AZ ALKOHOL- ES DROGHASZNALATHOZ
KAPCSOLODO STIGMA
ES SZOCIALIS EGYENLOTLENSEGEK!

Robin Room

Absztrakt

A pszichoaktiv szerek hasznilatit erételjes szimbolizmus 6vezi, ennek okait vizsgiljuk meg. Bér a
pszichoaktiv szerek presztizs-cikkek lehetnek, mégis tigy tlinik, hogy egyik-mdsik vonatkozdsuk
szinte univerzilis stigmdt és marginalizdciét valt ki. A stigmatizdciés folyamatok kozé tartozik a
csalddok és baritok korében jelentkezd intim szociilis kontroll; a szocidlis és egészségiigyi intéz-
mények dontéset; illetve a kormany politikai dontései. Ami dltaliban negativ erkolesi megitélés ald
esik, magdba foglalja a felmeriil§ egészségiigyi karokat, baleseteket vagy szociilis problémakat,
a bédultsigot magit; az addikciét és dependenciit, az ezen fogalmak iltal leirt kontroll-vesztést;
illetve egyes esetekben a hasznilatot magit. A stigmaval foglalkoz6 szakirodalom két dga kiilonbsz8
szempontok alapjin kozelit a kérdéshez: a mentilis betegségekkel és fogyatékossigokkal foglalkozé
szerzGk a stigma, és a stigmanak a stigmatizilt személyre gyakorolt negativ hatdsit hangsulyozzik,
mig a bin6zéssel foglalkozé miivek 4ltaldban a stigmit pozitivabb fényben tiintetik fel, mint a szo-
cidlis kontroll egy fajtdjit. Az alkohollal és kabitdszerrel kapcsolatos szakirodalom mindkét teriiletet
lefedi, s mindkét orientacidra példat szolgaltat. Bir a szegénység és az intenziv droghasznalat nem
mindig fiigg Ossze, a szegénység gyakran noveli egy adott droghasznilati minta drtalmassigit.
A marginalizici6 és a stigma dltaliban erdsitik ezt a hatdst. Az alkohol- és drogproblémdk miatt
kezelés alatt 4116 személyek gyakran és ardnytalanul marginaliziltak. A szocidlis egyenlStlenséggel és
szerhasznilattal foglalkozd kutatisoknak figyelmet kell szentelniiik a stigmatizici6 és a marginalizicié
folyamataira és azoknak az drtalmak kialakuldsiban betoltott szerepére.

Kulcsszavak: stigma, marginalizicid, szocidlis egyenlStlenség, alkoholproblémak, drogproblémik,
szocialis kontroll, moralizici6é

Bevezetés

A tanulminy a pszichoaktiv szerek hasznalatival jiré stigmait és marginalizaciét
vizsgilja meg, illetve arra a kérdésre keres vilaszt, hogy ezek a jelenségek vajon
milyen befolyist gyakorolnak a szocidlis kiilonbségek és egyenlStlenségek kiala-
kuldsira. El8szor azt mutatjuk be, hogy az erds alkoholfogyasztisnak és droghasz-
nilatnak betudott kdros hatdsok (példdul mortalitds) sokkal inkabb az alacsonyabb
szocialis stitusszal (Mikeld 1999) tiiggenek 6ssze, mintsem az intenziv alkohol- és
drogfogyasztissal magival. Megtirgyaljuk azt is, hogy bizonyos mechanizmusok

' Misodkozlés. Eredeti megjelenés: Robin Room (2005): Stigma, social inequality and alcohol

and drug use. Drug and Alcohol Review, 24: 143-155.
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miatt a szegényeknek kedvezStlenebb kovetkezményeket kell megtapasztalniuk
ugyanazon a magatartis kovetkeztében, mint a tehetGsebb embereknek. Véle-
ményem szerint az alkohol- és kabitdszerhasznilattal kapcsolatos problémdk
esetében van egy tényezs, amelyet viszonylag elhanyagolnak: hogy az alkohol- és
kabitészerhasznilat illetve az ehhez k6t3d8 problémaik teriiletének erds morilis
vonatkozdsai vannak, ami gyakran stigmdt és marginaliziciét eredményez, s ezek
fontos tényezSk a kiros hatdsok kialakuldsiban.

A szerhasznalat nem sziikségszeriien el6zi meg
az oksagi lancban a szegénységet és marginalizaciét

Mig a ,szocialis egyenl6tlenség” fogalma magiba foglalja a nemi, életkorbeli és
etno-valldsi kategéridk szerinti megkiilonboztetést (Braveman—Gruskin 2003),
a kozegészségiigyi hasznilatban a {6 hangstly a szociélis és gazdasigi kiilonb-
ségeken van. Még itt is jol felismerhet§ az, hogy a definicié és mérés kapcsin
tobbféle vilasztisi lehetGség kindlkozik: a szegénységet meghatirozhatjuk ab-
szoltt és relativ viszonylatban (Gwatkin 2002); és a mértékek gyakran magukba
toglaljak a szociilis és gazdsigi stituszt, igy az iskolizottsigot, a jovedelmet, a
toglalkoztatasi hattért és lakokornyéket, amelyek mind konceptuilisan, mind az
egészségligyi folyomanyok tekintetében kiilonboznek egymistdl (pl. Kelleher et
al. 2003, Martikainen et al. 2003).

A kozegészségiigyi szakirodalom a hitrinyos szocidlis helyzet attribatumit
tobbnyire az életmddbeli tényez8k, igy a szerhasznilat és a kapcsolédé egészség-
tigyl drtalmak okaként tételezi fel. Van bizonyos logika ebben, hiszen az egész-
ségligyi folyomanyok kozott olyanokat talilunk, mint a szivroham, méjcirrézis
vagy AIDS miatt bekovetkez8 haldlesetek. Még a fizikai egészség szférijiban is
megkérdgjelezédik ez a modell azonban akkor, ha a kérdéses egészségiigyi kir
nem haldl, hanem betegség vagy fogyatékossig; a betegség vagy fogyatékossig
ugyanis a szocidlis és gazdasigi helyzet romlasit eredményezheti Green—Potvin
2002). Amilyen arinyban a szerhasznailat &sszefiigg a betegség kialakulasival,
olyannyira kétoldald az oksigi kapcsolat a szerhasznilat és a szocidlis és gazdasigi
helyzet alakuldsa kozott.

Ha a vizsgil6dasunkat a fizikai egészségen tul kiterjessziik a mentilis egész-
ségre is, Ujabb komplikicidk jelentkeznek. El8szor is a szerhasznélat tényezgje
az alkohol- és drogdependencia formijiban potencidlisan végeredményként és
nem kozvetitSként tételez8dik. Misodszor, megkeriilhetetlenné vilik a mentilis
rendellenességeknél mint végeredményeknél a szocidlis definicié eleme. Bar sok
betegségnél megfigyelhets a szocidlis konstrukcié és definicié eleme, a mentilis
rendellenesség kiiszobét gyakran csak olyan magatartisformék 1épik it, amelyeket
misok ,kiilonosnek vagy furcsinak” tartanak (Room et al. 2001). A szocidlis konst-
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rukcié eleme kiilonosen fontossd vilik a szerhasznailati rendellenességeknél, illetve
az olyan részlegesen medikalizilt kateg6riknal, mint a ,szenvedélybeteg”. Nagyobb
dltaldnossigban beszélve a alkohol- és droghasznilat erds morilis jelentéssel bir, a
morilis normdkat dthigékat pedig stigma és szocidlis marginalizdcié sujtja.

Stigma, nyomot, alkohol- és drogproblémak

A stigmardl alkotott munkadefinicioként az Egyesiilt Allamok Wisconsin dllamanak
torvényhozdsa iltala megfogalmazott meghatirozist fogadhatjuk el: a ,,stigma” az
alkohol- vagy droghasznil6 személyeknek torténd szociilis elfogadottsigbdl valé
kizdrisit, marginalizdcidjit és kirekesztését jelenti a negativ tdrsadalmi attit@idok,
érzések, felfogisok, reprezenticiok és diszkriminativ cselekedetek altal (State of
Wisconsin 2003).

A stigméval stjtott vagy marginalizilt emberek gyakran szegények, vagy mis
moédon vannak kirekesztve a szocidlis javakbdl; ugyanakkor nincs szitkségszerti
kapcsolat a stigmatizaci6 és a szegénység vagy mds szocidlis egyenlStlenségek kozott.
A szegények és marginalizaltak kozotti empirikus dtfedést mér régéta részlegesnek
tartjik; Shaw példiul a Barbara &rnagy c. regényében a kor szociilis jollétrél vallott
telfogdsa alapjan megkiilonbozteti azokat a szegényeket, ,,akik megérdemlik”, és
azokat, ,akik nem érdemlik meg” sorsukat (ez a megkiilonboztetés neoliberilis
korszakunkban tjra divatba jott) (Loury 2001). Misfeldl lehetséges, hogy valaki
egyszerre legyen gazdag és stigmatizilt illetve marginalizilt, bir a vagyonosok
ipso facto képesebbek arra, hogy ezzel szemben megvédjék magukat.

Ugyanigy nincsen sziikségszert kapcsolat a pszichoaktiv szerhasznilat és a
stigma illetve marginalizicié kozott. Napjainkban a fejlett viligban példaul az
alkoholfogyasztis szorosan Osszefiigg szimos pozitivan értékelt és nagyra becsiilt
eseménnyel és stitusszal — emlithetjiik példdul a pezsg8zést az eskiivdi fogaddsokon,
vagy az els§ osztilyon utazéknak kindlt idvoz1§ italt. Ez ugyanigy igaz — legaldbbis
bizonyos ifjisigi szubkultirdknal — az illegilis droghasznalat bizonyos formdira,
példiul az ecstasy hasznilatra a rave partikon, vagy a kannabisz-hasznilatra a
didkbulikon. Ugy tiinik azonban, hogy a droghasznilat bizonyos formai szinte
univerzilis stigmit és marginalizicidt vonnak maguk utin.

A szocialis érték és derogacio forrasai

Melyek a szocidlis érték és derogicié szempontjabdl relevins tulajdonsigai a
pszichoaktiv szereknek? ElGszor is, a pszichoaktiv szerek értékes fizikai druk.
Fizikai termék-jellegiik miatt kereskedelmi forgalomba keriilnek, hasznalatuk és

kereskedelmiik globalizdlédik. Pozitiv értékesitésiik, birtokldsuk és hasznédlatuk
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gyakran az erg és uralom jelképei (Morgan 1983), vagy legalibbis a létfenntartison
teliil elérhetd forrisok.

Misodszor, a pszichoaktiv szerek hasznilata viselkedés, amely nagyon gyakran
szocialis viselkedés. Igy szamos, f6képp pozitiv szocidlis és kulturilis asszocicid
kapcsolédik a szerhasznilathoz. A pezsgvel vald koccintis az tinnepségek alkal-
mdval, a kannabisz joint kérbeaddsa a hasznildk csoportjiban, a borral valé kinilas
a csaladi étkezések sordn, a rave partikon tapasztalhatd kozosségi Gsszetartozis
¢lménye mind olyan képek napjainkban, amelyek a szerhasznilathoz kapcsoléd-
nak, azonban tilmutatnak a szerek per se pszichoaktiv hatdsain. A szerhasznilat
szocidlis jelentése gyakran az, hogy kijeldli a tirsadalmi csoportokhoz valé tar-
tozds és elkiiloniilés kozotti hatirokat (Room 1975) — ily médon a pszichoaktiv
szerhaszndlat dnmaga is lehet a szocidlis kirekesztés és marginalizici6 jele.

Harmadszor a pszichoaktiv szerhasznilat kiilonésen intim cselekedet, melynek
sordn valaki egy anyagot a testébe juttat. Minden ilyen szer a szennyez§ anyagok és
mérgek potencidlis forrdsa, éppagy a tiplilkozdsé, a gyonyoré és a vigaszé. Ebben
avonatkozdsban a pszichoaktiv szerhasznilat a tiplilkozas és az ivds dltalinosabb
kategdridjinak részét képezi, osztva az ezen tevékenységeket 6vez§ elGirdsokat és
tabukat (Rozin 1999, Fessler—Navarrete 2003).
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Negyedszer, a pszichoaktiv szerek definicijuknil fogva befolyasoljik a gon-
dolkodist és érzelmeket, és gyakran a viselkedés megvaltozasit is eredményezik
— egészen oddig, hogy a szer birtokolni litszik a hasznilgjit, felemésztve valédi
egyéniségét (Room 2001). A szerek pszichoaktiv tulajdonsigai azok, amelyek egy-
szerre ,megbecsiilést” és a wveszélyestdl” vald félelmet valtanak ki, ahogy Steele és
Joseph rimutatott (Steele—Josephs 1990). A pszichoaktivitis felel§s mind a pozitiv
megitélésiikért , mind pedig a hasznilatukat 6vezd morilis toltésért.

A pszichoaktiv szerek hasznélata szimos kozvetlen és krénikus szociilis és
egészségligyl kovetkezménnyel jar. Nem csupin a krénikus és akut egészségiigyi
kévetkezményekrdl van sz6, hanem sériilésekrdl és egyéb, a csalddi és munkahelyi
szerepekkel kapcsolatos drtalmakrol. A pszichoaktiv szerhasznilattal kapcsolatos
problémakra adott vilaszokban szdmos szocidlis intézmény és szakma érintett.

Az intézményeket és szakmakat ltaliban az iltaluk kezelt problémdikhoz
kapcsol6dé speciilis igazgatasi kép vagy skatulya jellemzi. Az orvosok és kérhi-
zak betegségekkel foglalkoznak, a pszichiiterek és elmegydgyintézetek a men-
tilis betegségekkel, a rendSrség vagy birdsig a blincselekményekkel, a szocidlis
munkidsok a fogyatékossigokkal és nyomorral, a papok és egyhizak a biinnel.
Az alkohol- és droghasznilattal kapcsolatos problémak néha csupin egy bizonyos
szerepl§ illetékességébe tartoznak, gyakoribb azonban, hogy tobbféle szerepld
illetékességébe egyarint. Igy nehéz eldénteni, hogy melyik intézményes rendszer
illetékessége élvez elsSbbséget a tobbivel szemben, szimottevs kiilonbségek vannak
az egyes tirsadalmak, de még az egyes szerek kdzott is ebben a vonatkozasban. Igy
példiul az alkoholizmus problémdjinak kezelése Olaszorszdgban vagy Dinidban
az egészségligyi ellatérendszer feladata, mig Svédorszagban vagy Finnorszigban
hagyomanyosan a szociilis ellitérendszer illetékes. Danidban ugyanakkor a ki-
bitdszerrel kapcsolatos problémak kezelése a szociilis ellitérendszerhez tartozik.
A felel8sséget gyakran dtruhidzhatjik az egyik rendszerrdl a masikra, néha hirtelen;
igy példaul az 1960-as évek végén Kalifornidban az alkoholizmus egészségiigyi
problémabdl dlldskeresési problémavi vilt (Reynolds 1973); ebben az id&szakban
ugyanis csak az jutott alkoholizmust kezel§ programba, akinek munkéval kap-
csolatos problémadja volt.

Az Egyesiilt Allamokban a ,devianciaként” meghatirozott problémakkal
toglalkozé tirsadalomtudomanyi szakirodalom beszdmol arrdl, hogy a 20. sza-
zadban a deviancidkkal kapcsolatban a btincselekmény-modellt a betegség-modell
valtotta fel (Conrad—Schneider 1992). Az USA-ban az az iltaldnos felfogis, hogy
a biincselekményeket vagy kihdgisokat nagyobb stigma sdjtja, mint a betegséget,
igy az alkoholizmus elleni mozgalom példiul arra tett kisérletet, hogy meggy&zze
a tirsadalmat az alkoholproblémik konceptualizicidjinak megviltoztatisirdl,
blincselekmény vagy torvényszegés helyett betegségként hatirozva meg azt,
ettSl azt remélve, hogy az ezen problémikkal jaré stigmatizicié csokkenni fog
(Room 1983).
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Az alkoholizmus és addikcié altalanos és mindeniitt jelenlévg stigmaja

Nyitott marad az a kérdés, hogy vajon az egy bizonyos problémaval rendelkezd
emberek stigmatizicijit mennyiben befolyisolja, ha misképpen hatirozzuk
meg Sket, vagy a veliik kapcsolatos tirsadalmi Gigyintézés folyamatit. Hossza
ideje felismerték mar, hogy az iltalinos népesség korében az egyik kategériiba
val6 besorolds nem zirja ki a misikat: azok, akik elfogadjik, hogy az alkoholiz-
mus betegség, ugyanigy készek tigy gondolni ri, mint bincselekményre vagy
morilis gyengeségre (Room 1983). Ezért az alkoholizmus elleni mozgalom azon
torekvése, hogy az alkoholizmus betegség-modelljével viltsa fel a ,,régi morilis
modellt”, sosem valt valésiggd. Ahogy egy jelenlegi amerikai vita rimutatott,
,bar két évszizada prébaljak bizonyitani, hogy az alkoholizmus betegség, napja-
inkban pedig azt, hogy hasonlé az egyéb krénikus betegségekhez, még mindig
meggy8z8 maradt az alkoholizmust ismétl6d§ hibds dontések eredményének
tarté elképzelés” Baumohl et al. 2003). Az alkoholizmus és a drogfliggGség a
nosoldgia és kozegészségiigy szempontjibdl egyrészt a nemzetkozi osztilyozisi
rendszer szakkifejezésének szamit mint alkohol- és drogdependencia. Mistels]
az alkoholizmus és a drogfliggdség rendkiviil moralizilt és derogilé kategéridk.
Egy 14 orszig kulcsinformatorainak segitségével 18 szempont alapjin készitett
WHO vizsgilat szerint — lisd az 1. tdblit — mind az ,alkoholizmus”, mind a
wdrogfliigeGség” a legnagyobb tirsadalmi elutasitist és stigmat kivilté fogalmak
kozé tartozik. KettS hijain minden orszdgban példiul a drogtiiggst ,koszosnak
és dpolatlannak” tartottdk, mig hirom kivételével minden orszigban nagyobb
tarsadalmi elutasitis és stigma stjtotta Sket, mint a priusszal rendelkez8 betérSket
(Room et al. 2001: 276).

2. tabldzat. Marginalizdcié és egészségiigyi elldtds: egészségiigyi dllapot,
kapacitdskihaszndlds és attitiidok a portugdl szegénynegyedekben él6k kirében

(szdzalékban)
Alkohol- Keménydrog- | Hajlék- Volt Egyediil- Szegény
fuggdk hasznalok talanok fogvatar- allé anyak | id&sek
tottak
Egészség < ,,j6” 100 96 100 90 87 99
Hasznilt
egészégligyi 15 35 12 20 35 58
szolgiltatdst
Rossz vélemény _
L 42 31 50 29 28 26

az cllatdsrol

Forris: Santana 2002
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Az egyén pszichoaktiv szerhasznilatinak mintii szimos tirsadalomban nem
csak kozegészségiigyi érdekl8dést viltanak ki, hanem szociilis evaludcié tirgyit
is képezik az elutasitis és elfogadis, becsiilet és stigma vonatkozdsiban a min-
dennapi életben. Az egy bizonyos szerhasznilati mintihoz kapcsol6dé evaluicié
korszakonként és kultarinként véltozik, de egy kultarin beliil is eltér§ lehet,a
koriilményeknek és a hasznilé személyének megfelelGen. Az elutasitds dllami
szankcidkban nyilvinulhat meg, ezek akar az élet, a szabadsig és a tulajdon meg-
vonisdig is terjedhet.

Barmit is gondoljunk ezekrél a morilis evaludcikrdl, a szocidlis realitdsokat
vizsgild elemzés nem hagyhatja Sket figyelmen kiviil. Ebben az értelemben a
pszichoaktiv szerhasznilat mintdi, kiilondsen az ahhoz f{iz8d4& szociilis evaludcion
keresztiil dsszefiiggenek a marginalizicid, a szocidlis kirekesztés és a stigma
keletkezésével. A szociolégusok és kriminolégusok szimara ez ismerds terep.
A cimkézéssel és deviancidkkal foglalkozé szocioldgiai teéridk szempontjabol
a szerhasznélat vilik az ,els@szdmu devianciivd”, amelynek negativ szociilis
evaluicidja potencidlisan elinditja a szerhasznalét a marginalizicid és kirekesztés
utjan (Knuttila 2002). A klasszikus helyzetben a marginalizilt haszndlék megta-
l4ljak egymist és kolcsondsen egymdst timogatd ellenkultirit alkotnak, amely a
»misodlagos devianciin” keresztiil tovibbi marginaliziciéba hajszolja a devidns
szerhasznaldkat. A folyamat végpontja az, amikor a deviins szerhasznalé teljesen
marginalizalédik és kirekeszt8dik, valosiggal kiszorul a tirsadalombdl.

Ezen szcendrié univerzalitisa és elkeriilhetetlensége legaldbbis a mentilis be-
tegségek esetében empirikus véltozdson ment keresztiil (Gove 1982). Ugyanakkor
barmilyen mechanizmuson keresztiil is, a szerhasznilat bizonyos formdi — igy
példiul alapvet8en az alkoholizmusként definidlt ivisminta — magival vonja a
szocidlis degradiciét és kirekesztést egy olyan folyamaton keresztiil, amelyet
a Névtelen Alkoholistik nyelvében tigy ismernek, mint amikor az alkoholista
»a2 legmélyebbre siillyed”.

A kozvetlen egészségiigyi kovetkezményekkel jard szocidlis devaluécid folya-
matainak ittekintése megtalilhaté a kozvéleményrsl sz616 szakirodalomban, és
ennck jelentSsége van az egészségpolitika prioritisainak kijelslésében. Olsen és
munkatdrsai (Olsen et al. 2003) hat nagy-britanniai, amerikai és ausztril kutatds
eredményeit Osszefoglalva arrdl szimol be, hogy a vilaszaddk tobbsége szerint a
dohdnyosok, alkoholistik és illegilis droghasznil6k kisebb prioritdst kell élvez-
zenck az egészségiigyi ellitisban. Ezt gyakran azzal a képzettel igazoljik, hogy a
droghasznaldk viselkedésiik miatt felel&sek sajit egészségiigyi dllapotuk romlasdért.
A 14 orszag adatait felhasznilé WHO kutatds hasonléképpen kimutatta, hogy
az alkohollal és heroinnal kapcsolatos problémik esetén ,a személyes felelGsség
témdja elevenen megnyilvinult” (Room et al. 2001: 260). Az egészségiigyi ellatist
vizsaglé kutatisok szerint a lecsiiszott alkoholistik és hasonldan elitélt csoportok
tagjai rosszabb szinvonald szolgiltatist kapnak (pl. Sudnow 1967, Strong 1980).
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Santana (Santana 2002) a portugil szegénynegyedekben vizsgilodva azt talilta,
hogy a ,hitrinyos helyzeti” emberek kilenc csoportja koziil az alkoholistik
voltak azok, akik a legkevesebb valdszintiséggel vettek igénybe egészségiigyi
szolgiltatist, annak ellenére, hogy egyikiik sem volt teljesen egészséges, legtobbiik
egészségiigyi dllapotit az egészségiigyi szakemberek ,rossznak” vagy ,nagyon
rossznak” minGsitették (2. tdblizat). Amennyire az egészségiigyi ellitishoz valé
hozzaférés befolyisolja az egészségi llapotot, ezek a kutatisi eredmények be-
mutatjik a kirekesztés és marginalizicié kozvetlen kapcsolatit az egészségiigyi
helyzet alakuldsival.

A szerhasznalattal 6sszefiiggs stigmatizacio forrasai és targyai

Ha a jelenlegi tirsadalmi folyamatokra 6sszpontositunk, feltirhatjuk a stigmatizicié
és margnalizdci6 hirom {6 forrisit:

A csaldd és a baritok szociilis kontrolljinak és cenztirdjinak intim folyamatai (pl. Holmila
1988, Room 1996), amelyek gyakran hatékonyak, ugyanakkor hoszu tivon a csalidnak
és a baratoknak elege lehet a droghasznilébdl, és nyomast helyeznek rd, hogy kezelésbe
jelentkezzen (Room 1996, Wiseman 1991).
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A tirsadalmi intézmények és tisztvisel6k dontései, amelyekré] dgy tiinik, hogy
a legproblémasabb esetekkel foglalkoznak és felerGsitik a marginaliziciét (Nilsson
et al. 2001). Még azok a hivatalos 1épések is eredményezhetnek marginaliziciét,
amelyek mogott a szocidlis reintegricid szdndéka 4ll, amennyiben a beavatkozis
sikertelen marad (pl. Brune et al. 2003).

A helyi és az orszdgos politikai dontésck is eredményezhetnek marginaliziciot.
Igy példaul az Egyesiilt Allamokban a marginalizici6 névekedését eredményezte
az a térvény, amelynek alapjin a drogterjesztéssel Gsszetiiggésbe hozott csalidokat
meg kell fosztani a lakhatdsi timogatist6l. Nagyobb altalinossidgban beszélve, a
»szigort” titkr6z8 drogpolitikai dontések mindig magukban hordozzik a nem
engedelmeskeddk stigmatizdldsit és marginalizdldsit.

A problémis alkohol- és droghaszniléként meghatirozott személyek
marginalizicidja tehit egy olyan folyamat, amely mind személyes és interakcionilis,
mind pedig intézményes és strukturilis elemeket magiban foglal.

Ezt a folyamatot erdsiti a problémaésként definidlt szerhasznilat jelentSs moralizéldsa
és stigmatizildsa — nem kis részben a t6bbi szerhasznil6 részérdl, akik gyakran a
problémis kategérian kiviil helyezik el magukat (Salasuo—Seppili 2004). A prob-
lémasként valé meghatirozis alapvet§ meghatirozéi azok a problémak, amelyeket
a szerhaszndlatnak tulajdonitanak: a betegség, az erGszak, a balesetek, a szocidlis
szerepeknek valé megfelelés hidnya, kiilonosen a csalidban és a munkahelyen.
Ugy tiinik, a 19. szdzad eleje 6ta jelentkezd modern elképelések (Gove 1982)
egyre inkdbb riirdnyitottik a figyelmet az alkoholra, majd kés6bb a pszichoaktiv
szerekre, amelyeket a problémak és kudarcok okainak nyilvanitott.

A szerhasznilé szempontjabdl a szerhasznailat moralizicidjinak alapvetd és
minimilis szintje akkor nyilvinul meg, amikor ,rajtakapjik” Sket. A tobbi erés
1v6 kozott az ivdsi magatartds dnmagiban nem bir morilis jelentéssel. Ahogy
Gusfield rimutat (Gustfield 1996: 124-125), az erds ivok a ,felel8s 1v6” idedjit
nem az ivisi magatartis jellemz&ivel hatirozzdk meg, hanem egyszerfien az iv6
yonuralma és kockizatkezelése”, magyarin azon tulajdonsigai alapjin, amelyek
a kiros kovetkezmények elkeriilését lehetévé teszik szimara. Ha azonban az iv6
rosszul itéli meg a helyzetet — vagy egyszertien rajtakapjik egy olyan szituiciéban,
amely minimadlis, de nem zér6 kockdzattal jar — nem csak dltaliban a tirsadalom,
de a tobbi erds ivé is erkolcsileg elitéli mint felelStlen ivot, aki ,hagyta magit bajba
jutni”. Hasonlé konceptudlis mechanizmusokat figyelhetiink meg mdis drogok
esetében is, igy példdul Salvin tanulminya (Slavin 2004) szerint a szocidlisan
integrilt methedrin injektilok — a sajit droghasznaléi magatartasuktdl fiigget-
leniil — megkiilonboztették magukat a ,junkiek”-tdl, arra hivatkozva, hogy 8k
skontrolldljak” a kockdzatokat. Slavin megjegyzi, hogy 6 maga is kényelmetleniil
érezte magit attdl a ,pejorativ nyelvezettSl”, amellyel a vilaszadéi a ,junkiek”-at
leirtak, de emellett arra is kitér, hogy ez a megkiilonboztetés ,bizonyos mértékig

242 EREDETI KOZLEMENYEK



ROBIN ROOM: AZ ALKOHOL- ES DROGHASZNALATHOZ KAPCSOLODO STIGMA ... (232-254.)

csOkkenti a droggal kapcsolatos drtalmakat és segiti ezeket az embereket abban,
hogy funkcioniljanak”.

A szerhasznilat kovetkezményeként jelentkezd karos események ezen alapvets
felfogdsin alapul6 moralizicid és stigmatizacié hirom mis teriileten is jelentkezik.
Az els§ az intoxikidcié mint olyan moralizicidja. Minimadlis szinten a bizonyos
korilmények kozott vald részegség vagy betépettség szinte mindenki szdmdara
elfogadhatatlan (Greenfield—Room 1997), igy példiul ha valaki autét vezet vagy
gyerekre vigydz. Akik szdmadra a betépettség vagy a részegség dnmagiban véve
elfogadhatd, azok is csak a szabadid&s tevékenységek korére korlitozzik azokat
(MacAndrew—Edgerton 1969), amikor a kockizatok korlitozottak és jelen 1évSk
képesck felmérni azokat. Az intoxikicié kivinatosként vagy morilisan elfogadhat6-
ként val6 tételezése azonban ritka a modern tirsadalmak ,, komoly” kézbeszédjében,
sokkal inkdbb az irodalomra és mis mtivészeti kifejezési formakra korlitozédik
(Rae 1991, Plant 1999). A 3. T4bldzat bemutatja, hogy miként vélekedtek a kutatis
vilaszaddi a 14 vizsgilt orszdgban arrdl, hogy 10 megnevezett tevékenység kozte-
riileten valé megjelenését vajon az emberek ,morilisan elitélendének tartjak-e”.
Altaliban véve a szocidlis értelemben legink4bb elutasitott magatartasforma az volt,
ha ,valaki lithatéan részeg” vagy ,lithatéan drogos befolyasoltsig alatt 4llt”.

A részegség moralizicidja azt jelenti, hogy az alkoholproblémik ellendrzését az
ivis kulturilis integricidjatdl remél6k nyomatékkal kiemelik, hogy ez alatt nem
a részegséget értik, birmennyire is kulturélisan integralt legyen az. Igy példaul
Morris Chafetz, aki mar régéta ennek az dllispontnak a képviselGje, kijelentette,
hogy ,,az egy évben legaldbb négy alkalommal lerészegeds” személyeket problémas
alkoholfogyasztoként kell meghatirozni (Chafetz 1967). Eppigy az alkoholhasznilat
elényeit hangsilyozék gondosan tigyelnek arra, hogy kizarélag a mértékletes ivas-
16l beszéljenek, és ne a lerészegedésrdl, az altaluk elényben részesitett vélemény:
»a Polgirok a Mértékletességért azok érdekeit képviseli, akik felelGsségteljesen és
j6 egészségben fogyasztanak alkoholt” (Citizens for Moderation 1988). Stanton
Pecle (Peele 1987) az addikcidt a részeg dllapotban torténd helytelen viselkedéssel
kombinilva az ,addikcié morilis vizija” mellett érvel, és arra hiv fel, hogy ,az
addikcidval és a kibitdszer- és alkoholfogyasztis ltal kivaltott rossz viselkedéssel
nem Osszeegyeztethetd értékekre” nevelve llitsuk szembe ,az egészség, a mértékle-
tesség és onkontroll értékeit” az ,erkolestelenséggel és addiktiv viselkedéssel”. Azok,
akik az alkoholfogyasztisi szokdsokkal és politikdval kapcsolatos vitik ,nedvesebb”
oldaldn allnak, nagy eréfeszitéseket tesznek a mértékletes ivds és a lerészegedés meg-
kiilonboztetésére, és hogy ellenkez8 erkolesi értékitéletekkel ruhizzik fel azokat—a
részegséget negativakkal, a kontrollilt és mértékletes ivast pedig pozitivakkal.

Az intoxikaci6 tehit a modern idGszakban mindvégig erkolcsleg elitélendd, de
legalabbis aggilyos maradt a kdzbeszédben. Az intoxikaciét sijté stigmat olyany-
nyira alapvetSnek tekintik, hogy nem is szentelnek figyelmet annak bizonyitasira,
hogy miért is rossz igazan. Ugy tiinik, iltaliban hirom érvet sorolnak fel ezzel
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kapcsolatban. Az alkohol vagy kabitészer befolyisa alatt dll6 személyt kiszamit-
hatatlannak tartjik, igy olyannak, aki szorongist vilt ki a kdrnyezetébdl. Az
intoxikdci6 eszerint az dnuralom elvesztését eredményezi, ez pedig potencilisan
helytelen vagy balesetet okozé viselkedéshez vezet (14). Az intoxikicié egyben az
sCber figyelem mint a tudatot az éber pillanatokban meghatiroz6 normativ méd”
elvetését jelenti, amely a modern vildgban a gépek kezeléséhez és az intellektuilis
munkihoz megkdévetelt dllapot (Room 1985).

A moralizici6 és stigmatizicié misodik teriilete az addikcié és dependencia
vonatkozisiban nyilvinul meg. Kordbban mir bemutattuk, milyen magas fok
stigmdval jar az alkoholizmus és a drogfiigg8ség (1ad az 1. tdblizatot). A kontroll
clvesztése — egy szer hasznélata vagy valaki élete felett — mindig az alkoholizmus
és addikci6 természetérsl alkotott modern felfogis kézéppontjaban allt, amelyet
az ,akarat betegségének” tartottak (Valverde 1998). Fél évszizaddal koribban
Edwin Lemert 6sszegyfijtotte az alkoholistikkal kapcsolatos amerikai attittidoket
kifejez8 megnyilatkozdsokat, és megjegyezte, hogy ,az dltalinosan visszatér§
elem” ezekben az, ,hogy az alkoholistinak hiinyzik az énkontrollja”. Lemert
szerint ez az elem elkeriilhetetleniil stigmatiziciéhoz vezetett: ,,A deviancia ezen
szociélis szimbolizmusa, amely a személyiség gyengeségének jelét 1itja abban, a
leghatisosabb és legkirekeszt&bb megkiilonboztetés egy olyan kultdriban, amely
a fegyelmezett elme erejéncek tulajdonitja az erkolesot, a sikert és a tiszteletre
méltésigot” (Lemert 1951).

A moralizicié és stigmatizicié harmadik elemét kevésbé egyetemesen alkal-
mazzik: ide tartozik a szerhasznilattal jaré stigmatizicié mint olyan. Az alkohol
esetében a fogyasztds dltalinos stigmatizicidja biznyos kulturélis miliGkre kor-
latoz4dik, ilyen pélidul a mormon vagy muszlim kultira, ugyanakkor bizonyos
helyzetekben vagy koriilmények kozott — példdul a terhes nSk vagy buszsofrok
esetében — a hasznilat minden formdja elutasitott. A dohinyzis egyre inkdbb
stigmatizalt stituszba kertil (Valverde 1998), és a tiiddGrikban szenved§ paciensek
azok, akiket ,rajtakaptak” a dohdnyzds kiros hatdsainak megnyilvinulisin, és akik
a leginkdbb érzik a stigmit (Chapple et al. 2004). A ,,csak mondj nemet” tipust
drogpolitika altaliban szociilisan elfogadhatatlannak mindgsiti a kibitészerek
hasznilatit, igy stigmatizilja a drogfogyasztist, és a fogyasztdk arrdl szimolnak
be, hogy megtapasztaljak a stigmdt (Hathaway 2004).

A stigma tanulmanyozasa

A szakirodalom két, egymaistdl nagyon eltéré megkozlitést alkalmazé dga foglal-
kozik a stigma tanulmdnyozisival. A kutatids egyik dga elsGsorban a betegségre
irdnyul, a mentilis betegségre és a fogyatékossigra, azokra Gsszpontosit, akik mar

eleve stigmatizalt helyzetben vagy dllapotban vannak, és a stigmdat mint adott tir-
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sadalmi rosszat fogja fel. Ezek a tanulminyok gyakran a stigmdnak a stigmatizilt
személyre vagy a paciens-orvos kapcsolatra gyakorolt negativ hatdsaival foglalkoz-
nak (pl. Hopwood-Southgate 2003, Prior et al. 2003), abbdl a szemponbdl, hogy
vajon miként lehetséges a stigmdt semlegesiteni (pl. Shih 2004, Zajicek—Koski
2003). Ezen tanulminyokhoz szdmos politikai kezdeményezés is kapcsolédik,
példdul a Wisconsin dllamban bevezetett, jelen iris ltal kordbban emlitett jogi
szabilyozis, amelynek alapjin az dllam ,,atfogd stratégiit fejleszthet ki és hajthat
végre a mentilis betegséggel kiizd8k, alkoholistik és drogfiiggSk ellen irinyulé
stigma és diszkriminacié csokkentésére” (State if Wisconsin 2003).

A szakirodalom midsik 4ga elsGsorban a biindzésre irdnyul, a sigmatiziciét a
szocidlis kontroll egy formdjinak litja (Wong 2000, Fagan—Meares 2000, Funk
2004), vagy olyan szociélis normanak, amelynek formalis biintetés nélkiil is visz-
szatartd ereje van (pl. Grasmick—Appleton 1977, Wenzel 2002). Ezen szakirodalom
kontextusiban a stigmit gyakran jétékonynak tartjak, mint ami hatékonyan visz-
szatart a helytelen viselkedéstSl (Wong 2000), vagy az dllam szdmdra a biintetGjogi
szankcidk kevésbé szigort alternativdjinak (Grasmick—Appleton 1977). A szigora
biintetés ellen érv tul liberdlisan alkalmazva oda vezet, hogy a biintetés elveszti
»stigma szaturdcién” keresztiil kifejtett hatékonysigit, tehat stigmatizlé erejét
(Fagan—Meares 2000). A szakirodalom ezen dgihoz gyakran olyan politikai be-
avatkozdsok kapcsol6dnak, amelyek szerint a beavatkozasokra azért van sziikség,
hogy ,lizenetet kiildjenek” arrél, mi szdmit toleralhatatlan viselkedésnek.

A szakirodalom két 4ga tehit ugyanazon folyamat két oldalat vizsgilja. Az egyik
a stigma mint szocidlis kontroll-eszkoz elrettentd erejét hangstlyozza — ahol az
idedlis végeredmény az lenne, ha az univerzilis elrettentés anélkiil érvényesiilne,
hogy barkit is valéban stigmatizilna. A masik 4g azon valds helyzetek vizsgalatira
Osszpontosit, ahol ezt az idedlt nem sikertilt megvalésitani, illetve a stigma hatdsaira
azon személyekre, akiket nem sikeriilt elrettenteni. Altaliban véve a stigméval
mint a szocidlis kontroll eszkzével kapcsolatos kutatdsok elismerik, hogy a stigma
eredménye nem mindig a szocidlis kontroll és konformitis. Ahogyan koridbban
emlitettiik, a ,masodlagos deviancidval” foglalkozé szociolégiai szakirodalom
egésze azt a folyamatot tanulminyozza, amelynek keretében a stigma nem képes
szocidlis konformitist létrehozni. Ezzel szemben a stigmatizicidval és mentilis
egészséggel kapcsolatos szakirodalom altaliban mintha kevésbé foglalkozna
azzal a lehetGséggel, hogy a stigma cs6kkentése szintén jirhat nem kivinatos
negativ kovetkezményekkel. Erre taldltak példit az 1950-es években a mentilis
egészséggel kapcsolatos pozitiv kampdny hatisait tanulmanyoz6 Closed Ranks
(Cumming—Cumming 1957) vizsgilat sorin, amely szerint komoly ellenallisba
titkoztek azok a torekvések, amelyek arrdl kivintik meggyGzni a tirsadalmat, hogy
a mentilis betegséget folyamatként és ne elszigetelt dllapotként ldssik, mivel ez
a felfogis veszélyeztette azt a toleranciit, amelyet a k6zdsség sajit ,excentrikus”
polgdraival szemben tandisitott.
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Mint koribban rimutattunk, az alkohol- és drog jelenségkore egyszerre tartozik
a mentilis egészség és a blinozés teriiletéhez. A jelenségkor egy részét a blinzés
kategéridjdba soroljik — az ittas vezetés j6 példa erre — és konnyen beilleszkedik
a stigma-mint-szociilis-kontroll irodalom tematikdjiba. Ezért mindsiti Blume
(Blume 2003) az ,ittas vezetés stigmatizdcidjt” pozitivnak tanulmainya kévet-
keztetéseiben. Mistelsl az alkohol és drogproblémakkal kapcsolatos problémik
kénnyedén beilleszkednek a stigmit és mentilis egészséget targyald szakiroda-
lom tematikdjdba, mint ahogy a wisconsin-i jogi szabilyozis péld4ja is mutatja.
A kulturpolitika szempontjabdl azonban a stigma egyik megkozelitése sem fedi
le az alkohol- és drog jelenség teljességét. Egyrészt napjainkban szokatlan a hosz-
szt ideig alkohol vagy egyéb drogproblémaikkal kiizd8, de mir jézan emberek
stigmatiziciGja mellett érvelni. igy amennyiben az alkohol- és kabitészerfiigg6séget
betegségként fogjuk fel, az Amerikai Egyesiilt Allamokban ,kegyetlen és rendhagy6
biintetésnek” tekintendd egy fiiggd megbiintetése csak azért, mert egy betegség
tlineteit mutatja (Room 1976). Misrészt a stigma-ellenes politikai beavatkozasok
rendszerint gondosan kizdrjik fokuszukbdl azokat, akik éppen aktuilisan az
alkohol vagy kibitészerek befolydsa alatt dllnak (Westreich 2002). Az alkohol- és
kabitdszerteriileten a stimirdl folytatott kozbeszéd elsGsorban klinikai megfon-
tolasokrol szdl az alkohol és kabitdszerproblémik kezelése szamdra, a stigmit
mint a kezeléshez val6 hozzijutis akadilyozasnak felmérése (pl. Ritson 1999), a
kezelés utdn jelentkez§ stigma csokkentése (pl. Ritson 1999) vagy a tirsadalmi
attittidok dokumentilisa és elitélése szempontjibdl (pl. Avery 2003). Egy tanul-
miny a kezelés utdn tapasztalt stigma kdros hatdsainak empirikus bizonyitékaival
foglalkozik (Link et al. 1997).

A szocialis egyenlGtlenség, marginalizaci6 és az alkohol-
és kabitészerproblémak kozos keretbe rendezése

Az alkohol- és kdbitGszerhasznilattal egytitt jaré problémik egy részét a — rend-
szerint intenziv és hosszu ideig tarté — szerhasznilat akkumulacidjinak kézvetlen
fiziol6giai hatdsai alkotjak. Ezek kozé sorolhatéak az olyan krénikus fizikai drtal-
mak, mint a mijcirrdzis vagy a tiiddrik. Az oksagi kapcsolatot ezekben az esetekben
a szociilis viselkedés viszonylag kevésbé befolyisolja, tehit a marginalizicié és
stigma csupin csekély szerepet jitszhat kialakuldsukban. Sokkal fontosabb a sze-
génység és az olyan piaci tényez8k oksigi szerepe, mint az adott szert tartalmazé
termékek piaci dranak és promdcidjanak alakuldsa. Amint a nagyon szegény kinai
rétegek bekapcsolddnak a pénzgazdasigba, a cigaretta mint fogyasztisi termék
cl@szor valt elérhetévé a szamukra, igy a tiidSrikos megbetegedésck ardnya ko-
ritkben is elérte a tirsadalom magasabb rétegeiben tapasztalt el6fordulisi ratikat
(Zhang—Cai 2003). Ehhez hasonléan az alkoholra kivetett magas ad6k a 20. szdzad
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nagy részében azt eredményezték, hogy a mijcirrézis a gazdagok betegségévé vilt
(Terris 1967). Az alkoholos italok drinak csokkentése napjainkban oda vezetett,
hogy a mijcirrdzis el8forduldsa a brit szegények korében is novekszik, igy a tér-
fiak korében jelentkezd mijcirrdzis szocidlis egyenldtlenségi indexe Anglidban és
Walesben az 1961-es 0,88-rdl (kevesebb cirrdzis az alacsonyabb szociilis rétegek
korében) 1981-re 1,40-re emelkedett (40%-al tobb haldlozis az alacsonyabb tir-
sadalmi rétegek korében) (Marang-van der Mheen et al. 1998). Hasonl6 viltozas
figyelhet§ meg Svédorszdgban az 1960-as és 1990-es évek kozott az erds ivok
¢s alkohollal kapcsolatos kérhizi beutaldsok szdmdnak szocidlis helyzet szerinti
relativ megoszlisiban (Romelsjo—Lundberg 1996).

A szegénység azonban még a kronikus egészségiigyi problémik esetében is
névelheti az ugyanazon szintii szerhasznélat drtalmait. Igy példul az elégtelen
taplilkozis interakciéba léphet az alkoholfogyasztissal és névelheti a cirrdzis
kockazatit. A morilis itéletek és a stigma szintén szerepet jitszhat a egyéni esetek
kezelésében és kockizataiban. Erre példit szolgiltat az, hogy milyen feltételeket
szab az egészségiigyi ellitérendszer a mijtranszplanticidra a cirrdzis, vagy a
tidGtranszplanticiora a tiid8rik esetében. Az alkoholtdl valé huzamos tartézkodds
rendszerint feltétel az elsd, a nikotintdl valé tartézkodas a masodik esetben, és ezt
nem lehet pusztin egészségiigyi szempontokkal magyarizni, hanem egyértelmten
morilis elemmel (Rehm et al. 2003). A szegények és a marginalizilt helyzettiek
valészintileg hitrinyos helyzetbe keriilnek az ilyen folyamatok sorin.

Mis alkohol- és drogproblémik egyetlen alkalommal térténd szerhasznailat ko-
vetkezményel. Ilyen példdul a tiladagolds, a balesetekbdl vagy erszakbdl szirmazéd
sériilések és fertézésck és éppigy a szocidlis reakcidk, mint példiul a renddrségi
elillitds. A szegénység itt is szerepet jatszhat a szerhasznalatb6l szirmazé drtalmak
kockazatinak névelésében. A szegény alkoholfogyaszt6 vagy kabitdszer-hasznilé
kevesebb forrissal rendelkezik arra, hogy taxit fogjon vagy steril fecskendt va-
saroljon, és tobbnyire kevésbé védett a kornyezettel vagy embertarsai reakcidival
szemben. Ugyanakkor meglep&en nehéz olyan 6sszehasonlithaté adatot nyerni,
amely képes lenne kvantifikdlni az ugyanazon viselkedésbdl szarmazé rtalmak
eltérd jelentkezését eltérd szocidlis helyzetticknél. Az Egyesiilt Allamokban foly-
tatott, az ittas és bodult vezetSkkel kapcsolatos renddrségi eléillitisok szocidlis
helyzet és rassz szerinti elfogultsigait vizsgld kutatdsok példiul nem feltétleniil
taldltak ilyet (pl. Hyman et al. 1972, Meyer—Gray 1997).

A Stokholm Megye vizsgilat értelmet ad a krénikus és akut alkohol-specifi-
kus egészségiigyi drtalmak kombindlt hatdsira. A kutatdk a viszonylag erds ivis
el6tordulisit tanulminyoztik a fizikai munkasok és a nem-fizikai munkit végzék
korében 1984-ben, és azt taliltik, hogy a fizikai munkasok korében ez mastélszer
magasabb volt a férfiaknil, mig a n6knél az ardny megegyezett. Az alkohol-speci-
fikus okok miatti kérhizi beutaldsok szimaban viszont jelentGsebb eltérések voltak
a szociilis osztilyok kozott: a fizikai munkds férfiak 1980 és 84 kozott 3,6-szor, a

EREDETI KOZLEMENYEK 247



ADDIKTOLOGIA —2007. VI. EVFOLYAM 3. SZAM

fizikai munkds n6k pedig 2,5-sz6r gyakrabban kertiltek kérhizba alkohol miatt,
mint a nem fizikai dolgozék (Romelsjé és Lundberg adatainak rekonstruilisa
alapjan, (Romelsjo—Lundberg 1996, 2. és 4. tiblizat)).

A problémik harmadik csoportjit a szerhasznalat kiros szociilis hatdsai alkot-
jik —az ivas csalddi kapcsolatokra, bardtsigokra, munkavégzésre és teljesitményre
kifejtett hatdsai. Mind a fogyasztis specifikus alkalmai, mind pedig a huzamos
hasznilat kumulativ hatisai befolyisolhatjik az eftéle problémak jelentkezését,
bar kétségtelen, hogy jéval gyakrabban torténik ez meg, ha a bédulathoz vagy
intoxikicidhoz elegend§ fogyasztisrdl van szé (pl. Room et al. 1995).

Egyes az dltalinos népesség korében végzett vizsgilatok azt taliltik, hogy az
erGs ivis kovetkeztében jelentkezd kirok gyakrabban fordulnak el§ a magasabb
szocio-0kondémiai stitusszal (SES) rendelkez8 embereknél, mint az alacsonyabb
SES szintti embereknél (Room 1977: 91). Cahalan és Room (Cahalan—-Room 1974:
91) kimutatta, hogy a legalacsonyabb szociilis osztilyhoz tartozék csoportjin beliil
kétszer akkora volt azon erds ivok ardnya, akik megtapasztaltak hasonlé drtalma-
kat azokhoz képest, akik nem, ugyanakkor a két legmagasabb jovedelmi réteghez
tartozOk kétharmada tapasztalt meg negativ tirsadalmi kovetkezményeket. Hilton
(Hilton 1991: 202-203) ugyanakkor nem talalt ilyen nagy eltérést egy késgbbi,
Egyesiilt Allamokban folytatott vizsgalat soran, ezen kiviil Harford és munkatirsai
(Harford et al. 1991) ugyanezen adatok regressziv analizise sordn az oktatds for-
ditott hatdsira talltak bizonyitékot (az iskoldzottabbak gyakrabban szembesiiltek
drtalmakkal). Ezen vizsgilatok eredményeit azonban befolyisolja az, hogy miként
mérik a szocidlis helyzetet, illetve az ivissal kapcsolatos szocidlis problémakat.

Ezek a vizsgilatok csak azokra vonatkoztak, akik sajit hiztartdsban éltek. De
azok, akik val6ban a tirsadalom margéjin élnek — hajléktalanok, az ideiglenesen ba-
ritokndl vagy csalidtagoknil €18k, illetve a kortirs csoportokban él8k — jellemz&en
nem keriilnek be a vizsgilat alanyai kzé. Az 4ltalinos népesség korében folytatott
vizsgilatok viszonylag j6 keretet adnak a relative stabilan szegény rétegek esetében,
akik csaldddal élnek és bizonyos rendszerességii munkit végeznek vagy rendszeres
tdmogatdsban részesiilnek, de a hdztartis-alapi mintavétel nem ad jé keretet a
marginalizalt és tirsadalombdl kirekesztett népesség vizsgilatira.

Ezzel ellentétben azok, akiket alkohol- vagy drogproblémaikkal kezelnek,
tobbnyire szegények. Az § legszembet(inSbb tulajdonsiguk a magas fokua
marginalizicié. Ebben kiilonboznek azoktdl, akiket az dltaldnos népesség korében
végzett vizsgilatok problémds alkohol- vagy kabitészerhaszniloként hatiroznak
meg. A klinikai népességhez tartozok intenzivebb szerhasznilék és sokkal tobb-
téle személyes és szocidlis problémaval kiizdenek, mint az dltalinos népességet
vizsgild kutatisok mintdjiba vont alanyok tobbsége. Kiilonodsen fontos, hogy a
klinikai népesség dtlagéletkora magasabb, mint azoké, akiket az dltaldnos népes-
ségen belil problémis szerhaszniloként tartanak nyilvin. Ezenfelil a klinikai
népesség ,sokkal gyakrabban munkanélkiili vagy alkalmi munkit végzg, illetve
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elvilt vagy kiilon €16 ... Az USA-ban az alkoholizmust kezel8 intézményekben
clldtott kliensek fele kiilon él vagy elvilt, mintegy 60 szdzalékuk jelenleg nem 4ll
alkalmazidsban” (Room 1980). Ezekre a statisztikdkra rimelnek azok az adatok,
amelyek szerint a Stockholm Megyében alkohol- és kabitdszer miatt kezelésre
jelentkez8k negyede volt hizas vagy élt parkapcsolatban, mintegy 50%-uk egyediil
élt, 30%-uk hajléktalan volt, 30%-uk munkanélkiili, majdnem felitknél ,alapvet§”
vagy még stlyosabb mentilis problémadkat taliltak (még nem publikilt adatok,
(Room et al. 2003)).

Az iltalinos népességen és klinikai mintin végzett kutatdsokbdl nyert kép
kozotti kiillonbségek alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy az ,alko-
holproblémik két viligirdl” beszélhetiink (Room 1977). A klinikai kutatdsok
szembet(ing tulajdonsiga a kliensek nagy szimanak marginaliziltsiga —a ,lecst-
szott és kiilonos emberek” magas el8fordulisa (Room 1980), akik nem rendel-
keznek csaladi kapcsolatokkal, rendszeres lakhellyel vagy dllandé munkahellyel.
»~Arra gyanakodhatunk, hogy bizonyos hatirig a kezelésbe valé jelentkezés az
iltaldnos népességbdl vald kiszorulist jelenti, hogy szdmos kliens azutdn jelent-
kezik terdpids programba, miutin mir kimeritette erkolcesi hitelét a munkaadénil
vagy a csalidban” (Room 1980).

Amiéta ezeket a hevenyészett jegyzeteket papirra vetettem, szimos kutatist
végeztek, amelyek kiegészitették ezt a képet, de még mindig til keveset tudunk
arr6l, hogy mi zajlik a két vilag hatdrain — hogy milyen koriilmények vagy alkal-
mi problémaik kényszeritik az intenziv szerhasznildkat arra, hogy belépjenek a
klinikai népesség marginalizdltabb és stigmatiziltabb viligiba.

Kovetkeztetések a kutatas iranyairol

A pszichoaktiv szerhasznilat morilis erSktdl taltoltott mezSben zajlik. Egy
drog betiltdsa és a hasznilatdn rajtakapott személyek biintetése azon a szdndé-
kon alapulhat, hogy ,iizenetet kiildjon” a viselkedés szabalyairdl. Az alkohol és
kabitészerhasznilaton keresztiil szemléltethetik a hasznilénak és masoknak az
olyan személyes kvalitisok kiilonds értékét, mint az dnuralom. A hasznilat kiros
kévetkezményeit a morilis alkalmatlansig bizonyitékdnak tekinthetik. Az alko-
hol- vagy kabitészerproblémakat kezel§ programba vald belépés az életvezetési
képességiink kudarcaval kapcsolatos megaldzé élmény lehet. Ezen és mds médon
a szerhasznilat a szocidlis befogadds és kirekesztés eszkoze is lehet. A fogyasztd
szociilis kirekesztése szempontjabdl a hasznilé stigmatizilédhat, és ennek ko-
vetkeztében szocidlisan marginalizil6dhat.

Ezek a folyamatok elkiiloniilnek a szocidlis javak elosztdsival vagy a szocidlis
egyenlGtlenségekkel kapcsolatos problémaktdl. Ugyanakkor a forrisokhoz valé
nagyobb hozziférés szélesebb lehetGségeket biztosit a szerhasznils szimadra, hogy
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elkertiilje a viselkedésével szembeni szocidlis reakcidkat, illetve a potenciilis stigmit
¢és marginaliziciét. A szocidlis egyenlStlenség, a szerhasznalattal jard stigmatizicié
és marginalizdci6 komplex interakcidban dllhatnak egymdssal, és ezt a folyamatot
még jobban meg kell érteniink.

Az alkohol- vagy kibitészerproblémaikkal kezeltek korében magas a
marginalizdcié és stigmatizdcié el6forduldsa, még a fejlett j6léti tdrsadalmakban
is. Az ilyen kezelésbe vont népességek korében a szociilis reintegricié elésegitése,
vagy a hatékony beavatkozisok kifejlesztése sziikségessé teszi azt, hogy jobban
megértsiik, hogyan és milyen koriilmények kozott alakul ki a marginalizicié.

Kvantitativ és kvalitativ kutatdsokra van szitkség ahhoz, hogy meghatiroz-
zuk, milyen mértékben és mechanizmusokkal torténik meg a szerhasznidlék
stigmatizicidja a kiilonboz§ tirsadalmakban és miliGkben. Az ilyen kutatisoknak
ki kell térnitik egyfeldl a stigmatizicié potenciilis prevencids szerepére, masteld]
a potenciilis deviancia-erSsitS és egyéb kiros hatisaira is.

Kiilonbozs tirsadalmakban és miliGkben végzett dltaldnos vizsgilatok sziitksé-
gesek ahhoz, hogy meghatirozzuk a szociilis helyzet és szocidlis egyenlStlenség
komponensei és a stigmatizici6, marginalizicié kozotti kapcesolatot. Ehhez szintén
kellenek kvalitativ és kvantitativ vizsgilatok is.

Az ilyen iltalinos kutatisoknak a keretében kiilonds figyelmet kell szentelni a
szerhasznialattal kapcsolatos marginalizici6 illetve egyéb problémak és a szocidlis
egyenlGtlenség kozotti kolesdnhatdsnak. Azoknak a vizsgilatoknak kell prioritdst
élvezniiik, amelyek azt kutatjik, mi torténik, ha a szocidlis egyenlGtlenség és
marginalizicié valamely komponense megviltozik. Vizsgilhatjuk az aggregilt
és az egyedi szint{i hatdsokat is, ahol csak lehetséges, a viltozds mindkét szintjét
tanulmanyozni kell. A tervezett kisérletekkel és beavatkozisokkal egytitt az egyé-
ni életpélyit, illetve a relevans politikdk viltozasakor bekovetkez8 ,természetes
tapasztalatokat” vizsgild longitudinilis kutatdsokra is sziikség van.
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