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Néhéany éven beliil Pik6 Bettina tobb jelentés konyvet publikalt, melyek
révén mar az egészséglélektannal és egészségszocioldgiaval foglalkozok
korén kivl is ismertté valt. Kotetei koziil kett6 a fiatalok kockazati visel-
kedésformadival, egészségtudatossagaval, tarsas tamogatottsdgaval és
mas, a prevencié szempontjabol fontos sajatossagaival kapcsolatos ku-
tatasairdl szolt. A szerzé kiilonbozé vizsgalati csoportokon végzett, £6-
leg kérdéives, illetve standard skaldkat alkalmazo felméréseibdl foly6irat-
cikkek és konyvek sorozata manifesztalédott. Tobb - ha jol szamolom -
Osszesen négy U4j kotetében azonban 4j trend mutatkozik, amely egyre
tobb cikkében is jelentkezik: nagyivi és eredeti konceptualis, elméleti szin-
tézisekre vallalkozik. Ilyenfajta torekvés latszik a devidns viselkedésfor-
mak szociologiajardl kiadott szoveggytjteményében, amelyet a sajat kitd-
noé fejezetei tettek érdekessé, de még markansabban ez jellemzi az Egész-
ségszociologia, és még inkabb a Kultira, tarsadalom, lélektan cimd konyvét.
Ez utébbiban egyfajta szocidlpszichologiai 6sszegezés korvonalazédik a
modern tarsadalom olyan mechanizmusairél, amelyek a személyiséget,
ezen beliil a biopszichol6giai egészséget karositjak, és amelyek ma a glo-
balizacié viszonyai kdzott erételjesebben érvényesiilnek.

Egyfajta tet6pontnak tidnik ez a konyve, amely a megszokottél és a
hagyomanyostdl erdsen eltéré képet ad a lelki (de implikative a testi)
egészség pozitiv lélektani értelmezésérsl. Pikoé mindig érzékeny volt az
egészséggel kapcsolatos kutatasok pozitiv 1élektani aspektusai irant, eb-
ben a konyvében azonban kizédrdlag ezt a megkozelitésmodot allitja ko-
zéppontba. Nem is titkolja, hogy e lat6szogbdl egészségfejlesztési, preven-
cios perspektivak megfogalmazhatosagat reméli, és ebben a szemléleti
irdnyban valamiféle megoldast remél a modern tarsadalom és a benne
€16 ember gondjaira. A pozitiv lélektan igazdn az utébbi néhany évben
bontakozik ki, Pikoé Bettina felhasznélt irodalméanak nagyobb része mar
az 1j, a harmadik évezredre datalédik, a konyv tehat alapvetden tjsze-
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rd, ilyen kovetkezetesen kidolgozott attekintés eddig a magyar nyelvi
szakirodalomban nem jelent meg.

A szerzé a pozitiv pszichologia fejlédési vonalat a biopszichoszocidlis
szemlélettdl inditja, és az egészség fogalmanak valtozasain, komplexé
valasan ativelve bontja ki. A laikus egészségfelfogasok és a fogyasztoi
tarsadalom igényei a mai vilagban talalkoznak, az egészségi allapot in-
dikatorai a szubjektiv értékek szempontjabol is meghatarozhatok, az élet-
mindség felértékelddik, és a kutatasok szerint kidertil, hogy ez igen rela-
tiv, egy sor készség, képesség, motivacio és viselkedésforma kompenzal-
hatja, mintegy feliilirhatja az objektiv egészségi allapotot, és j6 életmindség
fenntartasat eredményezheti. A szerzé a kutatasi adatokbdl a betegségi
élettapasztalat tanulési vettiletét és a megkiizdési stratégiakat emeli ki.
Ezt kovetden a mentalis egészség targyaldsan at eljut a pozitiv 1élektan
kialakulasahoz, az egészséglélektan alapvetd tizenetei valnak itt tij misszi-
6va és 4j tarsadalmi tizenetté. A lélektan mellett mas tarsadalomtudo-
manyok ,pozitiv fordulata” is érlel6dik. Sajatos médon olyan viselkedés-
formak pozitiv egészségfenntartd szerepe bizonyosodik be a vizsgalatok-
ban, amelyek moralis értékeket is képviselnek, A szerzé emberi erények
kifejezéssel adja vissza az angol nyelvd kozleményekben leginkabb a hu-
man strengths formulaval kifejezett tényezdket, taglalja ezek izgalmas,
4j kategoridit, kiilonféle csoportositasban. Eltéré osszefiiggésekben olyan
human képességek lelki és testi egészségfenntart6 szerepe ttinik el6, mint
a pozitiv emocionalitds, pozitiv motivacidk, intellektudlis és térsas, illet-
ve tarsadalmi erények (pl. a demokracia, a szolidaritas, amely pl. fontos
helyet foglal el a ma sokat emlegetett és vizsgalt szocialis t6ke konst-
rukcidjaban stb.). A proszocidlis viselkedés, illetve az empatiakészség
mentéalhigiénés értékérsl a modern egészséglélektan is szolt, a szerzé
azonban 0j adatokat mutat be a bolcsesség és élettapasztalat jelentdsé-
gérdl is. Az elégedettség és a boldogsag a lelki egészség fontos elemeként
jelenik meg a pozitiv 1élektan mentalis egészségképében. Nem véletlen,
hogy az 1j szemléletméd kialakit6i kozott szerepel Csikszentmihdlyi, aki
az aramlas, aramlat élmény-, illetve lelki allapotformajat koran leirta,
vagy Seligman, aki a tanult tehetetlenségtél eljutott a tanult optimizmus
fogalmaig, vagyis a mélyen atélt, az életfolyamatban kidolgozott, tarsas
kolesonhatasokban csiszolt bizakodés és biztonsag lelkiallapotanak meg-
vilagitasdig. A boldogsag tehat egyfajta egészségi faktor is, a jolét szub-
jektiv alélése a fontos, ez kultaraktol és tarsadalmi viszonyoktdl fliggden
eltérg, relativ lehet, de magaban rejti a létet igenld teljesség élményét.

Nagyon fontos fejezet sz6l a konyvben az autentikus 1étrél - ez emeli
ki leginkabb a pozitiv lélektan perspektivdjat. A mai tarsadalom viszo-
nyai ez ellen dolgoznak, de a fogyasztéi kinalatok ellenére is lehetséges
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kialakitani, atélni és megtartani az dndetermindciét, 6nmegvalositést,
egyediséget, és ellendllni pl. a sikerorientaci6 kihivasainak, az elidegeni-
t6 adaptacios kényszereknek. Ugyancsak fontos fejezet foglalja 6ssze a
hétkdznapi bolcsesség pozitiv 1élektani definiciéit és egészséglélektani
fontossagait. Az idaig eljuté olvasé kiilon racsodédlkozik, hogy a pozitiv
iranyzat konceptudlisan milyen jol kidolgozott és kutathatova tett olyan
jelenségeket, amelyeket eddig a filozéfia vagy a szépirodalom kezelt, il-
letve amelyeket a pszicholégia sokdig inkdbb idealizalt kulturalis hagyo-
manyokként vagy illaziokként kezelt. Ilyen pl. az életcélok és élettervek
fontossaga, a jovGorientaltsdg, vagy a traumak feldolgozasabdl eredé
~poszttraumas novekedés”, amelynek élményjelzéseit és értelmezési ki-
sérleteit kordbban egyfajta , Miinchausen-illtziénak” tekintették a trau-
mak karosit6 és destruktiv valésagaval szemben. Ugyancsak tj és érde-
kes az érzelmek modern felfogasa, amelyben nemcsak a pozitiv érzelmek,
hanem a teljes atélésmodok negativ emocidkat is integralni képes szere-
pe kap hangsulyt. Kitdné fejezet szol az 6nbecsiilés, onértékelés fontos-
sagarol, az altruizmusrdl és a pozitiv fejlédéspszicholégiardl, minden
esetben tarsadalomlélektani szempontbdl, vagyis azt aldhtazva, hogy ezek
a jelenségek optimalisan személykozi, tarsas, tdrsadalmi kolcsonhatasok-
ban alakulnak ki, mint ahogyan deficitjeik, hibas vagy kéros valtozataik
is. A szerzé6 kulonosen a serdiil6kor formativ jelentéségét emeli ki, errdl
sz016 fejezete sok vonatkozasban kapcsolédik, de csak altalanossagban
vonatkozik a mar emlitett, a serdiil6kori magatartasi jellegzetességekkel
és problémadkkal foglalkoz6 konyveinek és vizsgélatainak tapasztalataira.

A konyv zéarofejezete a munkahely, a munkavégzés pozitiv 1élektani
perspektivairél szol, az ezzel kapcsolatosan 9sszegytlt ismeretanyag nyo-
man a szerzd jogosnak érzi a pozitiv tarsadalom - pozitiv emberi kap-
csolatok, intézmények, pozitiv pedagogia stb. - lehetGségének felvetését,
mint lehetséges optimista valaszt a mai valsaghelyzet, az ipari, civilizalt
tarsadalmak novekvé és megoldhatatlannak latsz6 gondjaira.

A konyv igen érdekes olvasmany. A szerzé a fejezeteket nemcsak logi-
kusan épitette fel, hanem nagyon aranyosan is osztotta be: olyan szemlé-
letes altalanositdsi szintet talalt meg a fogalmazasban, amely megengedi
az elméleti szintézist tgy, hogy teret ad a szakirodalmi forrasadatolas-
nak és érvelési és értelmezési apparatusoknak is. Lathato, hogy a szerzé
ennek az altalanositasi szintnek érdekében nem ment el az empirikus
adatokig, hanem az azok nyoman létrejott szakirodalmi osszegezésekre
tdmaszkodva alakitotta ki sajat, egyedien pozitiv képét a lelki egészség-
rél, annak lehetséges pozitiv megvaldsulasérdl, illetve megvaldsitasarol.
A hatalmas irodalomjegyzék igy annak is bizonyitéka, hogy vilagszerte
nagy a szintézis igénye és nagy, illetve folyton ndévekvé az emberrel fog-
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lalkoz6 j diszciplindk (mint pl. az egészséglélektan, de akar az dgazat-
ként vagy tertiletként felfogott pozitiv lélektan) tarsadalmi relevancidja
irdnti igény, és ez mintegy a tudomanyban is polgarjogot nyert.

Piko Bettina kotete alapvets, nagyon jelentés munka, amely remélhe-
téen nalunk is elémozditja a ,pozitiv fordulatot” a segit6 szakmakban, a
lelki egészségfejlesztés és a tarsadalomfilozoéfiai, tarsadalompolitikai gon-
dolkodasban.

Dr. Buda Béla
Nemzeti Drogmegel6zési Intézet
1145 Budapest, Amerikai at 96.

Norman E. Zinberg: Fiigg6ség és kontroll. Drog, egyén, tarsadalom

Forditotta: Békési Jozsef
Nyitott Konyvmiihely Kiadd, Budapest, 2005, 359 oldal, ara: 3200 Ft
ISBN 963 2181 09 3

Norman E. Zinberg az amerikai drogkutatok 6tvenes évek végétél a nyolc-
vanas évek kozepéig mikods nemzedékéhez tartozik. Jelen konyve egy
kutatas osszefoglaléja, mondhatni egy kutatdsi beszdmol6. A kutatas
kiindul6 felvetése a kovetkezé volt: a kontrollalt ivdshoz hasonléan léte-
zik-e kontrollalt drogfogyasztas? Ha elfogadjuk - marpedig a tények min-
den ellentmondas dacéra ezt mutatjak -, hogy az alkohollal kapcsolato-
san vannak absztinensek, mértékletesen fogyasztok (szocialis ivok), nagy-
ivok és fliggdk, akkor a formdlis logika szabdlyai alapjan nem vethetjiik
el azt a lehetéséget sem, hogy a drogokkal kapcsolatosan hasonléképpen
létezhet a kontrollalt fogyasztok csoportja. A konyvben ismertetett kuta-
tas ezen izgalmas és, valljuk be, tabukat feszeget6 téma vizsgélatara val-
lalkozott.

A mi felépitése nagyjabol egy tudomanyos dolgozat szerkezeti felépi-
tését koveti. A szerzé mar az 1984-es kiadashoz irt el6szavéban felva-
zolja azt a gondolatkort, amelyben mozogni kivan: a szer, a szerhaszna-
16 személyisége és a kornyezet haromszogét. Megfogalmazza a vizsgalat
kérdését is: 1étezik-e kontrollalt drogfogyaszt6? Es mar rogton itt, az ele-
jén példaként a vietnami héborts veteranok heroinfogyasztasanak torté-
netét citalja.

Az elsé fejezet, amely A kontrolldlt drogfogyasztis torténelmi perspekti-
vdi cimet viseli, esetleirdsok, az amerikai tdrsadalom hatvanas évekbeli
marihudnafogyasztdsa és a vietnami veteranok heroinfogyasztasanak
ismételt targyaldsa utan visszatér a szer, a szerhasznal6 és a tarsadalmi
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kornyezet kapcsolatdnak boncolgatasara. Leirja, hogy véleménye szerint
az illegalis drogok kontrollalt hasznalatat a személyes és a tarsadalmi
konfliktusok nehezitik. Idézi Beckert, aki szerint nem a drogokra adott
valaszokbol szdrmaznak a drogok kivaltotta pszichézisok, hanem a ma-
sodlagos aggodalomtol, amit a drog hatasainak nem kell§ ismerete idéz
el6. Megallapitja, hogy a beszerezhetéség mindig 6sszefonédik azokkal
a személyiségi, pszicholdgiai és tarsadalmi tényezdékkel, amelyek megte-
remtik az igényt.

A masodik, Friggdség, abiizus és kontrollalt drogfogyasztds: definiciok cimd
fejezetet a szerzd azzal a megallapitassal kezdi, hogy szerinte a szakiro-
dalomban és a médidban nem valasztjak el egymastodl a fogyasztas és az
abtizus fogalmait. A kontrollalt fogyasztasi minta 1étét igazoland6 leir
harom esetet, majd egy torténeti attekintés kovetkezik, melynek lényege,
hogy minden kulttra hasznélt rekredcios céllal drogot, és kitér a drogok
és az alkohol megitélésében szerinte fellelheté - Magyarorszagon is vita
targyat képezo - kettdsségre. Kiilonboz6 szempontok szerint targyalja a
definiciokat, sorba véve a WHO, az altaldnos orvosi és a szerfogyasztoi
definicidkat. A fejezet végén véleményét markansan fejezi ki: a drogabu-
zus csak egyéni alapon hatdrozhaté meg. Ugyanakkor preciz megfigye-
lést javasol.

A harmadik fejezetben (A kutatds modszertana és adatai) a kutatas mod-
szertanarol és az eredményekrdl szdmol be. A kutatocsoport két kutata-
sdnak adatait kozli: a DAC (Drug Abuse Council - Drog Abtzus Tanacs)
és a NIDA (National Institute of Drug Abuse - Nemzeti Kabitoszertigyi
Intézet) kutatasokét. A DAC-kutatas négy céljat részletesen is leirja:

1. megfelel6 eszkozok kialakitdsa a kontrollalt marihuana-, psziche-
delikus szer- és opiatfogyasztok megtalalaséra;

2. az ezektdl a fogyasztoktol valé adatgydjtésre, s ha lehetséges, azok
hitelesitésére szolgalo eszkozok kialakitasa és alkalmazasa;

3. a vizsgalt személyek személyiségstrukturajanak és drogfogyasztasi
mintdzatainak leirdsa;

4. a kontrollalt fogyasztast stabilizal6 vagy destabilizal6 tényezdk azo-
nositdsanak megkezdése.

A NIDA-kutatas céljait a szenvedélyes drogfogyasztok és a kontrol-
lalt szerfogyasztok dsszehasonlitdsaban jelolte meg.

Leirja a csoportba - kontrollalt alanyok, hatareseti alanyok, szenve-
délyes alanyok, egyéb kategoridba tartozo alanyok csoportjai - torténd
bevélasztds kritériumait, beszamol a szervezési nehézségekrél, valamint
a kutatas szervezésekor alkalmazott toborzasi modszerekrél is. Részle-
tesen kitér a titoktartast szavatol6 intézkedésekre és leirja az utankovetés
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modszertanat. Mar itt kihangstlyozza, hogy szerintiik a kontrollalt fo-
gyasztdsi minta stabil volt.

Ebben a fejezetben a kozolt adatokat a szerzé hét tablazatba foglalva
mutatja be, amelyekben a fogyasztasi mintazat, a szocioldgia jellemzdk,
a személyiségtényezdk, a fogyasztds motivacioi és szabalyai kertilnek
bemutatdsra. Emellett szoveges értékelést is ad, és kovetkeztetéseit mate-
matikai statisztikai médszerek alkalmazasaval tdmasztja ala.

A vizsgalat {6bb megallapitasai a kovetkezdk:

A kontrollélt fogyasztokat kisebb valdszintiséggel kezelték drogfo-
gyasztds miatt, mint a szenvedélyes fogyasztokat. Mértékletesebben
fogyasztottak, és kevesebb volt a negativ kovetkezmény - példaul
tobben dolgoztak koziiliik, mint a szenvedélyes fogyasztok koziil.

- A személyiségvaltozok tekintetében o6t valtozot vizsgaltak (passziv-
aktiv, intimitds-izolacio, ldzadas-konformitas, érzelmi tudatossag-
érzelmi tavolsagtartds, valosag torzitdsa-valdsag elfogadasa). Ezek
tekintetében elvarasaik teljestiltek: megallapitjdk, hogy a két csoport
motivaciodi a fogyasztas kapcsan eltéréek, vagyis a szenvedélyes fo-
gyasztok passzivabbak, tdvolsagtartobbak és a valdsdgot jobban tor-
zitjak.

- A kontrolldlt fogyasztok szignifikdnsan szorosabb kapcsolatban
voltak az anyjukkal.

- Nem taléltak kiilonbséget a gyermekkori katasztrofalis nehézségek
- csaladi erdszak, sziildi fegyelmezés modja, iskolai problémak, apa-
val val6 gyermekkori kapcsolat és alkohol- vagy drogabtzoér sziilé
- tekintetében.

- A kornyezeti valtozok vonatkozasaban a legfontosabb megallapi-
tasuk, hogy a szenvedélyes fogyasztok kozott tobb volt a ,maganak
val6”, mikozben a fogyasztds moédjat, helyét és a szabalyokat illets-
en nem talaltak kiilonbséget a két csoport kozott, s6t még a tekin-
tetben sem, ahogyan a fogyasztas kovetkezményeire tekintenek.

A negyedik, A kutatdsi eredmények: a drogfogyasztis kialakuldsa és hatd-
sai cimd fejezetben interjik alapjan harom részre - marihuana, psziche-
delikus szerek és 6pidtok - bontva targyalja a cimben jelzett téméat. A
fejezetben nagy hangsulyt kapnak a kezdeti szerhasznalat negativ hata-
sai, és az interjaalanyok szavaival igyekszik bemutatni, hogy a rossz
hatdsok egy része a rossz hatasoktol valo félelembdl ered. Fontos szere-
pet kap az illegalitds élményének targyalasa is.

Az 6todik fejezet, amely a Kutatdsi eredmények: a drogfogyasztds ritu-
sai, szankcioi és kontrollja cimet viseli, az el6z6 fejezethez hasonl6an épitke-
zik, interjuk alapjan targyalja a témat. A marihuéna, illetve a pszichede-
likus szerek fogyasztoi kozott nehéz volt abtazdrt talalni, mig az opiat-
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fogyasztok kozott kontrollalt fogyasztot volt nehéz taldlni. Fontos kont-
roll tényezének taldlja a pénzt, a maganélethez (munka, csaldd) ragasz-
kodast és azt a tevékenységbeli kontrollt, amit az jellemez, hogy a szer
megszerzése érdekében mit hajlandé a szerfogyaszté megtenni. Az in-
terjuk alapjan kijelenti, hogy fliggének lenni teljes allas. Mindazonéltal
a kontrollalt fogyasztok és a fliggdk ritusai nem kiilonboznek. A szaba-
lyok az élmény elérését és a szerhasznalat biztonsagat szolgaljak.

A hatodik fejezetben (Személyiség és tirsadalmi tanulds: a kontrolldlt fogyasz-
tds elmélete) a szerz6 a személyiség és a tarsadalmi tanulds kontextusat
vizsgalja. Attekinti az analitikus személyiségelmélet néhany alapjellem-
z0jét, és bevezeti a Heinz Hofmannn altal megalkotott relativ ego-autono-
mia és atlagos elvarhat6 kornyezet fogalmakat. Ezek dsszeftiggésrend-
szerében ismerteti a Rapaport-féle elméletet. A Rapaport altal targyalt
relativ ego-autondmia a kornyezeti ingerek és a belsé késztetések egyen-
salyatol figg, autondmia csak egyensuly esetében all fenn. Kiils6 inge-
rek nélkiil a bels6 késztetések csillapitasa nem lehetséges. A kiils6 valo-
sag észlelése is egy ego-funkci6. A konvencioé szindréma targyaldsa a
szuper-ego szerepére hivja fel a figyelmet, és magyarazza, hogy a szoka-
sos kornyezetbdl valé kikeriilés hatasdra az emberek miért kezdenek el
impulziv és kontrollalatlan médon viselkedni. A tarsadalmi tanulast tar-
gyalva kiemeli, hogy az nem korlatozédik a viselkedésre, hanem hatas-
sal bir a belsé percepciora és a belsé kontroll tényezékre is, amelyek a
drogos magatartas kialakuldsa - példaul drogélmény - szempontjabol
fontos tényezdk. A drogfogyasztast az impulzusok szelepeltetéseként
lattatja, és a technikai haladast, az Gj drogok megjelenését a tarsadalmi
ritusok felbomldsahoz vezet6 tényezSként értékeli, aminek szerepet tu-
lajdonit egy adott szer hatasainak kezelésében.

A hetedik fejezet, amely a Gondolatok a tirsadalompolitikirol és a drog-
kutatdsrol cimet viseli, egyrészt az egyesiilt allamokbeli kiilonboz6 tarsa-
dalompolitikai indittatast vizsgéalatok attekintését és az egyes intézkedé-
sek elemzését adja, masrészt pedig a kutatasok hatasaival kapcsolatos
elmélkedések osszefoglaldja: kutatdsi eredmények megismertetése a pub-
likummal, a kutatoi el6itéletek és prekoncepciok hatasainak elemzése a
kutatas végkimenetelére. Kitér a megfelel6 felvilagosité munka megszer-
vezésének nehézségeire, és targyalja a felvilagosité célzattal megjelente-
tett kampanykiadvanyokat, illetve -filmeket elemzé kiilonb6zé vizsga-
l6bizottsagok kovetkeztetéseit. Egy javaslatot is megfogalmaz a kétféle
szerfogyaszto tipus elkiilonitésére: a fogyasztd, aki kontrollaltan fogyaszt,
és a karos fogyasztd, aki diszfunkcionalisan fogyaszt, mert nem tart kont-
rollt. E tekintetben a szerzé véleménye szerint nagy figyelmet kell fordi-
tani a fogyasztas kortilményeire, és véleménye szerint a prevencié szem-
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pontjabol fontosabb a fogyasztas kortilményeire torténé odafigyelés, mint
maganak a fogyasztdsnak a megel6zése. Kiilonosen a diszfunkciondlis
fogyasztést kell megel6zni!

A konyv végén talalhat6 figgelék harom részre tagolodik. Az A és a B
tiggelékekben az elsé interji vazlatat, illetve az utankodvetd interja vaz-
latat mutatja be Zinberg. A C fuiggelék a kordbbi kutatdsok attekintése,
mondhatni irodalmi attekintés. A konyv végén az argé szavak szosze-
dete, irodalomjegyzék, valamint tdrgymutaté talalhato.

A md értékelése meglehetSs nehéz. Nehéz egyrészt azért, mert egy
1984-ben megjelent konyvrél kell 2005-ben véleményt mondani. Rdada-
sul egy olyan teriileten, ahol a tudoméanyos kutatds viszonylag intenziv-
nek - bar kordntsem problémamentesnek - mondhaté. Masrészt az el-
telt id6 alatt a tarsadalmi kozeg is jelentésen megvaltozott - ez az egyik
tényez6 a Zinberg altal vazolt hdromszogben, a setting. Mindezek el6re-
bocsatasa ellenére sem mehetiink el sz6 nélkiil a konyv szakmai hidnyos-
sagai mellett.

Mar a kritikai megjegyzések elején fel kell tenni azt a Iényegbevagé
kérdést, lehetséges-e pontatlan definiciok alapjan és nem megfelel6 kont-
roll mellett egzakt kutatdst végezni? J6llehet maga Zinberg meglehetdsen
vitriolos stilusban ir, amikor a kiilonb6z6 definiciés problémaékat veszi
gorcsé ald, de ennek ellenére 6 maga is ad6s maradt a preciz és pontos
definiciokkal. Mi a fogyasztas, az abtizus és a fliggdség kozotti kiillonb-
ség? Ez a megjegyzés fliggetlen attol, hogy a konyv megjelenése 6ta tobb
mint hisz év telt el, és fliggetlen att6]l a nem elhanyagolhat6 ténytdl is,
hogy még mind a mai napig homalyos ezen fogalmak definicidja. Elég a
jelenleg is érvényes BNO-10 vagy DSM-IV adta meghatarozasokra utal-
ni! Végiil a havi egyszeri fogyasztast adja meg korlatként az alkalmi fo-
gyasztok és kiprobalok elkiilonitésére. Ez vitathatd. Nem kevésbé az abu-
zus definiciéjdnak hidnya is! Magéat a fogalmat Zinberg anélkiil hasznal-
ja, hogy definidlna azt. S mindezek a kételyek olyan vizsgalat kapcsan
meriilnek fel, ami 6nbevallason alapul, mindenfajta kontroll lehetésége
nélkiil. Ez persze, legyilink Zinberggel méltanyosak, lényegében minden
klinikai addiktolégiai kutatas Achilles-sarka. Es ez a metodikai kérdés
mind a mai napig nem lett megvélaszolva. Kémiai kontroll bizonyos biz-
tonsagot e tekintetben adhatna! Mar hallom is az ellenkezék hangjat: de
akkor elveszitjiik a beteg bizalmat. Csakhogy o¢riasi hiba egy terapids
helyzetet egy kutatési szitudciéval osszekeverni! Ha a metodika megbiz-
hatatlan, az eredmény is az! Es ezen semmilyen matematikai statisztikai
modszer nem valtoztat.

Vitathato a betegtoborzas metddusa is. Addiktologiai betegeket pénz-
beli juttatas ellenében vontak be a kutatasba, ami a beteg vonatkozasa-
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ban - az amugy is hitelességi problémakat felveté populécié kapcsan -
felveti a kutatocsoport elvarasainak torténé megfelelés igényét. S mind-
ezt egy olyan kutatdsban, ahol a bevont beteg allitasdnak kontrollja nem
lehetséges.

Nyilvanvalo, hogy a fent taglalt problémadk is részben okai lehettek
annak, hogy meglehetésen kis beteglétszammal foglalkozott a két kuta-
tds. Am az egyszerden komikus, amikor 50-nél kisebb esetszam esetén
szazalékot szamoltak a kutatas lebonyolit6i, esetenként akar hét (!) be-
teg esetében is! Hasonl6képpen kritikdval kell illetni az amtgy nagy szam-
ban bemutatott statisztikai vizsgalatok eredményeit és az azokbdl levont
kovetkeztetéseket is! Tudomanyos kutatasban megkérddjelezheté a p< 0.1
érték szignifikanciaszintként torténé megadésa. Legalabb a p< 0.05 az
elfogadhato érték. Lehetséges, hogy nagyobb betegszam esetében el is érték
volna ezt a szignifikanciaszintet, de a jelen konyvben publikélt kutatas e
tekintetben mindenképpen elégtelen.

A konyv interja részében egyetlen teljes interja sincs. Ez a terjedelmi
korlatok miatt részben elfogadhato is lehetne, ha legalabb egy-egy téma-
korhoz kapcsolodo kérdések megjelennének in toto, és nem csupédn par
mondatos szemelvényekkel kindlnd meg a szerzé az olvasoét. Ez tal azon,
hogy kételyeket ébreszt - az elméletet ala nem tamaszté megnyilatkoza-
sok elimininalasanak gyantjat felvetve -, didaktikai szempontboél sem
szerencsés, mert éppen az interjuk varatlan fordulataira adott kérdezdi
technikak és reakciok azok, amelyek segithetnék a téma irant érdekl6dé-
ket és hasonl6 kérdéseket maguk is feltenni szandékozokat abban, hogy
hatékonyan tudjanak kérdezni.

Ellentmondasos a konyv 77-78. oldalan a reggeli alkohol-, illetve LSD-
fogyasztdssal kapcsolatos sszehasonlitas. Mig a reggeli alkoholfogyasz-
tast a szerz6 problematikusnak itéli, addig a reggeli LSD-fogyasztéssal
kapcsolatban azt irja: ,Ez az LSD-re is igaz lenne, ha fogyasztasa ugyan-
olyan szenvedélyes jellegii lenne; am, ha a reggeli d6zist gondosan meg-
tervezték, s mindig meghatarozott tevékenységek kovetik - melyeket élta-
laban tarsadalmi keretek kozott végeznek -, a fogyasztas mindsége radika-
lisan mas lesz.” A szerzével egyet lehet érteni, és egyet is értiink, a reggeli
alkoholfogyasztas megitélésében. A reggeli alkoholfogyasztas problema-
tikus. Hisz ki ne latott volna mar, amennyiben elég koran kel6 az illets,
kocsmak vagy kozértek el6tt a nyitast tiirelmesen varé alkoholistédkat, akik
miutidn reggeli adagjukat elfogyasztottak, mentek a dolgukra. Igen, ez a
fogyasztasi minta problémads, az alkoholfiiggés mint diagnosztikai enti-
tas egyik jele, a megvonasi tiinetek megjelenését megel6zni, illetve azok
csillapitasat elésegiteni hivatott manéver. De akkor miként is van ez az
LSD esetében?
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A konyv olvasasa kozben a recenzensnek néha az az érzése tdmadt,
hogy a realis és val6s kutatdsi kérdés felvetésével a municié mintha el is
fogyott volna, és a tobb mint hdromszéaz oldal helyenként atcsap a drog-
fogyasztas apologetikajiba. Hol van a hatar a jogos, tudomanyosan ala-
tamasztott kovetkeztetések hidnyat felvetd kritika és a droghasznalat
apologetikdja kozott? A kérdéssel egyébként Zinberg maga is foglalkozik
a konyvben. Természetesen ez nem tudomanyos kérdés, vagy helyeseb-
ben nem csak az, ezért e tekintetben csupan jelezziik a problémat, anél-
kil, hogy vitaba szallnank a kényvben megfogalmazott, meglatasunk
szerint apologetikus véleménnyel.

Fontos kortilmény, hogy az irodalomjegyzék, vélhetéen nyomdai ok-
bol, hidnyos: az N és S bettik kozotti tartomany hidnyzik!

Zinberg vizsgalatainak, s6t mondhatni érett kutat6i mikodésének egész
tartamara jellemz6 a harmas tagozoddas - az egyén (set), a kornyezet
(setting) és a szer farmakoldgiai hatasai (drog) - Osszefliggéseinek észben
tartdsa. Konyvében a drogok kontrollalt hasznalata mellett érvel, és nagy
hangsalyt helyez a megfeleld ritusok, szankcidk ismertetésére azon cél-
bdl, hogy elfogadtassa a tarsadalom szamara elfogadhatatlanak tdnét.
Létezik, létezhet kontrollalt drogfogyasztds. Mikozben Zinberg élesen
kritizalja a tarsadalmat és az addikcié kutatdsaban tevékenykeddk egy
nem elhanyagolhaté hanyadat, vaskalapossaggal és el6itéletességgel va-
dolva 6ket, 6 maga is beleesik a csapdaba. Mikozben a setting jelentGsége
mellett érvel, esetenként érvelésében pontosan 6 maga az, aki negligdlja
a tarsadalmi kornyezetet. Mert mikdzben kifejezi értetlenségét a tekin-
tetben, hogy a szintén tudatmodosité hatasa alkohol legalis, mikozben a
marihuana nem, elfeledkezik arrél, ami mellett annyira landzsat tor: a
tarsadalmi kozeg jelentdségérdl. Mig az alkohol valamilyen médon min-
denhol allami monopoélium - adoét kell fizetni az elallitas, a fogalmazas
és a fogyasztas utdn vagy sordn -, addig a drogkereskedelem illegalis. Az
illegélis szeszf6zést még a jelenleg hatalyos magyar jogrend is tiltja, és nem
elfelejtendd torténelmi tény, hogy a szeszf6zés, példaul Magyarorszédgon,
mindig is regéle jog, vagyis engedélyhez kotott tevékenység volt. Persze
ez nem érv a drogok legalizaldsa ellen, s6t amellett sem, csupan az adott
kor tarsadalmi felfogasanak egy keresztmetszeti képe. S ne felejtstik el,
hogy a kezdetek kezdetén az Amerikabdl érkezett dohanyt, fiistoléket
hasonléképpen sulyos torvényi szankcidkkal sajtottdk! A probléma fel-
vetése azonban valdban teljes joggal iranyitja rd a figyelmet a tarsada-
lom szerepére. A tarsadalmi vitak nem el-, illetve megkertilhetéek, bar-
menyire is ezt szeretné a tarsadalom és a politika. A kérdést rendészeti
vagy egészségiigyi problémava mindsiteni nem lehet. A tudatmédosito
szerekhez val6 viszony a recenzens véleménye szerint a tarsadalom em-
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berképét, az egyén és a tarsadalom viszonyat, a jogok és a kotelességek
kozotti viszonyt tiikkrozi vissza. A tudatmodosité szerekhez valé viszony
sulyos tarsadalmi és transzcendentalis kérdés. A vita nem megkertilhe-
t6, és nem szimpla jogszabalyalkotasi kérdés.

Mely kérdéseket is kellene tisztazni?

- Mennyi pénzt szdnunk az ilyen jellegd kutatasokra?

- Béar Zinberg a drogok viszonylagos veszélytelensége mellett érvel, ha
mégis bajba kertil valaki szerfogyasztasa miatt (drog, alkohol, do-
hanyzas), akkor mekkora legyen az 6ner6 és a tarsadalmi eré ara-
nya?

- Milyen keretek kozott lehessen szert hasznalni? Mik legyenek a
szankciok? Egyéltalan helye van-e barmilyen rendészeti fellépésnek?

Es talan ki-ki maga is folytathatja a sort!

Zinberg mive egy negyedszdzada végzett kutatasrol késziilt beszamo-
16, mely tobb ponton is kritizalhato. A kutatas alapkérdésének vizsgala-
ta ma is aktuélis: 1étezhet-e kontrollalt kébitészer-fogyasztas? A kérdés-
re adott zinbergi valasz a recenzens véleménye szerint nem meggy6z6, a
kérdést a bemutatott kutatdsi eredmények alapjan sem pro, sem kontra
eldonteni nem lehet. A kutatasok folytatasa ellenére, tekintettel a tarsa-
dalmi attitddre is (!), a drogfogyasztas tekintetében tarsadalmi konszen-
zus kialakitdsa még véarat magara.

A konyv kutatasi beszamol6, ezért olvasésat els6sorban szakemberek
- addiktologusok, farmakolégusok, szociolégusok - szdmara ajanlom.
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