliggés tipusa: oksagi, egyiittjarasos

5 ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH Berlin, 5.0 verzi6, 2005
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kapcsolat stb.). Az igy kapott networkdt is szerkeszthetjiik, attekinthetbbé tehetjiik. A Query
Tool funkcioval kodok és kodcsaladok szamszerl egyiittjardsat (cooccuring codes) kaphatjuk
meg, kivalasztott interjik vonatkozasaban, de ez a funkcid a kodok kozotti Gsszetettebb
kapcsolatok keresésére is alkalmas (és, vagy, nem, kiilonb6z6 sorrendii, egymast kdvetd vagy
bennefoglald egyiittjarasok stb.). A programnak kiilonb6zé kimeneti funkcioi vannak: az
egyes — kivalasztott vagy éppen Osszevont — kédokhoz tartozd idézetek kigytjtése, a kédok
egyiittes eléfordulasainak gytijtése, kiillonb6zé moédon meghatarozott interjurészek kimentése,
amiket ujra ,betolthetiink” a programba, ¢és a kdovetkezd elemzést mar ezen a szdvegen
végezzilk el. A programot els6sorban a kockazati magatartasokkal és az dagenciaval

kapcsolatos kutatasban hasznaltam.

Az interjuk feldolgozas fokuszpontjai

A disszertacioban az injekcids hasznalokkal készitett interjuk néhény specidlis témakoreit

hasznaltam fel:

1. Az injekciés droghasznalok életitja, a drogos karrier értelmezhetdsége — lasd a

mcadams-i életut felépitését!

2. Az injekcios hasznalok és az epidemiologiailag definialt kockazati magatartasok (a
vérrel terjedé virusok szempontjabodl kockazati magatartasok, mint a kozds ti- és

eszkOzhasznalat):

ezek az interjuk az elsd drog- és els6 injekcids hasznalatra kérdeztek, majd az injekcidzasra
hasznalt anyaggal kapcsolatban kitértek a vasarlasra, a drogoldat elkészitésére, annak
elosztasara, mind a technikai, mind pedig arra az oldaldra vonatkozdan, hogy abban kik és
milyen minéségben vettek részt. Az interjuk soran foglalkoztunk a k6zos eszkdzhasznalattal
(direkt és indirekt megosztas), ennek pszichoszocidlis jellemzdivel, a taladagolas kérdésével,
a hasznalt tiikkel kapcsolatos gyakorlattal, a hepatitisz C fertdzéssel kapcsolatos stratégiakkal,

a tlicsere- vagy mas alacsony kiiszobii programokban valo részvétellel;
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3. Az injekcios droghasznalok agencidja:

A mcadamsi agenciafelfogas és kddolasi rendszer

A kovetkezékben McAdams nyoman (http://www.sesp.northwestern.edu/foley/research/)
azokat a jellegzetességeket vizsgaljuk — elsdsorban az dgencia kapcsan — amelyek a jellemzdék
mellett az 4gencia kodolasara is alkalmasak, és amiket fel is hasznaltunk a kodolasnal.

1. Onuralom (self-mastery): SM
A torténet protagonistaja eredményesen uralja, befolyasolja (master), kontrollalja, nagyobbitja
vagy védi az ¢énjét. Erlltetett vagy hatékony tevékenységeken, gondolatokon vagy
tapasztalatokon keresztiil, a protagonista képes megerdsiteni szelfjét, amivel nagyobb,
bolcsebb és erdteljesebb, hatalmasabb dgenssé valik a vilagban. Gyakran jar egyiitt ezzel az
érzéssel egy dramai belatas a protagonista élete értelmébe.

2. Statusz/Gyozelem (victory): SV
A protagonista egy magasabb statuszt vagy presztizst ér el tarsai kozott, azon keresztiil, hogy
kiilonds figyelemben vagy elismerésben részesiil, gy6z egy kiizdelemben vagy egy
versengésben. A kovetkezmény a stitusz vagy a gydzelem, amit masokkal szemben elért. Az
SV-nek mindig van egy interperszonalis és implicit modon egy versengéses kontextusa.
Tipikusan, az adott személy ,,gy6z”. Az SV mindig magaban foglalja ennek az elismerését,
valamilyen kdvetkezményét (amirdl az eldbb volt sz6), pusztan az, hogy tette a dolgat, jo
eredmeényt szerzett vagy sikeresen elérte a céljat, nem elég az SV kodolasahoz.

3. Teljesitmény/Felelosseg (achievement/responsibility): AR
Az egyén jelentOs sikerrdl szamol be egy feladat, munka, instrumentélis cél elérésében, vagy
az ezekkel kapcsolatos eldrehaladasban, illetve fontos feleldsség magara vételében. A
protagonista biiszke, magabiztos, mesteri, tOkéletes vagy sikeres abban, hogy (1) jelentds
kihivasokkal taldlkozott vagy fontos akadalyokat kiizdott le vagy (2) mésokkal kapcsolatban
felelosséget érzett vagy olyan szerepet tolt be, ami megkoveteli, hogy masokkal kapcsolatban
felelds legyen. Mindezek valamilyen szintéren jatszodnak le: iskolaban vagy a munkahelyen,
ritkdbban személyes kozegben, mint amilyenek a spiritudlis vagy a romantikus célok. Nem
,»gyozelmet” jelentenek — mint az elsénél -, hanem a protagonista ra van kényszeritve, hogy
bizonyos dolgokat megtegyen, a kivalosag belsd vagy kiils standardjait teljesitse. Ebben az

értelemben a teljesitmény-motivacionak felel meg.
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4. Empowerment: EM
Az egyén — atvitt értelemben — megndvekedett, kiteljesedett, hatalommal ruhazodott fel,
képessé valt, felépiilt, jobb teljesitményt nyuqjt valakivel vagy valakikkel torténé kapcsolat
révén, aki vagy ami nala nagyobb vagy hatalmasabb. A hatalommal felruhaz6 er6 altalaban
(1) az isten, a természet, a kozmosz, vagy valamilyen nagyobb eré megtestesiilése; (2)
nagyhatasu tanar, mentor, lelkész, terapeuta, sziild, nagysziilé6 vagy mas autoritas-figura, aki

jelentds segitséget adott vagy vezette az egyént.

A kommunion témai

Ezekkel csak rovidebben foglalkozom: 1. Szerelem/szeretet/baratsag; 2. Dialogus (reciprok €s
nem-instrumentalis kommunikacié vagy dialégus megtapasztalasa); 3. Gondoskodas/segitség;
4. Egység/Egyiittesség élménye.

Az élettorténeti interju azért fontos, mert McAdams felfogasaban az agencia az
¢lettorténeti interjuban mutatkozik meg, méghozza a specialisan elkészitett interjuban: a
specialis itt az interju felépitésére vonatkozik. A kutatasaink esetében a mcadamsi
¢lettorténeti interjubdl indultunk ki, és folytattuk azt valamilyen specidlis téma iranyaba (a

drogfogyasztassal 0sszefiiggésben).

4. A kivancsisag jelensége: az interjualany €s az interjukészitd6 megfogalmazasainak

értelmezése; kiilonos tekintettel a kivancsi sz6 szoalakjaira.

5. Injekcios droghasznalok felépiilése: ebben az esetben nem sajat interjukat hasznaltam,
hanem felépiilt injekcios droghasznalok publikus onéletirasait elemeztem (a Sdrkdanyos

Lany, a Kévirag és Amszterdami Lacika torténetei alapjan).

A szerz6iség pozicionalasa

A disszertacio alapjat képezd kutatasokra tobbféle keretben keriilt sor, ezeket a megfeleld
helyen jelezni is fogom: ugyanis nem mindegy, hogy a kutaté (az interjukat készité vagy a
megfigyeléseket végzd szakember) egyetemi hallgatd vagy éppen segitéfoglalkozasu
szakember. Ezek a tényezdk mind befolyasolhattak a terepen végzett munkat és az interjuk
elkészitését. A kvalitativ kutatasok alapvetd szemléletéhez tartozik, hogy a kutatdé nem tud
,»objektiv”, kiviilallé megfigyeld maradni, valamilyen médon 6 maga is a terep részévé valik,

vagy ha az interjira gondolunk, a kutatd is részese az interju soran kibontakozé diskurzusnak.
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Tagan fogalmazva, a kutatd is ugyanahhoz a kulturahoz tartozik, mint az interjualanyok,
illetve azok szovegei (PIéh, 1986). Tehat, ha meghatarozott hattérrel érkezik a kutaté a
terepre, és ott meghatarozott szerepekbe keriil — a terepen a kutatds soran kialakuld
interperszonalis (és majd latjuk, intraperszonalis) viszonyokhoz képest —, az nem ,,hiba”, nem
torzitas. Legalabbis akkor nem, ha ezeket a viszonyokat a kutat6 felismeri és reflektal rajuk,

¢s tapasztalatai értelmezésekor figyelembe veszi azokat.

Elézéek fényében a szerzonek pozicionalnia kell magéat a kutatdsok ¢és a disszertacio
viszonylataban is. A pozicionalds kifejezését Harré és van Langenhove (1999) nyoman
hasznalom; a szerzOk szerint a pozicionalas a mindennapi nyelvhasznalatbol szarmaztatott

elmélet, mely a beszéd ¢és a tettek allandéan valtozoé helyi moralis rendjét, kdzelebbrdl a

crer

crer

pozicidit a két beszEélo kozotti egyezkedes targyava teszi. Jelen esetben a reciprok poziciot az
olvaso is elfoglalhatja. A pozicionalas elméleti keretét hasznosnak tartom a terepkutatdsok ,,a

kutato — a terep egy szerepldje” viszony egyfajta leirasara.

Mar ez a viszony is: ,,én poziciondlom a disszertacio szerzojet” egy latszolag megkett6z6dott
viszonyra utal, hiszen az ,,€n” is, €s a disszertacio szerzdje is ,,&n” vagyok, de nyilvanvaldan a
két én egymastol megkiilonboztethetd. Az egy személyiségen beliil feltételezett ének leirasara
Mead (1934) - Jamesre (1890) visszanytlo — cselekvé én (I) és felépitett én (me)
fogalompérosat, a késobbiekben pedig a Hermans ¢s munkatarsai altal leirt szelf-
pluralisztikus elméleteket fogom alkalmazni (Hermans, 2001ab, 2003). Most elég annyit
feltételezni, hogy a kiilonféle szerzoi ,,pozicioknak” kiilonféle ének feleltethetdk meg (és
viszont). Az disszertacidoban elkiilonithetd két pozicio: egyszer egyes szdm elsé személyben
beszélek magamrol (én), maskor viszont harmadik személyben (a szerzd, ,,me”). A narrativ
perspektiva ilyen valtogatasa Laszlo (2005) szerint kapcsolodik a  kiilonb6zo
tudatallapotokhoz, az elbeszéld értékeld nézdpontjdhoz, valamint én-reflexidjahoz. Polya
(2004) visszatekintd narrativanak nevezi azt, ha az elbeszéléi nézdépont az elbeszélés
helyzetéhez, a tartalma pedig az elbeszélt eseményekhez kapcsolddik. Ugyanakkor arra is
figyelnem kell, amire Ehmann (2004) figyelmeztet: az elbeszélt torténetek idostruktirajara, és

ebbdl az olvasora nehezedd potencialis nyomasra.
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A befogadoi, némileg aldrendelddd pozicid mintegy eldrevetiti a szerzd tereppel kapcsolatos
bedllitodasat: befogadni, megérteni és értelmezni a torténteket, és nem pl. meghdditani,
birtokolni, legy6zni. Utobbi kutatéi pozicid jogosultsdgat nem vitatom, pusztdn én mas
kiindulopontot valasztottam. Az ,.én” ¢és ,,a szerz6” (I €és me) kozotti perspektiva-valtasok
tikkrozhetik a szerzd reflexiv beallitodasat, de kapcsolatba hozhatdk az értékeld nézdponttal,
¢s az ehhez a kognitiv allapothoz tartozo6 ,,fudatdallapot-valtozassal”. Hiszen szd esik a
késdbbiekben intézményi kényszerekrdl, adottsagokrol, amiket a szerz6 nemhogy uralni, adott
esetben befolyasolni sem volt képes. Konnyebb tehat ezekrél egyes szam, harmadik
személyben, mint elsd személyben szolni. Igy lehetéség van arra is — megint mas
fogalomrendszerben mozogva —, hogy a ,,szerz6tél” az ,,elbeszéldi én” tavolsagot tartson
(némileg a Goffman-i értelemben). Van, amikor a ,,szerz6” helyett masok beszélnek, vagy
éppen a leirt események elsodorjak a szerzoi jelenlétet. Olyan is van, amikor ez a jelenlét —
szandékaim szerint - erdteljesebb. A ,,szerz6t” (a szerzdi ént) azonban egy tudomanyos
disszertacidban nem foszthatom meg teljesen a szerzoiségétdl: ha megtenném, eldttiink allna
az elbeszél6i én ,,meztelensége”. Ez a meztelenség, ha a ,,Meztelen ebéd” cimi Burroughs
konyvre gondolunk, akkor egy valamelyest bejaratott metafora (pontosabban, anti-metafora,

McConnell, 1967, ahol minden, ami ,,tarsadalmi”, eltiinik).

Az elbesz€l6i én és a szerz6 mellett mas énpozicidkkal (a Hermans-i értelemben vett énekkel)
is taladlkozunk. Csak jelzésszeriien felsorolom a kiilonb6z6 intézményi pozicidéim: hol oktato,
hol kutatd, hol segitd, hol intézményvezetd, hol tudoméanyos tanacsad6 vagyok, ha a finomabb
bontasoktdl most el is tekintiink (kollega, barat, témavezetd stb.). Mindezeknek az
énpozicioknak, persze, megvan a maguk parja: a hallgatd, a munkatars, a beosztott, a kutatas
alanya stb., és akkor az olvasd vélelmezett pozicionalasarol még nem is esett sz6. Egy-egy
kutatasi epizod — tobb mas nézdépont mellett - ezek fényében lesz majd értelmezhets. A
disszertacid targya ugyanis Onmagaban ellentmondasos, ha a droghasznalatot 6vezd
tarsadalmi vélekedésekt6l most el is tekintek. Maga a fogalom, a pszichoaktiv-szer, a drog, a
gordg ,,pharmakon”, mint Derrida (1981) megjegyzi, egyszerre jelenti a mérget és az
antidétumot: az éltetd és a pusztitd szubsztanciat, amit egyfeldl ,,bevesziink™ és asszimildlunk,
masfeldl amit exkrementalunk, és amitdl szabadulni vagyunk, mert kiilonben — szimbolikus -

halalunkat okozna.

A szerz6i perspektiva-valtdsoknak az hangstlyozasa, ha masra nem is, de arra jo, hogy

ramutasson, nem egy stabil (kutatoi, szerz6i) én vizsgal instabil éneket (droghasznalokat és
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egyéb deviansnak mondott személyeket), hanem maga is ,,instabil”, mivel stabilitds ebben az
értelemben nem Iétezik: mindannyian a ,folyékony modernitasban” (Bauman, 1998a)
probalunk stabilnak latszo poziciokat talalni. Vagy az értelmezés feldl kozelitve, Isert (2004)
idézem: ,,Az életet nem lehet belestliriteni egy jellemzdéjébe sem, mivel alapvetéen nem
reprezentalhato, €s csak az értelmezés elcsuszo alakzatainak folyamataként foghatd fel”
(160.0.). A disszertacidban ezeket az ,.elcsiiszo alakzatokat” proébalom bemutatni. A dolog
természetébol adododan, ezek az ,,alakzatok” mindig éppen a teljes megértés eldtt cstisznak ki
a kezembdl, ha egyaltalan ,,teljes” megértés a tarsadalomtudomanyokban lehetséges. Mint
arra Iser és masok is ramutatnak, a megismerés éppen a megismerés aktusaban érhetd tetten, a

megismerés soran keletkezik; attol elvonatkoztatva nem tételezhetd.

Kolonizald diskurzusok

Miel6tt a disszertacio fobb témakoreit felsorolnam, érdemes felhivni a figyelmet arra, hogy a
Hkutatds targyat” is poziciondlom (,,droghasznalok™), ezzel pedig egy egész drogdiskurzust
hozok létre: a drogrol szolo torténetekkel és beszéddel kolonizadlom az egyébként nagyobb
hangstlyl és az eldtérben felmeriild tarsadalmi problémaékat (kirekesztés, szegénység,
alkohol-hasznalat, serdiilékori problémak, tarsadalmi kérdések medikalizacioja és
kriminalizacioja, stb.). A drogproblémak figuraként kivalnak ¢€s lathatova valnak a tarsadalmi
problémak hatterén, melyek a drogprobléméakon mint nagyitdlencsén keresztiil még inkabb
lathatokka valnak. Ha perspektivat valtok, akkor a drogproblémaék képezik a hattért, melyen
kirajzolddnak a tarsadalmi problémak: esetleg olyanok is, melyekrdl egyébként tudomast sem
vennénk, amelyek egyszerlien beleolvadnak a mindennapi vildggal kapcsolatos commonsense-
be, 1étiik meg sem kérddjelezédik. A drogproblémak sajatos nagyitd-, vagy fokuszalod szerepe
specialis politikai-tarsadalmi helyzetiikbdl adodik. Erdemes ezt a tényt szem elétt tartani; ha
err0l elfeledkeznénk, a drogproblémak — mint a tal kozel levd targyak esetében szokott

torténni — Oriasiakka novekednének és elfednék latbmezOonk mas részeit.
A disszertacio stilusa
A kvalitativ kutatasok elméleti hatterének, majd a kapott eredmények értelmezésénél

tapasztalataim szerint a figurativ nyelvi elemeket (is) tartalmaz6 megkdzelitések kiillondsen

jol hasznalhatok. Az ilyen elméletek szemléletessége, ugyanakkor pontosan nem definialt
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(fuzzyG) volta alkalmas(abb) a kutatas tervezésére és az interjuk, megfigyelések értelmezésére,
mint a hagyomanyosabb, szigoribb nyelvezetii elméletek. Persze, ezek nem keriilhet6k meg;
egy elmélet ,,josagat” nem a megfogalmazds modja hatdrozza meg. Ugyanakkor a figurativ
elemekben bovelkedd leirasok (pl. Bauman fogalmai, a folyékony modernitas, Bahtyin
kronotoposza, és szerz6/hos felfogasa, a szcéna, az ,,ut/itvonal” kifejezések a drogos karrier
helyett, a limindlis és kiiszob helyzetek stb.) jobban utjara engedik a kutatdsban résztvevok —
¢s a kutatéi beszdmolok olvasdinak — fantazidjat. Az elobb emlegetett, tudomanyos
szempontbol talan alacsonyabb statusza, ,,fuzzy” fogalmakkal viszont a jelenségek
plasztikusabban abrazolhatok. Kvalitativ kutatasoknal javasoljak az aktiv, egyes szam, elso
személyll alany hasznalatat, mas tudomanyos kozlemények ettdl eltérd ,,semleges”, passziv
szerkezetli nyelvezete helyett (Denzin és Lincoln, 2000) .Végiil, nem feledkezhetiink meg
arrol sem, hogy éppen az abrazolds, akar az esztétikai megjelenités is, milyen fontos szerepet
kap a tanulmanyozott csoportokkal és életstilusokkal kapcsolatban; nyilvan, ennek a kutatas
értelmezésére vonatkozdan is vannak esztétikai konzekvenciai (illetve: kellene, hogy

legyenek).

® A Zadeh-i fuzzy-elmélet értelemben, lasd még Matt és mtsai, 2003.

41



Tapasztalatok

Droghasznalat — drogalitasok

A droghatasok narrativai

Elképzelhetjiik, hogy a drogok pszichofarmakologiai hatdsa egyfajta csontvdz, amire a
droghatas komplex biopszichoszocio- ¢és kulturalis élménye, illetve annak narrativdja épiil.
Szokas a drog hatdsat egy harmas tényezérendszer ereddjének tartani: a drog
(pszichofarmakoldgiai hatdsa), a személy (az egyén személyisége ¢és elvarasai) és a
koriilmények (a kornyezet reakcidja, kondicionald ingerei, elvarasai, a droghasznalathoz
kapcsolodod szociokulturalis elvarasok) harmasabol alakul ki a hatas (pl. Zinberg, 2005). Ugy
tlinik, minél erésebb egy szer, anndl kevésbé lehet az akut hatasrol beszélni — az akut hatas
inkdbb egy szomatikus érzéskomplexumnak tlinik —, a hatasrol sz6l6 narrativumok ezeknél a
szereknél (heroin, kokain, részben az amfetaminok) inkabb a hosszi tdvl hatdsokhoz
kapcsolddnak: a fiiggdség kialakulasa, a tolerancia €s az azzal vald ,jaték”, az elvonds és
annak menedzselése, a drog irdnti sévargas rovid és hosszu tavu narrativai; tartdsan a drog
hatéasa alatt lenni (6rdkig, napokig) szemben a ,.tiszta” allapotokkal. A par perces akut hatast
elmesélni a hatissal parhuzamosan nem lehet; arra visszaemlékezni lehet ugyan, de az
emlékezéssel jard érzelmi-kognitiv folyamatokkal egyiitt: pl. Osszehasonlitds korabbi

hatasokkal, mas szerekkel stb.

Erdemes ismét idézni Bahtyin gondolatait az irodalmi miirél, a szerz6 és a hés viszonyarol,
egyaltalan, az eddig hasznalt kifejezéssel, a narrativa létrejotte az irodalmi miiben. Ez mar
kozel van a mostani vizsgalédasaimhoz. Bahtyin a kronotoposz fogalmat hasznalja tobbszor
iS, de pontos definiciot nem ad a fogalomra; a tér-idé egységét akarja — Einsteinre hivatkozva
— megfogalmazni vele, amit kiilonb6z6 mifajok tanulmanyozisa sordn tapasztalt. Beszél
,kaland”, ,idill 7, |, folklor” és ,,Bildungsroman” kronotoposzokrol (Bahtyin, 1986, 2001,
2004; lasd még: Keunen 2002). A kronotoposzban egy sajatos cselekményszovés,
pontosabban annak egy darabja, egy ,,idéhurok”, egy adott iddben ¢€s adott térben nyilvanul

meg. Keunen (2002) megjegyzi, hogy ezek a tulajdonsdgok nem pusztan a szoveg jellemzdi,
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hanem ,, mentdlis egységek” melyek a mi irasanak és olvasasanak egységét adjak. Bahtyin
kronotoposz fogalma nagyon szemléletes, és tobbféle interpretacié szdmara nyitott, részben a
definidlatlansdga miatt, részben azonban éppen azért, mert nagyon komplex narrativ —
narraciés folyamatokat akar megragadni. Ugy tiinik szamomra, hogy az — elsésorban az
engem ¢rdekld - pszichologia és szociologia feldl kozelitd Bahtyin-interpretatorok (pl.
Keunen, 2002, Murray, 1995, Tappan, 1999, Rankin, 2002, Hicks, 2000, Jones, 2003,

Bocsarov, 2004) messze nem értenek egyet e fogalom mibenlétét illetden.

Egy értelmezést azonban kitiintetett modon kezelek, ez pedig Thomka Bedta (2001) felfogasa.
A szerz6 Jan vagy Hubert van Eyck nyoman késziilt Keresztvitel cimii festményének narrativ
képelemzése kapcsan — is — foglalkozik a kronotoposszal. Meghatarozasa szerint ,,a cselekvés
térbeli és id6beli meghatirozottsagat miivészi egységbesiirité kategoria, a kronotoposz itt
maga az ut mint centrdlis elem, az elbesz¢lés tere, a cselekvés vonatkozasdban pedig az
utonlet: Jézus az ton van, metaforikus értelemvonatkozasban, Jézus maga az 1t...E
viszonyok narrativ hermeneutikai vonatkozasai koziil a folyamat és pillanat, mozgas ¢és
szemvillandsnyi szlinet vagy megallitott pillanat, kezdépont, koézéppont, végpont

Osszefiiggéseit érintem” (i.m. 99-100. 0.).

Amiért ez a felfogas megragadott, annak a ,trilkkknek” a felismerése, hogy a legtobb
interpretator a kronotoposzt vagy egy téridd pillanatnak, vagy egy id6ben és térben zajlo
folyamatnak fogja fel: Thomka (2001) meghatarozasa ezt a két modalitast egyszerre ragadja
meg ¢és tulajdonit neki metaforikus — ha tetszik, a szdvegen tali, valojaban nagyon is a
szovegben rejlé — jelentOséget. Az utonlét egyszeriien felfogott értelmezésébdl igy lesz
,kronotoposz”: Jézus az uton van, azaz, Jézus maga az ut. Ezzel Thomka (2001) a szerzot és
az olvasot (ebben az esetben a kép olvasdjat) is beemeli a jelentésképzodésbe, ami Bahtyin

szandékait feltehetden messzemenden visszaadja.

Bahtyin (2004) bevezeti a miifaj (sziizsé, genre) fogalmat, ami alatt azt érti, hogy az emberi
tudatossag kiilonb6z6 miifajtipusokkal rendelkezik, amivel a vildgot szemléli és fogalmaival
megragadja. A miivész feladata, hogy megtanulja a miifaji tipusokon keresztiil szemlélni a
vildgot. A kronotoposz és a szilizsé sokszor szinonimaként szerepel Bahtyinndl, méskor a
szlizséhez rendel tobb kronotoposzt is. A kronotoposz az, ahol az ir6 és az olvaso talalkozik a
szoveggel, a szilizs¢ inkabb a szerzéhoz kotddé fogalom; a szerzé vilaglatasat és

vildgbemutatasat tiikrézi. A kronotoposzban nemcsak egy bizonyos hds tutjat latjuk, hanem
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ezzel az ,uttal” egyiitt a hds és vilaga is valtozik (mint Thomka példajanal); a kettd nem is
kiilonithetd el, €és mindehhez, persze, kell egy ird és egy szerzd: a szoveg onmagédban semmi.
Tehat, azt mondhatjuk, hogy bizonyos tereknek sajatos belsd narrativ logikajuk van. Példaul,
a kaland kronotoposzaban, ahol atlépjiik a valdosag hatarait, az egyén (a hds) személyisége
nem valtozik, de ontudatossaga folyamatosan fejlédik. Murray (1995) szerint a kronotoposz
az, ahol ,,valami torténik™: kapukra és keritésekre van sziikségiink ahhoz, hogy ezt a valamit
elvalasszuk a ,,normal” vilagunktol. A jelentés térbeli felfogasa — ami Bahtyin egyik kedvelt
fogalma, amit fontosabbnak tart a jelentés id6beli szervezddésénél — lehetdvé teszi, hogy arrdl
is beszéljiink, ami a kerités tuloldalan van. Megel6legezhetjiik, hogy a pszichoaktiv szer
okozta élmény hagyomanyosan ugy tételezédik, mint ami ,,odadt” van, noha tudjuk, hogy a
hermeneutikai megismerésben semmi sincs ,,0dadt . (Bahtyin én felfogasarol, és annak a téri

szervezOdésérdl sz6 volt a dialogikus én kapcsan.)

A pszichoaktiv szerekre visszatérve, a szerek hatasanak kronotoposz fogalméval torténd
megkozelitése elséként arra hivja fel a figyelmiinket, hogy a szerhasznalatot ne onmagaban,
hanem a haszndlat tér-id6beli viszonyai kozott vizsgaljuk — eddig ebben tul sok 0j nincs. De a
megkozelités arra a lehetdségre is felhivja a figyelmet, hogy a szerhatds — és annak
elbeszélése —, valgjadban a kettdt nem is lehet elvalasztani, tehat a hatas bizonyos narrativ-
struktarakat (sziizséket) kovet: megint odajutunk, hogy a tartalom nem elsérendii, fontosabb
az élmény szerkezete, lefolyasa, lefutasa. Példaul, a fles hirtelen felfutd, majd hirtelen esé —
narrativ — szerkezetét minden injekcids hasznalo észleli, de a tartalmat (mit érzett akkor?) mar
nagyon Kkiilonbozéen mesélik el, ha egyaltalan tudnak réla mesélni. Az injekcios
droghasznalat — flessek, rovid €s hossza tava droghatasok, elvonasi tiinetek, drogkeresés — az
élvezetek és a szenvedések, az egyéni élmények és a tarsadalmi — jobb sz6 hijan — reakciok,
az interjualany és az interjukészitd parbeszéde, az olvasod jelentéstulajdonitdsa nyoman valik
kronotopossza. A felsorolt események ,transzgrediadljak” (Bahtyin [2004] visszatérd
kifejezése) a droghasznald konkrét tapasztalatat és életatjat, az interjukészité és az olvaso
jelentéstulajdonitasat, egy esztétikai aktus torténik, mely ,,a vilag 0 értéksikjan teremti meg a
létet, és ) ember, valamint 0j értékkontextus sziiletik majd — az emberi vildgrol szolod

gondolkodas uj sikja” (Bahtyin 2004: 291.).

Most csak azt veszem szamba, hogy a drogok hatdsa milyen lefutast, narrativ-szervezddést
kovethet. Néhany példat hozok fel arra vonatkozdan, hogy milyen szerkezetli torténeteket

kiilonboztethetiink meg — részben a kronotoposz fogalmébdl kiindulva!
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Jordens és Little (2004) részben Bahtyin hatasat is felhasznalva, miifajelméletiikben o6tféle

torténet-tipust kiilonboztettek meg, mindegyik kiillonbozo célt €s strukturat mutatott:

az ujra elbeszélés (recount) a vartnak megfelelden talalja az eseményeket;

a narrativ portré egy frusztralt protagonistat mutat be, aki azért kiizd, hogy a
megbomlott egyensulyt helyreallitsa;

a példabeszédben moralis értékelést kozvetitiink;

az anekdotaban kozds reakcidban osztozunk a hallgatosaggal;

a megfigyelesben pedig személyes valaszt adunk egy dologra vagy eseményre.

Ezeket a torténet-szerkezeteket — azért latjuk, nem pusztan ,,szerkezetr6l” van szo, hanem az

crer

fogalmait) — elképzelhetjiik szerhasznaldi kornyezetben is. Beszélhetink a kovetkezd

tipusokrol is:

1.

3.

ujraelbeszélés: a szerhasznal6 az elvartnak megfelelden beszé€li el a drogos élményeit:
majd latni fogjuk, hogy ez féleg felépiilt droghasznaldk esetében van igy, akik a
felépiilés soran Ujraszerkesztik drogos élményeiket, €¢s immar ,,drogos pokolrdl” és
hasonld, a tobbségi tarsadalom altal elvart, és a tobbségi tarsadalom értékei és normai
altal ,,igazolt” élményekrdl beszélnek;

narrativ portré: ilyet is sokat latunk majd leginkabb abban a stddiumban, amikor a
szerhasznald6 — pszichiatriai értelemben fiiggd — megprobalja kontrolldlni a
szerhasznalatat; Bateson (1971) kibernetikus szelfnek nevezi ezt az én-élményt;
példabeszéd: felépiilt droghasznalok gyakran a szd szoros értelmében példabeszédet
mondanak tapasztalataikrdl prevencios célzattal;

anekdota: az interjukban az interjukészitét a szerhasznalo egy k6zos drogos élménybe
probalja bevonni; elsésorban marihuana-haszndlok €lnek ezzel a ,,miifajjal”; injekcios
hasznalok mar kevésbé direktek, nem a drogos élményt adjak eld ,,anekdotikusan”,
hanem annak — latszolagos — kivaltd koriilményeit vagy kovetkezményeit, ami
,mindenivel megeshet”; tehat rogton az agencia kertilésére, az agenciaval valo jatékra
is példa lehet ez a miifaj (itt nem az dgencia tagadéasara gondolok, az inkébb az 1. vagy

a 3. tipusba tartozik);
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5. megfigyelés: sokszor a szerhasznalok igyekeznek ,,objektiv”’ beszamolot adni egy-egy
drogos élményrdl — nemritkan 0sszezavarva hallgatosagukat, annyira ,,pontos” a leiras
(a ,,pontossadg” mar inkdbb az 1. ponthoz tartozik: azt érezziik ,,pontosnak”, aki az
elvarasaink szerint besz¢l a droghatasrol). Toébbnyire — talan a hiposzimbolizacié miatt
IS — nem az élményr6l, hanem pl. az injekcidzas koriilményeirél adnak rendkiviil

részletes leirast.

A hosszt tava droghatds kronotoposzanak megalkotasakor figyelembe kell venni, hogy a
kronikus — vagy fliggd — hasznald szamara a droghatas alatt lenni a ,,normalis”; ha nincs drog,
elvonasi tiinetek, sovargas alakul ki, csupa rossz érzés. Ennek megfeleléen a droghatéds alatt
érzi az egyén szabadnak, fiiggetlennek magat, az elvonas alatt pedig a drognak
kiszolgaltatottnak. A pszichoaktiv szerek az agyi jutalmazd-megerdsitd rendszeren keresztiil
hatnak, feltehetéen — végsd folyamatként — a dopaminrendszer aktivaldsaval. Az elvonds és a
sovargads — ugy tlinik — mas utakat is miikodésbe hoz. Tehat a drogok hatdsa az ujboli
alkalmazads soran mindig ugyanaz, ha a hatas erdssége valtozik is (a tolerancia vagy a
szenzitizacid miatt). Ez a repetitiv jelleg a drogkeresé magatartashoz, a drog alkalmazéséhoz
¢s a hatds atéléséhez vezet, kozeli rokonsidgban all a kényszeres magatartasokkal. E
folyamatok sztereotip ismétlodése a bizonytalansag redukcidjaban jelentds szerepet jatszhat:
ugyan mindig vannak kiilonbségek — sem a drog mennyisége, sem a kdrnyezet, sem maga a
droghasznald6 nem ugyanaz — de alapvetden a droghasznalat kiszdmithato, egyforma.
Ennyiben a kaland kronotoposzdara emlékeztet. Nehezebben kiszamithato és idGben is
tobbféle lefutast mutathat az elvonds €s a sovargas jelensége, de egy régota szerhasznalonal
nagy Ujdonsagok itt sem varhatok. A kényszeres droghasznalattal — mert ekkor mar errdl
beszélhetiink — az idé a drog alkalmazasaval tagolhatova valik, a fér a drogkeresés és
hasznalat terére sziikiil be, a tevékenységek pedig sztereotip modon ismétlddnek. A kényszeres
droghasznaldé nagyobb rendezetlenséget, bizonytalansadgot tapasztal maga koriil, inkdbb a
kdaoszban, vagy annak ,kozelében” €l — részben ezt droghasznalatdval 1étre is hozza, lasd
példaul a dilerrel vagy a renddérséggel kapcsolatos kiszdmithatatlansdgokat -, és erre fokozott
,rendteremtéssel”, hatdrhuzassal, kiiszoballitassal valaszol, azaz kényszeres droghasznalattal.
Ide idézhetem Katz (1988) csabitas elméletét, azt a folyamatot, ahogy egy-egy ,,deviancia” a

kaosz csokkentésén keresztil vonzova valik a cselekvo szamara.

Falconer (1998) Bahtyin idékezelését alapul véve, pontosabban abbdl kiindulva, négyféle

narrativ idoi strukturat fteltételez:

46



1. ajelen egy masik id6 kezdete vagy vége;

2. ajelen meg van fosztva multjatol;

3. aval6s id6ét mint kiilonlegeset érezziik, mintha egy masik univerzumban térténnének a
megtorténd dolgok;

4. tobbszoros jelen: paralel vilagok — tobb jelen parhuzamossaga.

Ehhez a felsorolashoz vehetjiik még Ehmann (2004) iddstruktiira mintdzatait 1s:

1. linearisan lehorgonyzott epizdd: ,,koherens”, kronologiat kovetd elbeszélés;

2. 1idohurok tipusu epizod: a linearis id6szovés idoben visszakanyarodik, majd egy hurkot
leirva halad tovabb;

3. tagadashoz, 6rok id6hoz horgonyzott epizdd, és a

4. bizonytalansaghoz horgonyzott epizod. Utobbi kettdrdl mondja Ehmann, hogy a
,mindig”, ,,soha”, ,,barmikor” nyelvi markerekkel jellemezhetok;

5. zarvany tipust epizodok: stilaris jellemzdje az ,,&s akkor” kifejezés halmozodasa.

Ebben a rendszerben valojaban mindegyik idéfelfogas megfosztia a ,,hdst”, hogy husvér
valdjaban élje az ¢letét. Falconer (1998) a jelenidd ilyen kitiintetett helyzetét, és ugyanakkor
ilyen ,,megfert6zott”, elrontott jellegét a jelent el6térbe allitd fogyasztoi tarsadalommal hozza
Osszefliggésbe. Droghasznaloknal ilyen ,torz” jelenekkel, ilyen specidlis jelen szerkezetii

narrativakkal talalkozunk:

1. a jelen mint hatarvonal: a limindlis tapasztalat cimszo alatt — ha csak az 1ddi
dimenzidt nézziik —, ilyen torténetekkel taldlkozunk;

2. mult nélkiili jelen: ha csak a fles jelenére gondolunk, vagy a heroinhasznalok
»folytonos” jelenére az anyag megszerzésével €s alkalmazasaval: nincs mult, ahonnan
a torténetek elindultak;

3. a valos id6 mint kiilonleges: a sz6 szerinti értelemben is gyakori droghasznéloi
tapasztalat; ami velem torténik (,,realitds”), az egy masik bolygon jatszodik, én nem is
itt vagyok (de vagyok —létezem!);

4. tobbszords jelen: a paralel vilagokat megint egy tagabb Osszefiiggésbe allithatjuk:

példaul az alkalmi amfetamin injektalok szcénaja és mindennapi vilaga (iskola,
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munkahely) egymastol fiiggetlen parhuzamos vildgokat hoz létre a droghasznélo

¢életében.

Ehmann (2004) iddstruktira mintdzataira példak:

1. linearis: a leggyakrabban ezt latjuk; mondhatjuk, alapeset — nem jellemz6 a
droghasznaldkra, pontosabban barkinél el6fordulhat; Ehmann (2004) szerint ezek kozé
tartoznak a feddsztorik, homlokzatinterjik — az egyén megfelelni igyekszik a
tarsadalmi  tobbséget megjelenité interjikészitonek (csak megjegyezzik, az
interjukészité mas szerepben is lehet, mint arra majd kitérek);

2. idohurok: felépiilt droghasznalok onéletirasaiban talalkozunk ezzel, amikor egy-egy
esemény leirdsa kedvéért az elbeszéld visszakanyarodik: ezzel is az adott esemény
jelentdségét akarja hangstlyozni, pl. a drogra vald rdszokasban vagy a leszokésban;
még pontosabban, az elbeszéld ezeket a jelentds fordulopontokat, ezek elézményét
vagy kovetkezményét, mintegy megmagyarazza egy-egy ilyen kanyarral; maskor, a
felépiild droghasznald egy-egy visszaesés utdn ujrakezdi a drogmentes életet: a
visszaesés gyakran mint id6hurok jelenik meg az elbeszélésben, ami a ,,téretlen” (lasd
1. tipus) narrativat megszakitja;

3. tagadas, orok ido, bizonytalansdag: az éagencia kérdésénél latunk erre példakat; az
agencia tagadasanak kiilonbozo esetei tartoznak ide (ldsd még véletlen, sors stb.);

4. zarvany: sokszor egy-egy drogos élmény (pl. LSD trip), egyszeri kiprobalas, ilyen; az
elbeszél6 nem tudja, nem akarja integralni az élete sztorijaba. A kdosznarrativa

esetében (lasd Amszterdami Lacika torténete) ilyen zarvanyok sorozataval talalkozunk.

Drogalitasok

A drogalitas, a ,,perszonalitas” mintdjara képzett sz6, ezt a kifejezést fogom a kovetkezdkben
hasznalni egy-egy drog hatasanak leirasara, Moore nyoman. Moore (2004a) Latour ,, Actor
Network elméletébol” fejlesztette ki a drogalitas fogalmat. A drogoknak szamos tulajdonsaga
van: pszichofarmakologiai jellemzdje, kulturdlis jelentése, masképp kriminalizaljak a
hasznalatukat, maés terapiat alkalmaznak a haszndléival kapcsolatban, ¢és mas a
tomegkommunikaciés imazsuk. A kifejezés ezt a sokrétliséget, valamint a drog
percepcidjanak a torténelem (gyakorlatilag a 19-21. szazad) folyaméan bekovetkezd

jelentésvaltozasat mutatja meg.
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Heroin

Hasznaljak ra a barna, a nyaldka, a nyalcsi’, a hernyé szavakat és az ezekbdl képzett
,beceézett” kisebbitd képzdvel ellatott szoformakat. Elsé benyomasunk, hogy nem szép, foleg
nem kedves szavak ezek. A ,,nyalcsi”, ,,nyaloka” kifejezéseknek olyan funkcidja is volt, hogy
a kiviilallé ne tudja, mirdl beszélgetnek a heroin-hasznalok, illetve, amikor a dilerrel telefonon
egyezkedtek, ezt a — vagy egy hasonld, értelmetlen — szOt hasznaltak a rendéri lehallgatasok
ellen. A szerrel kapcsolatos ambivalens érzések elég gyakoriak a szerhasznaldoknal, de ennél
tovabb Iéphetiink, a becézés ¢és a megvetést kifejez0 szavak kiilonbdz0 én-poziciok
viszonyuldsat fejezhetik ki, ugyanannadl a személynél, ugyanahhoz az anyaghoz.
Pszichopatologiai értelemben beszélhetiink hasitasrdl is, aminek az eltérd elnevezések
mintegy a kifejezdi (jo és rossz). A hatalom és az én vonatkozasaban — a pszichopatologia
fogalomrendszerét elhagyva — lathatjuk a droghasznal6t, amint kontrollalni igyekszik a
szerhasznalatot, vagy éppen a kontroll feladasat is. Beszélhetiink aszketikus és esztétikus
szabdlyozasrol — szabélyozésra valo torekvésrdl —, ahol a ketté nem egymast kiegésziti, de
nem is ellentétes egymassal; az egyik elnevezés, vagy az egyik szer esetében inkabb az egyik,

a masiknal inkabb a masik tipussal talalkozunk (lasd Bunton [2001] elemzését).

I: Akkor tudod, hogy mit jelent az, hogy nyalcsi, pulcsi...

K: Van, aki kazettat mond, van, aki... érted, tehat ezért...

I: A kazettat én fiire szoktam hallani. Vagy nem tudom, van, aki azt mondja, hogy
hozzal ki egy kis mokat. Van, aki azt mondja, hogy nincsen motyom. Van, aki azt
mondja, hogy hozz egy kil6 almat. De én azt mondom a heroinra, hogy kellene egy
pulcsi. Es akkor az emberem tudni fogja, hogy mirdl van szo, mert a heroin olyan,
hogy ha minusz tiz fokban sziurod be magadat, akkor sem fogsz fazni. Adott a dolog.

1710

Interjualanyaink is megkiilonboztetik a heroint a tobbi kabitdszertdl: akar negativ, akar

pozitiv értelemben. Nézziik a negativ kijelentéseket:

...iszonyu gusztustalan dolog ez a heroin. 1909

" A sz6 feltehetéen a régebben a heroin csomagolasara hasznalt ,,aluminium”, ,alcsi” szavakbol szarmazik:
Dzsanki Lacika és David Ferenc szives kdzlése.
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...a heroin beteg...1508

a heroin a keresztem, azt cipeltem. 1519
...a heroin mindenre képes. 1513

A heroin meg csak lecsovesit. 1503

Rivotril, heroin egy gyilkos. 1522

A heroin kiilonbozik minden més kabitoszertdl:

Mert a heroin, az teljesen mas vilag. 1518

...ami mérvado, az tényleg csak a heroin. 1519

De a heroin, az egészen mas. Olyankor inkdbb elvonulok, mert azt akarom, hogy ezt
az egyet soha, de soha, de soha ne probalja ki senki. Szoéval én ettdl 6vom az
embereket. Mindenkit. Még az ellenségemet is. En tisztaban vagyok azzal, hogy mit
csinalok. Tisztdban vagyok a kovetkezményével is. Csak gy latszik, hogy nem tudom

felgyorsitani a kovetkezményét. 1710
Pozitiv kijelentések:

...ez adja az igazi €élményét a szurasnak, hogy azonnal kivalt egy olyan 6romérzést,
hogy jobb, mint egy szazszoros orgazmus. 1905

...egy gyonyorti, barna oldat. 1517

...de a barnas kanalam, az nagyon szép. 7701

Hogyha a heroin mar megvolt, akkor mar minden megvolt. 1503

A nyalcsi az meg ilyen nyugodtsag. 1712
A heroin okozta fiiggdségre torténd reflexiok:
...heroin, heroin hatan, végig-végig heroin. 1522
...akkor egyfolytaban kattog az agy, hogy heroin kell, heroin kell, heroin kell. 1523

...en egy idegbeteg tipus vagyok, hogyha heroin van a kezemben. 3305

A heroin elvonasnal nincs rosszabb. 1503
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A heroin — de mas drog esetében is — megvaltozik a ,,betegség”, ,.gyogyulas” értelme, éppen
az ellenkezdjére: akkor ,,beteg”, ha nem hasznal drogot és elvonasa van és akkor ,,gyogyul

meg”, ha Gjra drogot hasznal.

I: Hat utana egyre tobb anyag kell. Mindig ndvelni kell az adagot, mert az ember
nagyon konnyen hozzaszokik. Meg hat eleve hogyha jol akarja érezni magat, akkor
ugy mondjam tobbet kell hasznalni ahhoz, marmint ahhoz, hogy ¢ meggydgyuljon.
Sokkal tobbet. 1513

A tomegkommunikdcio heroin-hasznald képe nagyjabol azonos a dzsankival: azaz, a
lecsuszott, minden kontrollt elvesztd, a heroinnak kiszolgaltatott, mindenre képes hasznaldval.
Es forditva is (még inkabb): a dzsanki, aki az ut szélén fekszik, aki vécében 16vi be magat, az

a heroinhasznalo.

Nem feledkezhetiink meg azonban arrdl sem, mint ahogy erre az el6z6 idézetek utalnak, a
heroin nem mindenkinél a ,kereszt”, amit cipelnie kell, hanem a boldogsag és az 6rom
forrasa, tehat egyéntdl és kontextustodl fiiggd jelentése van. Mindemellett azonban, mint egy
valodi személyiségnek, vannak olyan tulajdonsagai, melyek még a droghasznalok kozott is
ativelnek az adott hasznaloi kontextusokon: valdsagosan beszélhetiink a heroin drogalitdsarol,
ahogy a személyiség is masként és masként nyilvanul meg egy adott kontextusban, mégis

megorizve dnazonossagat.

A heroin kapcsan tanui lehetiink annak a folyamatnak is, hogy a tarsadalom altal leginkabb
elitélt drog és droghasznalati mod — az injekcids heroinhasznalat — sok esetben éppen
ellentétes értelmet nyer: a legnagyobb presztizzsel bir és a legkivanatosabb. Ugyanakkor a
heroinhasznalok nem kis része lényegében eclfogadja a tarsadalom értékitéletét: a heroin
gyilkos. Azonban azon tovabbra is gondolkodhatunk, mit jelent felvenni a ,,harcot” egy ilyen
gyilkossal: mi torténik, ha én nyerek, és nem a heroin? Az interjik azonban arra utalnak, hogy
a heroinnal szemben nem — vagy alig — lehet harcolni, és az elbukas egyfeldl biztos, masfeldl
— mivel egy irraciondlis hatalmuként percipialt anyagrol van sz6 — tragikus, a vereség és az
elbukds utan a hdés méltdo a neki kijard tiszteletre. Az utols6 mondatot nem véletleniil
fogalmaztam igy; els6sorban heroinhasznaloknal talalkozunk a tragédia elemeivel: a sorssal,
a végzettel szembeszalldo hds torvényszerli bukasaval, ami a szemléléddben (gyakran a volt-

heroinhasznaldkban is) katarzist valt ki: megmenekiiltem a bukastol vagy felillemelkedtem
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rajta. Egy ilyen katartikus élményben lehet résziink, ha elolvassuk Csaba interjijanak néhany
részletét. Csaba volt-heroinhasznaloként, felépiilt szenvedélybetegként egy terapids

intézménynél dolgozik segitoként:

,.Es akkor adott, és tulajdonképpen nekem az elsé kiprobalas, az egy ilyen hatalmas
talalkozas vagy szerelem kezdete volt az anyaggal. Es onnantdl viszonylag

kovetkezetesen €s gyorsan Iéptem az anyagozas utjara. ..

Tehat akkor mar mindenkit lehtiztam, méar mindenkit atvertem, nem voltam egy jo fej,

szorakoztatd sem voltam...

...hanem meg akarok halni. De gy, hogy tuladagolasban, tehat az anyagozastol. Na

és, akkor ennek szellemében éltem az utolso félévemet...

Biztos tapasztalod te is, hogy minden drogos akkor akar leallni, amikor be van allva.
Tehat senki nem elvonasban akar leallni. Es akkor én is aznap épp le akartam éllni. Es
akkor lementem Komléra. Es onnant6l a sorsomat igazabdl a kézosség kezébe adtam,
ezt meg tudtam csinalni valamiért, mert nekem méar nem sok erétartalékom volt. Es
egyszeriien felfekiidtem arra a hullamra, amit ott a kozosség biztositott, €s azon a

hullamon megerdsddtem, €s igy alltam le...

Es egyszer csak azt vettem észre, hogy én vagyok az az ember, aki képes vagyok arra,
hogy egy bizonyos ligy érdekében egységbe tudjam ezt a 14 embert kovacsolni, és egy
szindarabban, egy sziiletésnapra, mindenki békében egy eléadast 1étrehozzon. Es ez
nagyon hizelgett nekem, ez az érzés. Magam sem tudtam, hogy honnan van bennem ez

az ero...

Es igy alakult ez, hogy kezdtem segitévé valni, vagy segitd fejjel gondolkodni. ..

En fiiggé maradok, az identitisomban. Szeretnék. Ehhez ragaszkodom, hogy az
elsédleges identitdsom, az fiiggd. Szenvedélybeteg. Es akkor erre aztan pakolodhat
felélem a szak [Csaba szocidlis munkas-képz6 fOiskolara jar]. Jo, leszek egy

szakember. De nem vagyok nagy véleménnyel a szakemberekrdl...”(kiemelések — R.

J)
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Csaba a kozosség erejével (ami tobb mint 6, nevezhetjiik ezt spiritualis élménynek, ahogy a
Névtelen Narkosok teszik) leszokott a heroinrdl, sot, segitd lett. Nem tagadja meg multjat
(hogy filiggd volt), azonban ez a mult atértelmezddik: a leszokas €és a segitOvé valas
mérfoldkoveit latjuk elhelyezni a droghasznalat utdlagosan konstrualt torténetében. ,, Es
onnantol a sorsomat igazabol a kozosség kezebe adtam” , honnan van bennem az erd”,
mondja Csaba, mintegy valasztovonalat hizva drogos karrierje és kezd6do segitd karrierje
kozé. A valasztovonal egyben az én-fogalmak valtozasat is jelenti: a puszta ,,fliggd vagyok™
mellett megjelent egy komplex én-fogalom: a gyogyult fliggd és a segité én-fogalma. Csaba
most egyszerre pozicionalja magat figgének, volt-fiiggének és segitonek, utdbbin beliil sem
eldontve a professzionalitds mértékét. Feltételezve azt, hogy aki egyszer fiiggd volt, az az is
marad ¢lete végéig, legfeljebb nem fogyaszt fliggdséget okozd pszichoaktiv szert (cigarettat,

alkoholt sem). Tehat a szer uralma még sok éves absztinencia utan is megmarad.

A heroinfliggd tehat képes a ,,varazslatos” atvaltozasra, amire egy nem-fiiggé nem képes
(hiszen nincs mirdl atvaltoznia valamivé). A heroin ekkor is megbrzi kiilonleges szerepét,

hiszen az ,,atvaltozas” heroinhasznalat esetén a legnehezebb ¢€s a legvaratlanabb!

I: Nem tudom. Valamilyen szaga van a nyalcsinak. fgy valahogy ezt a szagot érzem
igy az egész testemben. Igy valahogy elont, aztan... nem tudom.

K: Milyen szag? Igy le tudod irni?

I: Nem. Nem. Nem tudom leirni.

K: Es honnan indul ez a szagérzés a testedben?

I: igy a fejembél és az embernek 4tmegy igy a testén.

K: Van valami szine?

I: Nekem nincsen. Ha van, akkor is olyan sziirke.

I: Nem tudom ezt igy elmondani. Nem tudom. Valami milanyag. Valami miianyag.
K: Mtianyag?

I: Aha.

K: Ami igy folyik?

I: Aha. Ja.

K: Es meddig tart ez az érzés?

I: Hat igy négy-06t orat igy elvan az ember tdle

K: Tehat négy-6t oran keresztiil tart ez a fles érzés?
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I: Ja, nem a fles. A fles az egy fél perc az egész.
K: Es aztan mi valtja fo1?
I: Utana ez az olyan allapot, hogy az ember... ilyen nyugodtsadg jon ra az emberre és

nem érzek igy semmit sem. 1713

Eddig a heroin injekcios hasznalatar6l volt szo; az utcai dzsankik igy hasznaljak a szert.
Azonban mas alkalmazédsa is ismert, mas droghasznaldi korokben és mas szcéndkban:
cigarettaban elszivva (erre a legalkalmasabb a dragabb ,,fehér heroin”), a g6zét beszivva
(aluminiumf6lian égetéssel elparologtatva a szert: ,,folidzas”), illetve ritkabban orrba
szippantva. Az injekcids hasznalat 6konomikus: ami a fecskend6ben van, az mind bemegy a
vénaba, igy bekeriil a szervezetbe, semmi nem megy ,,pocsékba”. Ezért kevesebb, illetve
rosszabb mindségii anyag is jO az injekcids hasznalathoz. Masik ,,elonye” a hasznalok szerint:
a beadas utani percekben tapasztalt ,fles” érzés (hirtelen jelentkezd, felfokozott euforia-
érzés), ami mas alkalmazdsoknal kisebb mértékii. A heroin drogalitdisdhoz még egy
megjegyzés kivankozik: mint arrdl volt sz, az injekcids hasznalok nagyon sokszor nem
tudjak leirni, hogy milyen is a heroin hatdsa. Wurmser (1974) hiposzimbolizdciorol,
konkretizaciordl, szomatizaciorol besz€l: mindegyik kifejezés az elmondhatatlant (sz6 szerint)
adja vissza. Néha az orgazmushoz hasonlitjdk, azonban tobben megjegyezték az
interjialanyaink koziil, hogy az orgazmushoz csak azért hasonlitjdk, mert mar eleve igy
kérdezik tdliik (,,ugye, olyan mint az orgazmus, csak ezerszeres?”). Ilyenkor inkdbb igennel
valaszolnak, mert szerintiik egy nem-hasznald Gigysem értheti meg a heroin hatasat. A fles
utan gyakran a sztondulas kovetkezik be, amikor a hasznald kiviilrdl ugy tlinik, hogy alszik
vagy bobiskol, a haszndlok ezt egy biztonsdgot nyujtdé burokkal koriilvett joérzéshez
hasonlitjak, amit — marmint az érzést — nehezen tudjak leirni. Hallgatag, introvertalt a heroin —
mondhatjuk, ha a heroin drogalitdsara gondolunk. Lattuk, hogy masok ezt a hatast egy
preverbalis, re-szomatizalt énfejlddési szintre torténd regresszidval magyardzzak, amikor az
egyén Onmagaval ¢l at egy erds egységet, egyesiilést, az egyébként jelenlevd pszichés
dezorganizacid6 megszlinését; innen, hogy szavakkal nem lehet kifejezni (Wurmser, 1974,
1977; 1995; Khantzian, 1977; 1983, 1991; 1999; Khantzian és mtsai, 1974). Ebben a
megkozelitésben a heroin — a pszichés dezorganizacioval és az agressziv késztetések

megszintetése altal — ongyogyitd szerepet toltene be.
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Amfetamin

Hasznaljak a tobbek kozott a gyors, a spuri, a szpid szavakat a szerre: mai rohand
vilagunkban, ahol a reklamok szerint is rdkattanunk egyes cuccokra, be- vagy felporgiink
bizonyos termékektdl, ezek a szavak jol csengenek, 6sszhangban allnak a fogyasztas €s a
reklam kovetelte tempoval. A Kkilencvenes évek elején—kozepén az egyik leghiresebb
(hirhedtebb) diszko a Speed nevet viselte. Az amfetaminnak nem is a veszélyesebb injekcios
formaja a gyakoribb Magyarorszagon, hanem a szervezetbe az orron keresztiili szippantassal
torténd bevitele, ritkdbban a tabletta formdjaban torténd alkalmazis. Régebben
megkiilonboztették az amfetaminok ,,vicsorgo” hatdst kivaltd tulajdonsagit az Ecstasy
., vigyorgo” hatasatol. Mar az ongyogyitas-elméletek (elsésorban Wurmser és Khantzian) is

kiemelik az amfetaminok energetizalo, a depresszios érzéseket legy6z6 hatasat.

Az amfetaminhoz inkdbb pozitiv élmények tarsulnak — szemben az elébb bemutatott
heroinnal —, ugyanakkor megjelenik az is, hogy bizonyos droghasznaloi kordkben az
amfetamin ,,egyszerl’” (konnyen beszerezhetd, konnyen elkészithetd, kiilonosebb veszély
nélkiili) drog. A kovetkezd idézet az amfetaminhoz tarsuld pozitiv élményeket stiriti 6ssze az

a szer illataba:

I: Eloszor is illatra meg lehet mondani, mert az amfetaminnak van egy jellegzetes
illata. Az az ilyen... Mihez hasonlithato? Egy virag illata. Jacintnak. Mint a jacint,

olyan az illata. Arrdl lehet tudni, hogy jo. 1510

Konnyen hozzad lehet szokni és nagy mennyiségben lehet haszndlni (konnyen kialakul a

tolerancia):

... gyorsat, és akkor utana egyre igy ra voltam kattanva.” 1902

K: (...) akkor, amikor ,,csinaltuk az elmult harminc napban” talan 120 szlrést jeloltél

meg. Az azért nem kis piti! Féleg hogyha még a parod is csindlja.
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I: Igen. csak ez annyiban valtozott — tudod? —, hogy a cucc minésége romlik, ezért
tobb kell, tobbet is hasznalsz és dragabb is lesz. Amig egyszer keriil 1500-be, utdna
kertil 2000-be, utana kell tobb. Annyiban valtoznak az anyagi koriilmények is. 1510

Az energetizal6 hatasrol tobben beszamolnak, ami a kés6bbiekben mar nem olyan intenziv.

,K: Igen. Meg tudndd mondani, hogy hol érzed a flest el6sz6r? Mikor éreztél utoljara
flest?

I: Tisztazni kéne megint, hogy milyen nap van, és akkor talan tudnék ra valaszolni.

K: Csiitortok van, és 27-e.

I: 27-¢ van, akkor... akkor tegnap.

K: Es hol érezted meg? Ugy helyileg?

I: Helyileg? Itt a tiidémnél. Itt a lelkem tajékan, amikor beadom. Es egyszer csak...
akkor amfetamint szGrtam. Es egyszer csak az energia, az adrenalin, folkiszik az
adrenalin az ember testén, és kijon a szajan, és orditani tudna. Es egy pillanatra ugy
érzi, hogy Jézusom, én rettenetesen erds vagyok, aztin ez elmulik. Es csak annyi
marad, hogy nem vagy annyira faradt, mint a tobbiek. Sz6val engem mar nem porget
szét. En mar megyek, és nem porgém. Nekem csak annyi, hogy akarmennyire is faradt
a testem, én megyek négy—o6t—hat napon keresztiil, mert szirom magam. Egyaltalan
nem mondandm azt, hogy barki is - kizarolag, aki drogos- megmondana, hogy mi van.
Tehat egy idegen nem veszi észre, hogy be vagyok 16ve. Csak aki szintén az, csak az

ismeri fel a masikban.” 1710 (kiemelés: R. J.)

»Na most, akkor kattantam ra szerintem ezekre a dolgokra, amikor mit tudom ¢én, a
szpidtdl eldjott az Oszinteségi roham. Soha nem voltam Oszinte se magamhoz, se
mashoz. Na most, akkor éreztem, hogy ez kurva jo dolog, hogy az emberbol igy
kijonnek a dolgok. Ez szpid nélkiill nem ment. A fiitdl sz&p volt a rét, meg minden,
szebb, mint igy magéaban. Es igy nekem nagyon bejottek a dolgok. Meg akkor igy

irogattam is. Es nagyon bejott az irasaimhoz. Ennyi volt.” 1908 (kiemelés: R. J.)
Csak megjegyzem, hogy az elbeszéld id6i perspektivavaltasa — lasd féleg a 1710-es interju

kiemelt részeit — szintén Osszefliggésben lehet a amfetamin okozta élmény intenzitasaval: az

interjlialanyok a jelenben is jelen iddben beszélnek errdl a multbeli élményrdl.
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»...emlékezetes szpid-16kés.” 1517

»-.-8Zpid, az megporget allatira.” 1711

,»A szpid foldob, a heroin lenyom.” 1505

,»J0, akkor még eldszor csak szpidrdl volt sz6.” 1701

,Hat jott egy ilyen spuri fles, igy elérzékenyiiltem, ilyen boldog voltam, jol éreztem
magam, sokat beszéltem, nevettem.” 1712

,»Hat a szpid az nagyon egyszeri.” 1522

Talalkoztunk olyan fiatalkoru — fiatal felndtt — csoportokkal is, ahol az amfetamin hasznalata
altalanos volt a korai tizenéves életkortol; elmondasuk szerint a szerhasznalat kivaldan
illeszkedik az Ttizletelgetd, sefteld, a varosban jovOmend, felporgetett életstilusukhoz és

megélhetési formajukhoz (itt a legalitas — illegalitas hataran billegd seftelésre gondoltak).

Az amfetamin tehat ,,egyszer(ibb”, mint a heroin (,,el6szor csak szpidrdl volt sz6” — kiemelés:
R. J.), ha a drogalitdsara gondolunk, akkor beszédes, cserfes, extravertalt tulajdonsagokkal
kell felruhdaznunk. A média specifikusan kevesebbet foglalkozik az injekciés amfetam-
hasznalattal — kevésbé érdekes, mint a heroin vagy a kokain, taldn kevésbé érthetd a hatasa.
Viszont, az amfetamin-csikok felszivasa mar gyakori vizualis toposza mind a médianak, mind

a filmiparnak!

Osszegzés

Noha a heroin és az amfetamin pszichofarmakoldgiailag nagyon kiilonb6zd hatdsu drog
(eldbbi opiat, depresszans hatdsokkal, utobbi pszichostimuldns), mégis, az interjialanyok
élettorténetében — a hosszu tavu hasznaloknal legalabbis — nagyon hasonl6 szerepet toltenek
be; a veliik valo kapcsolat is hasonlo. Az akut hatasban mar kiilonbségek figyelheték meg (pl.
a heroin fles), illetve az elvonasi tiinetek is eltéréek (amik elbeszélése szintén megjelenik az
interjukban). Ugy tiinik, az injekcids hasznélat, a hossz tavii droghasznalat és a szerhasznalat

szcénai és utvonalai feliilirjdk az elbeszélésben a drogok — rovid tava — hatésait.
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Az injekcios szcénak

A budapesti injekcids drogszcéndk bemutatasakor egy pragmatikus médszert fogok kovetni:
olyan szcénakrol lesz szo, ahova valamilyen modon, a kvalitativ kutatasaink soran eljutottunk.
Persze, a kutatdsok szintér, illetve célcsoport valasztasat az eldzetes tudasunk befolyasolta,
kiilonb6z6 forrasokbol szarmazé tapasztalataink és informécidink voltak arrol, hogy egy-egy
szintéren a droghaszndlat nagyobb mérvii, illetve valamilyen jellegzetes szempontbol
specifikus. Ezek az el6zetes tudasok szarmazhattak személyes ismerettségekbdl, szakmai
kapcsolatokbol, ¢és nem utols6é sorban a Kék Ponttal kapcsolatba keriilé kliensek
elbeszéléseibdl. Tehat a szcéna vagy a célcsoportok kivalasztdsa nem jelenti azt, hogy
kizarolag ezeken a szintereken folyik droghasznalat, esetenként azt sem, hogy itt a
droghasznalat kiilonosen nagy mérvii vagy kiilonleges lenne, hanem csak azt, hogy ezekrol
rendelkeztiink informéciokkal, vagy ezekhez a szinterekhez rendelkeztiink kapcsolatokkal (pl.
az emlegetett privilegizalt hozzdféréssel). Latni fogjuk, hogy a szcéna az ott megforduld
fiatalok ¢letének csak egy — kisebb vagy nagyobb részét — tolti ki, illetve, ha célcsoportokban
gondolkodunk, akkor a célcsoportok tobbféle szcéndban is megfordulnak: van, ahol jellemzd

a droghasznalat és van, ahol nem.

Az injekcios droghasznalo kifejezés jellemzéen egy epidemiologiailag konstrualt
sz60sszetétel. Az injekcidzas okozta veszélyekre, a HIV vagy a hepatitisz virussal, esetenként
mas fert6z0 agens atadasaval kapcsolatos kockéazati magatartdsokat emeli a diskurzus
kozéppontjaba, illetve a célcsoport nevét is ennek megfelelden vélasztja meg. Valdjaban, az
injekcids droghasznalok tobbféle szcéna tagjai is lehetnek, €s jellegzetes szcéndik sem
homogének. Szembeotld a kiilonbség az utcan €16, az utcan (nyilvanos helyeken) drogot
hasznald személyek, és az integralt, a tobbségi tarsadalmi normékat (azok tobbségét) betartd

egyének kozott.

A leszakadt dzsanki szcénaja

Ez az utca és a nyilvanos terek hélozata, a ,tarsadalom” pereme, széle: a liminoid szféra,
amivel annak bizonytalansagat, kimenet nélkiiliségét hangsulyozom (Turner [2002, 2003]
utan). Itt toltik napjaikat és itt folyik injekcios droghasznalatuk is. A dzsankit tobb éves
injekcids droghasznalat jellemzi, altaldban kiilonb6zd helyeken lakik: baratoknal, lebontasra

itélt hazakban, esetleg az utcan. Munkahelye nincs, segélyt nem kap, segitd szervezetekkel
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kapcsolatot nem tart — néha tlicsere-programokban felbukkan, de a tiiket is tObbnyire
gyogyszertarbol veszi, barataitol, a dilert]l kapja, vagy azt hasznalja, amit éppen talal. A
drogra — tobbnyire a heroinra — a pénzét kunyeralasbol és ,,boltozasbol” (bolti lopas) szerzi
meg — utébbihoz viszonylag konformabb kiilsé kell, mint a kunyeralashoz (tarhalashoz), ezért
annak presztizse is magasabb. Ezekkel a pénzszerzé tevékenységekkel el is megy a nap jo
része, majd kovetkezik a drog megszerzése. Mivel mar tobbszor kért hitelbe, tartozdsai
vannak, a dilerek nem szivesen adnak neki el drogot: nincs ,.fix dilere” (,,vonala”), tehat a
diler megtalalasa — esetleg kozvetitd igénybevételével — tovabbi orakat jelent. A napi adagjat
éppen ezért nem biztos, hogy meg tudja szerezni, gyakran vannak elvonasi tiinetei, ilyenkor a
tobbiektdl elkunyeralja a szlir6t: akik vagy megszanjak és odaadjak neki, vagy elzavarjak.
Idénként maktedhoz folyamodik, ami igen alacsony presztizsii drognak szamit, és a hozza
szedett Noxyron (forgalombdl kivont, de feketén, kiilfoldrél beszerezhetd altatatd) miatt igen
veszélyes a haszndlata. Tobbnyire izolalodott, nincsenek vagy csak alkalmi tarsai vannak. A
drogot altalaban nyilvanos vécékben, parkokban, kapualjakban adja be magéanak. Tuladagolas,
esetleg elvonds miatt 6k azok, akik legtobbszor akut korhazi felvételre keriilnek; a kezelésiiket
nem fejezik be, az elsé adandé alkalommal lelépnek. Ha ezt nem tennék, akkor a korhaz
bocsatand el dket néhany nap utdn. A droghasznaldkkal kapcsolatba keriild orvosok jo része
szinte csak az ebbdl a korbdl kikeriild droghasznaloval taldlkozik; ezeket a tapasztalataikat

altalanositjak mas droghasznal6 csoportokra.

I: Ez igy indul az egész végiil is, hogy az ember felkel reggel. Jon hozzam at a
haverom — most pont itt fekszik 6 is [a korhazban] — , akkor szépen f6161t6z6k, mert én
addig (aludni) szoktam, 6 szokott kirobbantani az agybol. Induljunk el. Benzinkutak,
ujsaglopas. Nagyon nagy pénz van benne. Akérki... Azt mondjak: mit csinaltok, mibdl
van pénzetek? Elmondom, hogy u0jsdgarulasba — azt hiszik, hogy hiilye vagyunk.
Vannak ezek a PC-s 0jsagok, ezek a szamitogépes — Chip, Panorama, ..... —ezek mind
1600-1700, 2000 forint meg ilyenek ¢€s fél arba at tudjuk venni és rdadasul. Hat most
(...)ilyen stocot (...) Semmi. Es egybd]l megvan 5—6000 forintom mar abbél.

7702 (kiemelés: R. J.)

I: (...) Megszoktam azt, hogy a varosban... hat ez a benzinkutak nincsenek kozel
egymashoz. Ide, oda, ide, oda. Dilerhez, makteashoz, satébbi, Gssze-vissza. Ha nem
megyek egy nap husz kilométert vagy harmincat, akkor semmit. Foleg utazas,

metrokon, foldalattin. A! Nagyon durva.
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K: Tehat ezzel elmegy az egész napod.

I: El. Este 7-8 orara hazakeveredek. Es azt a két orat (benyomom)... paff. Mésnap
meg megint indul az egész. Es ez négy rohadt éve megy. Négy éve megy! Mondjuk
végiil is nem négy éve, csak harom éve, mert egy évig én arultam, és 17 évesen ¢és

utana. 7702 (kiemelés: R. J.)

Az elbesz€l6 1d6i perspektivavaltasa (a beszEld jelenidejévé valik az elmult torténések mult
ideje) az ¢letforma megterheld voltara utal: az élmények olyan erdsek, hogy az elbeszéld
perspektivat valt. Ez azért érdekes, mert az interjualany igyekszik az érzelmi involvalodas
kifejezését (beleértve az anyaggal kapcsolatos fliggést is) keriilni. Egyetlen ,,arulkodo” jel, a

perspektivavaltas. Megfigyelhet6 az agencia tavolitasa: ,, az ember reggel felkel...”

Ez a tipus a nyilvanos térhasznélatdban sokszor osztozik a hajléktalan alkoholistaval:

»12 éves koromig a nagymamam nevelt, de mivel elhunyt ezért visszakeriiltem a
szlileimhez, akik borzalmasan bantak velem, iitottek vertek. Majd 17 éves koromban
megismerkedtem egy nélam idsebb ndvel, akihez odakdltdztem. Kapcsolatunk véget
ért 1995-ben, utana foljottem Budapestre, ekkor 24 éves voltam, azdta hajléktalan
vagyok, és nem érdekel semmi, azota nincs értelme az €életemnek és pusztitom magam,
csak az, szamit, hogy legyen elég pénzem piara... Eletem csiicsélménye és
legfontosabb eseménye az volt, mikor elkdltozhetem a baratndmhoz. Kiszabadultam
az otthon és sziileim bortonébdl.”

Péter

A nyilvanos térhasznalatot keriild, integralt injekcios hasznalo

A 23 éves Istvan egyetemista, mellette tobb mint hobbi szinten fest és fotdzik, draga fotos
készlete van. Sajat lakdsaban lakik, amit a sziilei vettek neki, akik kiilfoldon élnek. Evek ota
injekcids droghasznald, néha makteat hasznal, ,,nosztalgiabol”: szemben az el6zd csoporttal,
mindig meg tudja venni a heroin adagjat, de néha, a valtozatossdg miatt makteat is hasznal —
drogkarrierjét is azzal kezdte. Egyiitt ¢l baratndjével, aki Ggy tudja, leszokott. Egy masik
lannyal is joban van, akire a bardtndje féltekeny. A két nd kozotti rivalizacidt Istvan is
érzékeli, de a droghaszndlataval ,,megoldja”, érzelmileg semlegesiti a maga szdmara a

helyzetet. Egyelére nem akar leszokni, elégedett a helyzetével. Szurni otthon szokott,
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egyediil, néha tarsasagban, amikor a baratndje nincs otthon, vagy ha otthon van, a vécében par
perc alatt elintézi a szarast. Mindig steril tlit hasznal, a régit — eltdrve a ,,hegyét” — eldobja.

Fix dilere van.

Istvan példajat azért hoztam, mert dnmagaban az injekcioés droghasznalat — bar kockazati
tényezonek tartjuk — ilyen kortiilmények kozott kevés epidemioldgiai kockazatot hordoz, és az
egyéb kockazat (lebukas, elvonds, tiladagolas) esélye is kicsi. Istvdnnak is voltak dzsanki
ismer0Osei, de ezeket a baratndje egy id6 utan nem engedte be a lakasba, mert ott szurtak
magukat. Istvan is Oriil ennek, mert téle pedig pénzt kértek, és drogozasarol is tudtak —

lebuktathattdk baratndje elott.

A szcénak atjarhatésaga

Sokszor a térhasznalaton és életvitelen alapuldo a kiilonbségtétel mesterkélt, mint az a
kovetkezO esetbdl is latszik, ahol a nyilvanos és nem nyilvanos szcéndk gyors valtogatasa
torténik. Ez az interjurészlet példa a szcéndk dtjarhatésdagdara és az egész folyamat

kiszamithatatlansdgara is:

K: Es mikor szirtal elészor? Tehat az elsé szuras mikor volt?

I: Mikor megnéztem a Trainspottingot, és ott még kinéztem... mert ugye, lebeszélt
mindenki, hogy odaig ne juss. Es akkor volt példaul szpidem, és egyediil voltam egy
szobaban éjszaka, és akkor probalgattam, és sikeriilt... Es akkor egy maésik tarsasaggal
Osszejottem... a torzsmagbol ugye, oda jottek-mentek emberek, Ki-be, és én
mindenkivel ismerkedtem. Amerre a szél fiijt, arra mentem. igy tortént. A suliban csak
azokkal, akik valamit haszndlnak. Ott is ugye, a tarsasag, ide-oda. Akkor a baritom
altal, a fizika tanar — akkor igy nevezem — altal. Akiket megismertem. Dilerekkel
jartunk diszkoba. Telefonszam rogton, és hivtam titokban. Es akkor 6sszeismerkedtem
a legdzsankisabb tarsasaggal. Akkor voltam 17 éves, ahol a legjobban lepusztultam
akkor, még akkor. Akkor még megvoltak — gy ahogy — az erkdlcseim, tehat testet
nem arultam. Semmit nem, csak a szép kis mosolyommal — akkor még az is megvolt —
arultam, szoval igy bejottem mindenkinek. Es akkor csak arrél volt sz6, hogy csak
szaras, tehat nagyon kevés szpiddel. Es akkor ott mutattak, hogy hogy kell. ... Es
akkor igy jol éreztem magam, és mondtam, hogy most mar suliba is igy fogok jarni.

fgy is tortént. Utana masfél évig szirtam, szirtam, szartam. Es gy jottem suliba. Csak
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kozben kokszoztam is mar a baratommal. Akkor a fii, az ott maradt minden napra, és
akkor vezettem egy naplét, és csillag, meg mindenféle ilyen titokzatos jelek. Es
megnéztem egy ilyen egy év utan, és uristen, mindennap ott volt egy csillag, minimum
egy feles az ott volt. Tehat egy pia. De ez egy ilyen harom napok voltak csak, kétszer
harom nap, és néztem, hogy te jo Isten, és kezdtem gondolkozni, hogy most mi az
Isten van, két baratom van, vagy harom, mert szerelmem a drog. Es akkor bedilaztam
egy kicsit. Es olyanokrél beszéltem mar, meg olyanokat csinaltam, hogy nem volt
normalis mar. Beszélt hozzam mindenki, kozben senki nem szolt hozzam, ugye, a
buszon. Meg paranoia, elég erds, tobb honapig tartott. Félrebeszéltem, meg minden
(...)

Hozzatenném még ehhez, hogy heroint gy vettem eldszor, hogy senki nem akart...
Tehat volt egy tarsasag, és szivtak. Egy volt bardtom volt, és foljartam oda, és na, ha
mar a tarsasagban laktam, a ruhaim szanaszéjjel, mindenem szanaszéjjel volt, ahol
éppen ért az este, ott aludtam. Csak drogos tarsasag legyen, az volt a Iényeg....

Az a lényeg, hogy bevettem sok Rivotrilt, sok mindent ranyomtam, és ugy oriiltem,
hogy végre meghalok. Végre élek. Es lett egy kibaszott nagy flessem tSle. De életben
maradtam. Igy volt. ...

Akkor 19 éves korom ota, vagy inkabb 20, 20 éves korom o6ta dolgozom, ilyenek,
hogy night klub, peepshow, akkor Pestrdl hazdig stoppoltam, meg minden egyes
autdssal, egyikbdl ki, a masikba be, az 6sszessel elmentem.

K: Tehat magyarul szex?

I: lgen.

K: Es drogért vagy pénzért?

I: Drogért is, pénzért is. A dilerrel drogért, idegennel pénzért. A fénokdmnek szeretdje
voltam egy tok jo cégnél. Kétszazezret kerestem. Szaz kézhez. Tok mindegy, a cég
pénze. ...Es utina azt is megkaptam, hogy korhaz, és kirdly életem volt, éjszakai
kimend, alkohol, ott benti buli, a féorvos, mindenki lefizetve. Annyira lefizethetd volt
mindenki. Volt ilyen drogteszt, vagy akdrmilyen teszt, hogy egyaltalan fiiveztem-e,
vagy akarmi, soha nem volt pozitiv. Mindig jo volt, még a ndévérkék is, annyira
lefizethetdek voltak. Meg énndlam mindig volt ilyen negyvenezer készpénz, tobb nem.

1908 (kiemelés: R. J.)

Elemezziik ezt az interjurészletet! A hosszabban idézett elbeszélés a — féleg — injekcios

droghasznalathoz kapcsolddo kiszamithatatlansag, a gyors tarsasag- és szcénavaltasok mellett
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a Frank-féle kdosz narrativdra is példa (Frank, 1995). Az elbeszélés egy id6beli sort kovet, de
ha tlizetesebben szemiigyre vessziikk, mar nem olyan konnyli megallapitani a torténések
sorrendjét, az egy-egy eseményhez kapcsolodd résztvevoket, sot, azt sem, mikor van
ugyanarrodl a személyrdl szo, és mikor 1ép be egy 0j szerepld a képbe. Valdjaban a széveg id6i
¢s téri szerkezete felbomlik: nem tudjuk, hol és mikor vagyunk, egyik helyszinrdl atvezetés
nélkiil ugrunk at egy masik tér és idobeli pontra. Mintha egy folyamatos jelenben zajlo
elbeszélést hallgatnank: sem lezarult multtal, sem pedig valamiféle eldremutatd jovoképpel,
vagy csak ilyen jovOre valo utalassal sem taldlkozunk. Egy tdvoli mult az interju elején még
latszik: az ,,akkor még” tobbszori felidézésével, de aztan ez is belemosodik a jelen kdoszaba,

az elszegényedett narrativ tajképbe (Dimaggio és mtsai, 2003).

Az elbeszéld is tobbféleképpen poziciondlja magét: a vagany, nagyvilagi nd, az ,,6cska”
prostitualt, az erds akarattal rendelkezd én (,,fliggd akartam lenni”) és a személyes
felelosséget elharitd én (,,kényelmesebb, hogy nem akarok leallni”). Ezek az ének nem
reflektalnak egymadsra: az elbeszéld nem tanul korabbi tapasztalataibol; ezek a tapasztalatok
reflektalatlanok maradnak. Nincs fejlddés, eldrehaladas, de ugyanigy ,,visszafejlddés™ sincs.
A narrativ perspektiva, miként a felemlegetett ének, ,,0szcillal” egy allando, felfokozott
jelenben. A ,,ma nem” (drogozom) és a ,,ma igen” (drogozom) kozo6tti ambivalencia is
megjelenik, ami szintén gyakori még intenziv droghasznaloknal is: ezt szintén tekinthetjiik
kétféle énpozicionalasnak, a droghasznaldi és a nem-hasznaldi én kozotti hasadast, a kettd
kozotti kommunikacids csondet, reflektalatlansagot lathatjuk megnyilvanulni (a Hermans-i
értelemben vett szelfpluralisztikus elmélet szerint): ,, Beszélt hozzam mindenki, kézben senki
nem szolt hozzam” fogalmazza meg az interjualany igen érzékletesen ezt. Azt is latjuk, hogy
az interjlialany sem beszél senkihez — valdjaban az interjivolohoz sem — monologikusan
mondja a torténeteket, az Ujabb és ujabb sztorikat, szinte végeldthatatlan sorban. A
,,szanaszét” tobbszori emlegetését szimbolikusan az elbeszéld énjei vonatkozasaban is
érthetjiik. Az egymas mellé rendelt események, személyek, terek és idok kozott maga a
beszelo én elvész, szétesik, mikdzben kiillonbozo szcénak kozott jar: utca, lakas, bokor és autd
(szex), night klubok, korhaz, a Hilton. Ahogy a szcénakat valtogatja, a szcéndk is — bar csak
roviden besz¢él egy-egy szcénarol — felveszik az interjualany jellemzdit: minden
leértektelenedik, minden és mindenki rossz és silany, a szereplok vagy atvernek vagy az
interjialany veri at dket: a korhdzban is, de még a droghasznalok kozott, a dilerek is. Semmi
sem az, aminek latszik, nem gy viselkedik, ahogy varndnk. Mindenki kiszamithatatlan, de

egyben kiszamithato: atverhetd vagy 6 ver at mast, szinte nincs is kiilonbség. Valdjadban ezek
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a szcénak adjak ki — mar amennyire, hézagosan — az interjialany énjeit. Mintha a szcéndk
kozotti iiresség okozta félelem miatt dmlenének ezek a szcéna leirdsok. Az Ur veszélyesebb
lenne, mint a halal, ami inkdbb egy izgalmas kaland, vagy inkébb az is egy szcéna ,, oriiltem,
hogy végre meghalok. Végre élek.” Az interjlialany ,,Iéte” tehat a szcénak kozotti atjarassal, a
szcénak kozotti hatarok folyamatos keresztiilhagéasaval, atjarasaval valosul meg. Az dgencia
miikodését latjuk itt; az dgencia, mely a hatarok atlépésével valik €lové és megtestesiiltté,

szinte csak a hataratlépés pillanataiban.

Magat az injekciozasi — esetlinkben szinte kizardlag intravénas formaban megvalosuld —
magatartast 1is tekinthetjik hataratlépésnek: a testhatdr igen durva, szd szerinti,
atlyukasztasanak. A ,,szras”, a ,,belovés” (a 16 szobol), a ,,nyomni” (igei alakban: nyomok)
igen erdteljes kifejezések az injekcidzasra. Ezek a szavak olyan viszonyt fejeznek ki az énnel
¢s hatdraival kapcsolatban, ami mintegy arra utal, hogy ezeket a hatdrokat csak ilyen
drasztikus tton lehet megtapasztalni. A Latour-féle (1996, 2005) ,, aktornetwork elmélet
(ANT) szerint akar injekcios aktornetworkrol is beszélhetiink, ahol a tii (mint ,,aktor”, mint
»agens”) maga is része az ,injekcidos droghaszndlonak” mint human ¢és nemhumdan
»agenseket” tartalmazoé halozatnak. Ennek az elgondoldsnak az injekcids magatartas
atalakitdsaban, az artalomcsokkentd intervenciok célpontjainak — pl. tlicsere-programok (lasd
Luke 2003) — meghatarozasaban lehet szerepe: Latour (1996, 2005) azt is felveti, hogy egy
ilyen halézat mennyire stabil, és bizonyos, kitlintetett pontjai mennyire befolyasoljak a

héalozat egész miikodését, megint csak: ellendllva a valtozasnak.

Elséként Irwin (1977) foglalta Ossze a szcéndkkal kapcsolatos elméleti megkdzelitést a
fiatalkori kulturalis onkifejezés tanulméanyozésa soran. A szcéna szerinte olyan ,,vildgokat”
jelol, amelyben a résztvevOk kozvetlen kielégiilésre tornek — szemben a késleltetettel -,
szandékosan vesznek részt benne és a szcéna nyitott a nyilvanossag felé. A szcéna
megtestesiti azt a jelenséget, amikor valaki — az aktor — megjeleniti magat a néz6kozonség
szamara.  Pfadenhauer (2005) az etnografiai  szcéna-kutatasokkal  kapcsolatos
Osszefoglalojadban a szubkultara-kutatasokat €és elméleteket is ,.korai” szcénakutatdsoknak
tartja. Szerinte a szcéna kifejezés elsGsorban a kilencvenes évektdl terjedt el, foleg a
fiatalokkal foglalkozé kvalitativ kutatdsokban. A szcéna mentes az olyan ideologiai
elofeltevésektdl, mint a hetvenes—nyolcvanas évek angol un. j hullam szubkultura-kutatésai,
ahol az ifjusagi szubkultura — egyszeriien szolva — az osztalytagozodasnak csak egy valtozata

(lasd Racz [2001] dsszefoglalojat). A szerzd idézi Knoblauch megfigyeléseit, mely szerint a
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crer

kulturdlis jegyeiben, kozvetlen ¢és a média utjadn megvaldsuldé kommunikaciojaban.
Pfadenhauer (2005) szerint a szcénat a ,, miliétol” is meg kell kiillonboztetni, ami — a fiatalkori
szocializacié témakorénél maradva — a mindenki szamara, az életkori Szakaszokhoz
rendelhetd kozos életkoriilményeket jelenti. A szcéna marginalis természetli — térben és
idoben —, tematikusan fokuszalt kozosségépitd forum vagy kulturalis network, ahova az
egyének egyezkedési folyamat soran 1épnek be (tehat nem kotelezd, sziikségszerti modon,
mint a milidbe), €s amely teret enged a kollektiv onkifejezésnek és én-alkalmazkodasnak egy
adott életstilushoz (self-stylisation). A szcénakutatasok célja és modszere a Goffman-i
értelemben vett interakcidoelemzés. Kiindulasa a reflexiv (Beck-féle) vagy késé (esetleg poszt)
modernizaciobol szarmazd megfigyelés, amely az individuaciot és a szubjektivaciot tiinteti ki
figyelmével, eloldozva az egyént osztily-, csaldd- ¢és maés, hagyomanyos kozosségi
kotelékeitol. A szcénak kutatdsa a vdrosi torzsek (ahogy a fogalmat Maffesoli [1996]
hasznalja) és az ifjusagi kultardk kutatdsat jelenti. A szcéna kozossége nem geografiailag,
hanem az életstilus szerint lokalizalhaté egy szimbolikus, esztétikailag €s tematikusan

’

meghatarozott tdrsadalmi térben, ahol nem a viselkedés, hanem annak , stilusa” a
tanulmanyozando feladat. Végiil, a szcéna hdlozatok hdlozatabol all: kdzéppontban az
interakcioval €s a kommunikacioval. A szcénara jellemzd integracid €s megkiilonboztetés,
kiilonbozés €s egyezés ambivalencidja a poszt-tradicionalis (és az eldbbiekben a modernizmus
kiillonboz6 ,,kés6i” fogalmaival leirhatd) kozosségeinek is sajatja. Pfadenhauer (2005)
modszertanilag a szcénakutatdst az életvildg és a résztvevOk perspektivajanak
megismeréséhez hasonlitja. A ,, kis tarsadalmi életvilag” kifejezést kdlcsonzi Luckmanntol, és
a kutatoi feladatot abban latja, hogy ezt a ,kis tarsadalmi életvilagot” az egyének ,, mi-
érzésén” keresztil tanulmanyozzuk — tehdt nem pusztan a kozosen birtokolt tapasztalatok
feltarasa altal. Végiil, Pfadenhauer (2005) a szcénak megértéséhez a szcéna résztvevoi és a
(résztvevo) megfigyelést végzo kutatok tapasztalatainak hermeneutikai megértését javasolja
kovetend6 példaként. Moore (2004b) a droghasznalé szubkultarakhoz masképp kozelitett.
Sajat terepkutatdsai soran ugyanis azt tapasztalta, hogy a szubkultura homogenitast implikald
fogalma nem haszndlhatd, ezért azt javasolta, hagyjuk el ezt a fogalmat! A szubkultira
fogalom haszndlata ugyanis egységes normdkon, értékeken, szokdsokon és
hiedelemrendszeren nyugvd, egymadssal érintkezésbe nem 1épd, statikus drogos
csoportosulasokat feltételez. Ez a fogalmi keret nem hasznalhatd olyan heterogén
drogfogyaszté csoportok tanulményozasara, amelyek tagjai rendkiviil eltérd tarsadalmi

hattérrel birnak, akik egyszerre tobb fogyasztdi csoport tagjai is lehetnek egyben, és akik
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fogyasztasat nem a fiiggdség jellemez (lasd: alkalmi fogyasztok). Moore a drogfogyasztoi
csoportok jellemzésére a szcéndkban és az utvonalakban (pathway) torténé gondolkodast
tartja a legmegfelelébbnek. Egy szcéna akar egyszerre tobb, amorf, ,,folyékony”, rendkiviil
heterogén kulturalis diskurzusnak is helyet (sz6 szerint!) adhat (csak utalunk Bauman
folyékony modernitas” fogalmara). Magaban foglalhatja eltérd ,,szubkultirdk™ tagjait, de
felépiilhet olyan tagokbol is, akik hiedelemrendszere joval nehezebben definidlhat6. Fontos,
hogy a szcénakat maguk a hasznalok konstrudljak, épitik fel interakcidk és a szcéndkban
torténo létezés, a drog €s az ahhoz tartozo €letforma és mindennapos tevékenységek megélése
altal. A szcénak tagjai kOzott a granovetteri értelemben gyenge kotések vannak, melyek
Osszekapcsoljak a tavoli szcéndkat is. Ezek az eltérd életformék és gyakorlatok kiilonb6zo
utvonalak 1étezését feltételezik. Egy bizonyos utra valo ralépés, vagy éppen egy masikra valod
attérés — ami jellemzd a szcéndk kozott mozgd fogyasztokra — pedig egy Ujabb, mas

droghasznaloi életut (karrier) kezdetét jelenti.
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Injekciés droghasznalok fertézés-kronotoposzai

Az nyolcvanas évek kozepétdl egyre tobb tanulmény hivta fel a figyelmet intravénds
droghasznalok kozott a kozos ti- és fecskendG-hasznalat veszélyeire (), direkt
megosztds”). A nyolcvanas évek végétdl, a kilencvenes évek elejétél az is egyre
nyilvanvalobba valt, hogy emellett a veszélyforrds mellett 1étezik a virus dtadasanak mas
modja is (,, indirekt megosztas”: a drogoldat el6allitasdhoz hasznalt eszk6zok és anyagok
k6zos hasznalata és megosztasa, pl.: Grund és mtsai, 1989, Grund és mtsai, 1990, Koester,
1989). Az utobbi években pedig kideriilt, hogy az indirekt megosztas a hepatitisz C virus
terjedésében még fontosabb szerepet jatszik, részben azért is, mert maga a direkt
megosztas az intervencidknak koszonhetéen az Egyesiilt Allamokban, illetve szdmos
nyugat-eurdpai orszagban latvanyosan visszaszorult (van Beek és mtsai, 1998, Coutinho

1998). (A témarol magyarul részletesebben lasd: Racz 2001, Racz 2002ab.)

Magyarorszagon a HIV/AIDS még nem jellemzd az intravénds droghasznalok korében.
1995-2002 kozott a HIV pozitiv esetek kumulativ eléfordulasa 11 wvolt injekcios
droghasznalok kozott (HIV/AIDS 2002). 2001-ben 76 kezelést keresd injekcios hasznald
esetében 3 ismerte be, hogy HIV fertdzott, 121 terapias kapcsolattal nem rendelkezd
injekcios haszndld kozott pedig egy személyt talaltunk HIV nyalteszttel fert6zottnek
(Racz, Ujhelyi és Fehér, 2002). A hepatitisz C fertdézottség az altalanos populacidhoz
képest magas. 1996-97-ben 16-17%, 2000-2001-ben egy vizsgalatban intravénas
droghasznalok kozott 30,6%-ban fordult eld hepatitisz C fertdzés. A hepatitisz B esetében
1,4%-nal volt igazolhat6 akut fertdzés, a ndk 13%-anal, a férfiak 8%-anal pedig kordbban
lezajlott fert6zés (Banhegyi, Ujhelyi és Zacher, 2002). Azonben ezek a szamok is alatta

maradnak a nyugat-europai orszagok értékeinek (Nemzeti Drogfokuszpont, 2006).

A fejezet célja az intravénas droghaszndlok fertozési kronotoposzainak bemutatasa. A
fertdzési lehetdséggel jar6 magatartasformak térben — idoben kevésbé — viszonylag jol
koriilirtak: elsdsorban marginalis, kiiszob terekben torténnek: koztereken, nyilvanos
véceékben, kapualjakban, ritkdbban lakdsokon. A fertézés kapcsan a kockazati
magatartasokat vizsgalom; a ,.kockdzat” elsOsorban a legsulyosabb fert6z0 betegségek
kozé sorolhatd HIV/AIDS-t és hepatitiszt (C form4jat), illetve ezek atadasadnak lehetdségét
jelenti. Lathato, hogy a ,.kockéazat” ebben az értelemben, elsd kozelitésben egy kiilsdleg

definialt kockazat fogalom, az epidemiologiai, kozegészségligyi szempontbdl veszélyes
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(mert virusatadashoz vezetd) injekcios — kisebb részben szexudlis — magatartasokrol lesz
sz6. A kronotoposz megkozelités mellett a tér-idébeliség (utdbbi foleg este, délutan)
mellett szol a ritualizalt cselekmények ismétlddése, ezekben a ,,véletlen” és a ,,sors”
beagyazottsaga, valamint az a stilus, azok a retorikai elemek, ahogy errél az injekcios

hasznalok beszélnek.

A jelenséget torténetileg szemlélve, beszamolok allnak rendelkezésre arrdl, hogy mar
1937-re az intravénds droghasznalat ¢s a fecskenddmegosztas gyakoriva valt. A kutatok
azonban kiilondsebb jelentdséget nem tulajdonitottak a jelenségnek. A nyolcvanas évek
kvalitativ kutatdsainak eredménye volt, hogy egyaltalan a rejtett droghasznal6 csoportokat
feltartak, és a figyelem eldterébe emelték a kockéazati magatartasformakat: azaz mintegy
ujra felfedezték azokat. A , kézvetlen megosztas” a kozOs, megosztott tii- ¢&s
fecskenddhaszndlatot jelenti, amikor ugyanazt a tiit két vagy tobb ember haszndlja. Ha az
egyikiik fert6zott, a masik személyt is megfertdzheti. A fert6zés tényét az adott személy
vagy még nem tudja, mert nem tesztelték, vagy az inkubacids id6 miatt a teszt eredménye
negativ, vagy tud arrdl, hogy fertdzott, de ezt titokban tartja, vagy kozli ugyan, de a kozos
hasznalat mégis megvalosul. Az , indirekt megosztas” sordn a beadand6 drogoldat

eldallitasa €s hasznalata soran torténhet meg a virus atadasa (Koester 1996).

Kelet-eurdpai, specidlis indirekt megosztasi formak (Rhodes és mtsai 1999a):

. A drog — szinte kizarolagos — hazilagos eléallitasa
. Az oldathoz vért kevernek az oldat stabilizalasa érdekében (bizonytalan kozlés!)
. Drogdisztribucio: telet6ltott fecskendobol vagy a dealer fecskend6jébdl szivjak fel

a tobbiek az oldatot.
Mivel utobbi technikak igen nagymérvii kockazattal jarnak, fontosnak tlint annak

megallapitasa, vajon ezek Magyarorszagon is el6fordulnak-e.

Modszerek

Részletesebben lasd a modszertani fejezetben!

Az idézeteknél az Atlas.ti altal generalt idézési strukturat kovetem: Px (az interji —

, primary document” — sorszama a feldolgozas alatt), az interju sorszdma a kutatas soran

(az Atlas.ti altal hasznalt txt kiterjesztéssel), és az idézet sorszama: ez két szambol tevodik



0ssze; az elsd az interju sorszama, megegyezik a ,, primary document” sorszamaval, a
masodik pedig az idézet sorszama az interjin belill. Az ezeket a szamokat kovetd
zardjeles két szam (kozottiik kettdspont) az idézet elsd és utolsd soranak sorszama (az
interjukat az Atlas.ti soronként beszdmozza). A masodik sorban az idézethez tartozd
kodokat tlintettem fel az elemzés menetének demonstralasara. A ,, K az interjukészitot, az

., 1" az interjualanyt jeldli.

Tapasztalatok

A k6zos fozoedenybdl torténd elosztas (indirekt elosztas)

A kozos fézéedény tobbnyire preparalt (hajlitott) kanal, méaskor kolas doboz (vagy maés
dobozos 1ditd) alja, amin felforditott allapotban tanyérszerli bemélyedés talalhato. A
kozosen vett drog elosztasa itt torténik: az utcan kaphaté heroint mas médon nem lehet
elosztani, fel kell oldani, és tigy lehet kiszdmolni a mennyiségét, amit aztan elosztanak.
Eléfordul, hogy a feloldashoz meghatarozott mennyiségli vizet hasznalnak, amit mar
eleve gy szamolnak ki, hogy kdnnyen oszthatd legyen a résztvevok szdmaval. A modszer
hatranya, hogy a viz egy része elparolog, €¢s néha egy-egy egységen is nagy vitak vannak.
Marad az a modszer, hogy a kész oldatot felszivjdk egy fecskenddbe, megmeérik, hogy
hany egység, és utana osztjak el kiillonboz6 modszerekkel. A kozods elkészités, a kozos

kanal vagy mas f6z6edény fertdzés forrasa lehet (,,indirekt megosztas”).

A kovetkezdkben, amikor k6zos tii és fecskendd hasznalatrol szamolok be, a két kifejezést
szinonimaként szerepeltetem, hiszen a jelenleg hasznalatban levd injekcios fecskenddkrdl

nem lehet a tiit levenni (ha mégis, azt kiilon jelzem).

P35: drog3302.txt - 35:10 (557:590)

Codes: [drogelosztas] [elvonas] [k6zOs szlird]

K: Olyan volt-e, hogy valakivel vagy valakikkel egyiitt kzdsen vasaroltatok vagy
szereztetek drogot, tehat egy adagot vagy kettdt, és hogyha ez tortént, akkor
altalaban

hogyan osztottatok meg?

I: Hat, egy kanalban megcsinaltuk, és akkor tigy elharmadoltuk vagy feleztiink,

ahdnyan voltunk.
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K: Tehat mondjuk voltatok négyen vagy harman, a kanalban elkészitettétek az
egeészet?

I: Igen. Es kiszamitottuk, hogy mennyi vizet kell hozz4 tenni, hogy mindenkinek
mondjuk, hiisz egység legyen. Es akkor ugy megfoztiik, és akkor mindenki egy
sz{rdébdal. ..

K: Egy szlirOn keresztiil a sajat pumpéajaval...?

I: Igen. Gondolom, igy kaphattam el, egyébként.

K: Es olyan volt, hogy valaki esetleg nem fizetett, vagy kevesebbet tett bele, és az
elosztasban tortént- e valamiféle...?

I: Voltak vitak. Igen.

K: Es ezek a vitak ebbél adodtak?

I: Hat, hogy ki mennyit adott be, abbdl volt a vita. Meg hogy kié legyen a sz{ir6.
Meg ilyen hiilyeségek.

Az elosztas technikai kivitelezése

Az oldatot egy fecskenddbe szivjak, megnézik, hany egység, visszanyomjak a

f6z6edénybe, és mindenki kiilon fecskenddbe szivja a szamara jaré6 mennyiséget.

P 6: 1523.txt - 6:9 (205:210)

Codes: [drogelosztas]

K: Es hogyha kozosen sziirtok, akkor az hogyan szokott miikodni?

I: Az attol fiigg, hogyha van valakinek steril fecskenddje, akkor abba szivjuk fel az
anyagot, ¢és utana visszanyomjuk a felét. Ha nincs, akkor ketten egyszerre szarjuk.
(342:348 sor: kimarad)

K: Ha kdzosen szerzitek be a drogot, akkor hogyan szoktatok elosztani?

I: Ugyanugy. Egybe ontjiik, és elosszuk.

K: Es hogyan osztjatok el?

I: Felszivjuk egy fecskenddbe, és — mit tudom én — vagyunk hdrman, van negyven
egység vagy — mit tudom én — legyen harminc egység és akkor 10-10-10.
(215:224) ...a heroint nem lehet ugy elosztani tigy, hogy pont egal-egél legyen.
Es hogyha beleontjiik egybe, akkor Ggy tudjuk felszivni, hogy pont egal legyen.
Szoval vissza lehet igy nyomni, hogy mit tudom én 20-20 egység legyen.

K: Ez gondolom a kanalba vagy a doboz aljaba torténik?
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I: Igen.

P25: drog3303.txt - 25:3 (157:165)

Codes: [drogelosztas]

I: Nem. Ez ugy volt, hogy mindig kiszivtuk egy fecskenddbe az egészet, kiszivtuk,
megnéztiik, hogy mennyi van, és akkor elosztottuk a részeket. Es akkor utana
vissza lett nyomva, és utana szivta ki mindenki a magéét.

K: Hova lett visszanyomva?

I: A kanalba.

e Az oldatot egy fecskenddbe szivjak fel, abbdl a tobbi fecskenddbe, szintén

kiszamitott mennyiséget.

P17: drog0001.txt - 17:22 (280:296)

Codes: [elosztas] [testvéries]

Es hogyha példaul nyalcsizunk, akkor folszivjuk egy fecsibe, amennyibe
belemegy, megszamoljuk, hogy hany egység, hanyan vagyunk, és akkor ugy

osztjuk szét.
Az elosztast végzo személy(ek)

e Az elosztas torténhet ugy, hogy aki megcsinalja az oldatot, az osztja el.

P22: drog7702.txt - 22:14 (339:344)

Codes: [drogelosztas]

I: Nem. Figyelj! Annyi, hogy mindenki {6lszivja, illetve egy ember. Mindenki
odaadja annak az egy embernek a fecskend6t. Az, aki folmelegitette, az folszivja
az Osszeset, akkor még nincs vér, semmi. Es nem nagyon szoktuk gytijtogetni az
edényt sem. Mindenki megkapja a sajat kis fecskenddjét, és akkor beadja

maganak.

P 3:1513.txt - 3:23 (1166:1169)

Codes: [vasarlas]



I: Hat érzékenyek voltunk, de mindig volt egy olyan gyerek, aki elment megvenni,
mert 6 csinalta, 6 osztotta el, hogy ki mennyit kap beldle, tgyhogy ez altalaban igy

volt.

e A masik lehetdség, hogy kozds osztas torténik: mindenki maganak sziv fel, sajat

fecskenddbe. Azonban ilyenkor érintkezhetnek a tiik.

P11: 1704.txt - 11:5 (319:324)

Codes: [drogelosztas]

K: Szilirdt is hasznaltal kzosen?

I: Hat igen, persze. Egyiitt szivtuk f6l, egyszerre. Volt olyan, hogyha ketten
voltunk vagy harman a cuccra, akkor mindenki felszivta gyorsan, hogy ne

parologjon, és akkor igy végiil is érintkezett az a harom tli valamilyen szinten.

P 9:1702.txt - 9:21 (298:362)

Codes: [elosztas] [testvéries]

K: De hat ha mondjuk ha nagyon gazos az arc, de nincs pénze, akkor 6 kap beldle
vagy nem?

I: Mit jelent az, hogy gazos az arc?

K: Tehat hogy igy nagyon ki van. Régen szurt, nincs ra pénze...

I: Kap. Biztos, hogy kap beldle egy picit. Szoval olyan nincs, hogy most akkor ¢
nézni fogja vagy mit tudom én mi. Hat logikus, hat azért nem aranyos részt fog

kapni.
Az elosztas okai
Az elosztas anyagi okai
Ennek hatterében az all, hogy az interjialanyoknak nincs mindig elegendd pénziik arra,
hogy egy pakettet megvegyenek. llyenkor ketten-harman adnak Ossze egy-két pakettre
valot; esetleg tobben tobb pakettre valot, de ilyenkor is egy személy egy pakett aranal

kevesebb 0sszeggel jarul hozza a kozos vasarlashoz. Az utcai heroint nem lehet feloldas

nélkiil elosztani; amfetamin esetében taldlkoztunk azzal, hogy az amfetamin port csikokra
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huztak, és mindenki a sajat csikjaval ,,azt csinalt, amit akart”. A kozds vasarlasnak

nemcsak anyagi okai vannak, ezeket a kdvetkezo részekben targyaljuk.

Az elosztas pszichoszocialis rendszere

A drogoldat elosztasara altalaban egymassal szorosabb, sokszor intim kapcsolatban allo
személyek kozott keriilt sor: szexudlis partnerek, egyiitt lakd, egyiitt €16 személyek, vagy
sok éve koz0s baratsagot apolo egyének kozott, akiknél a kozos droghasznalat is tobb évre
nyulik vissza. Lassunk néhany példat a drogoldatot eloszté személyek kozotti

kapcsolatokra.

1. Szexudalis partnerek

P12: 1706.txt - 12:9 (260:265)

Codes: [barat]

I: Volt egy baratndm, akivel az volt példaul a manidnk — akkor elég sokat
maszkaltunk egyiitt — hogy egymasnak adtuk be mindig. Es példaul a Corvin
moziban is megtortént ez a vécében. Ott is benyomtuk egymasnak, és akkor puszi
a szajra ¢€s tok jol elvoltunk. Szoval ennyi.

K: Es akkor igy kozosen csinaltatok meg a cuccot? Kozos fecsi vagy kiilon?

I: Igen. Kiilon.

K: Tehat te megcsinaltad az 6vében, 6 a tiedben?

I: Nem. Mind a ketten megcsinaltuk a sajatunkat. Végiil is 6 megfozte. Vagy 6

vagy én. Folszivtuk a sajat pumpankba, és akkor egymasnak beadtuk.

2. ,,Haversag”: viszonossag. Ez azt jelenti, hogy a ,haverok” egymast meghivjak a
drogra, ha a masiknak nincs pénze. Ez a meghivason alapuld kapcsolat egymassal
szorosabb viszonyban levok kozott mitkddik; tadvolabbi ismerds, felszinesebb ismeretség

esetén nem, ilyenkor félnek, hogy a masik nem hivja vissza dket.

P16: 1904.txt - 16:20 (322:341)

Codes: [elosztas]

K: Mert hogy ki az, aki kap és ki az, aki nem?
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I: Hat igy van. Hat ha haverom, akkor persze. Ha meg csak oda pofatlankodik,

ilyen hiéna tipus, akkor az nem.

P17: drog0001.txt - 17:22 (280:296)

Codes: [elosztas] [testvéries]

Mert megint csak az én barati korombol, tehat az én szard-korombdl tudok
kiindulni. Mindenki ugy van, hogy lehet, hogy nekem ma nincs pénzem, ¢és lehet,

hogy holnap meg neki nem lesz. Altalaban igy meg szoktuk hivni egymast.

P18: Drog0002.txt - 18:12 (212:232)

Codes: [elosztas] [testvéries]

I: Kap az is, ugyanugy.

K: Miért?

I: Mert mi j6 baratok vagyunk. Benniink, benne van ez. Ha nekem nincs, 6 hiv

meg. Ha neki nincs, én adok.

3. A jo hangulat: a békés, bardtsagos atmoszféra, ahol az is kap drogot, aki nem adott
bele, feltehetden nemcsak a békesség érzetét kelti, hanem hozzajarul a drog erdteljesebb
hatasahoz is. Ilyenkor csokken a ,,pardzas”: nem kell félni a rend6rségtdl, a lebukastol,

attol, hogy masok ,,lehuzzak”, kihasznalva a bodult allapotot, ellopjak értékeiket.

P15: 1903.txt - 15:17 (142:151)

Codes: [elosztas] [testvéries]

K: Ugye kozosen szerzitek be a cuccot — ezt mondtad. Hogyan szoktatok
elosztani?

I: Nincsenek vitak. Vagy egyenlden vagy ha tal sok, akkor inkédbb kevesebbet.
K: Es hogyha tigy veszitek, akkor az is kap, aki nem tudott éppen pénzt adni ra?
I: Hat eléfordul. Igen.

K: Es miért kap & is?

I: Hat mert a hangulat miatt. Volt, hogy mi is kaptunk, ha pedig nem volt ra

modunk. De el6fordult az forditva is.

4. Az elvondsban levo megsegitése (bajtarsiassdag): bajtarsiassag altaldban egy ismeretségi

koron beliill miikodik; az elvonasban levét megsegitik — altaldban a sziirdvel, vagy a
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kanalba, illetve a szlirdbe visszanyomnak néhany egység drogot. A hasznalt sziird, illetve
a drogoldat visszanyomasa, ha az fert6zott fecskendébdl torténik, a fertézés veszélyét
jelentik. Altalaban a kozos sziir6hasznalat veszélyeit az interjualanyok kevésbé ismerik,

vagy bagatellizaljak. Néha idegeneket is megsegitenek ilyen moédon, ez azonban ritkébb.

P11: 1704.txt - 11:28 (463:479)

Codes: [elosztas] [testvéries]

K: Az is kap, aki nem ad bele pénzt?

I: Hat ha nagyon rosszul van ¢€s ott van €s nem vagyunk tul sokan, akkor igen.

K: Kik kapja a szlir6t? Ez fontos? Tehat van valamilyen szerepe?

I: Hat ki kapja a szlir6t? Mondjuk hogyha valakinek nincs benne pénze, és tobben
vagyunk és rosszul van, akkor odaadjuk neki a sziirét. Vagy pedig az, akinek a
legtdbb pénze van benne. A szlir6n nem szoktunk igazabdl veszekedni, mert nem
egy olyan nagy szam.

K: A szlirének van ......... a ti koreitekben?

I: Nincs — szerintem — igazabol.

5. Harc a drogeért — |, farkastorvény”: ez az elobbi megallapitasoknak ellentmond. Az
injekcids droghasznalok kozott nincs egységes norma: az elvonasban levon segiteni kell —
vagy pedig a ,farkastorvény” érvényesiil, az erdsebb szerez maganak t6bb drogot (pl.
kozos elosztasnal), vagy szerzi meg a sziirdt, esetleg meglép a drogra 6sszegytijtott kozos
pénzzel. K6zos szurasnal az ,,er0sebb” lehet az, aki eldszor szar: tobb drogot, steril — vagy

tiszta — tiivel.

P 1: 1505.txt - 1:7 (224:227)

Codes: [az elsd] [elosztas] [vasarlas]

I: Attol fiigg, hogy ki adta a pénzt, ki szerezte, kitdl milyet. De egyébként
testvériségrdl, mint olyanrol drogban besz€élni nem lehet. Nem. Vanni van, nem

annyi, ami kell. Nem lehet. Az elsének ott kell lenned.

6. 4 kozvetitoi jutalék: a kozvetitd specialis szerepet tolt be az injekcids hasznalok kozott.
Van, amikor 6 az, aki tudja, hol, kitdl lehet drogot venni, ezért az informécioért kdzvetitoi
jutalék (drog) illeti meg. Maskor a szerepe ennél tovabbmegy: 6 gytijti Ossze a tobbiek

pénzét és vasarolja meg a drogot, szintén jutalék (drog) fejében.
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P10: 1703.txt - 10:18 (234:256)

Codes: [beszerzés] [elosztas] [kdzvetiton keresztiil ]

[: Hat volt olyan, hogy — ezt ram is lehet mondani — hogy én tudtam példaul
szerezni anyagot, a masik két sracnak volt pénze, és akkor folcsongettek, hogy
menni kéne, és

akkor mentiink.

K: Es akkor igy milyen aranyban kaptal? Tehat akkor haromfelé osztjatok, mert te
voltal a kontakt vagy...?

I: Akkor én nem kaptam teljesen. Tehat nem teljesen haromfelé.

K: Tehat annyit kaptal, hogy ne legyen elvonasod vagy azért annal tobbet?

I: Azért annal tobbet.

P24: drog3305.txt - 24:30 (700:740)

Codes: [elosztas] [etikett] [kozvetitd]

I: Hogy mondjam? Inkabb a kozvetitd. Tehat a kozvetitd, ha gyakorlatilag nem
szall bele egy forinttal sem, akkor is kap, mert hidba van 18 ezer forintom is,
hogyha nem tudok

semmit sem kezdeni vele. Tehat a kdzvetitdnek mindenféleképpen jar, mint

,kozvetitéi dij". De vadidegennek?

7. Szex drogért: nem tisztdn prostitucio, mint az interjurészletbdl is latszik, alkalmi,
helyzeti szex-drog cserérdl van szo. Az interjualanyok ritkan emlitettek ilyet, azonban a
szex — drogért kérdésre adott valaszok, pontosabban ennek lehetdségét firtatdo kérdésre
adott bizonytalan valaszok (,,attdl fiigg, hogy néz ki”, ,,igy konkrétan nem, mert tetszettek
azok a nék”, ,,lehetséges”, ,,attol fligg, milyen elvondsom lenne™) arra utalnak, hogy ez a
viszony gyakoribb lehet az emlitések szamanal, és az alkalmi, helyzeti drog — szexért

csere nagyobb elfogadottsagot élvez. A prostiticiotol az interjialanyok megkiilonboztetik.

P17: drog0001.txt - 17:2 (99:114)

Codes: [prosti] [vasarlas]

K: Es az, hogy te kértél valakit6l, olyan volt méar?

I: Volt, volt. Ez nem is olyan régen volt. Kb. egy harom hete, négy hete tortént.

Egy fiatal csajszi, meg harom fis, elmentiink nyalcsiért. Es megvettiik, ott a
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helyszinen be is toltuk. A kiscsajnak is nagyon bejott. Utana elmentiink Harosra,
ott csinaltunk még egyet, és neki mar nem akartunk adni. Es 6 azt mondta, hogy
marpedig neki kell. Es mondtuk neki, de elészor igy viccelédve, hogy hat akkor
,.spangli”, igy mind a harménknak, meg gruppen. Es belement, se sz6, se beszéd,
elkezdett vetk6zni. Megtortént az aktus, ott lerendezett harmonkat se perc id6 alatt.
K: Csak ,,spangli” volt?

I: Minden. Ott minden volt. Aztan utana toltunk. Es reggel 10-kor oszlott fol a

tarsasag.

Fecskendo beszerzés nehézségei, a rendorség stratégidaja

A renddrségi vizsgalat lehetdsége miatt sokan tartdozkodtak attol, hogy steril vagy hasznalt
tlit tartsanak magukndl. A tlicsere program szdmara sem szivesen gyljtottek Ossze tliket,
mert az is novelte a rendérségi vizsgalat valdsziniiségét. Altalaban uj, steril tiiket
igyekeztek beszerezni; a fert6tlenitési technikakat nem ismerték, illetve kevéssé biztak
benniik. Tébben ezeknek értelmét sem lattak, a fecskenddk konnyii beszerezhetdsége
miatt. De mégis, sok interjualannyal eléfordult, hogy mas tiijét kellett hasznalni, amikor
éjszaka a gyogyszertdr és a tlicsere program nem volt nyitva. Altalidban ezekrbl az
eseményekrdl mult idoben beszéltek; amikor még ,,gyakorlatlanabbak™ voltak, kevesebb

sz0 esett a fert6zd betegségekrol.

P17: drog0001.txt - 17:15 (326:330)

Codes: [fecsi maganal hordas]

K: Szoktal magadnal fecskend6t hordani?

I: Szoktam. Most is van a kabatomban. Ki van szakitva hatul az a... nekem ilyen

kotds az alja. A kotdt kihtiztam, és akkor hatul ki van szakitva, és oda van betéve.

P18: Drog0002.txt - 18:7 (250:251)

Codes: [fecsi maganal hordas]

K: Szoktal fecskend6ét hordani magaddal?

I: Volt egy-két alkalom ra, de rosszul siilt el.
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Fecskendo maganal tartas

Ahogy errdl szo volt, a fecskendd fertdtlenités nem gyakori; ha sajat maga tobbszor
hasznalja, akkor is legfeljebb vizzel, esetleg forrd vizzel atmossa és elteszi. Egy-egy
fecskenddt altalaban néhanyszor (2—5) hasznalnak, de gyakori, hogy csak egyszer. A két
idézet két sz¢Elso helyzetet mutat be: az elsOben annyiszor hasznaljak, amig lehet (10-15,

de akar 20-25 alkalom), a masikban csak egyszer.

P 3:1513.txt - 3:26 (1287:1291)

Codes: [fecsi haszn gyak]

Mert hat hogyha jo allapotban volt, szoval nem volt ennyire szétléve, akkor egy
tiz- tizendtszor biztos tudtam egyet hasznélni. De amikor nagyon gorcsds volt meg

mit tudom én, akkor nem tudtam annyiszor.

A steril vagy a hasznalt fecskenddket nem szeretik magukkal hordani, mert ez a renddrség
szamara bizonyiték, hogy vizeletvizsgalatnak vessék ald oket, és pozitiv vizeletminta

esetén meginditsdk a biintetdeljarast.

P 6: 1523.txt - 6:20 (425:426)
Codes: [fecsi maganal hordas]
I: Egy id6ben hordtam magammal, csak allandoan elkaptak a rend6rok és bevittek.

Mostanaban nem.

A fecskendd maganal tartas elokésziilet a hasznalatra, ugyanakkor védekezés a kdzos

tuhasznalat ellen.
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Az 1. abra osszefoglalja a vasarlas — kozos elkészités — alkalmazas folyamatéts.

~szlrdthikopta | —— Sz sz2ind

/ / facsi magdndl hordds
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1. abra. A vésarlds — kozos elkészités — alkalmazas folyamata. Az egyes kodok
kozotti szemantikai kapcsolat: = egylittjarasos kapcsolat; => oka valaminek tipust

kapcsolat. Az dbran alul helyezkedik el a ,,k6z0s vasarlas”, ami a drog ,.elosztasahoz”
vezet, ami a ,ko0zOs kandl (=f6zéedény)” alkalmazasat jelenti, sokszor kozos
,»vizesedénnyel”, illetve , ko6z0s sziirével”. Ha ,,koz0s sziird” van, megjelenik a ,,szlir6t ki
kapta” kod is. A ,,k6zos kandl” egylittjarhat ,,kozos fecsivel”, illetve ,,sajat fecsivel” is,
utobbi esetben fontos, hogy az interjualany ,hord-e magéanal fecskend6t”. Az abran
lathatd, hogy a ,,drogelosztas” és a ,kozos kanal (=f6z6edény)” kozépponti szerepet

jatszik az indirekt megosztasban.
Mas adja be az injekciot — szurasi sorrend
Az elosztast elsésorban eddig mennyiségi kérdésként kezeltiik: kik kozott keriil sor erre,

kap-e az is, aki nem adott bele pénzt, milyen viszonyban vannak azok, akik egymas kozott

elosztjak a drogot, illetve megfigyeltilk ennek technikajat: a kanalban, a szlirében — a
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szlirében, vagy pedig fecskendd(k) kozbeiktatdsaval torténik. A kovetkezd szempont a
szurasi sorrend. Az elosztott drogot milyen sorrendben adjak be maguknak vagy
egymasnak; van-e a sorrendnek valamilyen jelentdsége. A kockazati magatartasok
vonatkozasaban a szurasi sorrend azért érdekes, mert ha nem steril tiivel torténik a beadas,
a masodik és a kovetkezO hasznalok — ha az el6z0 hasznalo fertézott volt —
megfertézédhetnek. A ko6zds kanal, szlird vagy vizesedény révén pedig valamennyien
megfertdzddhetnek. A szlrasi sorban hatul levé — latva a tobbieken kialakuld droghatast —

erételjesebb elvonasi tiineteket mutathat, ami a szaras biztonsagat veszélyeztetheti.

P24: drog3305.txt - 24:19 (741:759)

Codes: [barat] [egymads utdni szaras]

K: Akkor, ilyen esetben ki szir el6szor? Tehat hogy mi donti el a sorrendet?

I: A sorrendet az donti el, hogy aki példaul mondja, hogy 6 beteg [hepatitiszes], az
mar eleve utoljara szir. Es az kap el6szor, aki tutira egészséges. Aki példaul par
hénapja csinalja. Soha nem nyomott mas utan. Széval az kezd. De ez nagyon
extrém eset. Volt olyan, hogy kimentiink egy fesztivalra, és énndlam volt harom
fecskendd, meg volt egy pakk. Es ott két nyomast nyomtam, és ott gondolkodtam,
hogy mi a fasznak hoztam harom fecskenddt ehhez a kevés heroinhoz. A
csavommal elnyomtuk, és akkor kimentiink a fesztivalra. Es akkor amerre a szem
ellatott, makfold. Es ott alltunk harom fecskendével. Ugye elfogytak, és akkor a
végeén voltunk 6ten, harom fecskenddre. Ezek ilyen nagyon extrém esetek. Ott,
ugye kilométeres korzetben nem volt gydgyszertar, hogy elmehessen az ember és

vegyen fecskend6t. De szdval az ilyen nagyon ritka, hogy tobben szurnak eggyel.

P 3:1513.txt - 3:22 (1149:1156)

Codes: [egymas utani szuras] [szuras kikkel]

I: (...) Hat ez Gigy volt altalaban, hogy kinek volt benne tobb pénze, kinek volt
kevesebb vagy...

K: Az el6bb 16tt?

I: Igen. Hogy ki szerezte. Mert az volt, akkor az ur akkor, hogy jaj, de kiraly vagy,
hogy meg tudtad szerezni, mert senki nem tudott szerezni, igyhogy éltaldban 6

kapott tobbet vagy 6vé lett a sziird vagy ilyesmi.
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Sokszor a kozos hasznalat és a kozOs szirds nem eldre tervezett tevékenysé€g, hanem
spontan modon alakul: megszerzik a drogot — elétte tobben Osszeadtak, vagy a dilernél
futottak dssze — és ahol lehet, kozdsen alkalmazzak. Ez gyakran félreesd park, 1épcsdhéz,
nyilvanos vécé. A nem biztonsagos helyek jelentette kockéazatokat ilyenkor az
ismeretlenek, vagy csak tavoli ismer6sok jelenléte is fokozzak, akikr6l nem lehet tudni,

hogy fertézottek-e.

P22: drog7702.txt - 22:10 (256:265)

Codes: [idegen] [szuras kikkel] [tarsasag]

K: Kikkel szoktal altalaban szirni?

I: Hogy érted?

K: Kik azok, akikkel kozdsen szoktatok szurni? Mennyire j6 ismerdsok?
I: Nagyon j6 ismerdsok, mar évek oOta ismerjiik egymast.
K: Barataidnak tartod Oket?

I: Hat, ilyen haverok.

K: Eléfordult mar, hogy olyannal is szartal, akit nem is
ismertél, vagy csak ugy latasbol?

I: Aha. El6fordult.

Az elsO hasznalat — pontosabban a szuras megtanulasaig terjedd idészak - Kkitiintetett
jelentdségli, hiszen az interjualanyok tobbsége nem maganak adta be az elsd intravénds
drogadagot, hanem valaki mas. Altaladban ez a masik személy(ek) készitette el a
drogoldatot, mert az els6 hasznalé még nem értett ehhez. Itt a kdzos ti hasznalatanak
viszonylag nagy a kockazata.

P 3:1513.txt - 3:12 (759:769)

Codes: [mas adta be]

K: Nem. Az, hogy mas szurta neked.

I: Hat egy par honapig talan. Harom-négy honapig.

K: Es utana el6fordult még olyan, hogy mas szurt neked? Vagy azutan mindig...?

I: Igen, mert... Hat az elején ugyebar az ember iigyetlen, meg azért nem ugy

csinélja, ahogy kéne. Es volt olyan az, hogy nagyon sokszor melléadtam. Bedagadt

a kezem meg minden baja volt. Es hat akkor Gigy megkértem. Csinaltam egy masik

adagot, és megkértem, hogy valaki mast, hogy szurja be, mert nekem nem

megy.
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A szuréds gyakorlatabol ki is lehet jonni”, pl. huzamosabb absztinencia, bortonbiintetés

miatt/alatt. Ilyenkor megint sziikség lehet ra, hogy valaki mas adja be az anyagot.

P22: drog7702.txt - 22:12 (299:303)

Codes: [mas adta be]

K: Szart mar neked valaki mas?

I: Igen.

K: Gyakran?

I: Nem. Most, hogy kijottem a sittrdl, az elején nem ment. Meg amikor kezdtem,

akkor is mas adta be.

Gyakori eset, hogy az injekcids hasznalod vénai olyan allapotban vannak (,,halott vénak™),
hogy abba 6 nem tudja beadni, mast kell megkérnie. Az is el6fordul, hogy a masik
személy olyan helyre adja be a drogot, amit az adott személy nem tud elérni (pl. a hat

egyes teriiletei, jobbkezeseknél a jobb kar).

P 7:1701.txt - 7:6 (427:438)

Codes: [mas adta be]

K: Es neked szurt-e mar valaki? De ahogy mondtad, igen.

I: Hogy nekem szurta-e be valaki? Hat elég sokszor eljutottam odaig, hogy nem
volt hova beadnom. Vannak olyan ereim is, amik mar ugynevezett halott erek,
de... Nem tudom ezeket pontosan hogy hivjak. Hat mi anyagosok ugy hivjuk.
Végiil is elhalt az ér. Nem jon bel6le a vér. Es volt olyan, hogy megcsinaltam
magamnak, és masfél 6ranyi probalkozas utan, amikor mar tele volt a fecskendd
vérrel, akkor fogtam magam és rohantam a dealeremhez, hogy segitsen mar, mert

nem tudok mit csinalni.

Van olyan is, hogy valaki huzamosabb injekcios hasznalat utan sem tanulja meg az

intravénas alkalmazast.
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Direkt és indirekt megosztas

K6z0s ti hasznalat

A szurasi sorrend esetében még van arra lehetdség, hogy mindenki a sajat fecskenddjével
szurjon. A kovetkezd idézetek azonban mar a bizonyosan kozds tli hasznalatardl szolnak.
Kiilonbséget kell tennlink azonban ak6zott, hogy egy adott személy tiijét valaki mas
hasznalja (,,k6lcsonad6”) és akozott, hogy 6 hasznalja valaki mas tiijét (,,kolcsonvevd”). A
két kifejezést — kdlcsonadd és kdlesonvevd — nem tartom pontosnak, mert valamilyen
tudatossagot, akaratlagossagot feltételeznek: kolcson ad, kdleson vesz, holott sok esetben
ez nem végiggondolt folyamat, egyik szerepld feldl sem. Eléfordul az is, amikor a f61dén
heverd tht veszi fel valaki, itt ,,k6lcsonvevordl” nem beszélhetilink (€s a tit a foldre ledobd
esetében kolcsonadorol sem). A kozos tithasznalat — kockéazati magatartasok tekintetében
— akkor is megvalosul, ha fert6tlenités nélkiil torténik az aktus, tehat pl. vizzel vagy akar
forrd vizzel atmossak a tlit (mert ezek a modszerek nem fertétlenitenek). A fert6tlenités —
pl. fertétlenitd oldatban torténd kimosas — a megkérdezettek korében ritka. Ez
valdszinlileg azzal van Osszefliggésben, hogy Magyarorszagon viszonylag konnyen
beszerezhetdk a fecskenddk gyogyszertarakbol, illetve interjualanyaink esetében a tiicsere
programbdl, mig a fert6tlenitdszerek nehezebben. Sokan a fertdtlenités technikdjat nem is
ismerik, illetve semmilyen ferttlenitésben sem biznak. A fert6tlenités tigy sem szokésos,
hogy valaki tobbszor hasznalja a tlijét, és az egyes alkalmak kozott fert6tleniti. Ilyenkor

altalaban megelégednek azzal, hogy vizzel atmossak.

P15: 1903.txt - 15:12 (194:195)
Codes: [0vét mas hasznalta] [0 masét hasznalta]
I: Igen. Az enyémmel mar szart a haver és a baratnd. En viszont csak a baratném

fecsijével szartam.

P 6: 1523.txt - 6:12 (235:237)
Codes: [fecsi fertétlenités]
K: Te példaul — mondjuk — a haverod szlr és utana odaadja neked vagy forditva...

I: Ja! Akkor vizzel, vizzel kimosom és kész.
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Az interju-alanyok kozott sokkal ritkdbban fordult eld, hogy a megkérdezett valaki mas
tlijét hasznalta. Ezt magyarazhatjuk azzal, hogy az interjialanyok nagy része a tlicsere
program kliensei koziil keriilt ki, de azzal is, hogy az interju készitdinek igy akartak
megfelelni. Mindenesetre sajatos aszimmetria figyelheté meg: joval tobben beszamoltak

arrol, hogy az 0 tliiket masok hasznaltak, mig 6k nem hasznaltdk masokét.

P33: drog2805.txt - 33:6 (207:222)

Codes: [hepa c] [6 masét hasznalta]

K: Veled el6fordult mar ilyen, hogy valaki maséval szurtal?

I: Hat, én csak ezzel a sracéval szoktam.

K: Tehat masét nem.

I: Igen.

K: Miért?

I: Hat, szerintem ez jogos félelem. Ki tudja? Mindenki azt mondja, hogy énnekem
semmi bajom, és honnan tudja?

K: Mi az, amit6l konkrétan félsz?

I: Mindentél. Végiil is, nem tudom. Igy konkrétan nem jutott eszembe, hogy mi

lenne, hogyha AIDS-es lennék, de hat végiil is benne van a pakliban.

11: 1704.txt - 11:21 (573:581)

Codes: [0vét mas hasznalta]

K: Mikor szurt valakit utanad vagy el6tted utoljara ugyanazzal a fecskenddvel
fertOtlenités nélkiil?

I: Mér a fert6tlenitésbe a vizmosas az nem tartozik bele, hogy siman kimosod
vizzel, nem?

K: Hat azzal marhara nem fertdtlenited.

I: Tudom, hogy forralni meg forralt viz meg minden.

K: Még az se biztos.

I: Hat két hete és harom napja koriilbeliil.
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Ko6z6s szurd

A kozos sziird jelentette fert6zési kockazatokkal az interjualanyok nagy része nincs
tisztaban. Erre utal az is, hogy gyakran elajandékozzak a sziirét (ami még bizonyos
mennyiségl heroint tartalmaz), illetve néha még néhany egységet bele is fecskendeznek.
Néha a sziir¢ adasvételével is talalkoztunk, néhany széz forintos arban. A szlir6 altalaban
arra elég, hogy az elvonasi tiineteket csillapitsa. Taldlkoztunk olyan esettel is, hogy a diler
Osszegyljtotte a hasznalt ,,zsiros”, ,,lucskos” (nagyobb heroin mennyiséget tartalmazd)
szliroket, €s odaadta annak a vasarlojanak, akinek éppen nem volt pénze heroint vasarolni.

A vasarlot megtartd taktika veszélye, hogy a szlirdvel a fertdzés is atadddhat.

P 1: 1505.txt - 1:15 (254:277)

Codes: [sziir6t ki kapta]

K: Volt? Ki kapta a szlir6t?

I: Aki a legjobban haracsolt érte.

K: Azért kérdezem, mert eddig mindenki értelmetleniil nézett ram, mikor ezt
megkérdeztem. Tehat soha senkinél eddig nem volt jelentdsége. Tehat aki a
legjobban haracsolt érte, az...?

I: Tudom, hogy reggel nem megyek sehova, mert lusta leszek, és beteg leszek.
Relativ reggel. Nekem reggel.

K: Relativ reggel hozzad keriilt a sz{ir6?

I: Akkor én azt eltettem, és akkor mondtam, hogy cicadm, most megyiink aludni.

Reggel meg ébresztettem, hogy kész van a cucc.

P11: 1704.txt - 11:15 (473:477)

Codes: [sziirdt ki kapta]

I: Hat ki kapja a sziir6t? Mondjuk hogyha valakinek nincs benne pénze, és tobben
vagyunk és rosszul van, akkor odaadjuk neki a sziir6t. Vagy pedig az, akinek a
legtobb pénze van benne. A szlirén nem szoktunk igazabdl veszekedni, mert nem

egy olyan nagy szam.

P35: drog3302.txt - 35:10 (557:590)

Codes: [drogelosztas] [elvonas] [k6zOs szlird]
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K: Olyan volt-e, hogy valakivel vagy valakikkel egyiitt kozosen vasaroltatok vagy
szereztetek drogot, tehat egy adagot vagy kettot, és hogyha ez tortént, akkor
altalaban hogyan osztottatok meg?

I: Hat, egy kanalban megcsinaltuk, és akkor ugy elharmadoltuk vagy feleztiink,
ahanyan voltunk.

K: Tehat mondjuk voltatok négyen vagy harman, a kanalban elkészitettétek az
egeészet?

I: Igen. Es kiszamitottuk, hogy mennyi vizet kell hozza tenni, hogy mindenkinek
mondjuk, hiisz egység legyen. Es akkor ugy megfoztiik, és akkor mindenki egy
szurébol. ..

K: Egy szlirOn keresztiil a sajat pumpéajaval...?

I: Igen. Gondolom, igy kaphattam el, egyébként... [a hepatitisz C-]

Ko6z06s vizesedény

A vizesedény szolgdl arra, hogy beldle veszik a drogoldat elkészitéséhez a vizet, illetve
benne mossak ki a hasznalt fecskenddt. A vizesedény hasznalat ritkabb, altalaban csapbol
vagy vécébdl veszik a vizet (fecskenddvel, hogy a csapbodl kidrado viz sugara ne mossa

szét a drogot).

P38: drog1517.txt - 38:6 (940:944)

Codes: [hepa c] [k6z0s vizesedény]

I: Amidta igy tudjak, hogy én hepas vagyok, nem szoktunk kozds vizes edényt
hasznalni.

K: Es elétte volt?

I: Eldtte volt, persze. Eldtte csak az volt. De az olyan emberekkel, akikrdl tudtuk,
hogy egyik sem beteg.

A hepatitisz C kivédésére iranyulo stratégiak
A kovetkezOkben arrdl lesz szd, hogy mi torténik akkor, ha valaki megtudja, hogy

hepatitisz C fertdzott. Ugyanitt targyaljuk azokat az eseteket is, amikor a tarsasdgban

valakirdl kideriil, hogy fert6zott. Végiil, altalanosabb érvénnyel itt foglalkozunk azzal is,
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hogy az interjialanyok mit gondolnak arrdl, mit tennének, ha kideriilne, hogy

kornyezetiikben valaki hepatitisz C fertdzott.

P 5:1522.txt - 5:3 (653:708)

Codes: [hepa c]

I: Egyszer nagyon nagy makom volt. Ezzel a makteds emberrel 0sszecseréltiik a
tliinket, és az 0vével szirtam. Hepatitis C-s. Azonnal...nem azonnal...egy honap
mulva, mert lappang a hepatitis nagyon sokaig, orvoshoz elmentem. Negativ az
eredmény. Es utana ra majdnem egy évre, mikor borténbe keriiltem, akkor is

csinaltak ott is tesztet, €s ott is negativ. Ezt nagyon meglsztam.

P 7:1701.txt - 7:23 (483:506)

Codes: [hepa c]

Miutan megtudtam? Nem. Akkor még nem dertilt ki. Nekem fogalmam sem volt
réla, mert — mint mondtam — én mas utdn nem nyomtam, az az egy srac volt, és
végiil is csak uténa deriilt ki az, hogy hepas vagyok. Ugyhogy utana meg aztan
foleg. Még a kupakomat se adtam oda senkinek. Tehat semmit. Se sz{irét, semmit
nem adok oda senkinek. Ugyhogy minden, amit én hasznalok, az csak az enyém.
Még hogyha az lenne, hogy akarmilyen rosszul lennék, hogyha egy napig nem

nyomhatnék, akkor sem. Es én maséval sem.

P 9:1702.txt - 9:20 (289:297)

Codes: [hepa c]

K: Van-e olyan ismerdsdd, aki hepa C-s?

I: Persze!

K: Es véltoztatott valamit a szGrasos szokasaitokon, amikor ez kideriilt?

I: Nem! Nem. Elétte se nagyon kozoskodtiink. Senki nem szerette. Néha el6fordult
egy-egy tarsasagban, de nem igazan volt jellemz6. Annak ellenére sajnos terjed ez

a szarsadg. De hat ez van. Aki ezzel foglalkozik, azt véllalnia kell.

Az interjurészletekbdl is — miként a tobbi interjubodl is — az a kép bontakozik ki, hogy a
megkérdezettek ismerik a hepatitisz C fertdzést és a fertdzés atadasdnak modjat. Ellene a
steril eszkozokkel tesznek: steril tii, csak altaluk hasznalt kanal és sziird. Mint lattuk,

éppen a sziiré kapcsan ez a kdvetkezetesség nem érvényesiil. A hepatitisz C fertdzott — a
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beszamolok szerint, legalabbis — Ovatosabb lesz, hogy masokat ne fert6zzon meg. A
kisebb 1étszamu tarsasagok tagjai altalaban tudjak és szamon tartjadk egymasrol, hogy van-
e fert6zott kozottiik. Talalkoztunk olyanokkal is, akik egyiitt mentek szlir6vizsgélatra. Az
»idegenek”, a kevésbé ismertek fertdzottségi statusza azonban bizonytalansagi tényezo:
van, aki megmondja, de sokszor a fert6zott nem torédik a tobbiekkel, nem kozli ezt a
tobbiekkel. Ebbdl is fakad egy bizonytalansdg, ami az ,idegenekkel” torténd kozos
hasznalatot korlatozza. Megfigyelhetd egyfajta fatalizmus is: a fertézés megszerzése
,benne van a pakliban”, ,,ha szerencsém van, nem kapom meg”, ,,eddig szerencsém volt”

¢s nem kaptam meg. Aki megkapja, az ,,megérdemli”.

P 2:1508.txt - 2:10 (570:578)

Codes: [hepa c] [segitség nincs]

K: Es véltoztatna valamin, hogyha megtudna, hogy van valaki, aki hepatitis C
fert6zott az ismerdsei kozott?

I: Mit valtoztassak? Rajtam sem segit senki, tehat velem sem foglalkozik senki.

Akkor én mért foglalkozzak masokkal.

P 5:1522.txt - 5:3 (653:708)

Codes: [hepac]

K: Ismerdseid kdzott van-e hepatitis C fert6zott?

I: Van. Nem is egy.

K: Min valtoztat az, hogyha valakirél megtudod vagy megtudtad, hogy fert6zott?
I: Semmit. S6t! Még HIV pozitiv ismerdsom is van. Semmit nem valtoztat.

K: Es hogyha van koztetek akér hepatitis C, akar HIV pozitiv fertzott, akkor
hogyan szlrtok pontosan, mi az, amire figyeltek? I: Hat arra, hogy hasznalt
fecskendé ne kertiiljon a kanalba, amikor k6zdsen szivjuk fel vagy dobozba.
Ilyeneken tok jot nevetek ilyenen, hogy AIDS-es az ember. Hat ha steril tii van
nala, és ugy szivja fol, hat a fertdzésvesz¢ly a nullaval egyenld.

K: Tehat ugyantigy, ha kozosen vagytok, akkor egy kanalbol vagy valamilyen mas
melegitéeszkdzbdl szivjatok fel, de ugyanakkor mindig figyeltek arra, hogy kiilon
tii legyen? Legalabbis attol kiilon tii, aki fertdzott? I: Es nemcsak az, hogy kiilon

tii, hanem steril. Uj, vadonatdj tii.
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P 6: 1523.txt - 6:32 (312:341)

Codes: [hepac]

K: Es le tudjatok egyéltalan ezt egymasrol venni, hogy valami nem stimmel? Vagy
ezt mindenki maga mondja el?

I: Mindenki maga mondja el.

K: Es eddig mindig megtértént ez a szinvallas?

I: Mindig.

K: Tehat soha nem titkolta az illetd?

I: Nem. Most is példaul itt az osztalyon szolt egy srac, hogy van neki egy fecsije,

tudunk szurni, de 6 hepas.

P17: drog0001.txt - 17:21 (253:279)

Codes: [hepa c]

K: Es hogyha van egy hepatitiszes kozéttetek, akkor hogyan sziirtok, mégis, mire
figyeltek, amikor egyiitt szartok? Akkor mi az, amire figyeltek?

I: Olyankor altalaban meg szoktuk kérni, hogy... mit tudom én, ha egy ember van,
vagy tobb hepds van, akkor elébb szurjanak azok, akik nem, és utdna szdrjanak 6k,
¢s igy biztos, hogy elkertiljiik a fertozést.

K: Es utana mit csinaltok azzal a tiivel, amivel a hepas szurt?

I: O is... az én kornyezetemben biztos, hogy mindenki letéri a tiit, vagy
megsemmisiti a fecskenddt. Azzal még egyszer szlirni nem lehet, az biztos. Ok is

azért odafigyelnek erre.

Ehelyiitt csak utalunk arra, hogy mig a vérrel torténd fertdzés lehetdsége kdzismertnek
tekinthetd, addig a szexudlis Gton torténd terjedést az interji-alanyok jelentds része
bagatellizalja. Csak egy, jellegzetes idézetet mutatunk be ebben a targykorben:

P38: drogl517.txt - 38:12 (1236:1243)

Codes: [hepac]

K: Figyelj! A hepatitisz, az nemi Gton, testnedvekkel, és vérrel terjed. Van, aki

abszolut nemi tton kapja el.

I: Van, de megkérdeztem, és direkt utanajartam. Ez egy pontos adat, 1:400-hoz az

esély arra, hogy te elkapd.

K: Es mi van, hogyha a partnerednek pont az az 1:400-hoz bejon?

I: Az baj.
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Sokszor talalkoztunk a fert6zott fecskendd, s6t altalaban a hasznalt fecskendd

megsemmisitésével: a ti eltorésével haszndlhatatlanna teszik, tovabba becsomagolva a

kukédba dobjak. Maskor a tlicsere programba viszik vissza. Utobbinak azonban veszélye

van: a rendérség igazoltathatja ket, és ha tiit taldlnak naluk (akar Gjat, akar hasznaltat), az

mar a droghasznalat gyanujele, amit vizeletvizsgalat és biintetdeljaras kovet. Tehat ezért a

fecskenddk Osszegytijtésére kevesen és ritkan vallalkoznak. Ugyanakkor tiit sem nagyon

hordanak maguknal, ami a masok altal hasznalt tiik alkalmazasanak a lehetOségét

jelentheti.

1. tablazat. Hepatitisz ( C) menedzselési stratégiz'lk9
MAGATARTAS VALTOZTATAS

Technikai valtas

Nem szarnak kdzosen

Hepas utan nem szurnak

Hepas szlr utoljara

Egy ember osztja el steril fecskenddvel

Vigyazas (gondoskodas egymasrol)

Mindenki elmondja (ha fert6zott), vigydznak egymasra

Ha vki megtudja, hogy fert6zott, vigyaz a tobbiekre

Mindenki magan segit

° Lasd még: Gyarmathy és mtsai, 2006; Racz, 2005c.

NINCS VALTOZTATAS

.Sorstarsak”

Mindenki fertézott, egylitt szurnak

Fatalizmus

Nem érdekli

Nem fél

Nem ismeri a hepatitiszt

Reméli, hogy nem torténik meg vele
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Tapasztalataink alapjan a hepatitisz C fertézések menedzselésével kapcsolatban kiilonb6zo
kontrollalo, illetve a kontrollra vonatkoz6 erdfeszitést allapitottunk meg az injekcidzassal
kapcsolatban. A legtobb meginterjuvolt valtoztatott injekcios szokasain: altalaban valamilyen
technikai valtozas kovetkezett be, aminek kovetkeztében nem szur kozosen, nem hasznal
kozos tit. Masok elmondjak, ha fertdzottek, ezzel a tobbieket “védik”, “vigyaznak rajuk” —
ilyenkor sem haszndlnak kozosen tlit. Masik lehetdség, hogy a kdzos kanalbdl a fertézott szur
utoljara. Akik a fertdzés megtudasa utdn nem valtoztattak szokdsaikon, vagy akik
feltételezték, hogy ha megtudndk, hogy fertézottek, nem valtoztatnanak, egy ‘“ugy is
mindegy”’, mar ugysem lehet valtoztatni beletorodés jelent meg. Megjelent az a vélekedés is,
hogy ez része a “jatéknak”, “az elvonas az ur”, olyankor tigysem lehetne megakadalyozni a
kozos injekcids hasznalatot. Ezek a megallapitasok hasonlok ahhoz, amit madasok is
megallapitottak, pl. “kockazatmenedzseld technikdk™ (Loxley, 1998, 2000) vagy
“forraselosztd stratégiak” (Miller és Neaigus, 2001, 2002) cimszavak alatt. A vélaszolok
tobbsége aktiv menedzselési technikat fogalmazott meg a hepatitisz C-vel kapcsolatban, ami

ismét a droghasznal6d mint aktiv agens megkozelitést tdmasztja ala.

A legtobb interjualany valtoztatott injekcids szokdasain: daltaldban valamilyen technikai
valtozas kovetkezett be, aminek kovetkeztében nem szur kozosen, nem hasznal kozos tit.
Masok elmondjak, ha fert6zottek, ezzel a tobbieket ,,védik”, ,,vigyaznak rajuk” — ilyenkor sem
hasznalnak kozosen tlit. Masik lehetdség, hogy a kozds kanalbol a fert6zott szar utoljara.
Akik a fertézés megtudasa utan nem valtoztattak szokasaikon, vagy akik feltételezték, hogy
ha megtudnédk, hogy fertdzottek, nem valtoztatnanak, egy ,,igy is mindegy”, mar ugysem
lehet valtoztatni beletorddés jelent meg. Megjelent az a vélekedés is, hogy ez része a
,jatéknak”, ,,az elvonas az ur”, olyankor Ggysem lehetne megakadéalyozni a kdzos injekcios
hasznalatot. A valaszoldok tobbsége aktiv menedzselési technikat fogalmazott meg a hepatitis

C-vel kapcsolatban, ami ismét a droghasznald mint aktiv 4gens megkdozelitést tamasztja ala.

Az elvonas kockazatai, az elvonas menedzselése

Az elvonds minden szempontbo6l kockazati helyzetnek tekinthetd. Az elvonasban levd
idegenekkel tarsul, hogy drogot kapjon — gyakran nincs pénze, tehat csak a sziirét (esetleg
még néhany egységet) kapja meg, ami a fertézés szempontjabol kockazati tényezd. O lesz
az, aki utoljara szur, esetleg — ha a helyzet ugy hozza — mas tlijével, még akkor is, ha

tudja, hogy az illetd hepatitisz C fertdzott. Sokszor a tiinetei miatt nem is tudja maganak
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beadni az injekciot, ilyenkor mas adja be neki (esetleg hasznalt tivel). Az interjukbol
azonban az is kideriil, hogy az elvonasra fel lehet késziilni, az elvonds megeldzhetd vagy
legalabbis menedzselhetd. Az elvonas megeldzése ¢és menedzselése azonban mar egy

olyan teriilet, ami kiilon kifejtést igényel, ezért ezzel ehelyiitt nem foglalkozunk.

P11: 1704.txt - 11:1 (59:74)

Codes: [elvonas] [mas adta be]

K: Milyen rendszeresen szivtal-e cigit?

I: Ugy két naponta. E13sz6r mondjuk egy héten kétszer, utana két naponta, harom
naponta. Igy. Utdna meg a végén minden nap. Es igy iiltem a 1épcsén, és egyszer
csak igy éreztem — nyar volt — , hogy rdz a hideg, folyik az orrom, meg minden
bajom van meg faj a hatam. Es rakérdeztem a haveromtél, hogy mi van? Meg
vagyok fazva? Tok j6 id6 van. Es akkor mondtad, hogy te hiilye, ez elvonas.
szerezzél pénzt és szerzek neked heroint vagy pedig megdoglesz az elvonasban.
Sz6 szerint. Es akkor szereztem ezer forintot, annyit adtam bele és méasnapra
tette félre nekem, és az mar injekcios tiiben volt félretéve. Es folmentem érte, és
akkor igy kihozta nekem injekcios tiiben. Es kérdeztem, hogy mi ez? Hat én
szivom. Mondta, hogy csak igy tudta elfelezni. Kell vagy megdoglesz

az elvonastol?

P11: 1704.txt - 11:13 (452:460)

Codes: [elvonas] [6vét mas hasznalta]

,Példaul volt baratom egy orat vart az anyagra, meglett az anyag meg minden és
azért, hogy ne parologjon el a cucc, elkérte az én tlimet. De én mondtam neki,
hogy de én nem adom oda, mert C-S vagyok — ez most volt egy olyan... miel6tt
befekiidtem ide — és 6 mondta, hogy nem érdekli, nem érdekli, nem érdekli. Es igy
sz0 szerint kicsavarta a kezembdl a tiit. Az elvonas az Ur — ilyenkor azt mond;jak.

Az elvonas nagy ur.”
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Kovetkeztetések™

A kvalitativ vizsgélatokbol kideriilt, hogy még a latszolag leginkabb dezorganizalt szcéna,
az utcai dzsankik vilaga, milyen szervezett: még ha a szervezddés legfontosabb alapjat a
drog megszerzése, closztasa és alkalmazasa jelenti is. Ez adja a fertézés kronotoposzat is:
a kozOs megszerzés és elosztas, valamint az ezekhez kapcsolodo — tobbnyire — publikus,
de marginalizalt terek és id6k (délutan, éjszaka). Erdekes, hogy a drogelosztas — a drog és
egyes eszk0zok cseréje, esetenként ajandékozdsa — milyen kozépponti jelentdségi az
interjualanyok életében. Ha ehhez hozzéavessziikk a marihudna-hasznalok kozismert —
ambar csak az esetek egy részére igaz — k6z0s, korbeadott ,, joint ”-jdt (méar maga a sz0 is
ezt a kozosségi lancot fejezi ki), ami felfoghatod csereként, ajandékként is, hasonldan a
partiszcéna drogajandékozasahoz (szimbolikus cserek, ,,potlecs” [Mauss 2000]), akkor
kidertil, hogy ezek a formak ma is milyen fontos szerepet toltenek be ezekben a torvény
altal sujtott kozosségek létrejottében. Az anonim piaci csere mellett parhuzamosan 1étezd
csere, illetve ajandékozas folyamatat egy kozosség és egy szimbolikus rend (valojaban
mindkét fogalmat tobbes szdmban kellene haszndlnom) létrehozo6jaként tekinthetem. Az
mar csak kiilon érdekesség, hogy Derrida (hivatkozik ra Orban [1994]) az ajandék/méreg
szavak kettOsségére utalt — korabban emlitettem Derrida szintén ketts jelentésii
pharmakon (,,drog”) értelmezését. A drogok cseréje és ajandékozasa kiilon kifejtést

igényelne, de e helyett visszatérek az injekciozas folyamatahoz!

Az interjukbol kidertiilt, hogy a droghaszndlok milyen jelentéseket tulajdonitanak a kozos,
illetve a megosztott hasznalatnak az egyes szituacidkban. A szakirodalom szerint
kezdetben csak az volt érthetd, hogy az osztott hasznélatra akkor keriilt sor, ha a
droghasznald észlelése szerint azonnali sziiksége volt az injekciora, és nem volt elegendd
fecskendd. Késébb az osztott haszndlatrdl kideriilt, hogy ez a droghasznalok jellegzetes
viselkedése, mely a személyes kapcsolat- és viszonyrendszer részét képezi. A legtobb
megosztas szexualis partnerek vagy baratok, csaladtagok kozott fordult eld. A megosztas

igy szitudcio- és kapcsolatfiiggo: a kozOsség, az Osszetartozas érzésének kifejezdje

10 L4asd még: Racz, 2004, 2005b.
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ezekben a viszonylatokban (lasd Racz 1995, 2002a, 2004). A fertozés kronotoposza az
injekcios hasznalok szerint a kozosség megjelenése (kozos vasarlés, elosztas, segitség a
,betegnek”, azaz az elvonasban levének), de megjelenik a ,,farkastorvény”: az erészak is.
Az ismétlédések sora inkabb a kalandhoz teszi hasonlatossa a jelenséget, a kontroll
nélkiili, élvezetkdzponta karnevali jelleg szinte egyaltalan nem jelenik meg. Az injekcios
droghasznalok — kiilonosen az utcai dzsankik — vildga nagyon kiilonbozik a drog
elosztasanak pontosan kiszamitott egységeitdl. Szinte ez az egyetlen pont, amikor a
szamok pontossagat és megbizhatdésagat emelik be a teljes bizonytalansagrol szolod
¢letiikbe. Szintén ez az a pont — a drog elosztasa —, ahol az énem — nem mint szerz6 — be
tud 1épni a torténetbe és kapcsolatot tud 1étesiteni az interjialannyal és az altala elbeszélt
tarsakkal. Azonban ez a kapcsolat nem dialogikus; a kiilsé megfigyel6i pozicid bels6ve,
de ismét csak megfigyel6ivé valik. Az interjuk olvasasakor pedig végig érzem az it-ifying
jelenségét: a szemlélodové dermesztés folyamatat. Felfoghatjuk ezt egy énvédo
mechanizmusnak is: a dzsankik kiszolgaltatott és kiszamithatatlan, a tobbségi tarsadalom

normainak sorozatos megsértésébol allo vilagaval szemben.

A kelet-europai orszagokban (els6sorban Oroszorszagban) kialakuld gyors HIV
terjedéssel 0Osszefliggd injekcids kockazatokra Tim Rhodes dolgozott ki egy leird
rendszert: a kockdzati kérnyezet fogalmat (Rhodes és mtsai, 2002, 2003, 2005; Rhodes
1997, 2002; Rhodes és Simic, 2005). A ,, kockazati kornyezet” 6sszefligg makrotarsadalmi
hatasokkal ¢és azok gyors valtozasdval, a renddérség stratégiajaval az injekcios
droghasznalok (konkrétan a fecskenddt maguknal tartd injekcidos hasznalok)
vonatkozasdban, valamint proximalis tényezOkkel. Utobbiak kiterjednek az injekcios
terjesztés helyi modszereire, valamint az injekcios droghasznalathoz tarsuld kockazati
magatartasi normakkal. Rhodes és munkatarsai (2003) a tii- és fecskendé-megosztassal
kapcsolatban a kovetkezd kockazati szituacios faktorokat sorolja fel: elvonas, a biztonsag

¢észlelése, az injekcios szerelékkel kapcsolatos problémadk, injektalt drogok, fecskendo-

elosztasra, -arusitasra szolgald lizletek, valamint a renddrségi eljarastol valo félelem.

Vizsgalatunkban az osztott, kz0s hasznalat el6fordult, azonban a legtobb megkérdezett
tisztdban volt ennek veszélyeivel, igy ezeket a magatartasokat minimalizalni igyekezett:
példaul fecskenddt tartott maganal, el6késziileteket végzett a drog alkalmazasara — példaul

steril tlit szerzett be. A drogoldat kozos elosztasa, illetve kozos elkészitése azért olyan
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gyakori a megkérdezettek korében, mert ritkdn fordul eld, hogy valakinek egyszerre
meglegyen az egységnyi pakett megvasarlasahoz sziikséges pénze. A heroint pedig
folyékony formaban lehet pontosan elosztani, tehat sziikségessé valik a k6zds elkészités. A
kozos vasarlas, illetve a kdzosen vasarolt drog elosztisa miatt gyakoriak a kockazati
magatartasok egyes formai: a kozos fozdedény (esetleg vizesedény), a kozos sziird
hasznalata. A koOz0s vésarldas ugyanakkor a droghaszndlat kontrollalasara iranyulo
kiserletként is felfoghato; ilyenkor kevesebb drogot vesznek, eldkésziileteket tesznek a
hasznalatra, az is droghoz jut, akinek nincs, vagy nincs elegendé pénze — ezzel az
elvonast, és az elvonas kovetkeztében eldallo siirgetd, kockazati magatartasokhoz vezetd
allapotokat kertilik el. A kozos vasarlas, a kozos elkészités és hasznélat a droghasznalat
ritualizalodasakeént is jellemezhetd a rendszeresen egyiitthasznalok koreiben. Grund
(1993) szerint a droghasznalok (heroinfogyasztok) ritusai az adott dozisti drog elonyeit
maximaltak, a droghasznalat szintjét menedzselsék, egyenstlyoztak a droghasznalat
pozitiv és negativ hatasai kozott, valamint megeldzték a mdasodlagos problémakat (pl.
HIV viselkedéseket). Grund (1993) vizsgalatai szerint a drog kozos elosztasa kozépponti
jelentdségl (), sharing ritual”), mig a tlik hasonld ritudlis elosztasat (,,ritual needle
sharing”’) nem latta bizonyitottnak vizsgélati korében. A droghaszndlathoz kapcsolodo
ritusok a droghasznaélat szocidlis kontextusat hatarozzak meg. Ezek a ritusok €s szabalyok
a rendszeres droghasznalok életét és a drogokkal kapcsolatos élményeit is szabalyozzak.
A droghasznalat kontrollaldsara szolgaldé menedzselési technikdk — és maga a
droghasznalat is — felfoghatok, mint a dzsankik bizonytalansagokkal, véletlenekkel
telitett, kaotikus életének szabalyozasara tett kisérletek is. A bizonytalan, kaotikus
életvitel oka, de kovetkezménye is a dzsanki ¢letnek. A bizonytalansag €s a megalazottsag
érzése, a rendkiviil rossz énkép, én-felfogas, ami az én és az egyéni sors feletti kontroll
elvesztésével jar, kozosen okai annak, amit Katz (1988) a ,devianciak” csdbitds-

elméletének nevez.

Tapasztalataim szerint mig a k6zos tlthasznalatot az interjii-alanyok kockazatosnak és
elkeriilendének tartjak (nem alakult ki ritudlis megosztas sem), addig a k6zos f6z6edény,
a kozos szlird alkalmazasat kevésbé; jollehet, kozos sziirét is csak ,,jobb hijan”,
elvondsban hasznélnak, vagy ha valakinek nincs annyi pénze, hogy a véasarlasba
beszalljon. Ezek a — sokszor periférikusabb, szervezetlenebb, elékésziileteket nehezebben
tevd — droghasznalok az elvondsok kialakuldsa révén veszélyeztetettebb helyzetben

vannak. Ok lesznek ugyanis azok, akik kozos sziirét hasznalnak, esetleg mas utén tiit is. A
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kozos hasznalat (és elkészités), tobbnyire sajat tiikkel pszichoszocidlisan jol jellemezhetd
koriilmények kozott, illetve tarsulasokban figyelheték meg. Itt egyes tényezok novelik a
kockédzatot (pl. szex drogért csere), masok csokkentik: példdul zartabb csoport
droghasznalata esetén jobban figyelnek egymasra és ismerik egymas fert6zottségét is. A
korabban ,kelet-europai” jellegzetesként leirt megosztasi formakkal (hazilagos készités,
fecskendOben torténd adas-vétel, vér hozzakeverése a heroin-oldathoz [Rhodes ¢s mtsai
1999a]) nem talalkoztunk. A rendorség tiikkel kapcsolatos politikdja (a ti bizonyiték a
kabitoszer-hasznalattal Osszefiiggd bilincselekmények gyanujdhoz) noveli a fertézés
kockazatat: a megkérdezettek nem szivesen hordanak magukkal tiiket; ugyanigy, a tiicsere

program szamara sem szivesen gyljtenek dssze hasznalt tiiket.

A droghaszndlat ritualizdltsagaval kapcsolatos tapasztalatok arra utalnak, hogy a
rendszeres intravénds droghasznaldk élete nem annyira kontrollalatlan, mint az a kurrens
betegség-modellek (pl. APA 1994) feltételezik. Ez a relativ , kontrollaltsag”,
pontosabban: kontrollra torekvés, jobb prognozist jelent az artalomesokkentd intervenciok
szdmara: hiszen a viselkedésvaltozasnak nagyobb esélyt adnak, mint a kontrollvesztésen

alapulé modellek.

Az artalomcesokkento intervenciok tervezésekor ezeket a tapasztalatokat figyelembe lehet
venni. Ezek aldhuzzak annak fontossagat, hogy a gyogyszertarakban korlatozas nélkiil
lehessen tlikhdz hozzéjutni, ugyanigy a tlicsere programok jelentdségét is (lasd Racz,
2005b). A gyogyszertarakbol torténd tithozzaférés lehetdségét, sajnos, allandoéan ki kell
jelenteni, mert szinte mindig akad olyan szakmai csoport — ha csékkend szamban is —,
amely ezt korlatozni akarja. A tlicsere programokkal kapcsolatban pedig éppen
mostanaban fogalmazott meg az ligyészség bizonyos aggalyokat: mintegy térvényen kiviil
helyezve a tlicsere-programok munkatarsait. Magyarorszagon tobb mint 10 éve vannak
tlicsere programok — miként szerte Europaban -, ezért az eljaras példatlannak mondhato.
Amit mi drtalomesokkentésnek, a fertézo betegségek megelézésének gondolunk, azt
masok biinsegédi magatartasnak, amivel a droghasznalatot az adott személy elOsegiti.
Nincs itt hely e nézet cafolatara, de — a tiicsere programokat egyébként ellenzé — USA
egyik kormanyszerve is megallapitotta mar vagy 10 éve, hogy a programoknak nincs
ilyen hatadsa, a WHO és a UNAIDS, az Eurdpai Uniordl nem is beszélve, timogatja ezeket
a programokat. Itt eltértem a témamtol, de az esemény alkalmas arra, hogy elképzeljiik,

milyen kdzegben élnek a dzsdankik, ha még a segitdik sem lehetnek (jog)biztonsagban!
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A tiicsere programoknak informacioatadé jelentdségiik van (biztonsdagosabb injekciozas),
még olyan droghasznal6i korben is, akik egyaltalan nem, vagy a vizsgalat idején nem
vették igénybe szolgaltatasait. A zartabb barati korok tagjai dvatosabbak; ugyanakkor ide
nehezebb hiteles informacidkat eljuttatni, kialakulhat az a téves elképzelés, hogy mivel a
kor zart, védettek. Ugyanis el6fordul, hogy valaki mégis a koron kiviili személlyel
,Vvéletlenli]” megosztja tlijét, vagy szexualis kapcsolatot 1étesit Ovszer-hasznalat nélkiil,
igy megfertézédve a kor tagjait is megfertdzheti. Az informaciok célzott eljuttatasa
mellett a ,,sorstars” (peer) programok hatékonyak (mint hiteles informaciokozvetitok),
tovabba a sziirési lehetéségek szamat kell ndvelni és hozzaférhetdségiiket javitani: a
megkérdezettek viszonylag rendszeresen vesznek részt sziiréseken, sot, koriikben erre
nagyobb igény is lenne (lasd: Gyarmathy, Racz, Neaigus és Ujhelyi, 2004). Az
informacidatadasban kiilon hangstlyt érdemes fektetni az indirekt megosztasra: a kozds

f6z6edény ¢€s a kozos sziird jelentette fertdzési kockazatokra.

A kelet-eurdpai orszagokban tapasztalhato ,, kockdzati kérnyezet” (Rhodes és mtsai, 2002,
2003, 2005; Rhodes, 1997, 2002; Rhodes ¢és Simic, 2005) fogalmaval 6sszefiiggésben
ilyen sulyos helyzetet Magyarorszdgon nem tapasztaltunk: elsdsorban a helyi eldallitas és
a fecskenddben torténd terjesztés, valamint az injekcidos droghasznalat nagy aranyut
diffuzidja a ,technologia” oldalarol az, ami nalunk nem tapasztalhat6. Ennél valosziniileg
jelentdsebb tényezd, hogy Magyarorszagon elmaradt a ,kockazati kornyezet”
makrotarsadalmi jellemzdinek kialakulasa: a gyors populécidcsere, az egészségiigy €s a
kozegeészségiigy Osszeomldsa, a gazdasdg, a kultira és a tarsadalom — példaul
Oroszorszagban tapasztalhaté - leépiilése, Osszeomldsa. A magyar, artalomcsokkentd
elemeket is tartalmazo drogpolitika, a nemzeti drogstratégia tovabbi folytatasa feltehetéen
megakadalyozza a fert6z6 betegségek olyan mérvi terjedését, amint azt a kelet-eurdpai

orszagokban tapasztaljuk.
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Az agencia

Az agencia els6 megfogalmazasa Bakan (1966) nevéhez fiizédik, aki ,,az agenciaval és a
kommunionnal az ¢l6lények két alapvetd 1étmodjat jellemezte: az dgencia mint individuum
létezése, a kommunion pedig mint az individuum részvétele valamilyen nagyobb
organizmusban, amelynek az individuum csak része. Az 4agencia Onvédelemben,
onérvényesitésben és onkiterjesztésben (self-expansion), mig a kommunion abban nyilvanul
meg, hogy az individuum egységérzésében mas organizmusokkal. Az dgencia szeparacioban,
a kommunion a szeparacid hianyadban mutatkozik meg. Az agencia tovabba izolacidban,
elidegenedésben ¢és egyediillétben nyilvanul meg, a kommunion kontaktusban, nyitottsdgban
¢s egységben. Az agencia valaminek a siirgetd elsajatitasat, uralmat jelent, a kommunion
pedig nem-szerz6désen alapuld kooperaciot.” (Bakan 1966: 14—15.). Ezt a két 1étmodot mint
két tematikus életnarrativa nyaldbot is felfoghatjuk, melyek mindegyike fontos életcélt,
kotodést, sziikségletet és vagyat fogalmaz meg. McAdams (1985) (McAdams, Hoffman,
Mansfield és Day 1996) véleménye szerint e két jellemzd az életnarrativdk két centrélis
folérendelt tematikus nyaldbja. Mindkettd az emberek életében kiemelkedd, és kiilondsen
azokban az elbeszélésekben vizsgalhatd, melyek McAdams (1985) ,,nuklearis epizédoknak™
nevezett: olyan elkiiloniild €lettdrténeti epizodok, mint az €lettdrténet ,,fent” €s ,,lent pontjai”,

fordulopontjai vagy a legkorabbi emlékei.

Variaciok az agenciara

Carlson (1988) a jovatevéssel, helyrehozdssal (redemption) kapcsolatban dolgozott ki egy
kédrendszert. Megfigyelései szerint vannak olyan élettdrténeti narrativumok, melyek azt a
szekvenciat kovetik, hogy valami rossz vagy érzelmileg negativ torténik a protagonistaval,
amit jo vagy érzelmileg pozitiv torténés kovet. A kiindulasi negativ allapotot a protagonista
,helyrehozta”, ,,jovatette”. Jellemzdi: 1. a jovatételi kép/fantazia tér; 2. a felfokozott agencia;
3. a felfokozott kommunion és a végsd kérdések (4.). Minket most az dgencia szemszdgébol
érdekel ez a specialis narrativa. McAdams és munkatarsai ennek az ellenkezdjét
., kontaminacionak” nevezik, amikor valami jo rossza fordul: viktimizacid, veszteség,
megcsalatas, kudarc, betegség vagy sériilés, kiabrandulés, elégedetlenség (valami megel6zo
johoz viszonyitva) stb. A jovatétellel szemben nem pusztan annak az ellenkezdje, mert a

komtamindci6 soran az elsd, jo élmény is ,,beszennyezddik™, értékét veszti akkor, amikor a
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masodik, rossz dolog bekovetkezik. Ez a ,,visszahatas” kiilonbdzteti meg a jovatételtol, ahol a
masodik esemény/dolog nem befolyasolja az elsd megitélését. A
http://www.sesp.northwestern.edu/foley/research/ cimen a Foley Research Centre, McAdams
¢s munkatarsai agenciaval kapcsolatos kodolasi utasitasait tartalmazza (lasd még az agencia

kodolasanal €s a mcadamsi élettorténeti interjunal).

Az agencia fogalmat kritikak érték abbol a megkdzelitésbodl, hogy racionalis, ,,valasztd”
személyt feltételez, aki valasztasat racionalis szempontok vezetik, szemben a tarsadalmi
gyakorlatok tudatossagot nem mindig eléré aramaval, amivel gyakorlatilag a tudattalan
megkozelités ,,light” verziojat allitjak szembe a racionalis szubjektummal. Azért irok ,,light”
verziordl, mert a fogalom Onmagdban nem implikalja a pszichoanalitikus megkozelitést

(Hollway és Jefferson, 2005).

Egy masik megkozelités a személyiségfejlodést allitja eldtérbe. Polkinghorne nyoman Ezzy
(2000) a személyiségfejlodés torténeteit két fo kategoriara osztja: dgens és dldozat (passziv)
forgatokonyvekre (plot). E16bbi esetén a protagonista pontosan tudja, mit akar elérni, megérti,
hogy a szandékolt cselekvései hogyan jarulnak hozza a teljesitményéhez, és biztos abban,
hogy befejezi az altala inditott cselekményeket €és eléri céljait. Az 4ldozat forgatokonyv a
protagonista passziv szerepét hangsulyozza, aki képtelen kontrollalni az életét, és elsdsorban
az vezeti, hogyan tudja a negativ kovetkezményeket elkeriilni, mint az, hogyan tudna a
pozitivakat elémi. Ugy érzi, az életét alakité koriilmények tal vannak a személyes kontrolljan;
masok és a véletlen hatarozza meg az élete kimenetét, és sikere vagy kudarca olyan
tényezOktol fiigg, melyeket nem képes megvaltoztatni. Ezzy hivatkozik Holstein és Millerre
is, akik szerint az aldozati konstrukcio eldtérbe helyezi, ahogy masok vagy személytelen erék
az adott személyt befolyasoltdk: a viktimizacio az adott személy feleldsség aloli felmentése,
irjak. Ez azt jelenti, hogy az aldozat megszabadul a kudarctdl és a jo céljait, €s idedit megdrzi.
Nem a feleldsség tagadasat latjdk a folyamatban, hanem a személy integritdsanak
fenntartasara tett kisérletet. Ugyanakkor a feleldsségtdl megszabaduldsnak ara van: olyan
személy képe alakul ki, aki nem mindig ura az életének és olyan, masok altal kivitelezett

igazolhat6 intervencio alanya, amely az 6 érdekeit szolgalja.

Ezzy (2000) sajat vizsgalataiban allasukat vesztd személyek narrativaival foglalkozott. Az
elébbi gondolatmenetnek megfeleléen két tipust azonositott: a hdsiest (dgens) narrativat,

amely szerint a protagonista aktiv intervenciokat tesz életkoriilményei megvaltoztatasara:
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kreativ, onmagat kontrollalo. A munkanélkiiliség tragikus (aldozat) narrativai — mig a
protagonista gyakran a ,,szerzéje” a tevékenységének —, a kiilsé megfigyel6 azt érzékeli, hogy
a maga a narrativa végiil maga ald temeti a karaktert, aki (amely) végiil megadja magat az
események elkeriilhetetlen sorozatanak. A tragikus sors vagy az egyén kontrolljan kiviili erdk
okolasa fontos retorikai célokat szolgal. Newman (1988) lefele mobil menedzserek kozott
figyelte meg, hogy ilyen retorikai eszkdz volt, hogy a menedzserek egy balsorsu csoporthoz
tartozonak vallottdk magukat. Newman ezt ,sors kategorianak” nevezte; ez egyfajta
racionalis magyarazat lehet a személyes sors szamara ¢és az onértékelés védelme, ahogy azt az
elobb is lattuk. Ezzy (2000) szerint az egyének néha autonom agensként abrazoljak magukat,
aki kontrollalja az életét, maskor pedig védtelen aldozatként a sorsukkal vagy a rajtuk kiviil
levé erékkel szemben. Ezzy véleménye szerint ez részben attdl is fiigg, hogy az adott
személyek milyen narrativ strukturdval rendelkeznek. A heroikus narrativak az 4genciat
hangstlyozzak, a tragikus torténetek pedig a kiils6 er6k befolydsat. A két narrativa azonban
nem kizardlagos ¢és egynemi. Newman is leirt példaul olyan tragikus elbeszélést

menedzsereket, akik onmagukat okoltak (a két narrativa dsszecstiszasa).

Megkiilonboztetnek még |, szélsoséges” (unmitigated) dgenciat is (Helgeson és Fritz, 2000),
melyre az 0nz0, szélsOségesen Onérvényesitd magatartas a jellemz6. Hasonloképpen a
sz¢ls6séges kommunionra pedig a mdasoknak torténd alavetés, a tobbiek ,kiszolgaldsa”

jellemz6.

Az agencia hianya, vagy a késobbi életszakaszokban torténd elvesztése, elsorvaddsa:. a
hatalom  nélkiiliség  (powerlessness) érzésének kialakulasa. Gyakran egyiittjar a
(on)felmentéssel (excuse) (felmentés) és az (on)igazolassal (justification): el6bbi esetén az
adott személy elismeri a tettét, csak a feleldsséget tagadja, utobbindl elfogadja a feleldsséget,

csak a tett negativ (antiszocialis, normasértd) kvalitasat tagadja (Scott és Lyman, 1968).

Rhodes és Cusick (2002) ezt még kiegészitik a fatalizmussal, azaz a hatalomnélkiiliség
tragikus karakterével, az egyéni sors iranti nihilista kozombéosséggel, illetve a felel6sség
megosztasaval, az ,elitélo elitélésével” (Sykes és Matza, 1993 nyoman). Ezek mind
mentesitenek a felel6sségvallalas alol — aminek sokszor tulélést elsegitd szerepe is lehet.
Rhodes ¢és Cusick (2002) felhivjak a figyelmet a ,,s0rs” kiejezés hasznalatara az egyéni
beszamolokban (account): a kifejezés felbukkanasa utalhat a személyes kontroll elveszésére, a

,veletlen” hatalméara, a kockézati tarsadalom kiszdmithatatlansdgara, vagy sajat
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vizsgalatukban HIV pozitiv személyek -ellenallasira a kockazatot kiemeld preventiv

uzenetekkel szemben.

Mindezek eldrebocsatasaval most mar megvizsgalhatjuk az dgencia és a narrativitds

viszonydt (Kemp 2003 nyoman)!

Négy tipust kiilonboztethetiink meg:

1. A besz€lo agencidja viszi elore a narrativizacidé diskurziv folyamatat. A személyes
tapasztalat narrativizacidos folyamatban fejez6dik ki, és a tapasztalat reflexiv
interpretacidja az agencia kifejezddése a taylori hermeneutikai értelemben.

2. A narrativa egy beszédaktus, és mint ilyen, tarsas ereje van: pl. magyarazat,
legitimécio, igazolas, meggydzEs, a megértés eldsegitése.

3. A narrativa leirja az dgenciat: a narrativat arra hasznaljak, hogy egy tevékenységet,
egy tarsadalmi kapcsolatot leirjanak vele, azaz események és szinterek sorozataval,
melyben az el6bbiek megtorténnek, vagy megjelennek. A forgatokonyv (plot)
hordozza a tevékenységet, az eldrehaladast; rajta keresztiil a kontextus és az dgencia
dinamikus kapcsolata abrazolhat6, megragadhato.

4. A beszélok a tarsadalmuk kollektiv narrativaihoz fordulhatnak, amelyek segitségével
megalkotjdk az elmondand6 torténetiiket, élettorténetiiket €s én-narrativaikat. A
nyilvanos narrativak kifejezik a tarsadalom alapvet6 értékeit, azt, hogy mi a fontos. A
diskurziv gyakorlatokban vald részvétellel, amely gyakorlatok az ilyen narrativakat
alkalmazzak, az emberek megalkotjdk ¢és értelmezik magukat tarsadalmi
poziciojukhoz képest. Példaul a szorongds egy pszichologiai ididma, amelyen
keresztiil a nyugati tarsadalmakban a képzett emberek kifejezik emocionalis
distressziiket. A szomatizacio is el6fordul, mely részben legaldbbis, ellenall az orvosi
magyardzatnak, és sokszor dnmagéaban pszichiatriai betegségnek tartjak (Kemp [2003]
depresszio, diih) az euro-amerikai, szelfr6l folyo diskurzus részei, mely azt a szelf
képet fejezi ki, hogy az én a téarsas-tarsadalmi kotelékeitdl szabad, autoném,

»egyeénitett” és pszichologizalt.

Az agencia nyelvi-hermeneutikai konstiticidjardl kapcsolatos interkulturdlis tapasztalatok
azért érdekesek, mert a droghasznaloi életut-torténetekben — feltehetben — gyakrabban

talalkozunk a ,,szokasostol” eltérd, ,,atpszichologizalt”, medikalizalt torténetekkel; ilyeneket
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Davies (1997) , drugspeak”, , drogos beszéd” elnevezés alatt emlit (lasd késobb!).
Némelykor ezt az ,,atpszichologizalast” és medikalizalast le kell — pontosabban — kellene
fejtentink a torténetekrdl ahhoz, hogy narrativ struktirajuk eléttiink alljon, akar az agenciaval

kapcsolatban is.

Pulkkinen és Aaltonen (2003) hangsulyozzak, hogy az agencia és a narracié intencionalitasa
egyben a cselekvd mordlis identitasat €s a szelfet mint mordlis dagenst is 1étrehozza. Az
agencia kapcsolatba hozhat6 az ,, elszamoltathatosaggal” (accountability) és a feleloséggel,
amit cselekedetei kapcsan masokkal osszefliggésben tesz. Ez a felelosség a narracioban akkor
jelenik meg, amikor a narrator a szelfjét és cselekedeteit ugy pozicionalja, hogy azok
valahogyan viszonyuljanak a kiilsé és a belsé helyzetekhez. A szerzék azt a reflexiv
momentumot emelik ki, amikor a megélt, megtapasztalt élet-torténetté alakul; szerintiik ez az
agencia-konstrukcio alapkérdése is. Fonagyra hivatkozva, ebben a folyamatban kiemelik a
sajat mentalis allapotokhoz vald hozzaférést, és a tapasztalatokhoz valé viszony kialakitasat.
A sajat mentalis allapotokhoz valé hozzaférés, ami az emlékezet egy specidlis tipusa, pl. az
alkoholos vagy mads szerhez kapcsolodo ,,filmszakadas” (memoriazavar) esetén kiillondsen
érdekes! A narrator reflexiv tudatossagat vizsgaljuk ekkor, mely elvélaszthatatlan attél a
tudatossagtol, amire vonatkozik. A tapasztalatok narrativai igy explicit visszaemlékezések és
implicit memoria folyamatok — a szerzOk tehat itt a pszichoanalitikus elméletek fényében a

tudatossag korén kiviil esé emlékek szerepét is hangsulyozzak a narrativak létrejottében.

Pulkkinen ¢és Aaltonen (2003) sajat vizsgalataiban alkoholos befolyasoltsag alatt autot
vezetOkkel foglalkozott, akik ezzel blincselekményt kovettek el, és pszichoterapidba keriiltek.
A szerzok célja az agencia, az dgencia és a felelésség fogalmanak tanulmanyozasa volt
(utobbi kettd, mint lattuk, nem is kiilonithetd el egymastol). Az egyik részeg vezetd esetében a
Rorty-féle diszfunkciondlis agencia fogalmat hasznaljak, amikor a szelf tudatdban van, hogy
egy altala nem preferalt tevékenységet végez a preferalt helyett. Ami a vizsgalatban — sok
egyéb mellett — fontos, az a konkrét helyzet és az emlékezet szerepe egy olyan torténet
elmesélésében, ami torvényszegésnek mindsiil, és amitdl végsdsoron a résztvevok is
,»elhataroltak” magukat. De éppen ennek az ,,elhatarolédasnak™ a folyamata, a narracioban a

felelosségteljes dgencia kialakuldsa az érdekes!

Larkin és Griffiths (2004) tanulmanyukban a kockdzatvallalo és az agencia viszonyat elemzik.

A kockazatvallalo kifejezést teszik eldszor vizsgalat targyava, és ahogy errél mar tobbszor sz6
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esett, felhivjak a figyelmet arra, hogy a modern diskurzusokban ez a veszélyességgel analog
kifejezés. Azonban mint ellendllas is értelmezhetd — sok mdas értelme mellett.
Megvizsgalhatjuk, hogy a kockdzatvallalas példaul az arousal valtozds szempontjabol
mennyire jutalmazd (pl. a novekedése jutalom a kockazatvallalonak), illetve kontextualis
hatasokkal is szamolhatunk: a kockazatvallal6 tevékenységével mennyire fejezi ki ellenéllasat
a kiilvilaggal kapcsolatos motivacidja szempontjabol. A szerzOk sajat vizsgalatukban
kockazatvallalokat hasonlitottak Ossze: az egyik csoport kockazatvallaldsa tarsadalmilag
elfogadott: bungee-jumperek, a masiké nem: Ecstasy-hasznalok. Az & beszamolodikat
elemezték egy kategoriarendszer segitségével, aminek két f6 alkotdéeleme volt: a ,,hasznélat”
(értve mindkét magatartas) kezdete és fennmaradasa, valamint a kockazat és az élvezet
menedzselése. A szerzOk szerint ezek a tényezOk az identitassal allnak kapcsolatban. Az
¢lvezet lehet jOl megszolgalt jutalom, de lehet az Ontudatossdgtol vald menekiilés utja is. A
kockazatvallalds lehet az én szdmara gondos, biztonsdgndveld tény is, de lehet a tagadas

fenyegetése is.

A szerzOk szerint a kockdzat irdnti orientdcid ilyen pozitiv, szdndékolt és azt kivano
megkozelitése Beck kockazati tarsadalom fogalmat megkérddjelezi. Nala a jo allampolgar
kockazatmentes. Itt viszont — a szerzOk vizsgalataban — a kockdzat élvezet, jutalom, kulturalis
identitas, tarsas részvétel, a konvencidknak vald ellenéllas eszkoze volt — egyik vagy masik,
vagy akar mindegyik is. A kockazatvallalds nem egyszerlien ,,normalis” a vizsgalt
személyeknek; ,,abnormitdsa” hozzatartozik a hataratlépéshez, amit megtestesitenek, de
kozben biztonsagos gyakorlatokat is alkalmaznak, ezért puszta ellendllasként sem foghatok
fel. A szerzOk szerint két megkdzelitésbdl érthetdk meg ezek a viselkedések: hozzaférést
biztositanak mind a kivanatos identitdshoz, mind a megvaltozott érzelmi- és
tudatallapotokhoz. Szerintiik a kutatas ahhoz is hozz4jarul, hogy egyes személyek miért érzik
ugy, hogy ezekben a kockazatos, de jutalmaz6 tevékenységekben nem akaratlagos, kontextus-
, €s nem-raciondlis dontésfiiggd modon vegyenek részt. Miért fordul eld, hogy egyes
személyek még akkor is megmaradnak ezeknél a viselkedéseknél, amikor a karuk, koltségiik,

mar meghaladja az altaluk nyujtott elényoket?
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Agencia torténetek

Eléljaroban meg kell jegyezni, hogy az dgencia kodolasara is érvényesnek tartom a fuzzy-
logika hasznalatat: azaz egy kijelentés nem agens vagy nem-agens, hanem lehet Kkicsit,
nagyon, Kicsit-nagyon vagy akar ,nem tudom” moédon agens. A szovegkornyezet donti el,
hogy a ,,jobban” vagy ,.kicsit nagyon” agens kijelentést végiil agenciaként kdédolom vagy sem.
Ezért a kovetkezd példak esetében vitatkozni lehet, helyesen kodolta-e a kodold agenciaként
az interjualany adott kijelentését vagy sem. Mig én arra kényszeriilok, hogy viszonylag rovid
idézetekkel mutassam be az agencia megjelenését az interjukban, a kodold szdmara az egész
interju szévege ott volt, s6t, tobb esetben a kodolok olyan interjukat koédoltak, melyeket
maguk készitettek. Az interjukészités implicit tapasztalata — egészleges élménye — Iis

hozzéjarulhatott egy-egy szokatlanabb kodolasi megoldashoz.

Kontamindcio, dldozati és tragikus narrativa

Injekcids hasznaloknal gyakran taldlkoztunk kontamindcio tipust megfogalmazasokkal: a
multbeli cselekedetek — vagy a mult mint egy egészleges élmény — folyamatosan beszennyezi
az egyén jelenbeli életét, st a jovdjét is meghatarozza. Ha volt is j6 a gyermekkorban, vagy a
késobbi életkorban, az mar visszavonhatatlanul ,,beszennyez6dott”, és ez érvényes a ma
torténd vagy a holnap torténd eseményekre is. Az elbeszéld aldozatnak tekinti magat (ezt
megfogalmazza vagy nem, de utdbbi esetben is érzékelteti), nem tudja az ¢€letét kontrollalni, a

narrativa tragikus.

A 33 éves, injekcids heroin-hasznalo Palindl lattuk azt, ahogy a gyermekkora egy pontjatol

kezdve minden rosszra fordult:

,Hat gyerekkoromban... Tizen-tizennégy éves koromig még jo voltam, j6 fiu voltam.
Uténa megszoktem az intézetbdl, akkor attol a perctdl kezdve, nem tudom, maga az
életem Gigy megvaltozott. Es utina voltam ugy, hogy 16 évesen javitointézetbe vittek.

Ottan volt az, hogy mutattak nekiink egy ilyen drogos filmet. Es abban lattam azt,

1 4sd: Récz, 2007.
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hogy elészor a szipuzas meg a hasis meg ezek. Es akkor elkezdtem a szipuzast 88.
december 21-én., és utana 92-ben jott a hasis, 94-ben jott a marihuana, a fiives cigi,

98-ban jott a heroin.”

,»Nem, hanem, maga azt, hogy az ¢letszakaszomat nem az hatdrozza meg mondjuk,
csak az, hogy nem tudok diilére jutni az életemben, hogy.. Ha volna, ha lennének
lehetdségek ahhoz, hogy haza tudnék menni a névéremékhez vagy valakihez. De nem
tudom, nekem van az mondjuk, hogy a barataimat nézem. Es azok is ugyanabba a
cipdbe jarnak mint én. Ugyanaz: drogosok és az utcan vannak. Es ugyhogy, nem

tudom. Megmondom az dszintét.”

,.Es amikor kijéttem (a bortonbdl), nem tudtam mést csinalni. Kinn, kikeriiltem vissza
az utcara. Ugyanlgy folytattam azt, amit elkezdtem. Pedig a bdortonben még
tervezgettem is, hogy jo, most abbahagyom a drogot, haza megyek, megvaltozok,
munka meg minden. Dehat nem. Nem nem nem, nem valdsitottam meg azt az almot,
amit szerettem volna. Az lett volna a legszebb, tényleg, hogy abba hagyni tényleg, és

akkor mast, mast csinalni. De nem tudtam mast.”

,Magam én csesztem el ezt az, ezt az életet kiilonben, mert hogy elkezdtem tjra az izét
meg ilyenek, meg visszamentem a barataimhoz. Ha nem mentem volna vissza a
barataimhoz, akkor jelenleg még lehet, otthon lennék még most is a névéreméknél
vagy a batydméknal. Amit tényleg azt mondhatom, a névérem, hogy Marci a hevesen,
bort ittam meg ilyenek. Erted? Epitkezési vallalkozdo a sdgorom, nyugodtan

dolgozhatnék mellette. De, én hiilye fejjel, nem.”

»De, most i1s igy vagyok, nincs mit tennem. Csak ilyen, én azt mondom, hogy

semmittevd vagyok!”

,»Nehéz leallni rdla. Ez tudod, hogy lenne jo, hogy leallnal r6la? Hogyha elterelnének
egy olyan szigetre, ahol nincsenek ilyen dolgok. De akkor is meg tudod csinalni, mert
hogyha valaki mar ismeri a novényeket, ¢s megmondja, hogy ebbdl a novénybdl mar
mi jon ki, érted. Milyen gyanta-anyag, vagy valami, akkor is tudja. A dioba is van,
akkor még a krumpliba is van olyan anyag, amit a kabitdszerbe felhasznalnak.

Komolyan!”
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,Ezt nem csak 24 o6ra alatt lehet el-el, megtudni, hogy nincsen (drog), tudod, hogy
most érted, mar egybdl lehet tudni, ra egy ilyen 5-6 6ra mulva, ilyenkor kell, érted?!
Amikor elmegy az ember, belovi magat, igaz, hogy akkor elkezd, mondjuk van vonal
(diler) 10 orakor vagy 11 orakor belovi, utdna ugy is van, hogy kell Gjra, érted?
Kimész tarhalni, mert kell jra, kell ujra, kell tjra. Erted, utdna megint jon harom ora-
négy orakor, utana megint kell egy este nyolc 6ra. Erted? Utana arra torekedni, hogy

masnap meglegyen. Es ez mar harom.”
p meglegy

K: Arrdl mesélsz még, hogy mit jelent szamodra a drog?

I: Nekem a, szamomra a drog, az egy élmény. Erted? Mert nem tudok nélkiile éIni. Ez
egy olyan, hogy masnak az, hogy kocsit tudjon vezetni, érted? En meg magamat
vezetem. Sajat onmagamat. Mar nem tudom, mar nem tudom azt mondani, hogy
tegyem le. Nem tudom letenni, mert nem tudom letenni. Akkor tudnam letenni, mikor

azt mondanam, hogy pff meghalok. Es akkor mar tudom, hogy itt a vége az egésznek.

Korébban az olyan tipusu kijelentésekrdl is volt sz, hogy ,,nem tudok nélkiile élni” (a drog
nélkiil) és egy mondattal késébb: ,.€n meg magamat vezetem”, utdna pedig: ,,nem tudom
letenni”. Az agencia és az agencia hianya, a felmentés osszcillaldsa az, ami a narrativa sajatos
elérelendiilését okozza. Megfigyelhetjiik az ,.elszegényedett” narrativat (impoverished;
Dimaggio és mtsai, 2003), ami az elbeszéld narrativ tijképének besziikiilésére utal,
kovetkezményesen pedig arra, hogy tevékenységei limitaltak, célt tévesztettek €s inadekvatak

lesznek.

Pali az agenciara utald jellemzok ellenére inkabb egy sodrodo, kontroll nélkiili, vagy a
kontrollrol mar lemondott személyként, aldozatként pozicionalja magat. Ugyan Pali
sorozatosan az interjuzohoz fordul (,,érted?”), valojaban monologikusan beszél: az elbeszel6i
nézOpontot latjuk, amihez az elbeszélés perspektivdja igazodik: a sodrddas, az agencia hiany,
az agencia és az agencia hidny magyarazatai. Pali ,, hangjat” mint elbeszéléét nem halljuk,
pontosabban csak a tonusat: a lemondo, magat nagyon negativan értékeld hangot. Majd még a
Frank-féle kdaosz-narrativa esetén latunk hasonlot: torténetek, ,,sztorik” sorat, amelyekbdl
mintegy hianyzik az elbeszéld. Palira azonban nem a kaosz-narrativa jellemz6, hanem az
dldozati. Az aldozati narrativa, vagy az aldozatként val6 pozicionalds — korabban masok altal

idézett — szerepét latjuk itt: lehetdséget ad Palinak, hogy énjét, akarcsak aldozatként is, de
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megjelenitse. A kaosz-narrativa még erre sem ad igazan lehetdséget. A bemutatott
idézeteknél, persze, egyoldaltan jartam el, amikor a kérdez6 kérdéseit nem idéztem. De Pali
torténete ezek nélkil is érthetd; interjualany és kérdezdé kozott nem alakul ki dialogus, ami
nélkiil nem értenénk Pali reakci6it. Genette (hivatkozik ra Tatrai [2000]) nyoman tettem
kiilonbséget az elbeszéldi nézdpont és az elbesz€ldi hang kozott, de utalok szintén Tatrai
(2000) Benveniste magyarazatara; a ,, discourse” és a ,, histoire ” kozotti kiillonbségre: eldbbi
esetén az elbeszélés elbeszéldt €s kozonséget feltételez, utdbbinal mintha az események sajat
magukat mondanak el. Ezt nagyon kifejezetten latjuk olyan esetekben, amikor valaki a
drogkarrierjérél beszél, Palindl is: mikor, milyen drogokat hasznalt: drogmonologokat
hallunk, mintha a drogok perspektivajabol — a drogalitas feldl - ismernénk meg az adott
személy élettorténetét. Palindl a ,,mert kell ujra, kell ujra, kell ujra” jelenidejiisége mintegy
feketelyukként szippantja be a narrativat, és rombolja le, teszi tonkre a narrativa addig
felépitett elemeit. Az angol craving-et sovargasnak forditjuk. Sovargast latunk itt? Pali
sovarog a drog irant? Elvonasi tiinetei vannak — de hiszen épp nincsenek. A kell vagy az ujra
hangsulyosabb a kijelentésben? A kell jelenidejiisége lerombolja az ujra jovoidejiségét, és
forditva: a jov6ido elvész a kell jelenében. Retorikailag ettél valik pusztitova a kijelentés: a

két sz6 érvényteleniti egymast és a beszéld hangjat.

Az agencia és az interjukészito pozicionalasa

Az alabbi interjurészlet egyszerli példa arra, hogy miért kell figyelembe venniink az

interjukészitd és az interjualany kozott zajlo diskurzus részleteit:

K: Még most is? Es azt lattad-e, hogy hogyan készitik?

I: Persze.

K: Na hogyan készitették?

I: Sima viz, speed.

K: Feloldottak?

I: Persze.

K: Bele egy kanalba, folmelegitették.

I: Sz{ir6. Melegiteni speedet? Soha ne melegits, mert akkor vége. Akkor vizet szlrsz.
K: Bocsanat. Azt a heroinndl... viszont kell melegiteni.

I: Persze. Citrompdtloval. Az csak azzal jo.

K: Tehat nem melegitették. Es ti sziirének mit hasznaltatok?
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I: Tiszta cigibdl a filtert.

K: Ezt viszont szeretném megkérdezni, hogy sziirének csak filtert lehet hasznalni?
I: Lehet vattat is, csak az rosszabb, mert eltomddhet téle. Barmit gyakorlatilag, ami
ilyesmi.

K: Es akkor a sziir6n at folszivtak a tiibe a speedet.

I: Persze.

K: Es akkor beszurtak, ezt is kicsit visszahtzni, hogy keveredjen vérrel?

I: Igy van.

K: Es akkor betoltak neked.

I: Igen. (1504 interju)

Az interjurészletbdl az interjualany agencidjara nem lehet kovetkeztetni; de nem azért, mert
nincs, hanem mert az interjukészitd annyira ,,dgensként” viselkedik, mikdzben egy szakértdi
szerepben poziciondlja magat, hogy az interjlialany szamdra csak szinte az igen — nem
valaszadas lehetdsége marad. Ebbdl a szempontbdl az a ,,jé” interja, ha az interjuialanynak van
lehetdsége egyfajta ,,szakértéként” poziciondlni magat (aki az injekcids droghasznalat
»szakértdje”). Az ilyen interjus ,hibdk” és ,torzitdsok” datdolgozéasat szolgaltdk az

interjukésziték szamara tartott rendszeres szupervizios foglalkozasok.

A felmentés és az igazolas értelmezése

A | beszamolokat” (accounts) olyan magyarazatnak tekinthetjiik, amikor valaki olyasmirdl
besz¢l, amit rossznak, nem vartnak, elitélendonek tartanak (Austin 1979). Ezek olyan verbalis
stratégiak, melyek csokkentik a feleldsséget vagy a vadolast, melyet a cselekmény
elkovetdjének tulajdonitanak (Scott és Lyman, 1968). Az igazolas és a felmentés kozotti
kapcsolatot tobben vizsgaltak. Riordan és munkatarsai (1983) szerint az igazolasokbol az
aktor karakterére konnyebben lehet kovetkeztetni, mint a felmentésbol. McLaughlin és
munkatarsai (1983) szerint a felmentések veszélyeztetik a beszamoldt szolgaltatd ,,arcat”,
onbecsiilését, onértékelését, mig az igazoldsok ugyanezt teszik a hallgatdval: hiszen a hallgaté
kimondott vagy feltételezett valosagat kérddjelezi meg. Riordan (1987) szerint az igazolas
kevésbé hatékony stlyosabb hataratlépéseknél, normasértéseknél, mint a felmentés. Itoi
(1996) szerint pedig a felmentés olyan helyzetekben fordult el tobbszor, ahol az észlelt kar
nagyobb volt. Az adott beszamold sikeressége, hatékonysaga nagyban fligg a magyarazatot

ado és a hallgato viszonyatol, a szoban forgo cselekménytdl és a korabbi magyarazatoktol.
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A felmentés tehat az adott cselekmény (agencia) elfogadasa, de a felelésség tagaddsa vagy
csOkkentése (pl. be voltam rugva). Az igazolés a cselekmény (4dgencia) mas szinben torténd
feltlintetése; ,,tulajdonképpen” nem is azt csinaltam (a fii nem is kabitoszer), de a feleldsséget

elismerem.

Felmentések
K:Volt-e mar taladagolasod?
I: Volt.
K: Es mért volt?
I: Tl jo volt a cucc. 1504

,Hat a legeslegels6é az nem eszembe jutott, hanem - tudod — az ismerdseim végiil is,
akik ugy izé megkérdezték, hogy... mert 6k mar akkor régebb Ota csinaltdk. Es
maszkaltunk egy ideig, nekem soha nem kellett, és valahogy egyszer tigy sor keriilt ra,

hogy végiil is baratndm 4altal én is kiprobaltam.” 1702

K: Ha nem keriilsz be intézetbe, hanem rendesen nevelkedsz, akkor alakulhatott volna
masként?

I: Szerintem, akkor is ugyanitt lennék, ahol most vagyok [hajléktalan injekcios
heroinhasznal6]. Ez egy, nem tudom. Mondjam azt, hogy sziiletési rendellenesség?
Szabadsagvagy. Hat, ha tehetném, menné¢k, aztan forradalmat csinalné¢k, mint Che
Gevara. K2

Igazolasok
»Hat a legeslegels6 csak gy felmeriilt a gondolat, hogy ki kéne probalni, hogy mért

ne, abbol nem lehet semmi.” 2802

»Nem. Addig nem tartom fontosnak elmondani nekik [szexualis partnereinek],
amig nem vagyok vagy hepas, vagy AIDS-es. Szoval az, hogy intravéndsan drogokat

hasznalok, az egészen addig nem tartozik rajuk.” Drog0001

,Es tetszett. En nem szoktam olyan siirin csinalni [injekcids droghasznalat]. Ritkan.
Csindlom két—harom napig, utana egy jO par napig nem csindlom. Néha nem kell egy

hétig, két hétig. Drog0003
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I: Esetleg annyi, hogy mindig kitisztitom a fecskend6t, miel6tt eldobom.

K: Hogy tisztitod ki?

I: Beleszivok vizet, erdsen kinyomom beldle, aztan eldobom.

K: Letorod a végét vagy nem?

I: Nem szoktam. Athajitom egy bokor mélyére. Széval igy dobom el, hogy barki,
gyerek, vagy akarki, ne talalhassa meg. 1710

K: Neked volt mar taladagolasod? Tehat gyakran adagoltad til magad?
I: Kétszer. De nem volt veszélyes.
K: Es az hogy tortént? Miért?

I: Bel6ttem magam, kicsit sokat 16ttem, elaludtam, hdrom 6ra mulva félkeltem. 3301

K: Hany éves vagy?

I: 32. Széval Ggy nem fogok ¢élni, hogy reggel felkeljek, elmenjek dolgozni, este haza
menjek, egy sor aztan alvés.

K: Miért?

I: Mert nem, mert nekem az nem jon be.

K: Nem jon be?

I: Csinaltam. Hat most volt egy harom évig lealltam a cuccrol, hat majdnem harom,
masfél évig. Reggel felkeltem, elmentem dolgozni, disznovény kertészetben
dolgoztam, meg néha a X. parkban természetvédoként. Aztan rajottem. Hat jo, a
természetvédelem az még be is jott, de szoval ez a minden napi robot, olyan monoton
volt, hogy ugyanazt csinaljam. Az nem jon be viszont. Szeretem a novényeket, az
allatokat, azokkal szivesen eldolgozok, de az, hogy minden napi robotként, hogy

reggel hétre bemegyek, vagy nyolcra és akkor ott lenni négyig vagy otig, az, az nem.
K2
,J0, volt benniink rosszasag, hogy mondjam, de ez mindenkiben benne van.” 3301

(Kiegészitve a Pomerantz-féle — 1986 - extrém eset formulacidval)

A felmentés — bar a feleldsséget tagadja — mégis ,.kedvezdbb™ helyzet példaul egy késdbbi

intervencido szdmara. Ebben az esetben a ,valosagot” az interjualany elfogadja, csak a
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felelosségét nem. Konnyebb a felelosséget belatni, mint az alternativ valdsag koncepciot
atdolgozni, mint ami az igazolas esetén a helyzet. Itt a ,,valdsdgot”, a tettet értelmezi at az
interjualany, amit tett, az nem is injekcids hasznalat ,,csak” egy egyszerii kivancsisag, proba,
nem is szokott masnak anyagot szerezni, csak nagyon ritkan — és latjuk, ez a ritka, valojaban
mennyire gyakori lehet. A cselekmény megvaltozott értelmezési keretben torténd felfogasa az
interjualany szdmara kedvezébb, ugyanakkor szandékos. Nem arr6l van szo, hogy egyszeriien
masképp értelmezi a valdésagot, mert a ,,feltételezett” cselekmény (,,amit nem kdvetett el”)
normasértd voltaval tisztaban van. Az igazolasok konnyen rendszerbe szervezddhetnek, €s azt
a benyomast keltik, hogy egy alternativ vilaglatasrél van sz6. Holott éppen az igazolasok

el6fordulasa, megfogalmazasa mutatja, hogy nem egy alternativ vilagképrol van szo.

Injekcios haszndlok esetében tobb felmentés tipusii magyardzattal talalkoztunk, mint az
Osszes, mas tipustl droghasznélonal. Az el6zdek fényében ez érthetd: az injekcids — tobbnyire
heroin — hasznalat a tarsadalmi tobbség szamara nagyon elitélt, amit az interjualany is tud. Az
injekcios hasznalat tobb éve folyd ténysorozatat nehezebb igazolni — mint akar az alkalmi,
akér a rendszeres egyéb droghaszndlatot (,,a fii nem is drog”). A sorozatosan felmentésekhez
folyamodo injekcids hasznalénak mar nincs vesztenivaldja az onértékelése terén: altalaban
nagyon negativ énképli személyekkel talalkoztunk. Ezt erdsitette fel a hatalom nélkiiliség
(empowerment), az élet — nemcsak a droghasznalat — kontrollalhatatlansaganak érzése (lasd
még Katz, 1988), a ,,sors” és a ,, véletlenek” szerepe, a fatalizmus és a nihilizmus kifejezése,
ahogy utobbi kifejezéseket Rhodes és Cusick (2002) hasznalta az el6z6ekben ismertetett

tanulmanyukban.

Felmentes és kezelésbe keriilés

Kiilondsen magas volt a felmentésae ardnya a korhéazi osztalyokon és ambulancidkon késziilt
interjuk esetében — ilyenkor az interju a kezelés megkezdése utani néhany napban késziilt. A
felmentés, ami tehat a ,,tény” elfogadasat és a feleldsség elutastasat jelenti, itt leegyszeriisitve
kb. azt, hogy ,,igen, én drogos vagyok, de nem tehetek rola”. Ez a ,,nem tehetek réla” nagyon
sokféle lehetett: a baratok, tarsak hatasa, a fliggdség (és az elvonas) egyenld: betegszerep, az
aldozat és ,,sorsiildozott” szerep, az ,,0ngyogyitas”. Davies (1997) ,,drugspeaknek ”, drogos
beszédnek nevezi azt a fajta — nevezziik igy a pszichologizalast és a felmentést —, amikor
droghasznalok elsésorban olyan kifejezéseket hasznalnak droghasznédlatuk és annak

folytatodasanak leirasara, illetve magyardzatara, hogy elvondsom volt, sévarogtam, fiiggd
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lettem, kontrollvesztd lettem stb., azaz, a droghasznalatra “nem szandékosan” keriilt sor,
mivel a hasznal6 ,,nem ura” az akaratanak, és ezért lemond a feleldsségrol (de a biintudatrol
¢s a szégyenrdl is), illetve azt — a feleldsséget €s élete iranyitasat, ha idélegesen is, de -
medikalis szakembereknek adja at. Davies (1993) egyébként ezt korabban igen erételjesen is
megfogalmazta, amikor az , addikcio mitoszardl” irt: nevezetesen, szerinte olyan, hogy
addikcié (fliggdség), nem létezik, azt — elsdsorban droghasznalok és a veliik foglalkozo
szakemberek — allitjdk el6 a mindennapi, droghasznalatrél folyd diskurzusaikban. Amit
Davies hangsulyoz — és ebben kiilonbozik az antipszichiatriai iranyoktdl —, az a személyes
felelosség, dontés, akarat kérdése bizonyos helyzetekben (ahol a pszichoakitvszer-hasznalat
esélye nagy), illetve olyan emberekkel kapcsolatban, akik pszichoaktiv-szereket hasznélnak,
hogy megszabaduljanak az elézoekben is emlitett felelésségtdl, bintudattol, szégyentdl. Amit
most kiemelek ebbdl a gondolatmenetbdl, az az, hogy az injekcids droghasznaldk kezelésbe
keriilve, “eldszeretettel” alkalmazzdk a felmentés jellegli magyardzatokat. Ez a kezelést
megkonnyiti — hiszen “elismerik” droghasznalatukat, s6t annak intenziv voltat is —, ami

viszont a kezelést megneheziti, az az, hogy abban kevés személyes feleldsséget latnak.
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Kivancsisag

A droghasznalat kiprobalasaval, elkezdésével kapcsolatos kérddives vizsgalatok visszatérd
valasza arra a kérdésre, miért probalta ki a kabitoszereket a megkérdezett, a kivancsisag
szokott lenni. Budapesti kozépiskolasok reprezentativ mintajan 2003-ban az elsé illegitim
szer-kiprobalast (ami 82,3%-ban a marihuana vagy a hasis volt) 75,8%-ban a kivancsisaggal
magyaraztak a megkérdezettek (Paksi és Elekes, 2004). Az Egyesiilt Allamokban 1975 6ta
folyo ,,Monitoring the Future” legitim és illegitim szerekkel kapcsolatos — elsésorban a
kozépiskolasokat érinté — vizsgalat kutatéi is megallapitottdk &sszefoglald munkdjukban,
miért ne hasznaljon drogokat. Egyébként, a természetes kivancsisdg és az 1) tapasztalatok
iranti vagy drogok hasznalatdhoz vezeti 6ket.” (Johnston és mtsai 2005: 36., kiemelés az
eredetiben) Mas kutatdsok szintén kiemelik a kivancsisag és a kortars csoport szerepét
(altalaban a kettdt egyiitt, de elkiiloniilé tényezoként), serdiilok, fiatalok ¢s fiatal felndttek
esetében, kiilonbozo szociokulturalis hattér esetén, tovabba kiilonbozé pszichoaktiv szereknél
is (pl. Gjeruldsen, Myrvang, Opjordsmoen, 2003, Jang és mtsai, 2001, Oxford és mtsai, 2001,
Westermeyer, Wahmanholm és Thuras, 2001, Holmberg, 1985, Madianos és mtsai, 1995,
Obot, Wagner és Anthony, 2001, De Micheli és Formigoni, 2002, Wolf és mtsai, 1995,
Calafat és mtsai 1998, Pierce és mtsai, 2005).

Levy és mtsai (2005) Ecstasy hasznalok fokuszcsoportiaban kvalitativ. modszerekkel is
vizsgalta a droghasznalat motivumait, amik kozott a kivancsisag jelentds szerepet jatszott. A
fogalom tovabbi analizisét azonban nem végezte el. Calafat és mtsai (1998) szintén az
hasznalat terjedésének elsd szakaszaban e reprezentacio jellegzetessége volt a kivancsisag (a
késobbiekben e faktor szerepe csokkent, ahogy eldtérbe keriiltek és valtak a szocidlis

reprezentacio részEveé a szer negativ hatasai).

Vajon mit jelent ez a kivancsisag? A kérddives vizsgalatokbol, ahol tobb felsorolt ok, tobbek
kozott a kivancsisag mellé csak egy x-et kell tenni, nem dertiil ki, mi mindent jelenthet ez a
valasz. A tanulmanyban a fogalom lehetséges jelentéseit probalom meghatarozni egy,

illegitim droghasznalokkal készitett interjus vizsgélatsorozat részeként. A | kivancsisag”
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megnevezés — hiszen ez szerepel a kérdbives valaszlehetdségek kozott — mellett azonban a

kivancsisag kiilonboz6 konstruktumait is at kell tekintenem.

Moralis-teologiai nézépont

A keresztény irodalomban a kivancsisag (curiositas) Agostonndl jelenik meg, mint a harom f&
biin egyike (a test gyonyorlisége, uoluptas carnis és a gég, superbia mellett). A kivancsisag a
leginkdbb a szemen keresztiil érvényesiil; itt Agoston Krisztus megkisértését elemzi,
kivancsisagnak azt tartja, amikor a kisértd Satan arra buzditja Krisztust, hogy vesse le magat a
templom ormarél, hogy vajon elkapjak-e az angyalok (Agoston: Ennarationes in Psalmos,
elemzi Pesthy, 2005). Agoston az, akinél a kisértések immar nem kiviilrél, a démonoktél vagy
a Satantol jon, hanem az emberi természet része lett a blinre valo csabitas, a biinre val6 hajlam
(concupsiscentia), azaz a kisértés minden formaja, amivel szemben az emberi akaratnak nem

sok esélye marad (ezt féleg a Confession-ban fejti ki — Pesthy, 2005).

Benedict (2001) a kivancsisag fogalmat a korai modern Anglidban vizsgalja. Mig a
kozépkorban a kivancsisag egy fajta perverzio volt, mely a kivancsit szornyeteggé tette, mar a
18. szédzadban megjelent egy ezzel ellentétes értelmezés is, mely a rejtett vagyak
megismerését és a fizikai univerzum magyarazatat tette lehetové. E szazadban a kivancsisag e
két ellentét kozott mozgott, mig a modern korban, a ,,tudos” figurdjanak megjelenésével
egyértelmiien pozitiv szinezetet kapott, a modernitashoz és a haladashoz kapcsolddott
fogalmilag. Benedict (2001) szerint ugyanakkor a kivancsisag a femininitashoz is
kapcsolddott. Szintén egy érdekes kettOsség jott 1étre, most mar a férfi-né binaritasnak
megfelelden: az el6z6hoz a kivancsisdg mint a természet felderitésén és a férfi kontrollon
keresztlil kapcsolodott, a ndiséghez pedig a szexudlis kivancsisdgon keresztiil, a ndi
gyengeséghez. A Kkivancsisag ugyanakkor osztalyjelleget is oOltott (itt egy foucaulti
gondolatmenettel taldlkozunk a szerzd részérdl): az irastudo elit szamara kivaltsag, mig a koz
(public) szamara kontrollalandd tulajdonsagként jelent meg. Kenny (2004) hasonlo
korszakban, németfoldi és francia forrdsok alapjan tanulméanyozta a kivancsisagot, és
moralis felfogasaval kapcsolatban a korai modern kor diskurzuséban alapvetd fordulat tortént:
a kivancsisag elvesztette — mondjuk igy leegyszertisitve — negativ, biinds (lasd Agostonnal!)
jellegét. Kenny (2004) a ,kivancsisagok kulturajanak” kialakuldsardl beszél. A kivancsi

(személy) helyét a ,kivancsisagok™, a kivancsi, azaz érdekes dolgok és torténetek valtottak
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crer

kovetkezd 1épésben a szubjektum és a targy kozotti narrativ kapcsolatot kezdte jelezni, ami a
regény kialakulasat jelentette: a kivancsisdgokon keresztiil fragmentalttd valo tudéas lehetdvé
tette annak narrativ ujraszervezddését, azaz a regény létrejottét. A kivancsisag lehetové tette
bizonyos hatarok atlépését — kivancsisagnak nevezve ezt —, mas hatarok atlépését viszont
megakadalyozta (a szerzé hosszan targyalja a kivancsisagot szabalyozé intézményrendszert,
elsdsorban az egyetemeket). Végiil, egy utols6 megjegyzés a szerzotol: jo €s rossz
kivancsisagrol beszé€l, elobbit a férfiakhoz, utébbit a ndkhoz tarsitva a korszak irodalmat
tekintve. Kennynél (2004) a fogalom messze nem egy jelentésii, egyértelmii fogalom, éppen
az ellentmondas magaba foglalasaval valt az egyén eszkozévé (a természettel €s az istennel

szemben), és valt a korai modernitas egyik kulcskifejezésévé (lasd még Harrison, 2001).

Kivancsisag a kockéazatdiskurzusban

A késomodern kor — ugy latszik — sok tekintetben visszatérés a korabbi kivancsisag
fogalméhoz, amikor a kivancsisag, legaldbbis a pszichoaktiv-szer kiprobalés, els¢ hasznalat
vonatkozasdban a fogalom negativ aspektusat hangstlyozzak, mikézben a kockdzat részévé
teszik. A kivancsisag a kockdzati diskurzus részeként tudoményos publikacidkban is
megjelent (pl. Peretti ¢s Watel, 2003, 2006; Martin-Soelcha ¢és mtsai, 2001, Kenel, Mathios és
Pacula, 2001, Dierker és mtsai, 2004, Sharland, 2006), gyakran mint ,,kockazati faktor” vagy
mint a tdrsadalmi intervencio — akéar a késdmodern kormanyzas — specidlis alanyait egyesitd
,,kockazati csoport”. Drug-policy dokumentumokban is gyakran talalkozunk a fogalommal a
kockazat Osszefiiggésében, pl. az ENSZ (UN), az ENSZ Kabitoszer- ¢s Biinligyi Hivatala
(Office of Drugs and Crime, UNODC); a Drogok és Drogfiiggdség Europai Megfigyeld
Kozpontja (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA) egyes
dokumentumaiban, ¢és akar helyi drogpolitikai dokumentumokban (pl. Deehan ¢és Saville,

é.n.).

Kivancsisag mint pszichologiai konstruktum

A kivancsisaggal kozvetleniil foglalkoz6 tudomanyos irdsok koziil az elsé William Jamesé
(1890), aki ramutatott a kivancsisag két tipusara: az egyik esetében a bioldgiai okokat
hangsulyozta, és egy intrinzik mdédon vezérelt viselkedésrdl beszélt, melynek célja 1) targyak

felfedezése. A megkdzelités és az exploracidé ennek a jellemzdje. A masik kivancsisag a
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,tudomanyos”, a ,,metafizikai csodalkozas”, aminek praktikus okai nincsenek; James szerint
ez az agy valasza a tudasban meglevd inkonzisztencidkra, illetdleg résekre. James

megallapitasat maig sem sikeriilt igazdbdl meghaladni.

Mindmaig a legnagyobb, empirikus 0Osszefoglald a kivancsisagrol, mint pszichologiai
konstrukciérdl, Loewensteintdl (1994) szarmazik. O négy kozponti jellemzére mutatott ra:
definici6 és dimenzionalitas; ok; akaratlagos vélasz a kivancsisagra ¢és a helyzeti jellemzok.
Egy otodik jellemzd a felszinesség €s intenzitds, mert tapasztalatai szerint, a kivancsisag
fokozodhat, valtoztathatja iranyultsagat, de hirtelen véget is érhet. Annak ellenére, hogy a
kivancsisagot inkabb egy atmeneti allapotnak tartjuk, Loewenstein hangsulyozta annak
jelentés motivacids erejét: gyakran okoz impulziv viselkedést vagy éppen az Onkontrollra
torekvést. A szerz0 arra a kérdésre, hogy az emberek miért érdeklédnek olyasmi irant, aminek
latszolag semmi (kiilsd) haszna nincs szdmukra, azt a valaszt adja, hogy a kivancsisdg
kielégitésének folyamata é6nmagaban az, ami az élményt nyujtja. A kivancsisag puszta 1étével

megkérddjelezi a raciondlis véalasztason alapuld magatartast.

Berlyne (1954) a kés6bbiekben tovabb finomitott elméletét Gsszefoglaléan Piccone (1999)

ismerteti. A magatartasformak tekintetében a kovetkezoket kiilonitette el:

e Bizonytalansag csokkentés: az egyén megvizsgal egy targyat vagy valamilyen
kornyezetet, hogy felfedje jellemzéit (pl. egy gyerek megvizsgalja az ongyujtot, amit
eldszor 1at).

e Inkorporacio: az egyén meghatarozza egy targy hasznalati médjat, azt, hogy mire vald
(a gyerek rajon, hogy az 6ngyu;to tiizet ad).

e Jaték/magasabb rendi inkorporacid: az egyén most mar egy masik valosagot hoz létre

a targy szamara (az 6ngy;to lirhajoként is hasznalhato).

Kashdan, Rose és Fincham (2004) egy Osszefoglald modellben probalta a kivancsisaggal,
illetve az exploracios viselkedéssel kapcsolatos tuddsunkat elhelyezni. Egyfeldl, a diverziv
kivancsisag vagy exploracio azt jelenti, hogy az egyén szkenneli, felismeri, keresi, 6sszegytijti
személyes erdforrasait (a legtdgabb értelemben, példaul a figyelmét) az ) és kihivast
tartalmazo tapasztalatokra adott valaszként. Masfeldl, az egyén célja, hogy lek6tddjon egy jol
meghatarozott tevékenységben, ami azt jelenti, hogy specifikus kivancsisaggal ¢és

exploracioval vesziink benne részt, ami flow jellegli abszorpciot és a vilagot befogadd
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magatartast feltételez, aminek az eredménye a felfedezés, az 6rom vagy a készségek
hasznalata (ami 6nmagéaban Sromforras). Az 01j és kihivast jelentd tapasztalatok integrdcios
folyamata a tanulason keresztiil a legnagyobb jutalom forrasa, szemben az el6z6 modellekkel
(Loewenstein illetve Berylne modellje), ahol a jutalom az érzelmekbdl szarmazik (melyek
ezeket a folyamatokat kisérik). A kivancsisaig a szerzOk szerint pozitiv szubjektiv
tapasztalatokkal, az én, a vilag és a jov6 pozitiv értékelésével jar egyiitt, azzal, hogy a célok
elérhetdk, a nehézségek lekiizdhetdk, az izgalom-, az élmény- és a kihivas-keresés magéval
ragad. A kivancsisag ugyanakkor negativ 0sszefiiggésben allt a szorongassal, az unalommal,

melyek mind gatoljadk az 6nszabalyozast €s a tanulast.

A fogalom értelmezési tartomanyaba beletartozhat Zuckerman (1994) élménykeresés

koncepcidja, de Csikszentmihalyi (1990) flow-elmélete is.

Osszefoglalva, a kivancsisag olyan pozitiv emociondlis-motivacios rendszer, amely az 0j vagy
a kihivast jelentd informéciok és tapasztalatok iranti felismerés, azok keresését és a veliik
kapcsolatos onszabalyozast jelenti (Kashdan 2004). A vonads (trait) kivancsisagot (Spielberger
és Starr, 1994) tgy foghatjuk fel, mint ami pozitiv interakcids partner vonzé ¢és kozeliséget
feltételezo tulajdonsagokat jelez eldre, indirekt modon, a szocidlis interakcid soran kialakulo

kivancsisag allapotan keresztiil (Kashdan és Roberts, 2004).

Mas kutatdsok ara intenek, hogy a kivancsisdg pszicholdgiai konstrukcidjanal egyéb

tényezoket is figyelembe kell venniink.

Az unalom, mint a kivancsisag ,.kivaltja”, mar korabban is megjelent a kutatasokban. Litman
¢és Jiverson (2004) mar egyenesen kivancsisagrol mint deprivacios érzésrél (curiosity as a
feeling of deprivation: CDP) beszél, mely a bizonytalansag érzésébol, valamint az

informaciokeresés €s a problémamegoldas kozotti fesziiltségbdl adodik.

Az ujabb irodalom —ugy tinik —, a kivancsisag fogalma mellett/helyett az tjdonsagkeresés és,

mint lattuk, az élménykeresés fogalmait hasznalja, illetve tanulmanyozza.

Az ujdonsagkeresésnek a Cloninger-féle személyiségtipusokkal kapcsolatban tulajdonitanak
nagy szerepet (az artalom/biintetés elkeriilés és a jutalomkeresés mellett). Adams és mtsai

(2003) serdiild szerhasznalok kozott, tesztelve Cloninger hipotézisét, azt talaltak, hogy az
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ujdonsagkeresésben alacsony értéket mutatd serdiilok az alkoholt €s a marihuénat, mig a
magas ¢értéket mutatok tobbféle pszichoaktiv-szert részesitettek elényben. A nagyon magas
értéket ado ujdonsagkeresdk a stimulansokat valasztottdk és a pozitiv megerdsitést, mig a
nagyon alacsony értéket add tjdonsagkeresok inkabb a szedativumokat és a negativ érzések,

¢letesemények elkeriilését preferaltak.

Az Ujdonsagkereséssel foglalkoznak a pszichoaktiv-szerek kiprobaldsa kapcsan (pl. Kelley és
mtsai, 2004, Hiroi és Agatsuma, 2005, Nyberg, 2005); mig masok (példaul Desrichard és
Denarie, 2005; Martin és munkatarsai, 2004) az élménykeresést kapcsoljak Ossze a

kiprobalassal és a hasznalattal.

Unalom, (szenzoros) deprivdcio, bizonytalansdag, informaciok kozotti ellentmonddasok,
ujdonsag- és élménykeresés: a kivancsisdggal kapcsolatos kép kibdviilt. Lathatjuk, ha valaki
arrol beszél, hogy azért probalta ki a drogokat, mert ,kivancsi” volt, az sokféle dolgot

jelenthet!

Ha eggyel tovabblépiink, mar a kérddives valaszok is utalnak a kortdars kornyezetre, ahol a
kiprobalas a legtobb esetben végbemegy: az alkohol kiprobalasara altalaban otthoni, sziildi
kornyezetben keriil sor, de a dohanyzas ¢és az illegitim szerek kiprobaldsara mar kortars
kornyezetben. Mar a korabbiakban utaltunk ra, hogy a kivancsisagot — a pszichoaktiv-szer
kiprobalassal, illetve elsé hasznalattal kapcsolatban — jellemzden a kortars hatds szerepe
koveti: a két tényezd egyiitt (egymads utan), de egymastdl fiiggetleniil fordul eld (lasd az elsd
bekezdés hivatkozasait. Mclntosh, MaCDonald és McKeganey (2003) &ssze is kapcsolja a

kivancsisagot és a kortars csoport felé megnyilvanuldé konformitést a drog kiprobalasanal.

Kivancsisag a ,,késdmodern” korban

A kivancsisag a mai ,késOmodern” korban a fogyasztis kontextusaban jelentkezik:
kivancsinak lenni annyi, mint kiprobalni a rekldmok altal bemutatott termékeket, a filmek
nyujtotta kalandokat. Nem véletleniil nevezi Bauman (1998a) a mai kor fogyasztojat é/mények
és tapasztalatok gyiijtogetdjének (Bauman 1998: 83). fgy a kivancsisag rogton elveszti
mindazt a pozitiv tulajdonsagat, amit a kisérletes vizsgalatok — kontextusbol kiszakitva — neki
(illetve a kivancsi egyénnek) tulajdonitottak. Ha kivancsi vagy, maris megfogtak a

reklamok. ..
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A kivancsisag sz6 jelentése

A sz0 jelentésében megjelenik, hogy az adott személy valami olyat akar megtudni, ami nem
ra tartozik, valami ,,illetlent”, amit nem volna szabad. A hataratlépés mar a szo jelentésében is
benne van: ,,...kivancsi (mn) Aki nem 06ra tartozo dolgok feldl illetéktelentil érdeklodik.”

(Magyar Ertelmezd Kéziszotar 1978) A Pallas nagylexikon ezt még erdteljesebben
tartalmazza: ,,a tudas vagyanak az a fajtdja, melynél a szubjektiv vagy kielégitése a fédolog,
nem az igazsag irant valo érdeklddés; a kezdet mindig a K.; ebbdl fejlodik ezutan a tudas
vagya, mely az Ujat keresi, nem mert 0j, hanem mert értékes. A K. kivalo vigjatéki
tulajdonsag, mely elég gyakran ostoroztatik, rendesen felsiiléssel lakol. Mar a legendakban és
regékben is szerepel mint cstinya jellemvonas. Csak a gyermekeknél természetes és vonzo.”
Itt a kivancsisag vagykielégités, ami a gyerekek szdmara ,természetes”, azonban a
felndtteknél mar ,.felsiiléssel lakol”. Elgondolkodtatdé, hogy miért hasznaljadk a drogok
kiprobalasara a ,kivancsisag” kifejezést, a maga ellentmonddsos, nem egyértelmii

jelentéseivel és jelentés-konnotacioival: talan éppen ezért...!

Kérdések

A kutatasunk szdmdara megfogalmazhatjuk, hogy a kivancsisag, tovabba az ismert (vilag, én,
droghatés stb.) hatarainak atlépése, valamint a kortars kornyezetben torténd kiprobalas és a
reklamoknak valo ,,engedelmesség” némileg ellentmond egymasnak. Megfogalmazhatjuk azt
a feltevést, hogy a ,kivancsisag” is egy kortars norma — nemcsak a droggal szemben —, a
kivancsisag egyben kortars és talan nemcsak kortars, hanem a tobbségi tarsadalomhoz valo
konformitast is jelenti; vagy masképp fogalmazva, a konformitasban is benne rejlik a
kivancsisag, a hataratlépés, az ismeretlen iranti érdeklddés mozzanata. A kivancsisag olyan
erés motivacios forras, norma, hogy vele szemben az akarat tehetetlen (lisd Agoston

véleményét az akarattal nem szabalyozhat6 kisértésekrol).

Tapasztalatok

Az interjuk elemzése soran két nagy csoport rajzolddott ki a kivancsisag kifejezés hasznalatat
tekintve: injekcios droghaszndlok (fiiggetleniil a hasznalt szertdl, ami amfetamin vagy heroin

lehetett) és a tobbi (marihuana-haszndlod egyetemistdk és partira jarok) droghasznéalok. Bar
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kvalitativ kutatas esetén a szamokkal 6vatosan kell bannunk, a droghasznalattal kapcsolatos
,kivancsisag” (és ragozott formai) injekcids szerhasznaloknal legalabb hdromszor annyiszor

fordult elé, mint a masik csoportban®.

Feltin6 volt, hogy az interjukészitk milyen gyakran hasznaljak a kivancsisag szot — sokkal
gyakrabban, mint a masik csoport kérdezdéi esetében (egy-egy interjukészitdé mindkét

droghasznal6 csoporttal készithetett interjht):

K: Milyen kérdés, kivancsi kérdés. 1513

K:... a szerhasznalati szokasaidra lennék kivancsi, ...1514

K: Tehat arra vagyok kivancsi, hogy miikodik a drot [hogy lehet elérni a dilert |? 1523
K: Arra lennék kivdncsi, hogy milyen elénydkkel jar az injekcids hasznélat? Drog0001
K: Nem err6l van szo, hogy ez kevés, amit eddig hasznaltal, csak kivancsi voltam.
1505

K: Konkrétan most itt arra vagyok kivancsi, hogy egy kanélba vagy egy valamibe

csinaltatok-e meg mindenkinek az anyagot...? 1508

Injekcids droghasznaloknal a kivancsisag az elsd hasznalathoz kapcsoldddan a valaszokban

gyakran jelent meg:

I: Igen. De hat hogyha valaki nagyon nem akarja csindlni, akkor sehogy se tudjak
rdvenni az embert.

K: Azért kell egy fajta belso tartas. ..

I: Hat persze. Egy kivdncsisag vagy valami.

K: (...)hogy ne legyen, hogy ellent tudjon mondani?

I: Igen. 1513

79-ben eldszor eljutottam Amszterdamba, és ott aztan belevetettem magam. Kivancsi
voltam a dolgokra, és akkor szivtam, szirtam, ahogy elém keriilt. Akkor
megismerkedtem haverokkal — volt ott mar magyar srac, akihez mentem —, és nagyon
jol éreztem magam. Szoval lebegtem, meg ilyenek...

1711 (kiemelés: R. J.)

12 A marihuana- és a partidrog-hasznalokkal kapcsolatos , kivancsisag” értelmezést lasd: Racz, 2006a.
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Ugye jon a tarsasag, akkor csinald, csinéld, csinald ¢és akkor megy tovabb az ember,

hajtja a kivancsisag. 1510

Mert ezt mar megtiltani nem lehet. Mert az ember kivdncsi alapvetéen, megy utdna.

1711 (kiemelés: R. J.)

A kivancsisdg ugy jelenik meg az interjuikban, mint altalanos és egyben elégséges
magyarazat. A kivancsisagnak ez a megfogalmazasa a Pomerantz (1986) altal leirt ,,extrém
eset formalizacionak” felel meg, amikor a kivancsisag mint egy — esetleg — csoport norma,
elégséges magyarazat a viselkedésre: ,,mert az ember kivancsi...”. A kivancsisag része egy

normativ felmentés-rendszernek.
A kivancsisdg megjelenik a drogvaltasban, jabb szer kiprobalasaban:

Diszkoban, haverok altal. Hogy milyen jo a hatasa. Megkérdezték, hogy nem lenne-e
hozza kedvem. Es az ember — aki mar igy més dolgokkal is kapcsolatba keriilt —
persze, hogy kivancsi volt rda, hogy hdatha még jobb hatast kivalt. Mert mindig arra
torekszik az ember, hogy minél jobb legyen. Szdéval, amit okoz egy

kabitészerhaszndlat. Es hat szerintem ezért mennek bele sokan az erésebb drogokba

IS, mert az ember gy van vele, hogy ha komolyabb drog, akkor biztos a hatasa is

komolyabb, mint egy light drognak. 1905P (kiemelés: R. J.)

A kivancsisag az alkalmazas mddjainal (injekcids haszndlat, a szaras helye) is megjelenik:

K: Hova adtad be magadnak altalaban?

I: Altalaban nyakba, kézbe.

K: Sajat magadnak, nyakba?

I: Igen, tiikorbol.

K: Tehat nyakba, kézbe, gondolom, itt kdzéptajon,
meg alkarba. Felkarba adtal be magadnak?

I: Soha.

K: Tehat csak hajlattol lefelé?

I: Igen, csak hajlattol lefelé. Hajlat, volt az is.

K: Kézfej?
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I: Ezt nem tudom. Hiivelykujj, tok. Ugye, ott is van egy olyan kis vénacska, és akkor
oda is.

K: Aztan a ldbadba.

I: A bokamba.

K: Labfejbe?

I: De labfejbe is. Es bokaba is. Széval labfejbe is.

K: Es a combodba soha?

I: Abba nem j6. Lassan jon be, hogyha combba adjak.

K: Es még hova?

I: Méshova nem. Na, jo, persze, rendben, elmondom. Szemészeti tii, arra is a baratném
vett ra, mert hogy kivancsi volt, mert hogy 0 tisztdban volt azzal, hogy az én nemi
szervem milyen, és... elég razos errdl besz¢lni. Na mindegy. Elég vastagok az erek a
nemiszervemen, és 6 szerzett szemészeti tiit. Es hogy avval toljunk farokba. Es 6 ugy
kivancsi volt. Hat tolt. Most tok mindegy, hogy hova tolod. Ott legalabb tiszta az ered.
O igy beszélt: Ott legalabb tiszta vagy, ott legalabb bejon. Es igy toltam egyszer a
farkamba. De tobbszor nem.

K: Heroint?

I lgen. 1514

Ennél az interjurészletnél jol latszik, hogy a kivancsisag a kortars kornyezetnek alarendel6do
szerepet jatszik: fontosabb a baratnd. A kivancsisag — a megfogalmazas szerint rdadasul nem
is az interjualany, hanem a baratnd kivancsisaga — felmentésként szolgal.
K: Amikor az anyagok keverésére kérdeztem ra, akkor elmondtad, hogy egyszer
szpiddel, szpidet kokainnal kevertél. De ezek a felsoroldsok nem szerepelnek a
kérddivben. Es igy egyiitt, hogy szpid és Ex, vagy szpid és kokain, ezeket mikor
probaltad ki el6szor? Hany éves lehettél?
I: Nem tudom.
K: De nyilvan kés6bb, mint kiilon-kiilon, igy a heroint vagy a kokaint. Amikor mar
megtapasztaltad az anyagokat, nem?
I: Hat uténa, persze. Es utana kfvdncsi voltam, hogy milyen vénasan. 1516
A kivancsi mellett az ,,érdekes” kifejezés mint magyarazat el6fordulasat is megvizsgaltuk.

Annyira nem érdekelt igy — szerintem — senkit akkor [a hepatitisz C fert6zés.] 1710
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Megbeszélés

Droghasznélokkal készitett kvalitativ interjuikban a kivancsisag mint magyarazat szerepét
vizsgaltuk a drog kiprobalasaval, folytatdodé hasznalataval, az alkalmazds modjanak
megvaltoztatasaval (pl. injekcios hasznalat megjelenése), valamint egyik drogrol a masikra
torténd valtas tekintetében. Meglepd modon, a kvantitativ kutatdsokhoz képest (ahol ez a
tényez0 messze dominans), a kivancsisag mint a kiprobalas oka joval ritkabban fordult eld; e
kifejezés helyett az interjiban az interjualanyok elmesélték az elsé — vagy a tovabbi —

hasznalatot, leirtak a cselekvés hogyanjat.

Két jellegzetes csoportot kiillonboztettiink meg a kivancsisdg magyarazat el6fordulasa
tekintetében: injekcids hasznalok sokkal gyakrabban alkalmaztdk ezt a magyarazatot, mint a
marihuana- vagy a partidrog-hasznalok (utobbi csoporttal ehelyiitt nem foglalkozom).
Erdekes modon, nemcsak a droghasznalok, hanem az interjikésziték is joval tobbszor

hasznaltak az ezzel a csoporttal készitett interjuk soran ezt a kifejezést.

Kivancsisag és magyarazatok: kivancsisag mint felmentés vagy igazolas

Feltehetd, hogy a kivancsisag felmenté (Scott €s Lyman, 1968) hatdsa az, amiért injekcios
droghasznaloknal tobbszor talalkozunk a kivancsisagra vald hivatkozéssal, pontosabban
magyarazattal (account). A kivancsisag ugy jelenik meg az interjikban, mint altalanos és
egyben elégséges magyarazat. A kivancsisagnak ez a megfogalmazasa a Pomerantz (1986)
altal leirt ,,extrém eset formalizacionak™ felel meg, amikor a kivancsisag mint egy — esetleg —
csoport norma, elégséges magyarazat a viselkedésre: ,,mert az ember kivancsi...”. Ennek a
kivancsisagnak nem lehet ellenallni — Agoston teologiai-moralis szemlélete itt koszon vissza:
a kivancsisdggal szemben az akaraterd nem szamit: ,,hajtja a kivancsisadg”, ,,megtiltani nem
lehet”. A kivancsisag része a felmentés-rendszernek is. Ritkabban, és elsdsorban marihuana-
vagy partidrog-hasznaloknal, igazolasként (Scott és Lyman, 1968) jelent meg, amikor a
kivancsisag mintegy feliilirta a drog kiprobalas tényét (Racz, 2006a).

A két csoport — injekcids hasznalok és marihuana-hasznalok — kozotti kiilonbség feltehetdéen
egylittjar az injekcidos droghasznalat nagyobb tarsadalmi és kortdrs — de még a
droghasznalokon beliili — elitélésével, mig a marihudna-hasznalat, de még a parti drogok

haszndlata is, a kortars kornyezetben jobban elfogadott. Ezért az els csoport — injekcids
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droghasznalok — tagjai inkabb ¢érezhették ugy, hogy ,meg kell magyarazni”
droghasznalatukat, amire a kivancsisag jo eszkdznek latszott. A kivancsisdg Onmagaban
hordozza a miért-re adott valaszt; a kivancsisag elégséges magyarazat, ami részletesebb

kifejtést nem igényel az interjuk szerint. Miért gondolhatjak ezt az interjualanyok?

Kivancsisag mint kortars konformitas

A bemutatott idézetekbdl is latszik, hogy injekcids droghasznaloknal — ha a kivancsisagrol is
beszélnek — a kortars kérnyezet egytajta hattérként mindig ott van: kiprébalta, kivancsi volt
ra, mert a tobbiek is ezt csinaltak, hasonléan Mcintosh, MaCDonald és McKeganey (2003)
tapasztalataihoz. A marihuana-hasznaloknal a kortars kornyezet kisebb szerepet jatszik,
inkabb az episztemoldgiai kivancsisag jelenik meg: mit ,tud” az anyag, mi torténik a
kiprobaloval, milyen a kiprobalds. A kiprobalds koriilményei a legtobb esetben nem tértek el
egy ,szokvanyos” hazibuli vagy az ismerdsokkel valé taldlkozas koriilményeitél. Ha a
kivancsisag koriilményeit jellemezni akarom, akkor a Maffesoli (1998) nyoman a mindennapi
¢let monoton sziirkeségének idoroél-idére valdo megtorése mint a ,,féktelen érzések orgiasztikus
¢lvezete” ismerhetd fel, ami megnyitja onmagunk megismerésének lehetdségét: a kivancsisag

a mindennapi ¢€let id6beli lehetdségeit tarja fel.

Kivancsisag mint kockazatkeresés

K: Egybdl intravénas volt az els6?
I: A baradtaim is ugy csinaltak, most én abbol maradjak ki? Megkinaltak, én meg

kiprobaltam. Kivancsi voltam, hogy milyen. Drog0003 — kiemelés RJ

Az irodalmi 0sszefoglaldsban ismertettiik, hogy a kivancsisag a kockazatdiskurzus része. Az
interjualanyok esetében a kivancsisag €s a kockdzat, a kockdzatnak kitett és a kockazatvallalo
vagy a veszélyesség 0sszekapcsolodasa — az interjualanyok nézépontjabol — nem jellemzd. Az
injekcios droghasznalok kozott tobbszor talalkozunk ezzel a jelenséggel. Itt a ,kockazat”
inkdbb pozitiv — a bdtorsdghoz hasonld — jelentési fogalom, kozel a kortars csoport

elvarasahoz.
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Kivancsisag ¢és a késémodernkori fogyasztoi tarsadalom szubjektuma

A késomodernkori fogyasztas kordban a kivancsisag az egyik legtermészetesebb, leginkabb
magatol értetddd tulajdonsdg, ha ,kivancsi vagy”, az mar elégséges valasz, tovabbi
magyarazatra nincs sziikség. A kivancsiként vald poziciondlas (Davies és Harré, 1990)

megfelel a fogyasztdi tarsadalom konformjanak.

Az interjukban egy érdekes kép bontakozott ki. Az interjukészitok szinte minden interjiban,
egy-egy interju soran tobbszor is ugy kérdeztek, hogy ,.kivancsiak™” erre vagy arra. Bar az
interjukészitok elmagyardztak az interjualanynak, hogy miért készitenek vele interjut, ezt az
interju folyaman ujra és Gjra meg kellett erésiteni. Es ekkor jott a ,kivancsisdg”; nem
személyes indittatasbol vagy voyeurk6désbdl kérdez az interjukészitd — ami elitélendd, vagy
legalabbis kockéazatos lenne —, hanem ,kivancsisagbol”. Ezt nem kell tovabb magyarazni, a
kultarankban a ,kivancsisdg” elégséges magyarazat, ami egyfajta személytelenséget is
biztosit a kérdezének: utalok az informécidhianyra, az informéciok kozotti Gssze nem
illésekre, a ,,tudas” hézagaira mint a kivancsisagot magyarazé pszichologiai elméletekre. Az
episztemiologiai kivancsisag a kultura altal igazolt és megerdsitett vonas. Ezzel szemben, az
»erdekel”, mar valamilyen személyes viszonyt, a sz6 tag értelmében vett ,,érdeket” tiikroz.

Ezzel a megfogalmazassal sokkal ritkabban talalkoztunk.

Talan éppen az interjukészitok kivancsisaga all rokonsagban Bauman (1998a) é/mény-
gyviijtogetoivel: minél nagyobb a tavolsag interjualany ¢&s készitd kozott, minél
,Kilonlegesebb” tevékenységet folytatnak az interjualanyok, annal inkdbb lehetséges, st
sziikséges kivancsinak (ebben az értelemben személytelen gylijtogetdnek) lenni. Ha az
interjukészitdket elemzem, magamrol sem feledkezhetem meg, mint a kutatas vezetdjérdl.
Mint a kutatds vezetdje is pozicionalnom kell magam. A ,kivancsisdg” iranti tudoményos
kivancsisag hajtott, hogy a kvantitativ kutatdsok kivdncsi valaszainak sematikus €s semmit
mond6 voltdra mutassak ra. Végeredményként azonban el kell fogadnom, hogy a
kivancsisagnak létezik egy ilyen ,,semmitmondd” funkcidja, talan védekezésképpen a

tobbségi tarsadalom normai hataratlépésének okait firtatd kérdésekre.

A kivancsisag mellett az , érdekes” kifejezéssel talalkoztunk még, a marihudna-hatasat
nagyon sokan ezzel a szoval irtak le. A veliik késziilt joval tobbszor fordult el ez a kifejezés

a drog kapcsan, mig injekcids hasznaloknal ritkabban, ott is tobbnyire a ,,mar nem érdekel”
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kontextusban, vagy ,,nem érdekel az emberek véleménye”, ,,nem érdekel, hogy hepas vagyok™
Osszefiiggésben. A heroinra nem mondjak, hogy érdekes vagy hogy érdekelte Oket. A
,,marihuana érdekelt” kifejezést kozelebb érzem az episztemioldgiai kivancsisdghoz, mig a
,,marihudna hatasa érdekes” inkabb egy semleges, tavolito kifejezés, az egyén nem értékeli a
hatast, j0 vagy rossz: érdekes. Heroin-hasznaloknal a ,,nem érdekel” sokszori eléfordulasa
mintha a tarsadalmi elvarasok elutasitasat jelentené, akar abban az értelemben is, hogy mar
nem érdekel ez vagy az a drog, mintha ,elvaras”, (eld)itélet lenne vele szemben, hogy

drogozzon, ¢és erre valasz a ,,nem érdekel”.

A kivancsisag mint a kommunikacié lezarasa

A tanulméinyban a droghaszndlattal kapcsolatban a ,kivancsi” kifejezéssel 0Osszefliggd
magyarazatokat vizsgaltuk. A kivancsisag mint ,,0ki” magyarazat valgjaban semmitmondo,
ezt hallva — vagy még inkabb olvasva egy kvantitativ, kérddives kutatasban — semmit sem
tudunk meg a megkérdezettrdl és motivaciojardl. A kivancsisadg azokat a bevezetdben emlitett
jellemzo6it, ugy tiinik, mara — legalabbis ebben a kontextusban — elvesztette: az
episztemiologiai és a motivacios kivancsisagot, kapcsolatat az unalommal vagy a szenzoros
deprivacioval, a bizonytalansag csokkentéssel. Sokkal inkdbb a kortars kornyezet hatterén
kirajzol6do, konform — vagy ,,standard” — magyarazat lett, tobb esetben altalanositott extrém
eset formulacidé formdjaban. Néha az az érzésiink tdmadt, hogy a kivancsisag emlitésével az
interjualany lezarja a kommunikaciot, a témarol mast vagy tobbet nem akar mondani. Csak az
interjuk egyes — a kivancsisagot is tartalmaz6 — szakaszaibol kovetkeztethetlink arra, hogy
adott esetben a kivancsisag az interjualany szamara mit is jelenthetett, miféle jelentések

maszkjaul szolgalt.
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Drogos onéletirasok. Felépiilési narrativak®

Magyarorszagon a 2000. év koriil megjelend konyveket, melyek az orszagban elsdként a
kabitoszerfiiggdségtol szabaduldst mutatjadk be, nok irtdk. A hagyomdnyosan inkabb férfi
problémanak tartott illegitim droghasznalat ndéi perspektivdja a felépiilést allitja a

kdzéppontba.

Két konyvben egy-egy nd szamol be az injekcios kabitdszer-fliggdségérdl és felépiilésérdl,
egy harmadik konyv egy férfival készitett interju (az interjukészitd nd), az interjut kdvetden a
férfi ongyilkos lett. A tobbi kdnyv nem sziikebben vett Onéletrajzi iras, ezért velik nem

foglalkozom.

Az addikcios felépiilési narrativak 0j mifajnak szamitanak Magyarorszagon. Noha sokaig
alkoholfogyasztasban vildgelsdk voltunk — és ma is ,,eldkel6” a helyezésiink — nem sziilettek
ilyen irasok, mindossze egy—két Amerikaban felépiilt alkoholista jelentette meg Onéletirasat.
A mas orszagokban divatos, besztszellerré is vald felépiilési narrativa miifaj magyarorszagi
kialakulasdhoz feltehetden ezek a konyvek — mint els6k, mint modellek — jelentds mértékben
hozza fognak jarulni. Még egyeldre nem latom annak a jelentdségét, hogy a szerzok ndk, de
majd a ,,férfi” feléptiilési torténeteknél ez kideriil. Jelen pillanatban a drogos ndk felépiilnek és
kényvet irnak, a férfiak pedig meghalnak, és hozzatartozojuk (pl.: édesanyjuk) ir konyvet™,
vagy a még életiikben irt, publikalt, vagy nem publikalt irasokat sziilsk™ adnak ki.

Tobb okbol is érdekesnek tartom az addikcios felépiilési narrativak els6 magyarorszagi
altalam hasznalt fogalmak alatt. A narrativ formak Sarbin (1986) és Hdinninen (2004) nyoman
»olyan jelentés-struktirdk, melyek emberi eseményekhez kotddnek, melyek altal ezeket az
eseményeket mint torténeteket (plot) latjuk, amik emberi eléfelvetésekhez és a megkisérelt
megoldasokhoz viszonyulnak™ (Sarbin, 1986 — idézi Hénninen, 2004). Hdinninen narrativ
cirkulacios elméletében kiillonbséget tesz elmesélt, megélt és belsé (a 1élek — mind —

miikodését tliikr6z0, Hénninen, 2004: 71.) narrativdk kozott, valamint bemutatja ezek

BA fejezet egyes részei megjelentek a kovetkezd irdsokban: Récz, 2005a, 2006b.

 Pusztahdziné Gazdag Ilona (2001): Mas vilag. Egy anya napl6jabol. Tiikércserepek (Anya,... engedj el!).
Szerzoi kiadas, Budapest.

15 Gall Szabolcs Balazs (2002): Szaraz létiink fekete napjai. Versek, novelldk, naplojegyzetek, interjurészletek,
1987-2000. Egészség Virag Egyesiilet, Budapest.
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egymassal, illetve a kulturalis és a személyes torténetkészlettel, illetve az adott szitudcioval
valé kapcsolatukat. Az Onéletrajzi narrativakbol kovetkeztethetiink a megélt és a belsd
narrativakra, valamint arra a torténetkészletre, amelyekbdl taplalkoznak. Hdinninen (2004)
arra is felhivja a figyelmet, hogy az elmesélt torténetek mindig dialogikusak — hallgatot
feltételeznek, ¢és hozzdjarulnak az adott kozosség kulturalis torténetkészletének

gazdagitasahoz.

A felépiilési narrativakat a betegség narrativik kozott helyezhetjiik el, ugy is fogalmazhatunk,
hogy a felépiiléshez sziikséges narrativak a torténetkészletek ,betegség-gyogyulas”
szegmensében helyezkednek el. Ezért meg kell vizsgalnunk, mik lehetnek azok a lehetséges
Osszetevok, melyek a betegségnarrativakbol szarmazhatnak a felépililés narrativak
konstrualasandl. ,,A betegség tobbet mozdit meg, mint a test illeszkedését a hagyomanyos
kozosségi elvardsokhoz vagy hogy aldvetné a testet a professziondlis orvostudomanynak. (...)
A posztmodern betegség tapasztalat, élmény, reflexio, reflexid a testre, az énre és arra a
végpontra, ahova az ember ¢életatja vezet.” (Frank 1995: 7). Frank (1995) megkiilonbozteti a
restitucios narrativat, amit ugy jellemezhetiink, hogy tegnap egészséges voltam, ma beteg
vagyok, holnap egészséges leszek ismét; a gyogyuldst — amit a szocialis kontroll egy
formajaként is felfoghatunk — egy kiils6 agens (a gyogyito) végzi el, nem az egyén. A kereso-
felfedezo narrativaban a betegség €lmény, az ,,utazas” elinditdja, az egyén, Ujat, tobbet tud
meg magar6l az utazas alatt; a torténet a meséléé, nem a gyogyitdé. Frank (1995)
megkiilonbozteti még a kdosz-narrativat is, ami valdjdban nem vezet gyodgyulashoz és
amelyben nincs narrativ idébeli rend és narrativ oksag; az egyén feladja a harcot, hogy

kontrollalja 6nmagat.

Most vegyiik kozelebbrdl szemiigyre az addikcid felépiilési narrativakat! ,,Az addikciohoz
vezetd és az addikciobol kivezetd ut ugy is leirhatd, mint az identitas transzformacioja vagy
valtozasa.” (Hecksher, 2004). A szakirodalomban ezt az identitis transzformdciot mint
szocialis folyamatot (pl. Biernacki, 1986, Mclntosh ¢s McKeganey, 2000, 2001) és mint
individualis folyamatot (pl. Koski-Jannes, 1998, 2002, Hénninen és Koski-Jannes, 1999,
2004, Keane, 2001, Diamond, 2000) irjak le. Az el6bbi folyamatok koziil Biernacki (1986)
harom format emel ki: 0j identitas létrehozasat; a régi identitdas megforditasat vagy ujra-
létrehozasat és a meglevd identitas extenzidjat. Mclntosh és McKeganey (2001) pedig két
szempontot hangsulyoz: azt a vagyat, ami a tonkrement (Spoiled) identitas helyreallitasahoz

vezet és a jOvO észlelését (az 1j, nem-addikt identitds létrejottében), és kiemelik — masok
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mellett — a fordulopontok és a valtozast eldmozdito triggerek szerepét. Lathatod, hogy ezek az
elgondolasok nem esnek tavol Frank (1995) restitcios (a régi identitas ujralétrehozasa) és
keresés narrativaitol. Utobbi esetben az 0j identitds megalkotasa Frank (1995) szerint
valojaban nem 1j €én kialakuldsa, hanem az a folyamat, mely révén az egyén megismeri a mar

mindig is 1étezd valodi 6nmagat.

Hdnninen és Koski-Jdnnes (1999) masok mellett az AA (Névtelen Alkoholistak) narrativatol
eltéré felépiilés narrativa tipusokat is leirnak, és ovnak attol, hogy az addikciot vagy a
felépiilést egységes, egynemii fogalmakként kezeljiilk. Masrészt felhivjak a figyelmet arra,
hogy a felépiild egyénnek milyen identitismunkat kell végeznie, ebben milyen fordulopontok
vannak, és egyebek mellett mi a kognitiv belatas és az etikai Gjraértékelés szerepe. Koski-
Jinnes (2002) tanulméanyabol azt emelem ki, hogy a szerzd a felépiilés folyamatdban a
személyes identitds projekt olyan Osszetevdit emliti, mint Onmagunk elfogadédsa, az
onmagunkkal vald torddés, spiritualis ujjasziiletés (ami azt jelenti, hogy az egyén létezése
szamara autentikusabb kifejezést talal), megszabadulni az egyénhez nem-illeszkedd
tarsadalmi elvarasoktol. Hecksher (2004) a muilttal valo foglalkozas tobb formajat irja le a
felépiilés folyamataban. Hydeén (1995) a jelentés-keresés €és az onmaga €letének szerzdjévé
valasat hangsulyozza a felépiilés és a valtozas folyamatdban. Tapasztalatai szerint a felépiilés
egyének nem tiinetek elmulasardl beszélnek, hanem a szelfjiikr6l mondanak torténetet,
amihez kiilonb6zd retorikai és nyelvi eszkozoket haszndlnak. A narrativa az az eszkoz,
amellyel a puzzle darabkaibol a transzformacio és a felépiilés értelmes képe jon Iétre.

Véleménye szerint ezek feltdrasa és megértése a terapia €s a valtozas szempontjabol fontos.

A magyar drogos Onéletrajzi irdsok annyiban mindenképpen kiilonboznek a miifaj legnagyobb
termését add amerikai konyvektdl, hogy azok jelentds részében a Névtelen Alkoholistdk
(vagy Névtelen Narkosok, AA, NA) sajatos betegség- ¢s felépiilés koncepcidja uralkodik.
Ennek 16 jellegzetessége a kontrollvesztés €s a fiiggdség, mint betegség, linearis, progressziv,
kronikus modellje, amely ,,spontan”, kezelés nélkiil végiil halalhoz vezet. Az AA-val
taldlkozéasnak, az AA tizenkét 1épéses programjanak (benne a spiritudlis gyogyulasnak és a
k6zosség erejének) dontd szerepe van a felépiilésben. A modell nem is beszél gydgyulésrol,
hanem csak ,,felépiilésrél”: az elobbi az uralkodd AA kozbeszéd szerint nem lehetséges, csak
tiinetmentes, ,,szaraz”’, nem-szerhasznald alkoholista vagy drogfiiggd lehet, aki akar tobb

évtizede tlinetmentes, de ha szert hasznélna, fliggd karrierje azon nyomban elindulna.
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A felépiilés elbeszélését a konverzdcios narrativak kozé soroljak (Keane, 2001): a
szerhasznalo, fliggdébdl ,,jozan” lesz (ami tobb, mint az absztinencia), szamot vet azokkal a
,,binokkel”, amit a szerhasznalat alatt elkdvetett magaval és masokkal, végiil pedig magéaéva
teszi az AA koncepciot, az AA kronotoposzat, ami elsdsorban a felépiiléssel, és nem a
szerhasznalat kialakuldsaval €s lefolyasaval foglalkozik (Jensen, 2000). Az 6néletrajzi irasok
és a gyomds kapcsolatira is sokan ramutatnak (kezdve Szent Agoston énéletrajzatél a

drogkérdéshez kozelitve de Quincey dpiumevésrdl szolo vallomasaig).

A konverzidés narrativa, mint master narrativa, érdekessége lehet, hogy a szocialista
Magyarorszagon a vallas alarendelt, elnyomott szerepet jatszott, ami az 1990-ben
bekovetkez6 rendszervaltozassal megvaltozott. Ugyanakkor a wvallas, illetve annak az
altalanos magyar kultiraban betoltott szerepe mégis szolgalhatott ilyen narrativa tipussal. A
konverzios tipusu narrativa a rendszervaltozas, a kommunizmusbo6l a pluralis demokraciaba
torténd atmenet soran, valt gyakoriva: a tarsadalmi érdeklodés eléterében alld egyes
kozszereploknek  (pl.  orszaggytlési  képviseloknek) meg kellett —magyarazniuk
»atvaltozasukat” (Pataki, 2001). Ugyancsak lényegében ettdl az id6td]l valt lehetségessé a
kommunizmus alatt elfojtott tarsadalmi és egyéni traumatizaciok életrajzi és ,,oral history”
jellegli kutatasa. A masik lehetséges kulturdlis torténet-készlet az ismertetett betegség-

gyogyulas narrativak.

A szocidlis tényezdk mellett azonban az individualis dsszetevoket is meg kell vizsgalnunk.
Felmeriilhet ugyanis annak a lehetdsége, hogy kell6 gazdagsagu kulturalis torténetkészletek
vagy master narrativak hianyaban a felépiilé egyének jobban rakényszeriilnek arra, hogy sajat
maguk, illetve sajat énfolyamataik kozéppontba helyezésével alkossdk meg a narrativaikat.
Ehhez a gondolathoz azonban hozza kell tenniink, hogy a felépiilés narrativa konstrualasa
mindig kreativ folyamat (ha van ,,bejaratott” AA narrativa, akkor is, pl. Jensen, 2000), illetve
az egyén a személyes torténetét — akar a terapia soran bekovetkezd valtozasat is — mindig tobb
master narrativabol allitja elé egyfajta bricoleur, Osszeeszkabalas folyamatban: ,,csinald
magad torténetek” (Hydén, 1995).

Az énfolyamatok ilyen kozéppontba helyezésénél azonban a szelf eddigi felfogésa helyett mas
kiindulopontot kell valasztanunk. A felépiilés narrativakat tanulmanyozé szerzOk tobbnyire a
szimbolikus interakcionalizmus self fogalmat hasznaltak (pl. McIntosh és McKeganey, 2001)

vagy Harré (1983), illetve Giddens (1991) Iényegében hasonl6 értelmii, reflexiv projekt vagy
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identitas projekt fogalmabol indultak ki, ahol a szelf és az identitas hasonl6 fogalmakat takart.
Most azonban a szelf ,belsejébe” kell hatolnunk. Mar Hydén (1995) is a szelf kiillonb6zo
pozicioirdl beszélt a valtozas folyamatdban, ahol a szelf ezeket a pozicidkat kiilonbdzo
retorikai és nyelvi eszk6zokkel éri el. A ,,dialogikus szelf” fogalma azonban még kozelebb
visz a szelfben zajlé folyamatok tanulmanyozasdhoz. Itt utalok a dialogikus szelffel

kapcsolatban korabban leirtakra.

Az elemzések segitségével a drogos narrativak — mint egyfajta master-narrativak —, melyek
mas narrativa lehetéségeket ,,kolonizalnak™ ¢és a drogproblémakat preferalé mai kézbeszéd
szamara elfogadhato torténetszovést allitanak eld, egy alternativ értelmezés szamara is utat
nyitnak. Ez a személyiség viszonyulasa a droghasznalathoz, az ,,én” és az ,,ének” diskurzusa a
droghasznalat kialakuldsarol és a gydgyulasrol. A konyvek szerzdi altal bemutatott torténetek,
de legféképpen az altaluk kovetett szerkesztési mod a dialogikus én miikodését, a kiilonbozo

»en-poziciok” kiizdelmét és polifonidjat mutatja meg igen érzékletesen.

Amiért érdekesek szamunkra a szelfpluralisztikus elméletekben (lasd ezzel kapcsolatban
kvalitativ kutatasok narrativ perspektivajarol irottakat) a kiilonbozé én-(l)-poziciok, azaz,
hogyan konstrualodik meg a drogfiiggdségbdl torténd felépiilés folyaman az ,, /-1 dialogus,
felvaltva az addigi, diszfunkcionalis, némasagra itéltetett intraperszonalis (I-Me)
kommunikaciét. Bahtyin ,.térbeliség” fogalmaval érthetdvé valik az a sajatos Onéletirasi
szerkesztési mod is, mellyel a felépiilt droghasznalok kiilonb6zd én-allapotaikat

(,,hangjaikat™) ,,egymas utan”, ,,egymas mell¢ helyezve” térbelileg elrendezve megjelenitik.

Miel6tt megvizsgalnank, hogy latjuk-e nyomat ennek a ,forszirozott” intraperszondlis
dinamikanak, még ujra meg kell emliteni a drogproblémakrdl foly6 tarsadalmi diskurzus
magyarorszagi helyzetét. Mint mar arrdl irtam, a drogproblémakrol folyd diskurzus kiszoritja,
vagy éppen kolonizalja a més tipust diskurzusokat. Ha a drogprobléma fennall, akkor sokkal
kevesebb sz6 esik az esetleg ugyancsak fennallo alkoholproblémakrél, més addikcidkrol,
vagy magatartdszavarokrol, mas betegségekrdl az egyén, és tarsadalmi problémaékrol a
tarsadalom szintjén. Ha ezek a problémak egy-egy személy vagy tarsadalmi csoport esetében

1éteznek is, a drog-diskurzus elnyomja vagy asszimilalja ezeket.
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A Sarkanyos Lany

A Sarkanyos Lany torténete™, miként alcime is mutatja: ,,a drogfiiggdségtol a szabaduladsig”
tart. A torténet a viharos serdiilokortol a drogfiiggdségen keresztiil a gyogyuldsig, és a
,kabitoszeres tapasztalatbol erét meritve” a konyv megirdsaig vezet. A Sdrkdanyos Lany két
narrativat mond el az életérdl: az elsd, eseménynarrativa célja, hogy ,,kiadjak magambol
mindent”, a masikat pedig nevezhetd ,,intrapszichés valosagnarrativanak” (,,mi is tortént
valdjaban” 114. o.). Ez a narrativa a lelki torténések szintjén meséli el a foszerepld életét

addig a pontig, amig ,,0sszeallt a kép” — a szerz0 megfogalmazasaban.

A Sarkanyos Lany eseménynarrativaja szerint sziilei elvaltak, 13 éves koraban kezdett inni,
,,tobb mindenkivel lefekiidni”, boltbol lopni, majd a 8. osztalyban megbukott és cigarettazni
kezdett. 14 éves kora nyaran mar ,,versenyt iszik és versenyt hany” a tobbiekkel, ekkor
tetovaltatja magara a sarkanyt. 16 évesen elkolt6zott otthonrdl, tizenot és félévesen lett terhes
eldszor, majd utana néhany év alatt még kétszer. A terhességek vége minden esetben abortusz
volt. 14 éves koraban probalta ki az LSD-t. Egy lakotelepi lakasba koltozott, itt mar
rendszeresen fogyasztott kiilonbozé drogokat (LSD bélyeg, Ecstasy, amfetamin, hasis, fii).
Errdl az idészakrdl irja, hogy ,teljesen megvaltoztam, kicserélddott a személyiségem. Mintha
hallanam a szembejovOk gondolatait, illetve az enyémek is tul hangosak volnanak”. Napi tobb
gramm amfetamint hasznalt, és beszallt a drogiizletbe is, Ecstasyt gyartatott Hollandidban és
azt forgalmazta. ,,Egyre tobb kellett mar mindenbdl, €és igy sem igazan €reztem a hatasat.
Iszonyl sokba keriilt az egész”. Késdbb egy 1) lakéasba koltozott, ahol heroint kezdett orrba
szivni, majd egyszer, takaritas kdzben ,,0sszedllt a kép”. Ezt ugy jellemzi, hogy ,,0ké, ezek

voltak az életem eseményei, amiket barki lathatott. De hogy mi is tortént?”

Itt kezddédik az ,,intrapszichés valdsagnarrativa”. Itt nem az eseményeket, hanem a lelki
kiizdelmeket latjuk. A Sarkdanyos Lany kisgyermekként félds volt, majd a halal és az élet
értelmetlensége kinozta. ,,Gyermekkorombol nagyrészt a félelemre és a rosszkedvre

emlékszem. A depresszid klasszikus tiineteit produkéltam, de sem én, sem a kdrnyezetem nem

1% Buzai Borbala (é.n.): A sarkanyos lany. A drogfiiggdségtdl a szabadulasig. Alexandra,
Pécs.
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fedezte ezt fel. Banatom egyre mélyiilt, ami 13 éves koromra cstcsosodott ki, mikor is
elkezdtem inni.” Késébb ,,elkezdek hizni €s az €letem irdnyitasa teljesen kicsuszik a kezem
kozil”. A cél, ,megfejteni Gnmagam”, ,,megérteni, hogy ki vagyok” (kiemelés: R. J.). Az
el6z6, eseménynarrativat kiilonb6zoé balhék, drogos torténetek uraljak, ezzel szemben az
,intrapszichés valosagnarrativa” nem lathato, lelki fejlodéstorténetet tartalmaz. Megjelenik itt
a narrativ oksag (,,...egész addigi életem, az egymasba kapcsolodd szemek lancolata...”) és
az ellentétparokbdl kibontakoz6 ,harmoénia” is, ami az el6z0 narrativabol hianyzott. A
Sarkanyos Lany elOszor az ¢let értelmetlenségének érzésébol a ,hihetetlen erdket”
kiilonboztette meg, ,,amik kényiikre-kedviikre dobaltak, téptek szét”, majd ezeket az erdket
hatérolta koriil: ,,apu és anyu harcol bennem”, ,,szerzetes vagy nagyvilagi ndé legyek”, az
ellentét az ,,anyagi, evilagi dolgok™ és a spiritualizmus kozott. Ebbol alakult ki a ,,harmonia”,
az ,.egység keresése”, az, hogy ,,valami nagyobb egésznek a része”, és az, hogy minden

ragaszkodast engedjen el az életébdl.

Vajon mi lehet az oka, hogy az élettorténeti eseményeket elbeszéld narrativanal a masodik
»ami valdjaban tortént” — ahogy a Sdrkdanyos Lany megfogalmazta) hitelesebb,
valdsagosabb? Az események felsorolasanal (ez és ez tortént) hatékonyabb az ,.intrapszichés
valosagnarrativat” uraldé onmagdnak feltett kérdések sora: ki vagyok én? Majd a valaszok
narrativ oksagi lancolatban torténd bemutatdsa: ,.kozben megfogalmazodott bennem egész
addigi ¢életem, az egymasba kapcsolddd szemek lancolata”. Az események mozgatdjaként a
kérdések révén és a kérdések altal mozgatottan dnmagat fedezte fel: ,,minden balsorsomnak,

szerencsémnek, megbetegedésemnek, gydgyuldsomnak egyediil én vagyok a forrasa”.

A két parhuzamos narrativa azonban mas értelmezést is lehetdvé tesz. Az elsdnél dominalnak
a drogos tematika (a konyv alcimében is megjelenik a drogfliggdség), a balhék, a kiilonbozo
tarsadalmi hatéaratlépések. Ugyan az excessziv alkoholfogyasztds eldbb alakult ki, a
»problémat” a Sdrkdanyos Lany életében a droghasznalat jelentette. A droghasznalat altal uralt
életben ,,elementaris erejli volt... a szabadsag és fiiggetlenség utani vagy”. Nem egy elesett,
vesztes droghaszndlot latunk itt, hiszen 6nmagat is ugy jellemezte, hogy ,,az erések kozé
tartozott”. ,,Evek hosszu rehabilitacioja kellett, és még kell is, hogy ismét odafigyeljek az

érzéseimre, érzelmeimre, nemhogy ki is mutassam azokat.”

A droghasznalat egyik kovetkezménye lett, hogy ,.eltlintek a melleim”. Ezt a ndietlen, kiizdd,

az érzelmeket elleplezd narrativat koveti (a konyvben, valojdban arra ravetiil, és mintegy
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parhuzamos olvasatot tesz lehetové) egy ndiesebb narrativa: fejfajassal, depresszioval,
hizéssal, kodgomolyagszerli, amdba-szerli, (test)hatarok nélkiili érzésekkel, allando
panaszkodéssal, hogy ,milyen dagadt vagyok™. Az élettorténeti részben pszichologushoz
(férfi) jart, akivel hamarosan egyiitt ivott. A ,,lelki” torténetben egy pszichiaternot, Mariannt
emlit, aki rairanyitotta figyelmét az énképére, Prozacot irt fel, és arra buzditotta, hogy
tanuljon a kabitdszeres tapasztalataibol. A testi betegségek, koztiik néi bajok is, csak ebben a
narrativaban jelentek meg: évek 6ta gyulladdsban van az egész bélrendszere, van egy polipja
is, és méhszajsebe, sérve. A kabitoszeres tematika altal uralt férfias-tipusu narrativa — amely
egyben magdba olvasztja az alkoholproblémakat (egy lehetséges ,,alkoholprobléma
narrativat™) és a serdiilokori problémakat (egy lehetséges ,,rossz lany” narrativat) —, tehat a

férfias narrativa mellett a ndies narrativa valt azz4, ahol a lelki folyamatok testet 6ltottek.

A gyogyulds e masodik narrativa feliilre kerekedését jelenti; amit a konyv bevezetd verse is
jelez, a Var. Ezt mar a gyogyulasi fazisaban irta, Amerikaban. ,,Egy varba vagyok befalazva.
Vagy inkabb én vagyok a var.” Majd a vers végén: ,,Erzem, hogy falaim szivacsossa valnak.
Puhulok. Olvadok. Lassan attetsz6vé valok.... ELEK VEGRE.” A falak, a test ellenallasa
megsziinik. A Sarkanyos Ldny konyve utolsé oldalair6l megtudjuk, hogy elkezdett
hastancolni — az addig csak hizéasra alkalmas testrészének igy egy mas, €lvezetesebb funkciot

adott.

A kévirag

Sinkdné Sinka Rita A kévirdg cimii és A drogpokol hétkdznapjai alcimii konyve'’ Rita
drogossé valasat, majd gydgyuldsat mutatja be. A konyv egy kardcsony esti idillel kezdddik,
amit azonban a 18 éves Rita hanyasa (,,0riilet az evésemmel”) tor meg. Ekkor mar szerelmes
Roliba, akihez késébb oda is koltozik. Itt kezd Rita kabitoszerezni, elészor LSD-t hasznal,
majd Ecstasyt, amfetamin, hasist, fiivet, és végiil heroint. Koézben harom abortusza van,
szexualis szolgaltatdsokat nyljt egy barban, valojdban prostitudltként dolgozik, hogy

megszerezze a heroinra valot, késobb ugyanezért lop.

Rita torténetét olvasva, a felszinen két szal fut egymas mellett, egymasba gabalyodva: a falas-

hanyas ¢s a droghasznalat. Végiil, a kabitoszeres narrativa gyézedelmeskedik a ,,bulimia”

1" Sinkéné Sinka Rita (2004): Kévirag. A drogpokol hétkdznapjai. L’Harmattan, Budapest.
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felett. Ezt Gigy jellemzi — utdlag —, hogy ,,olyan voltam, mint egy drogos €s nem hittem el
senkinek, hogy beteg vagyok™”. A bulimigjat ,,meggyogyitja” a drog (,,Nem voltam tobbé
bulimids. Végre!”) Rita torténetét meg-megszakitjak az ,,Anyu” altal irott levelek. Ezekrol
nem tudjuk, hogy tényleg az anya irta-e Oket, vagy utdlag Rita. A levelek mintegy
Osszefoglaljak és az anya szempontjabdl értelmezik az el6z6 fejezetekben torténteket. A
leveleknek magara a torténetre nincs hatasuk, ezért kozombos is, hogy valojaban ki, mikor
irta ezeket. Az anya ugyanakkor fontos szerepet tolt be a torténetben; idénként (joval
kevesebbszer, mint a levelekben) Ritar iitkozteti a valdsaggal, alternativat és egy ,.kiils6”
nézOpontot kinal szamara. Rita ismeretségi korében 6 az egyetlen, aki a drogozasba vald
belebonyolddas soran is egy 0ndllo hangot képvisel. A narrativa egyik kulcsmozzanata,
amikor Rita rajon, ,,fliggdé vagyok!”, heroin-fiiggd — pontosabban elGszor ezt baratja, Roli

kozli vele (,,mondja meg neki”), latva elvonasi tiineteit.

Ett6] kezdve latjuk a heroinfliggd Ritat, aki akkor ,,gyogyul meg”, ha heroinhoz jut, és akkor
beteg, ha elvonasa van. Atalakul kapcsolata Rolival: ,,szerettem, amikor csak mi voltunk (...)
végre, elég heroin jutott mind a ketténknek”. Igy jellemzi magat: ,lefogytam. Mar minden
nadragom loty6gott rajtam és kidllo csipdcsontjaimtdl nem tudtam aludni. Az arcom 6rokké
sarga volt, a borom hamlott és az egész testem teli volt elvakart sebekkel ( ...) Tekintetem
pedig épp olyan iires volt, mint az életem.” Rita aztan kiilonb6zé kezeléseken vesz részt,
visszaesések €és drogmentes iddszakok valtogatjak egymast. Végiil, elkeriil egy ,,dokin6hoz”,
aki a bulimiajat is kezeli. Rita drogmentes lesz, meggyogyul, és a konyv elején lattatott

csaladhoz jutunk el: ,,hazatalaltam”.

Rita — a Sarkanyos Lanyhoz hasonld mdédon — két parhuzamos, illetve egymast fedo torténetet
mesél el; Rita az ,,Anyu” leveleiben kozli az értelmezéseket. Latszolag itt az anya
megkiizdésérél van szd, és végil lanya teljes megértésérdl: Rita ,beteg”, az 6 ,.felnétt
intelligens lanya... érzelmileg nem tobb harom évesnél”, aki szeretetre és elfogadasra vagyik.
Az anya fejlddésében ennek felismerése a legfontosabb, ami egyben Rita torténetét is

magyarazza: ¢ is szeretetre és elfogadasra vagyik, hogy ,,hazatalaljon”.

Rita torténete egyik mélypontjan kéviraghoz hasonlitja magat. A kéviragrol a konyv bevezetd
szakaszaban olvashatunk: ,,a kévirdgok gyonyort szépek. Szirmaik olyan {idék, mintha abban
a pillanatban bomlottak volna ki bimbo6jukbol, illatuk édes, ellenallhatatlan”. De ha valaki

leszakitja Oket, csak akkor jon ra, hogy kdvirdgot szakitott, amit magaval kell cipelnie. A
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kovirag rengeteg bajt €s szerencsétlenséget zudit gazdajara, egészen addig, amig az 1d6 el nem
koptatja. A kdnnyelmd, ostoba, tudatlan emberek szakitjak le a kdvirdgot, és tobbségiik vele
egyiitt €li le életét. Rita kéviragot szedett, és végig kellett néznie, ahogy teljesen elporlad. Rita
mar beavatotta valt — taldn az olvaso is — nincs félnivaldja a kdviragoktol. ,,A kéviragom
kemény szaran pedig egy varazslatos, iide, friss, illatos és minden izében VALODI virag
himbalodzik. Hazatalaltam!...” Az otthonr6l azonban — még a bevezetébdl — tudjuk, hogy
messze nem az az idilli hely, aminek kinéz. Persze, meg is valtozhatott az otthoni helyzet.
Erre egyfajta jelzés, hogy aki Rita torténetében igazan valtozik, és belatast nyer sajat
tévedéseirdl, az az Anyu. Egy—két levélbdl arra kovetkeztethetiink, hogy az anya még az

otthoni allapotokat is megvaltoztatta.

Ahogy emlitettem, Rita torténetében keveredik egy késdbb dominanssa vald kabitoszeres
narrativa egy bulimids, falas-hdnyéas dinamikaval. A domindnssé valas tet6pontjan a bulimia
,meg is gyogyul” a heroinhasznalat hatasara, hogy aztan Rita gyogyulasanak végsé
szakaszaban tjra jelentkezzen, és a végso gyogyulas a bulimia kezelésével valjon elérhetdvé.
A kébitészeres narrativa ,kolonizdlja” a bulimids torténetet, ahogy mas problémak
elbeszélését is. Nem kovethetd példaul az a szal, ami a taxissal (Béla ba’-val) folytatott
szexualis ,,izletelés” bemutatasa, ami a drogprobléma el6tt ,keletkezett”. Rita
prostitualodasarol késObb részletesen olvashatunk, err6l a kapcsolatrol azonban csak
jelzéseket. A kabitoszeres narrativa férfi alakjai: a tehetetlen, ellenséges apa (aki lekurvazza
lanyat), a kabitoszerezésbe vivo Roli, a banda tobbi tagja, még a legemberibb Béla bad’, aki
szexualis szolgaltatasért cserébe tesz szivességeket. Nok csak mellékszerepekben tlinnek fel,
egy-két baratné, testvér, illetve az anya, aki a torténet — Ritdval szembeni — ellenpontja. A
levelekben 6 az, aki szenved, aki magat és férjét is hibaztatja, aki megoldast keres. Ez az
ellenpontozas azonban Rita elbeszélésében nem jut szerephez — igy vannak ezek a levelek a
szovegbe illesztve, hogy azokra semmilyen reflexido nem torténik. De a torténet elmondasa
igényelte a masik hangot: az anya szenvedése mutatja, milyen mélyre jutott Rita. Egyben ez

adja a ,,tudatossag” tajképét — az eseményeket felsorol6 narrativahoz képest.

Igazabol a csaladi idill sem értheté — ahonnan Rita elindul, majd ahova visszatér. Nemcsak
azért nem, mert nem tudjuk meg, hogyan, miért jelentkezett Rita bulimija, hanem a két sziild
kozotti kapcsolatrol sem tudunk meg semmit, pedig az, illetve a csalad légkdre vélhetéen
szerepet jatszott a bulimia kialakuldsdban (csak azt olvashatjuk a kardcsonyi idillrdl, hogy

,még mindig gyereknek degradaltak™). Rita torténetében a kabitoszerezés all a kozéppontban;
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a ,;megoldas” is ennek felismerése utan kovetkezik el: ,,mert most igazan, teljesen egyediil
voltam. Csak ekkor dobbentem ra, hogy mar senki sem nyujtja felém a kezét, hogy
kihasznalnak, elloknek, és a sajat anyam sem hatddik meg a kdnnyeim lattan. Réeszméltem,
hogy az, aki miatt az egészet mégis felvallaltam... nem valaki. Nem az, akire eddig mindent
rafoghattam, hanem valami mas. Valami... a drog.” A dolgok kimondasa (drogos, fliggo, és
most a végso ok, a drog), megnevezése — barmilyen fenyegetd is —, mégis a gydgyulashoz
vezetd legfontosabb 1épés. A torténetben a drog ugyan mint kiilsé agens jelenik meg, amivel
szemben Rita tehetetlen aldozat, azonban ebb6l az aldozat-szerepb6l az Anya

megformalasaval, azzal hogy hangot ad Anyunak, sikeriil kilépnie.

Rita — a Sdrkanyos Ldnyhoz hasonld6 médon — két parhuzamos, illetve egymast fedd
betegségtorténetet mesél el (a drogozasét és a bulimiaét), azzal a kiilonbséggel, hogy itt ezek a
narrativdk nem kovetik egymast a konyv térbeli szerkezetében, hanem egymasba szovOdnek.
A térbeli tagolast ,,Anyu” levelei jelentik. Az anya fejlédésében annak a felismerése a
legfontosabb, ami egyben Rita torténetét is magyarazza: szerctetre ¢és elfogadasra vagyik,
hogy ,hazatalaljon” (170. o.). Rita azonban gy szerkeszti ezeket a leveleket a szovegbe,
hogy azokra semmilyen reflexio6 nem torténik az események idejében. De a torténet
elmondasa igényelte a masik hangot, ahogy a Sarkdnyos Lanynal lattuk, az irds idejének I-

pozicidja helyet €s teret kovetelt maganak a mult felidézésében.

Megbeszélés

Greimas (idézi Bruner 1986) a torténet felépitésében két ,,tajképet” (landscape) kiilonboztet
meg, az események ¢és a tudatossag tajképeit. Az onéletrajzi drogos torténetek sajatos moédon
bannak e két ,tajjal”’: nem szerkesztik egybe, hanem egymds utanisagukban, egymaés
mellettiségiikben jelenitik meg Oket, mintha a kettd a jelenségek két kiilonboz6 1étmodja
lenne: az egyik a ,,latszolagos”, a masik pedig a ,,valosdgos” — ahogy ezt a kdnyvek szerzoi
megfogalmazzak. Ha belépilink a személyiség terébe, akkor valojaban a kartézianus szinhazat
(Dennett, 1991) latjuk itt, ahol az egyik ,.én” a cselekvd, jelen esetekben a droghasznalo, a
masik pedig a passzivan szemlélddd, majd utdlag aktiv, feldolgoz6 szerepben megjelend ,,én”.

2

A sajatos narrativ szerkesztéssel a két, szinte kiilon ¢életet €16 ,,én” mikodésének,

crer
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Ami a valtozast elinditotta a Sarkdnyos Ldnyndl, az az dnmagahoz intézett kérdések sora: ki
vagyok én? Ezt értelmezhetjiik — kiviilrdl szemlélve — egyfajta értelemkeresésnek, a
Sarkanyos Lanyt nem elégitette ki az a tudas, életének és sorsanak, énjének az a jelentése,
amit addig tudott, ami drogossa tette, ¢s ami drogosként tartotta meg, de egy masik lehetdség
is kinalkozik. Ez a Sarkanyos Lany torténetének és konfliktusainak egy fajta ,,beliilr6]”
torténd szemlélete, ami — mint lattuk -, magatdl a szerz6tdl sem idegen. A |, kiilsd” szemléletet
a Frank altal leirt betegség-narrativakkal hozom Osszefiiggésbe: a narrativdkban a két
betegség-alapnarrativa, a restiticid és a keresés, keveredik. A torténet végére a foszereplo
gazdagodik, de ezt nem szorosan a droghasznalatnak (mint utnak indité allapotnak)

tulajdonitja. Ujra egészséges lett.

Az intraperszondlis dinamika miikddését a kérdések sora inditja el, a belsd parbeszéd: ki
vagyok én, a narrativ lancolatok dialogikus kibomlasa, és végiil nem feledkezhetiink meg a
pszichiaternd tanacsarol: figyeljen énképére, tanuljon tapasztalataiboél. A droghasznald,
balhézo, ,,cselekvd” én helyébe az addig passziv, megfigyeld, az eseményeket egy késobbi
interpretacio szamara megfigyelé én 1ép. A droghasznalo () és a passziv megfigyeld,
elszenved6 (Me) kozotti kapesolat dialogikus szelf-kapcsolatta, ,, /-1 kapcsolatta valik, ahol
az ¢én-(1)-poziciok kozott megindul a kommunikacio; a mult (és a hozza kapcsolodd én-
pozicidk) nem megtagadnivald, hanem feldolgozando, beépitendd, az interpretalod én-poziciot
gazdagitd anyaggd valtozik. Kordbban, mintegy a ,,Me” (James nyoman a szelf mint
megismert) tevékenykedéseit latjuk: sok-sok cselekményt. Csak a valtozas (,,0sszeallt a kép”)
utan jelentkezik egyre erdsebben az ,,/” (szelf mint megismerd), €s veszi at mintegy a
hatalmat. James és Bahtyin kiilonb6z6, bizonyos értelemben azonban a szelfpluralisztikus
teoridkat megeldlegezd nézetei azonban — itt féleg Hermans munkaira utalok — az én-
pozicidkkal elvileg egy Osszetettebb rendszer leirasat tették lehetdvé, mint a dudlis ,,I-Me”
kapcsolat. Hiszen a Sarkdnyos Ldnyndl is — gyogyulasat kovetden — tobbféle, egymassal
immar szimmetrikus én-pozicidkat alakit ki (kiilonb6zé meditativ-spiritualis élmények,

baratok, ,,dialogikus” visszaemlékezések).

Rita torténetében azt is latjuk, hogy a droghasznalat és a vele egyiittjard6 normasértések sora, a
lazadas a csalad ellen, bizonyos értelemben a felndtté valas utjat, a fiiggetlenedést mutatja.
Ezzel szemben a bulimia 4altal reprezentalt szal inkabb a sziildi haz elfogadasat, a
belenyugvast (hiszen emiatt nem kellett elkoltdznie), a gyerekszerep elfogaddsat mutatja

(,,még mindig gyereknek degradaltak” — mondja Rita a konyv elején). Ahogy a droghasznalat
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narrativaja ,kolonizalja” a bulimiaét, egyben egy tarsadalmilag — publikusabban —
konnyebben elfogadhatd betegségképet és felépiilést mutat. A bulimia testkézponta

narrativaja kevésbé hozzaférhetd €s elfogadhat6 a nyilvanossag szamara.

Rita torténetét is értelmezhetjiik — egyfajta kiils6 perspektivabol — a Frank-féle betegség-
narrativakkal. Egy ,restitlicios” narrativat latunk: Rita meggyogyul és visszatér az ,,idilli”
szUl6i hazba. Szenvedései a gyogyulds folyaman nyerik el jelentésiiket és értelmiiket.
Torténete tanulsaggal jar mindenkinek, aki droghasznaloként nem tudja ezt kontrollalni és
,megbetegszik”. Rita azonban, ha a drogfliggdségbdl meg is gyogyul, nem lesz teljesebb
személyiséggé; felépiiléstorténete nincs befejezve, hiszen az ,,idilli” csaladi helyzetével is
szembe kell — majd, egyszer — néznie. Az intraperszonalis dialégusban az Anya reprezentalja
azt az én-pozicidt, ami Ritat eléreviszi; egyben az anyai karakter az, ami altal a gyogyulés
folyamata értelmezhetévé valik. A drogos-bulimids én-pozicid (ami mint egyfajta
sorsszeriiség jelent meg, csak utalok a Sarkédnyos Lanynal jellemzett ,, Me” poziciora) itt is
helyet ad az értelmezd, elemzd én-pozicionak (James nyoman ,,/”-nak is nevezhetjiik),
valdjaban én-pozicidknak, noha a folyamat nem olyan teljes és befejezett, mint a Sdrkanyos
Lany esetében. Rita csaladja szerepl6i (karakterei) a konyv végén ,.életre kelnek™: ,,Anyu,
Apu, Kristof és a kicsi Timi. Olyan hosszi ¢és keserves volt az ut, de ugy érzem,

visszatértem.”

,, Amszterdami’ Lacika onvallomasa

Varga Judit interjukétete az ,Ejfél utdn...” (S. Lészlo, ,, Amszterdami” Lacika
6nvallomésa)18. Tehat ebben az esetben nem Onéletirdssal, hanem interjuval van dolgunk.
Amiért mégis ebben a fejezetben szerepeltetem ezt az irast, az a kdosz-narrativa, és ennek

Osszehasonlitasa az el6zdekben targyalt narrativatipusokkal.

Az interjukészité Varga Judit, maga is felépiilt droghasznald, egy szovegfolyamként adja
kozre az Amszterdami Lacikdaval készitett interjut. Lacikdanak méar nem volt lehetdsége az
interjut atnéznie, mert az interjut kovetéen nem sokkal ongyilkos lett. Az interju Lacika
¢lettorténete, gyermekkoratdl, amelynek szintere a hatvanas—hetvenes évek Budapestje,

,»disszidalasan” at, amszterdami évein keresztiil, ingdzasaig Budapest és Amszterdam kozott.

'8 Varga Judit (2002): Ejfél utan... S. LaszI6 (,,Amszterdami” Lacika) 6nvallomasa. Kolor Optika, Budapest.
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Lacika drogos volt, huzamosabban kokain-, heroin- és maktea-hasznald. Torténetét egy

hosszu monoldgban mondja el, ha voltak is kérdések, azokat Judit kihagyta a kotetbol.

Lacika ,,funkcionarius” sziilok gyermeke, jo koriilmények kozott élt. Gyermekkorardl egy
jellemzo6 kijelentés: ,,nyaron nyaralni jartam (...) télen idilni”. A sziilei ,,eladtdk magukat,
megalkudtak, opportunistak lettek, mindegy hogyan nevezziik ezt. Szerintem jol csinaltak,
mert ezek szerint én jol éreztem magam”. 17—18 éves koratdl kezdett bulizni, a gimnazium
utan fényképezett, vallalatok sordnal dolgozott, majd ,,szabadabb” munkahelyeket keresett.
Kiilonb6z6 alkalmi allasokban dolgozott. Megndsiilt, gyereke sziiletett. Jellegzetes véleménye
az ¢let dolgairdl, ahogyan a szerelemrdl beszél: ,,...amikor iszonytian hidnyzik valaki, akir6l
tudod, hogy hozzad tartozik. Atkozottul kell, hogy veled legyen, és mindenki masnél
fontosabb, fontosabb O6nmagadnal. Akinek mindent megtennél. Tehéat egy olyan személy,
akiben hiszel”. Majd par sorral késobb: ,.de a szerelem egy elenyészdé dolog: hol van, hol
nincsen, széval nem egy tartds dolog, hanem alkalmi”. Hazassadga utan nem sokkal disszidalni
probalt, de visszahoztdk, masodjara sikeresen kijutott Amszterdamba. Itt kiillonb6z6
blincselekményekben vett részt, fegyveres rablas, lopés, de a leghuzamosabb jovedelemszerzd

tevékenysége a drogdilerkedés volt.

Kiilonb6z6 kabitoszereket hasznalt, de a fordulatot Indidban a heroin hozta: ,,a heroin végre
megadta azt, amit én szeretek, amit én akartam, amit én kerestem. Azt, hogy ne kelljen
gondolkodni, ne kelljen odafigyelni semmire.” Amszterdamban kiilonb6z6é nokkel €l egyfitt,
van, akit feleségiil vesz, mas tiladagolasban meghal. T6bbszor probalt leallni az anyagrol, de
nem sikertlt. ,,Att6l vagyok normalis, ha hasznalok valamit, ha nem haszndlok, akkor nem
vagyok az. Tehat be kellett szereznem az anyagot ahhoz, hogy el tudjam hatarozni, hogy
anyag nélkiil akarok élni.” ,En sem vagyok szabad, én is fiiggok valamitdl, és amikor
megkapom az anyagot, csak akkor érzem szabadnak magam.” Es hogy miért anyagozik?
...zt a sziikségletet a tarsadalom hozta 1étre. Ez termelte ki, tehat ne fogjak ra az emberre,
az egyénre. Ok tehetnek rola, 8k teremtettek ilyen légkort.” Majd par oldallal késébb ezt
mondja: ,,nehéz ellendllni az anyagnak, mert benne van a szervezetben. Az ember nem tud
uralkodni a szervezetén. Ha példaul faj a foga, akkor nem mondhatja, hogy nem f4j, mert nem

olyan erds karakter.”

Lacika torténetét — Frank nyoman — kaosz-narrativanak nevezhetjiik. Mar az elején egy ,,igy

is volt, de ugy is”, ,,egyfeldl és masfel6l” bizonytalankodéas vezeti be az élettdrténetet, ami
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végig megmarad: Lacikanak semmirdl nincs egyértelmii véleménye, vagy olyan véleménye,
aminek kialakulasat, atalakulasat, fejlodését nyomon kovethetnénk. Lacika nem valtozik élete
soran. A torténet, az elmondas végén nem tud tobbet magardl, mint az elején — és ezzel mi,
olvasok is igy vagyunk. Lacika mar mindig is ilyen volt. A torténetnek nincs semmi
»ertelme”, abban a felfogasban, ahogy az eddigi torténetekben valamilyen fejlédés rejlik (a
betegség felismerésével és a gydgyulas kezdetével), az elbesz¢éld valahonnan valahova
eljutott. Lacika torténetét vég nélkiil folytathatna; ha az interjukészitésre tobb id6 lett volna,
akar tobb tiz vagy szdz oldallal is hosszabb lehetne az interju, anélkiil, hogy tobb kideriilne
Lacikarol. A narrativa elemeit az elbeszéld nem kontrolldlja, nem flizi 6ssze, mikdzben
disszocialodik a tarsadalomtol és sajat testétdl is (ahogy Lacika a drogozas okaként
megnevezi a tole fiiggetlen tarsadalmat és ,,az ember szervezetét”). Valgjaban sem mult, sem
jovO nem lathatd; a torténések sora valahol elkezdddik, valahol befejezddik, anélkiil, hogy
fogalmunk lenne arrél, mi torténik a jovében — hacsak az nem, ami eddig. A jovétlenség és
Lacika ongyilkossaga szinte az egyetlen Osszefiiggés — de ez is a szdvegen kiviil van. A
kaosz-narrativa megtagadja az olvasotdl, vagy interjukészitétol, hogy a ,haladas”, a
,»fejlédés” terminusaiban gondoljon el egy emberi életet. Ezért probara teszi hallgatojat — nem
véletlen, hogy ezt a kdosz-narrativat egy volt droghasznélo rogzitette, aki kordbban talan meg
is €lte ugyanezt. De abbol az allapotbdl kikeriilt: Judit igy ir magardl az epilogusban: ,,nos, én
megprobalom, hogy soha ne adjam fel konnyedén azt, amiért keményen megkiizdottem: a
jozansagomat, mely az Eletet jelenti (...) Erted, Ertetek is teszem (...) akik mar nem vagytok
mellettem.” (Mar ebben a néhany sorban is lathatjuk a tipikus ,keresé-felfedezd narrativa”
lényegét, egészen addig, hogy Judit is visszatért ,megbetegedése” szinterére, ¢&s

droghasznéaldknak segit).

Az interjiban a kdosz-narrativa egyik ,haszna” is latszik: mas torténeteket tudunk hozza
hasonlitani, viszonyitési alapként szolgal mas elbeszélések szdmara. Ennél fontosabb azonban
a kdosz-narrativa toleralasa; vannak, akik — egy ideig, vagy akar életiik végéig — csak igy
képesek megnyilvanulni. A ,fejlodés”, a ,valtozas” erdltetésével azonban ezeket a
narrativdkat — miként elmondoikat is — levalasztjuk a tarsadalom testérdl: végérvényesen

idegenekké valnak, akiknek a hangjat sem halljuk meg.

Lacika ,.kdosz-narrativaja” azért is tanulsagos, mert megvilagitja, hogy egy drogos narrativa
hogyan alakul ki: a drogozés elkezdddése, majd a fliggéség a bemutatott konyvekben szinte

folyamatos. Jelentdségét, marmint azt, hogy itt valamilyen véltozasrdl van szo, csak a
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felépiiléssel, gyogyulassal kapja meg: utdlag valik egy szakasz jelz6jévé. Ha nincs felépiilés,
szakaszjelz6 szerepe sem alakul ki. Az addikci6 mindent felfald, mindenre kiterjedo jellege is
az utélagos konstrukcid6 miikddését mutatja. Lacika élettevékenységei — bar feltehetéen
klinikai értelemben sulyos fiiggd — nem valnak az ,,addikci6é” részjelenségeivé, hanem

megodrzik onallosagukat, 6ssze nem kapcsoltsagukat — kaotikussagukat.

»Amig a kdosz narrativat nem becsiiljiik meg, a vildgot, Osszes lehetdségeivel, tagadjuk.
Tagadni a kdosztorténetet egyet jelent azzal, hogy tagadjuk a torténetet elmondo személyt, és
akit tagadunk, azt nem gondozhatjuk / azon nem segithetiink. Azok az emberek, akiknek a
valdsagat tagadjuk, a kezelés vagy a segités befogaddi maradhatnak, de nem valhatnak az

empatias segitd kapcsolat résztvevoivé” (Frank 1995: 109.).

Az intraperszonalis dinamika szempontjabol Lacika én-pozicidinak sokasaga egymassal kozel
sem harmonikus kapcsolatban all; sokszor nem is érezziik, hogy egyes én-poziciok kozott
kapcsolat lenne — pl. ahogy emlékeirdl, sziileirdl vagy meghalt baratnéirdl beszél (,,hangot”
ad a sziileihez vagy a meghalt baratnéihez f{iz6d6 én-pozicidinak). Lacika énjei azonban
leginkabb hallgatnak egymasrdl, nincs koztilk kommunikacio: ebbdl is érezziik szétfolyonak,
»szerkesztetlennek™”, ugyanakkor végtelennek ,,monologjat” — ami taldn nem is véletleniil
keriilt monolog formajaban az interjut tartalmazo kotetbe. Hiszen énjeinek legfeljebb idobeli

dimenzio6i vannak, de — a szelfpluralisztikus elméletek értelemében — térbeliek nincsenek.

Osszefoglalas

Osszegzésként megallapithatom, hogy a napjaink kozbeszédét uralé droghasznalo,
kabitoszeres diskurzus rendelkezik azzal a jelentésteremtd és ,.kolonizalo”, kisajatitd erdvel,
hogy mas narrativdkat maga ala gyiirjon, vagy inkabb magéba olvasszon. Ilyen volt az el6z6
torténetekben az alkohol-, a rossz lany- vagy a bulimias narrativa. Utobbinal a személyesség,
az intimitas egyfajta elkeriilését is jelentheti — feltételezhetjiik. A drogfiiggdségbdl torténd
gyogyuldsnak ¢és felépiilésnek (illetve az ebbdl szdrmazo veszteségnek) a betegség-narrativak
értelmében sajatos lefolyasuk van: sokszor az ezt atélt — és a torténetét elmesélni vagy leirni
tud6 — személy gazdagodik a ,betegséggel”. Lattuk, hogy ez a gazdagodas — mint ahogy
Frank is megallapitja — a személyiség ,,igazi”, ,,eredeti” valojanak megismerését és felszinre
keriilését jelenti. A felépiilt drogbetegek nemcsak magukat, de sorstarsaikat €s a tarsadalmat is

gazdagithatjak megszenvedett igazsadgaikkal. Ha a drogbetegség kialakulasat nézziik, akkor
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meg kell allapitani, hogy nemcsak a ,,naiv” pszichologia, de a ,,tudoményos” pszichiatria
kanonizalt fiiggoség-képe sem felel meg teljesen a valosagnak: a fliggéség nem egynemi
szubsztancia; nem feltétleniil jelenti az egyén azonnali és teljes testi-lelki-erkolesi romlasat.
Szakaszokat, atmeneteket, ,,kacskaringdkat” kiilonboztethetiink meg, némelykor pedig ezek a
,»szakaszok™ Gssze is folynak a racionalitasra torekvo megértés elott. Ha a személyiség belso
folyamatait tekintjiik, akkor felfokozott kiizdelmet Ilatunk: nem is a drogfiiggdség
kialakuldsanal, hanem a felépiilés, a gyogyulas fazisdban. Az addig mintegy hattérbe huzodo
én(rész) fokozatosan atveszi (visszaveszi?) a hatalmat, el0szor interpretal, majd kontrollal,
végiil oromforrasokat talal (persze, nem a drogban). A pluralisztikus szelfelméletek ezt a
folyamatot részletesebben irjak le: hogyan alakul ki a felépiilés folyaman dialogikus és

szimmetrikus (szimmetriara torekvo) kapcsolat a kiilonb6zo én-részek, én-poziciok kozott.

Zarasként jegyzem meg, hogy a drogos élmények a modern én megkonstrudlasdban —
abrazolasaban, ugyanakkor kialakulds és abrazolas nem valaszthaté el egymastol — milyen

fontos szerepet toltottek be. Ezek az élmények éppen az egységként tételezett személyiség

------

Baudelaire, vagy akar Stevenson vagy Sir Arthur Conan Doyle egyes miiveit); ma pedig az
én-allapotok toleralasa, az én-allapotok kozotti dialogikus kapcsolat (Gjra)létrejotte a

gyogyulas feltétele és velejargja.

A témaban megjelent onéletirasok, vagy 6néletrajzi interjuk

Buzai Borbala (é.n.): A sarkanyos lany. A drogfligg6ségtol a szabadulasig. Alexandra, Pécs.

Sinkané Sinka Rita (2004): Kévirag. A drogpokol hétkoznapjai. L’Harmattan, Budapest.

Gall Szabolcs Balazs (2002): Szaraz 1étiink fekete napjai. Versek, novellak, naplojegyzetek, interjurészletek,
1987-2000. Egészség Virag Egyesiilet, Budapest.

Pusztahaziné Gazdag Ilona (2001): Mas vilag. Egy anya napl6jabdl. Tiikorcserepek (Anya,... enged; el!).
Szerzoi kiadas, Budapest.

Racz Zsuzsa (1998): Kébitoszeretet. Csokonai Kiado, Debrecen.

Varga Imre (2003): Anyagba zarva. Drogos sorstorténetek. Valasz Konyvkiad6, Budapest.

Varga Judit (2002): Ejfél utan... S. Laszl6 (,,Amszterdami” Lacika) énvallomasa. Kolor Optika, Budapest.
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Altalanos diszkusszio és kovetkeztetések

Az injekcioés droghasznalat elsdsorban a hozzd tarsuld fertéz0 betegségek miatt jelent
kiilonosen sulyos népegészségiigyi veszélyt. Az injekcids droghasznalat aktusai — kiegésziilve
az alkalmazott drogok pszichofarmakologiai hatasaval - Osszetett szocidlpszichologiai
jelenséget képeznek, melyek az adott személy élettdrténetében €s mindennapi életében
jelentds szerepet toltenek be. Ennek az dsszetett jelenségnek a megismerését a disszertacioban

kvalitativ kutatassal igyekeztem feltarni.

A disszertacioban az utobbi 5-6 évben végzett kvalitativ kutatdsaim tapasztalatait
Osszegeztem, els6sorban olyan interjuk alapjan, melyeket injekciés droghasznalokkal
készitettiink. Az interjukban az injekciés droghasznaldk élettorténeti, droghasznalati
narrativai alltak a vizsgalddas kozéppontjdban — kiegésziilve az interjikészitd specidlis, az
interji sordn elfoglalt pozicidival. Vizsgaltam az injekcidzas tereit és szcéndit, az
injekciozassal Osszefliggd kockazatok kialakuldsat és a kockadzatok kontrollalasara,
menedzselésére tett kisérleteket, ebben a droghaszndlok agencidjanak szerepét, egyben az
agencia megkonstrudlasinak ¢és megkérddjelezddésének oszcillalasat az  elbeszéldi
szovegekben. Ertelmezni probaltam a , kivancsisdg” mint a droghasznalat, illetve specialisan
az injekcids alkalmazis kialakuldsara adott magyarazat szerepét. Veégil, felépiilt
droghasznalok publikus onéletirasai kapcsan a felépiilési narrativakat mint specialis betegség-

narrativakat és azok szelfpluralisztikus szemléletli értelmezését mutattam be.

Az injekcids droghasznalat népegészségiigyi artalmai: a téma indoklasa

Az injekcids droghasznalat Magyarorszagon az 1990-es évektdl terjedt el; az Egyesiilt
Allamokban és az Eurdpai Unidban az utobbi évtizedekben eléfordulasa hullamzé lefutést
mutatott: idonként elterjedt, majd idészakosan csokkent az injektalok szama (UNODC, 2006).
Gyorsan valtozhat az is, milyen szereket, milyen tarsadalmi csoportok hasznalnak injektalva.
Az injekcios hasznalat azonnali, stlyos, akar haldlos taladagolast el6idéz6 veszélyei mellett
els6sorban a tarsulo fertozo betegségek jelentik a népegészségiigyi artalmakat: ezek az
artalmak szexudlis uton a nem-injekcios €s nem-droghasznalé populécidban is megjelennek.
Ezek a fert6z6 betegségek Magyarorszagon egyelére mint kockazatok vannak jelen,
ugyanakkor a HIV/AIDS tekintetében a szomszédos kelet-eurdpai, a volt-Szovjetunio

tagorszagaiban a vilagon a legmagasabb az injekcios droghasznalok kozott terjedd fertdzés.
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Korabbi vizsgalataink soran Onbevallas modszerrel és nyalteszttel is azonositottunk HIV
fertdzott injekcios droghasznalokat (Racz, Ujhelyi és Fehér, 2002). A hepatitisz C formaja

Magyarorszagon elterjedtebb, azonban az Eurépai Unios ,.atlagot™™”

nem ¢éri el (Banhegyi,
Ujhelyi és Zacher, 2002; Nemzeti Drog Fékuszpont, 2006). Az injekcids droghasznaldkkal
foglalkozé kutatasok egyik fO célja a fertézési mutatok alacsony szinten tartasa, amely cél

csak komplex szakpolitikakkal érhet6 el.

E szakpolitikdk koézépponti eleme ebben a korben a konnyli hozzaférést biztositd, Un.
alacsony-kiiszobii  és drtalomesokkenté  szolgaltatisok (lasd: Racz, 2005b). Ezek a
szakpolitikak igénylik a bizonyitékokon alapul6 beavatkozasokat, melyek viszont sziikségessé
teszik az injekcios droghasznalat jelenségének komplex, antropologiai, szocioldgiai,
szocialpszicholdgiai ¢és személyiségpszicholdgiai megértését. Eloljaroban is sziikséges
hangstlyozni, hogy az injekcids magatartasok kozott az egyes foldrajzi régiok, illetve
torténeti korok szerint is nagy kiilonbségek lehetségesek, tovabba maga az injekcios
alkalmazas (az alkalmazott drogok tipusai, az injekcidzasban résztvevo tarsadalmi csoportok,
az injekciozas tarsas €s technikai jellemzdi) igen gyorsan valtoznak. Ez a kutatasok — és a

kutatok - hasonld gyorsasagu alkalmazkodasat koveteli meg.

Az injekcids magatartasok értelmezése szamara a Beck-féle kockdzati tarsadalom (Beck,
2003) felfogas azzal az elénnyel jar, hogy a kockdzatot mint az erre a tarsadalomtipusra
jellemzd diskurzust azonosithatjuk, masrészt ramutathatunkk e diskurzusnak az egyént
mindenekfelett feleldssé tevd (responsibilisation) voltara — ami a stigmatizacié €s a kizaras,
elkiilonités 1) formait teremtheti meg. A kockazati magatartdsok ¢élvezetkeresd,
szocioldgiai diskurzus hajlamos hattérbe szoritani — ahogy a tarsadalmi diskurzusban,
ugyanigy, egy masik szinten, a varosi terek megszervezése kapcsan is. Ismét beigazolodni

latszik Christie (1986) megfigyelése a droghasznalokrol, mint ,,megfelel6 ellenségekrol” ...

A disszertacioban bemutattam az injekcids droghaszndlat (Magyarorszagon elsdsorban a
heroinhoz ¢és az amfetaminhoz kd&thetd) eléforduldsi gyakorisagéat érintd, kozvetett és
kozvetlen mutatokat (populacios becslések, eléfordulas a kezelésre jelentkezett droghasznalok

kozott). Magyarorszagon injekcios droghasznalokkal a szerzén kiviil — részben a szerzdvel

9 A fertdzés eléfordulasa az Europai Unidban nagy szorodast mutat, ezért az atlag fogalmat nehéz értelmezni.
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egyiittmiikodve — a Gyarmathy V. Anna, illetve az Alan Neaigus (National Development and
Research Institutes, New York) vezette kutatocsoporton kiviil, Iényegében mas nem végzett

szocioldgiai, etnografiai, szocidlpszichologiai kutatasokat.

E kutatdsok nyoman kirajzolodnak a magyarorszagi injekcioés droghasznalok kockdzati
magatartasai  (direkt és indirekt injekcios eszkdz-megosztas, szexualis kockazati
magatartasok) és kockazatészlelési jellemzo6i (utdbbit elsdsorban a Becker-féle —1984 -
egeszséghit-modell” adaptacidival végeztik el, részben pedig etnografiai tapasztalatokat
vettiink figyelembe). A nagy gyakorisdgi kockazati magatartasok kisebb injekcios
networkokon beliil jelennek meg; ugyanakkor a droghasznalok a kockdzatokat alulbecslik.
Kiilonosen érvényes ez a szexualis kockazatokra (Marvanykovi, Melles és Racz, 2006b).
Megfigyelhetd az is, hogy a kockdzatok, illetve a kockazatok alulbecslése a
,»dezorganizaltabb” injekcids csoportokra jellemzObb (hajléktalanok, krimenes elézmények,
alacsonyabb iskolai végzettség) (Gyarmathy és mtsai, 2006; Gyarmathy és Neaigus, 2005;
Récz, Méthé-Arvay ¢s Fehér, 2003; Racz és mtsai, 2007; Racz, 2005bc; Marvanykovi, Melles
¢és Racz, 2006a). Azt is tapasztaltuk, hogy éppen a problémasabb hatteri és hosszabb
hasznal6i multtal jellemezhetd injekcids hasznaldk jutnak nehezebben egészségiigyi vagy
szocialis szolgaltatdsokhoz (Marvanykovi, Melles és Racz, 2006a). E szolgaltatasok (az un.
alacsony-kiiszobii  szolgaltatasok) Magyarorszagon alulfejlettek, és éppen a fert6z6
betegségek jelentette kihivasoknak nem felelnek meg (Gyarmathy ¢és mtsai, 2004,
Marvanykovi és Racz, 2005). A kisebb injekcidos netwdrk, a hepatitisz fertdzottséggel
kapcsolatos szerostatusz feltarasa egymas eldtt, valamint az ennek nyoman eldallo valtozasok,
pl. a szurasi sorrend megvaltozasa, kockazatcsokkentd, kockazatmenedzseld szerepet toltenek
be (Gyarmathy és Neaigus, 2005, Racz és mtsai, 2007, Gyarmathy és mtsai, 2006). Az
injekcids droghasznalok kevéssé integralt, mobil csoportjai ugyanakkor egyfajta hidpopulacio
szerepet betoltve, tovabbithatjadk a HIV fertdzést, igy potencidlisan magasabb kockdazati
csoportot jelentenek (Gyarmathy és Neaigus, 2005). A ,,gyors helyzetfelmérés és valasz”
(rapid assessment and response, RAR) moddszerrel készitett, az injekcids droghasznalattal
kapcsolatos problémékra ¢és megoldasi lehetdségekre vonatkozd, kulcsszemélyekkel
(szakemberek, kozpolitikai szakértdk, onkorményzati képviseldk, injekcids droghasznalok,
stb.) orszdgos vizsgalatunk szerint az orszagban jelentds regiondlis kiilonbségek
tapasztalhatok: Budapest, Miskolc és Szeged térsége vezet az injekcidés droghasznalat

eléfordulasa tekintetében; ugyanakkor a rendelkezésre allo forrasok is egyenldtleniil oszlanak
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meg az orszagban, egyes megyek fehér foltot jelentenek az ellatast (barmilyen,

droghasznaldkat érint6 ellatast!) tekintve (Racz és Ritter, 2003)%.

Az injekcidés droghasznalok egyes csoportjai, illetve egyes tulajdonsagai kvalitativ
modszerekkel érhetok el, illetve ismerhetok meg: a kvalitativ kutatdsok reneszansza
kapcsolddik az injekcios droghasznalokhoz és a koriikben az 1980-as évektdl terjedé HIV
fertdzéshez. Ez a modszercsoport volt az, mellyel ezeket a csoportokat el lehetett érni és
relevans ismereteket lehetett szerezni a fertdzéshez vezetd kockazati magatartasokrol, és azok
hasznalok altali értelmezésérol. Utobbiaknak is szerep jutott az injekcios hasznalokat célzo
intervenciok kidolgozasaban: a magatartasvaltozashoz a jelentés ismeretére is sziikség volt, a
jelentés megvaltoztatdsa befolydsolta a kockazati magatartdsok megjelenését. Pl. a kozos
tlthasznalat mint a baratsagot és partnerséget mutatd hasznaloi értelmezés megvaltoztatasa a

k6z0s hasznalat el6fordulasat is csokkentheti.

A disszertacioban kb. 90 injekcios droghasznaldval késziilt interjut elemeztem; azonban
nem szabad arrél megfeledkezni, hogy a kvalitativ kutatdsoknak csak egy részét képezik
az interjuk: a megfigyelés, az interjuvolok benyomadsai és egyéb informacidk legaldbb
annyira fontosak. Az injekcios droghaszndlokkal végzett vizsgalat eredményei esetenként
jobban értelmezhetévé valnak, ha mas szerek hasznaldival, illetve hasonldé publikus
szcénakban ¢€l6 csoportok tagjaival hasonlitjuk 6ket 6ssze (ilyen kutatasok is folytak,
ezekre azonban csak utaldsszertien hivatkozom, részletesebben lasd: Racz, 2006a, 2007).
Ugy talaltam, hogy a networking, a megfigyelés (és a megfigyelési idé alatt szerzett
kapcsolatok) ¢és a privilegizalt hozzdférés Otvozete bizonyult a leghatékonyabb
modszernek az interjualanyok elérésében. A megfigyeléseket, az interjivolok
megjegyzéseit memok formajaban hasznaltuk fel a kutatasban (mellyel ezek az

informdciok is beemelhetdk az analizalando kutatdsi nyersanyagba).

A kvalitativ kutatdsok sordn nemcsak az interjuelemzés szempontjait kell meghatarozni,
hanem a kutatokat is pozicionalni kell az interjialanyok, tadgabb értelemben a terep
viszonylataban, illetve a disszertacid szerzoisége is reflexido targya kell, hogy legyen.
Ennyiben ezek a kutatasok eltérnek a hagyomanyosnak mondhat6é kvantitativ kutatdsokrol,

ahol ezekkel a kérdésekkel explicit modon nem foglalkozunk. A kvalitativ kutatasoknal erre

% A RAR modszer hazai adaptacioja bekeriilt az EMCDDA médszertan-gyiijteményébe (Evaluation Instrument
Bank).
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azért van sziikség, hogy a kutatdsi modszer jelentette ,,szubjektiv” torzitdsokat, ,.hibakat”
beemeljiik a kutatds folyamatdba, és azokat éppen ugy elemzés targyava tegyilik, mint a
célcsoportként meghatarozott injekcios droghasznalokat, illetve a veliik késziilt interjukat. A
szerzOiség poziciondldsahoz az etnometodologiai hagyomanyokbdl taplalkozo Harré és
Langenhove (1999) féle poziciondlasi elméleteket, illetve a  szelfpluralisztikus
megkozelitéseket hasznaltam fel; utobbiak nagyban épitenek az irodalomelméletbdl ismert

Bahtyin dialogikus én és polifonikus narrativa koncepcioira.

Az injekcios droghasznalokkal késziilt interjusorozat a ,,lehorgonyzott elmélet” (Grounded
Theory) szempontjait kovette, ugyanigy az interjuk feldolgozasa, kodolasa is eszerint az
elmélet szerint tortént, az Atlas.ti szovegfeldolgozast segitd szamitégépes program
segitségével. Az interjik készitésénél els6sorban a mcadams-i életht, illetve agencia

szempontokat hasznaltuk fel; kiegészitve a droghasznalatra vonatkozo specifikus kérdésekkel.

Tapasztalatok

A kutatds elméleti haszna, az injekcidés droghasznélat jol definidlt szitudciokhoz és tarsas
kapcsolatokhoz kotése mellett (Rhodes és mtsai, 2005; Rhodes, 2002) az elbeszéléi pozicio
eloterbe helyezése: igy a droghasznalok altal elmondott torténetek €s torténetfragmentumok
kertilnek az elemzés el6terébe. Iser (2004) ,,elcsuszo alakzatai” valnak igy a kutatds targyava,
melyek megértése azonban nem volna lehetséges, ha az interju készitdjét vagy a kutatds
vezetdjét, a kutatisi beszamold szerz6jét nem tenném analizis targyava. Igy jobban
értelmezhetéveé valik az injekciés hasznaldk narrativa-tipusai, azok iddbeli, nemlineéris
felépiilése, megszerkesztése, a hasznalok agencidja és annak folytonos oszcillalasa az agencia

és a felmentés kozott, tovabba a gydgyulas (felépiilés) folyamata.

A droghatasok narrativait Laszlo (1999, 2003, 2004, 2005) kozelitettem, és igyekeztem
bemutatni a heroinhoz és az amfetaminhoz tarsuld droghasznaldi narrativakat. A két szer
pszichofarmakologiai kiilonbozdsége ellenére ezek a narrativdk inkdbb hasonlosdgokat

mutattak lefutasukat tekintve (Racz, 2006a).

A droghatasok narrativait a Latour-féle (1996, 2005) ,Actor Newtwork Theory”
fogalomrendszere segitségével értelmeztem, ahol az injekcios tii, a drog, a vér (amellyel a

fert6z6 betegségek terjedhetnek), a pénz mint nemhuman dgensek ugyanolyan szerepet
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kapnak, mint a ,human” agensek, azaz az injekcids droghasznaldk, az utdbbiak tarsas
kapcsolatai €s a droghasznélathoz — €s a k6zos injekcids szerelékhez — kapcesolodo jelentéseik,
szokasaik. Bar az injekciozashoz hasznalt szerek (Magyarorszagon: heroin és amfetamin)
kozott 1ényeges pszichofarmakologiai eltérések vannak, ezek a szerek nyujtotta kozvetlen
¢lményben jelennek csak meg (ha egyaltalan megjelennek); a hosszu tavl hatdsoknal mar
eltinik a kétféle szerhasznaléi narrativa kozotti kiilonbség. Igy beszélhetink a szerek
»drogalitasarol” (noha az élmény valtozik, de a hosszu tavu hatds hasonld); a rovid tava
¢lmények esetében pedig egyfajta hiposzimbolizaciorol, preverbalitasrol, re-szomatizaciorol
van sz0 (Wurmser és Khantzian nyoman), ami magyarazhatja, miért nem tudnak a szerek

hasznaldi beszamolni az élményeikrol.

Bemutattam, hogy nem annyira a szerek hatasa, inkdbb a droghasznal6i szcénak kozott van
kiilonbség: az integralt injekcios hasznalok és a dezintegralt, a varos publikus tereit (térben és
idében atmeneti: liminoid tereit; Turner, 2002, 2003, nyoman) hasznalé dzsankik kozott. A
szcéna és az utvonal (pathway) pontosabb leirast ad az injekcids droghasznalok szcénakon
ativel6 mozgésarol és hataratlépéseirdl, mint a hagyomanyos szubkultira és drogos karrier
fogalmak. Az utvonal egyben arra is alkalmas, hogy jobban megértsiik, hogyan valtoztatjak az
egyes magatartasformaikat az egyes szerhasznalok, akar az injekciés hasznélattal
kapcsolatban is. Sz6 sincs egyiranyt, linearis karrierekr6l, melyek (Becker, 1974, eredeti
feltevését cafolva) nem végzddnek minden esetben egy injekcios csoportba vald beérkezéssel!
Az injekcidés droghasznalok az elbeszélés és a drogos karrier linearitdsa helyett a
kovetkezdkkel jellemezhetdk:

e Folyamatos jelen

e Iddbeli hurkok

e Monologikus elbeszélés

o Az elbesz€ldi pozicid €s perspektiva valtogatasa

e Hataratlépések a kiilonbozd szcéndk kozott

e Egyszerre tobb szcéndban torténd részvétel, sodrddas a szcéndk kozott és ezek

kifejezése az elbeszélésben (ugrasok, torténet-hurkok és -hianyok, elszegényedett
narrativ tajkép: Dimaggio és mtsai, 2003)
o Kiszamithatatlansag, sors, véletlen emlegetése, €s az ezek kontrollalasara tett

kisérletek
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A fert6z6 betegségekkel kapcsolatban Osszefoglaloan a fertozési kronotoposz kifejezést
hasznaltam (Bahtyin nyoman). Amiért ennek a fogalomhasznalatnak értelme van, az az, hogy
egyesiti a fert6zéssel kapcsolatos kockazati magatartasok legfobb altalanos jellemzdit: idébeli
¢és térbeli viszonyait. Ezek joszerivel mind a Turner-i (2002, 2003) liminoid szférdhoz és a
szcénabeli hataratlépésekhez kothetok; valamint e magatartasok visszatérden ismétlodnek, az
ismétlodés révén a kiszamithatosag latszatat kolcsondzve a jelenségnek — ahogy az
interjualanyok ezt meg is fogalmazzak. Ebben az értelemben hasonlitanak a ,kaland”
kronotoposzhoz. A kockézati magatartasoknal az olyan fogalmaknak, mint véletlen, Sors,
kiszamithatatlansag, hataratlépés, kiemelkedo jelentésége van. E kifejezéelemek is mutatjak
a droghasznaldé viszonyulasat élettorténetéhez, ¢élettorténeti mozzanataihoz, valamint
agenciajanak ellentmondasait. A véletlen, a kivételes eset kifejezések ugyanakkor a kockazati
magatartasok helyzet- és tarsas kapcsolatfiiggését, valamint a kockazatok menedzselésére tett
kisérleteket is érzékeltetik. Tapasztalataim szerint a kozdsen vasarolt drog elosztasanak
kiilondsen fontos szerepe van a kockazati magatartasok 1étrejottében: tobben vasarolnak
drogot, amit kdzosen osztanak el, amikor a kdozos/megosztott eszkdzhasznalat gyakorisaga —
tovabba a véletlen, a sors, a kiszdmithatatlansag, a ,kivétel” — gyakran érvényesiil. A
kockazati magatartasokat a Rhodes-i kockdzati kornyezet fogalmaval magyaraztam (Racz,
2004, 2005c); a fogalom magyarorszagi adaptacidja — Osszehasonlitva szintén ehhez a
fogalomhoz tarsitva a kelet-eurdpai kockédzati magatartasokat €s azok kornyezetét —
magyarazatot adhat arra, miért alacsony Magyarorszagon a HIV/AIDS el6fordulasa injekcios
droghasznalok kozott: szamos kelet-europai jellemz6 ugyanis Magyarorszagon nem talalhaté
meg (elsdsorban a kozos elkészitéssel és az eladédssal kapcsolatos magatartdsok, valamint a
Rhodes-i disztalis faktorok, azaz a droghasznalattal és az egészségiiggyel, a szocialpolitikaval
kapcsolatos kozpolitikdk kiilonbsége). A kockdzati kornyezet fogalma arra is felhivja a
figyelmet, milyen fontos szerepet toltenek be az artalomcsokkentd intervenciok, az
artalomcsokkentd drogpolitika, illetve egészen konkrétan pl. a rendorség ,, tipolitikdaja” vagy
az, hogy a gyogyszertarban szabadon lehessen injekcios tiit kapni, a fert6z6 betegségek
alacsony szinten valo tartdsdban (Racz, 2002ab, 2004, 2005c). Ezt azért fontos hangsulyozni,
mert Magyarorszagon egyes véleményformald csoportok visszatérden korldtozni kivanjak a

steril tthdz jutést, aminek sulyos kdvetkezményei lennének.

Az injekcios droghasznaldk dontését, személyes felelosségét érinti az dagencia kérdése:
mennyire mondhatd, hogy 0k a ,sorsuk”, élettorténetiik alakitdi. Tapasztalataim szerint az

injekcios hasznalok dominans modon alkalmazzak a felmentés tipusi magyarazatokat (az
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etnometodologusok altal hasznalt ,,account-ban”, a Scott és Lyman, 1968, altal leirt
kategoriakat). Ez az elbesz¢él6i mod emlékeztet Davies (1997) ,,drugspeak-nek” nevezett
elbeszélés-szerkesztésére, ahol a droghasznaldk kiilonb6z6 orvosi kifejezésekkel (pl. fiiggd
vagyok, elvondsom van, sovargok a drog irant) felmentik magukat a személyes
felelosségvallalas alol. Ez a terapiaba keriilést megneheziti, de az interjualanyok
szempontjabol érthetd ez az elbeszéldi poziciondlds: hiszen tarsadalmilag elitélt magatartast
folytatnak, amivel — méarmint a tarsadalmi elitéléssel — 6k is tisztiban vannak. Igy
onértékelésiik legalabb egy részét meg tudjak 6rizni. Megfigyelhettiik azt is, hogy az injekcids
droghasznalok nem adjak fel agencidjukat teljes mértékben; az 4gencia mcadams-i kritériumai
¢s az agencia tagadasa (felmentés és igazolas) oszcillalnak az interjuk folyaman, ami a
narrativajuk egyik fontos mozgatdo eleme. Az injekcidés droghasznaldknal talalkoztunk
dldozati, kontaminacios, tragikus narrativakkal; a k6zos ezekben az elsésorban monologikus
formaban eldadott torténetmesélés: a szerhaszndld sem sajat énjeivel, sem pedig az
interjukészitével nem képes dialogikus kapcsolatot kialakitani. Ennek gyakorlati értelme az,
hogy a masik félre nézve az ilyen elbeszélések érzelmileg megterheldk, kognitiv Gton pedig
»zsdkutcat” jelentenek; ezt valahogy ellensulyozni kell (pl. hivatdsos segitdk esetén
esetmegbeszéléssel vagy szupervizioval). A ,,drugspeak” felveti a kockazati tarsadalommal
kapcsolatban hangstlyozott ,.felelossé tevés ” kérdését: latjuk, hogy itt a személyes felelosség
— tarsadalmi meghatarozottsagok — a drogok pszichofarmakologiai hatasa kozotti vékony
Osvényen probalunk egyensulyozni. Ez egy-egy interju elemzésekor sem egyszerii feladat, az
injekcidos droghasznalokkal kapcsolatos szakpolitika kialakitasakor pedig kiilondsen

felelosségteljes vallalkozas!

Az el6z0 tématdl — egyéni dontés, személyes feleldsség — nem all tdvol a kivancsisdag kérdése
sem. Kvantitativ vizsgalatok visszatérd, ,standard” valasza egy-egy drog kiprobalasara
vonatkozdéan az, hogy ,kivancsi voltam”. Egy kvalitativ kutatisnal, nyilvan, nem
elégedhetiink meg egy ilyen valasszal. Mit jelent a kivancsisag: mit jelent a kifejezés és mit az
az interakcios helyzet, amelyben az interjualany ezt alkalmazza? Az interjuelemzésekbdl —
nem utols6 sorban az interjlivoldo megnyilvanulasaibol — kideriilt, hogy a kivancsisag dsszetett
konstrukci6. Mar a fogalom pszichologiai konstrukcidja sem egyszert, az interjualanyok altal
hasznalt értelme pedig még inkdbb Osszetett. Csak roviden Osszefoglalva, a kivancsisag

jelentheti a kovetkezdket (Racz, 2006a):
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e Felmentés (a Scott és Lymann-i értelemben) kiegésziilve a Pomerantz-féle (1986)
extrém eset formulacioval — ezzel a kivancsisag egy tovabb nem bonthatd valaszt
képez, ami tovabbi magyarazatra nem szorul,;

o Kockazatkeresés indoklasa €s mutatoja;

(lasd Bauman ¢élmény-gytijtogetojét);

o Kortars csoport (szcénabeli) konformitas: ami elsd pillantdsra éppen a kivancsisag
(mint egyfajta nonkonformitas) céljaival ellentétesnek latszik (lasd még az
interjuivolok magyarazatait: kivancsiak voltak az interjualany bizony jellemzdire);

e A kommunikacié lezdrasa, ahogy a felmentés kapcsdn erre utaltam, csak itt

erdteljesebben valosul meg; az interjialany ,,nem hajlandé” a témarol tobbet mondani.

Az injekcids droghasznalok publikus (azaz konyvben kiadott) ,,gyogyulasi torténeteiben”,
azaz felépiilési narrativaiban a Frank-féle betegség narrativakra (Frank, 1995) ismerhetiink.
Ez azért érdekes, mert Magyarorszagon ma még nem allnak készen azok a felépiilési
narrativdk (master narrativdk), melyek utat mutathatnanak egy felépiilé droghasznalonak,
hogy miként konstrualja meg és beszélje el (irja meg) gyogyuldsat. Féleg az Egyesiilt
Allamokban ezt a mintat a Névtelen Alkoholistak (Névtelen Narkoméanok, AA, NA stb.)
felépiilési narrativai adjak meg. Igy, ennek hidnyaban — véleményem szerint — nagyobb
hangsulyt kapnak a felépiilé droghasznalok intraperszonalis viszonyai: nevezetesen az énjeik
kozotti viszonyok alakulasa; az elnémitott én ,,megszolalasa”, majd egy dialogikus kapcsolat
megint utalhatok Bahtyin ,polifonikus” fogalmara). A felépiilés sikertelenségénél
(Amszterdami Lacika esetében) pedig a kdosz-narrativat latjuk (Frank, 1995, nyoman), amivel
mar kordbban, mas interjuknal is talalkoztunk. Itt felhivom a figyelmet a kdosz-narrativanak
arra a tulajdonsagara, hogy mivel a hallgatd szamara nehezen elviselhetd, ezért sokszor
némasagra itéltetett. A kaosz-narativa pedig alkalmas lehet arra, hogy ezeket a némasagra
itéltetett szereploket (és — tehetjilk hozza — énjeiket) megszolaltassa, mutatva az injekcios
droghasznalat narrativan és retorikailag is megkonstrualt (Hyden, 1995) circulus vitiosus-ait.
A felépiild droghasznaldk narrativainak tanulsaga — a kdosz-narrativaval valé 6sszehasonlitas
utan is — a szelf-fogalomban bekovetkez6 valtozas (Racz, 2006b). Ezt a valtozast ugyanolyan
fontosnak tartom, mint a tobb szerzd altal leirt identitasvaltozdast (Mclntosh és McKegany,

2000, 2001): amikor a szerhasznald identitasti személybdl ,,egészséges”, absztinens, jozan
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identitast személy valik; a felépiilés soran megvaltozik a ,,beszennyezett” (spoiled) identitasa
(Goffman, 1963, nyoman). A szelfpluralisztikus elméletek ennek a folyamatnak mintegy a
mélyére, a finomabb, dsszetettebb folyamatokra vilagitanak rd. A folyamat ismerete a terapias
kapcsolat kialakitasa és értelmezése szempontjabol kaphat gyakorlati jelentéséget (lasd err6l
Kelemen ¢és B. Erdds, 2004, B. Erdds és mtsai, 2003, 2006, Péley, 2002).

Kovetkeztetések

Az injekcios droghasznaldkkal kapcsolatos kvalitativ kutatas a kdvetkez6 szocialpszichologiai

jelenségekre iranyitotta a figyelmet:

A kutatds elméleti haszna, az injekcidés droghasznélat jol definidlt szitudciokhoz és tarsas
kapcsolatokhoz kotése mellett — amit a kockézati kdrnyezet fogalma fed le - (Rhodes és mtsai,
2005; Rhodes, 2002; Racz, 2004, 2005c) az elbeszéldi pozicio eldtérbe helyezése: igy a
droghasznalok altal elmondott torténetek és torténetfragmentumok kerlilnek az elemzés
eléterébe. Iser (2004) ,.elcsuszo alakzatai” valnak igy a kutatds targydva, melyek megértése
azonban nem volna lehetséges, ha az interju készitdjét vagy a kutatds vezet6jét, a kutatasi
beszamold szerz6jét nem tenném analizis tirgyava. Igy jobban értelmezhetévé valik az
injekcids hasznalok narrativa-tipusai, azok iddbeli, nemlineéris felépiilése, megszerkesztése, a
hasznalok agencidja és annak folytonos oszcillalasa az 4gencia és a felmentés kozott, tovabba

a gyogyulas (felépiilés) folyamata.

A kutatds gyakorlati haszna, hogy olyan alacsony-kiiszobli ¢€s artalomcsokkentd
drogpolitikdra vonatkozdan fogalmazhatok meg javaslatok, melyek nemcsak a droghasznald
emberi jogait tartjak tiszteletben (személyes dontés, egyéni felel6sség), hanem a kdzdsség
érdekében is végzett artalomcsokkentd intervenciokat teszik tudoméanyosan megalapozottakka

(az ,,evidence-based” szemléletnek megfelelden).

A kutatas kozvetlen gyakorlati hasznosulasa pedig a ,,Nemzeti stratégia a kabitoszerprobléma
visszaszoritasara” Orszaggyilési hatarozatban (2000) megfogalmazott szakpolitikak
érvényesiilése, tudomanyos bizonyitékokkal torténd alatamasztasa, az emlegetett alacsony-
kiiszobli és artalomcsokkentd szolgaltatasok miikddtetése, valamint a kiilonb6zé drogokat
hasznalok terapias protokolljainak vonatkozasaban (Hoyer és mtsai, 1998, Racz, 2006c). A

kvalitativ kutatdsok olyan szempontokat is felvethetnek, melyeket a kvantitativ kutatdsok
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nem, illetve ezeket a szempontokat kvantitativ kutatasokkal lehet egy masodik fazisban
ellendrizni. A hazai drogpolitika bizonyitékokon alapuld aldtdmasztasa mellett folyamatban
van az FEurdpai Unios drogpolitika hasonlo jellegii attekintése”™ (az Eurdpai Unid
drogstratégiaja és akcioterve, 2005-2012; a Drogok ¢és Drogfiiggdség Eurdpai Megfigyeld
Kozpontja, European Monitoring Centre of Drugs and Drug Addiction, EMCDDA,
koordinalasaval), illetve az ENSZ kabitdszer-politikajanak értékelése, kiilonos tekintettel a

2008-ban lezar6do 10 éves ENSZ kabitoszer-program befejezddésére (UNGASS, 1998).

A kutatas gyakorlati haszna volt végiil az, hogy a Kék Pont Drogkonzultacios Kozpont és
Ambulancia nemcsak kiindulasi pontként szolgalt a az interjualanyok eléréséhez, hanem a
tapasztalatok alapjan az alacsony-kiiszobui és az artalomcsokkentd szolgaltatasokat jobban az
injekcios droghasznald kliensek igényei szerint tudtuk alakitani (mobil tlicsere-program,
Kontakt Kavézo mint megkeresd pont és egyéb megkeresd szolgaltatdsok, HIV és hepatitisz
szurés stb., lasd pl. Marian ¢és mtsai, 2004). A kutatdsban résztvevd segitdé munkatarsak
szamara pedig a kutatds egy masfajta talalkozasi és interakcids feliiletet jelentett az injekcids
droghasznalokkal, aminek a hatasat most mar a kutatok élettorténeti (jelentds életesemény,

fordulopont) és szakmai karrier-interjival lehetne vizsgalni.

21 A Correlation Network keretében folyé kutatasainknak ilyen hatasuk is van: www.correlation-net.org.
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Koszonetnyilvanitas

A szerz6 koszonetét fejezi ki a disszertacio kiinduldpontjait jelentd interjuk alanyainak, az
interjuk készitdinek és a feldolgozasban segitséget nyujtd kollegidknak, az interjualanyok
elérését lehetoveé tevo szervezetek munkatarsainak.

A disszertacid nem johetett volna 1étre a MTA Pszicholdgiai Kutatointézet lassan 25 éves
tamogatasa nélkiil, amiért koszonet illeti az Intézet egykori igazgatdjat, Pataki Ferencet,
jelenlegi igazgatdjat, Czigler Istvant, és a Kognitiv szocidlpszichologiai csoport vezetdjét,
Laszl6 Janost.

Koszonettel tartozom a Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Fdiskolai Kar vezetdinek,
Mészaros Judit foigazgatonak, Vingender Istvannak, a Tarsadalomtudomanyi Intézet
igazgatojanak, hogy az oktatdbmunkdm mellett id6t biztositottak szamomra a disszertacio
elkészitésehez.

Koszonettel tartozom az ELTE Térsadalomtudomanyi Kar, Deviancia-szakirdny oktatdinak
(els6sorban Bird Juditnak és Bodor Péternek), a Drogtanulményok Kutatdintézetének,
valamint a szocioldgus hallgatoknak, akik terepkutatoként vettek részt a vizsgalatokban.

Sokat segitett Gyarmathy V. Anna és Alan Neaigus (National Development and Research
Institutes), a Correlation Network szakért6i gardaja, tovabba Thomas J. Crowley (Division of
Substance Dependence, University of Colorado School of Medicine), valamint Dagmar
Hedrich (EMCDDA). A magyar segitdim koziil Marvanykovi Ferencet és Fiileki Katalint kell
elsdsorban megemlitenem.

Koszonettel tartozom Buda Bélanak, aki az elsé publikaciom ota szinte majd’ mindegyiket
segitette.

Végiil, koszonettel tartozom a Kék Pont Drogkonzulticiés Kozpont és Ambulancia
munkatarsainak a kutatdsban nytjtott nélkiilozhetetlen segitségiikért €s tiirelmiikért.
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