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lisdval fokozatosan eltiindben vannak: ,.minél tdvolabb van az e2Vén 5
bevindorlé generdcidtél, anndl inkdbb amerikaivd vilt a viselkedggen
Kleinman és mtsai.” ezént figyelmeztettek annak a veszélyére, hogy Et:
nikai sztereotipidkat™ alkalmazzunk, amikor meg akarjuk értcnifh;;g ]
kiilonbizd egyének hogyan — és miént éppen gy — reagilnak o fhjda-
lomra. Hangsiilyozzik annak szilkségességét, hogy megériéssel &g em-
pétidval kizeledjiink ,.a konkrét egyént sijtd fajdalom szirdsdnak éy
nyilallisdnak kiiliinds sajdtossdgaihoz, szem eldtt tartva, hogy ennek a7
embernek egyedi tdrténete van, meghatirozott kiztsséghen és tirténgl.
mi iddszakban €1, és — mindenekfelett - félelmekkel, vagyakkal és cg).
kitlizésekkel rendelkezik”,

Igy tehit, noha sziikséges, hogy a fdjdalmat elszenvedd ember dllapotat
értékeld orvos tisztdban legven a kulturdlis befolyds szerepével, mégis
minden esetet mindig egvedileg kell értékelnie — és feltétleniil el kel] ke-
rillnie, hogy dltaldnositisokat vagy sztereotipidkat alkalmazva prébdlja
megjdsolni, hogy egy adott szocidlis, kuliurdlis vagy valldsi hduérre] ren- - 4y
delkezd egyén hogyan fog a fijdalomra reagdlni. W s gybgyszer hatas’
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dgok hatdsa az ember fizioldgiai és érzelmi dllapotdra sok-
sak o farmakoldgiai sajatossdgoktdl fiigg, Szimos egyéb fak-
a személyiség, a szocidlis és kulturdlis hdtwér nivvelheti vagy
stikkentheti ezt a hatdst, és (chets felelossé azért a nagy varia-
_ ahogy az emberek reagilnak a gydgyszerekre. Ebben a feje-
f;:p]acébék. pszichotrop szerek, narkotikumok, az alkohol és a
nem farmakolégial hatdsait vizsgiljuk.

mutatta, hogy birmely gyégyszer hatisa (a teljes gydgyszer
farmakoldgiai hatis mellett szdmos tényezdtdl fligg. Ezek a ki-
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kiterjeszthessiik ezt a modellt a kiivetkezdkben, nevezziik a
rhaszndlat fizikai kérnyezetét mikro-kontextusnak, elkiilénit-
amit makro-kontextusnak neveziink. A makro-kontextus a
szedés szocidlis, kolturdlis, pazdasdei, és politikai hdtterét je-
iban foglalja a hozzdkapesolddd mordlis és kulturilis értéke-
elisegithetik vagy gitolhatjik a haszndlatdt, az aktudlis szo-
lidi kGrnyezetet, a szegénységi szintet vagy munkanélkili-
E¥szergyirtis miigiitti gazdasdgi erdket, a gydgyszerek rek-
€5 eladdsdt, és azt a szocidlis hitteret, amiben a gydgyszer-
. - mint a csaldd, bardtok, gydgyitdk vagy éppen a kibitd-
20k szubkultirdjit. Minden gydgyszerszedésnél (fiiggetleniil
Y milyen gyGgyszerrdl van sz6) a makro-kontextus kulmrdlis
8 gazdasigi helyzet bizonyos mértékben mindig hatést gya-
kontextusra. Példdul megerdsithetnek egy gydgyszer-
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. - A gydgyszer farmakologiai hatdsa
8.1 dbra A teljes gydgyseerhatds

tipust, annak megjelenési formdjit, haszndlatinak meghatdrozott méd-
jit, illetve befolydsoljdk azok tulajdonsdgait is, akik aktudlisan beadjik
a gyogyszert (pl. orvosok, ndvérek).

Claridge modelljét, ami eredetileg a gydgyszerekre és placébdkra vo-
natkozott, kiterjeszthetjilk valamennyi drog haszndlatira, Egyardnt al-
kalmazhatd a placébd és nocebo hatds — mint a pszichotrép szerek, a ke-
mény drogok, az élvezeti szerek, igy a dohdny és az alkohol, és a sok
valldsi csoport dltal is haszndlt hallucinogének — elemzésére. A részhen
Claridge modelljére épitett 8.1 dbra tsszefoglalja egy gydgyszer hasz-
nilatinak — fiiggetlenil attél, hogy orvos irta-e fel — nem farmakoldgl-
ai hatdsait,

Mivel a teljes gydgyszer hatds szdmos tényezdbdl teviddik dssze, na-
gyon viltozd, hogy kiilonbbzd emberek hogyan reagidlnak ugyanarra 2
gvdgyszerre vagy ugyanarra a kezelésre adott helyzetekben.

A placébé hatés

A placébd hatds a teljes gydgyszer hatdst jelenti, azonban a drog J&-
lenléte nélkiil. Az utobbi években szdmos kutatis vizsgdlta a jelense
get. Ez az elsSsorban orvosi kisimyezetben végzett kutatds, mas jelen-
ségekre is rdvildgit, mint a gyogyszerfiiggdség, a habitudcid, az alko-
holizmus, €s szdmos kultira gydgyitdsi ritudléjdnak terdpids hatasd.
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orvosi irodalomban a placébd, olyan egyszerd, farmakoldgiailag
ecen hatdstalan anyag, amit egy tj gyogyszer kiprébdldsanak ré-
Lént, kettos vak probik sordn haszndlnak. Azonban kimutattdk
a placébo hatds sokkal szélesebb kord. Wolf* példdul dgy defi-
2 mint ,.barmely olyan hatds, ami a py6gyszernek, az italnak,
i g}rﬁgyszerﬁzedés szitudcidjdnak, de nem a larmakodindmids
o specialis jellemzdinek tulajdonithatd.” Shapiro® szerint placébo
mely terdpids céIbol trténd gydgyszerszedés pszicholdgiai, fizio-
i vagy pszichofizioldgiai hatdsa, ami fiiggetlen vagy csak mini-
mértékben kapesolddik a gydgyszer farmakoldgial hatdsdhoz,
a folyamat specidlis tényezdihez, és ami pszicholdgiai mecha-
usokon keresztill hat, Ezért a gydgyszert szedd hite (és/vagy a
azert felirdé) a placébé anyagban vagy terdpids hatékonysdgi-
az, aminek mind pszicholdgiai, mind fizicldgiai hatdsa van.
denson és Epstein’ irodalmi 6sszefoglaldjukban rdmutattak, hogy a
éhok gyakorlatilag a szervezet birmely szervére hatdssal lehetnek.
n beszdmoltak angina pectoris, reumnatdid és degenerativ artritisz,
m, szénandtha, fejfijds, kihigés, peptikus fekély, és esszencid-
ypertonidban tapasztalt hatdsossdgukrol. Pszichés hatisuk révén
inek szorongdsos kdrképekben, depresszidban sot még a schi-
midban is. Mds tanulminyok kimutattik, hogy a placébdk még
ékhatisokat is okozhatnak, (mint a dlmossdg)’ vagy pszichologiai
goet. Mindkettd a nocebo effektus j6 példdja, a gyGeyszerben
negativ kivvetkezménye, amirdl a 11. fejezetben frunk. Annak
. hogy a placébo hatdsrol mar széles kirben imak., hatismecha-
usa meég nem teljesen ismert. Néhany kutatd megkisérelte tudo-
fosan megmagyardzni a placébd analgéziit. Levine és misai
Ztoperaliv fogfijast sziintettek placébdval, a fijdalom azonban na-
ont adva kitjult. Feltételezik, hogy a placébd analgézidt endogén
k vagy endorfinok okozzdk, amit a naloxon ellensilyoz. A pla-
egyeh fizikai hatdsait még kutatjik.
Pplacebd hatds kiviltdsdhoz meghatdrozott atmoszféra, kiimyezet
zes. A placéhak, legyenck azok pyogyszerck vagy egyéb kezelési
ok, dltaldban kultirdhoz kététtek, meghatirozott szocidlis €s kulturi-
ezet irdnyitja ¢s hitelesiti mind a placébét, mint a placébét ny(jté
Egy adott placébé mikidhet egy kulturilis csoportban, mig tel-
astalan lehet egy masikban, Adler és Hammett” szerint a placébd
nden gydGayitdsi folyamat alapeleme, és tdgabb érielemben véve a
aps ﬂﬁtiek is fontos komponense, Killinbézd kultirik osszes te-
ajtait dttekintve két kivzos f5 jellegzelességet taldltak:

A gyogyitdsi folyamatban résztvevdk (bete 2, gyogyitd, megfi-
8Yel6) egy kizos kognitiv rendszer részesei.

Minden gy6gyitisi kapecsolatra jellemzd egy kulturdlisan megha-
020 571G figura”™, a gydgyits.

9205 kognitiv rendszer a csoport kulturdlis hdtterére, vilignézeté-
0Zik, arra, hogyan érzékelik, magyardzzik és értik meg az em-
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berek a valdsigot, kiilondsen az egészség-betegsée és a balsors, 4 sz
rencsétlenségek eldforduldsit. R

‘Szimos tdrsadalom vilignézete racionalista, mig masoks inkdhh
TI'L]HZ‘[][{LLIS., de mindegyiknél az egészség-betegsée olyan szélesehh spekt.
rumi vildgmagyardzat része, hogy hogyan mikadik a vildg, és a dolgok
|}°$}"'j” fiiggnek egymidstdl. Ez teszi képessé arra az embert, hogy térben
¢s id6ben elhelyezze magdt, és olyan fogalmi-perceptudlis taImﬁUnmkut
nyujt, aminek hatdrain tilra — akdr képzeletben is — csak néhdnyan me-
részkednek. Ezi a kizos kognitiv rendszert oszijdk a kultira Vagy tirsa-
dalom tibbi tagjai is, ez teszi az élet kioszit (és az egészséget-bfclegl;.s.
get) érthetdvé, és biztonsdgérzetet és értelmet nyiijl az emberi életnek

A: placébd hatds mdsik komponense a tdrsadalom tagjainak a kiemél_
kedd emberekiS] mint a gy6gyitoktol valé érzelmi fiiggdsége, amiben —
akdr egyhizi vagy vildgi formdjd, — a gydeyitdk olyan mértéki szocij-
lis tekintéllyel, &s hatdssal rendelkeznek, ami a sziilsi szerephez hason-
lithaté. A kapcsolat terdpids hatisa valdszinileg az eredeti HnVa-gyer-
mek kapesolathoz kitddd dsbizalom felelevenitésén alapul. Adler és
Hammett szemsz6gébol mindezek a szempontok sziikséges és elégsé-
ges komponensei a placébo hatdsnak, az embereknek a placébd azt
nyijtja, amit az élettdl viirnak, a jelentés érzését, a hasonld vilignézetd
csoport tagjai nydjtotta biztonsdgot, a gondoskodd, sziildi tipusi felet-
tes figurdval valé kapcsolatot. Mindezek a szempontok a nyugati gyé-
gyitdsi ritudlé: az orvos-beteg kapesolat részét is alkotjak.

Igy birmilyen gydgyszernek, amit ebben a specializilédott rendszer-
ben felimak, van valamelyes placébé hatdsa is. Joyce® szerint, minden
Orvos :jltal felirt py6gyszemek van placébé vagy szimbolikus kompo-
nense 1s, legyen az farmakoldgiailag aktiv vagy kozombis. Becslése
szerint minden Stidik gydgyszert placébé céljdbol irjdk fel az angol csa-
lidorvosok, és évente kiriilbeliil 500,000 ezer ilyen ,szimbdlum-fiiggd™
beteg van Anglidban. Szerinte minden olyan gyégyszemek, amit 2 év-
nél tovibb szed valaki, nagy szimbolikus hatdsa van a gy6gyszerszeds-
re. Minden olyan gyogyszer, amit az orvos felir, olyan komplex szim-
bélum, aminek t6bb jelentése is van a beteg sziméra. Néhanyra ezcek
kiiziil késabb, a gydgyszer fiiggdség tirgyalisakor kitérlink.

A gydgyszerek placébé hatdsit szimos kutatd tanulméinyozta. Példd-
ul Schapira® mtsai.-val a szorongds kezelésére haszndlt gyGgyszerekel
sziniik szerint vizsgilta 48 pszichidtriai ambulancidn kezelt betegen.
Eredményei szerint a szorongdsos és fGbids tiinetek legjobban a zold.
mig a depresszids tiinetek legjobban a sdrga szinii tablettdra reagdltak.
A sirga tablettikat kevésbé szivesen vették be a betegek szorongisuk
kezelése érdekében. A szerzik kivetkeztetése szerint lehetetlen figyel-
men kiviil hagyni a gydgyszerszedés birmely olyan faktorit, ami 56@'?,‘,
a beteg javuldsit a gyégyszeres terdpia sordn. Branthwaite és Cooper
vizsgdlataiban a hdzilag szerzett fijdalomesillapit6 tablettdk kaziil azok
csillapitottdk legjobban a fejfijdst, aminek fijdalomcsillapité hatds
széles kirben jol ismert és szabadalmazott fijdalomesillapitd volt. &
betegek szerint ezek a ,mérkds™ fijdalomesillapiték sokkal hatdsosab-
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ifaids cstkkentésében, mint egyéh hasonld gydgyszerek.
ﬂt:knfvf.?k :J;z':mhulikus ergje van azok szdmdra, akik szedik; egy
lingsan ismert jé hind gyogyszer hatékonysigit éveken keresztill
1. Jeffers és mtsai." vizsgdlataiban a kozéposzidlybeli angol la-
Jepi munkdsok tngydgyszerelésiik sordn alkalmazott, srabadalmaz-
& reket erdsebbnek gondoljdk. Az aspirint példiul szdmos
kezelésére haszndljgk, mint az dlmatlansdg, szorongds s ideges-
ajit vizsgdlataimban hosszi ideje px?_'.lr.:hmrc’rp sz:erfaket szedd be-
4606-a szabadalmaztatott fijdalomesillapitokat (mint Aspro, Pa-
Veganin) szedne dlmatlansdg és szorongds kezelésére, ha a pszi-
szerek nem lennének szdmukra elérhetdek. Nemcsak a szin és a
egyediili olyan tulajdonsigal a gydgyszemek, amik Peiiclyeisu]-
atasossigit, hanem fontos még a meéret, az iz, az dllaga és dltalinos
elenése. Mindez vonatkozik a kivéra, tedra, alkoholra, cigareftara,
y drogokra, éppiigy, mint a hagyominyos gyigyszerekre.
beteg tulajdonsdgai szintén befolydsoljik a gyogyszerre adott re-
t. Ezek kozitt szerepel Claridge szerint az”, hogy milyen a beteg
dje, mennyit mondtak el, és mennyit tud a gydgyszerrdl, amit szf:EL
05 az is, hogy vajon részese-e a gyOgyitd képviselte kozis kognitiv
ernek, 65 milyen személyiségvonisokkal rendelkezik. Tobbszir
séreliék az igynevezett placéhd tipusd személyiséget leimi, hogy
¢ azok, akik hajlamosabbak placébé vilaszra. A fent emlitetteken ki-
szorongds, az érzelmi fliggdség, az éretlenség, a szegényes szemé-
kapcsolati rendszer, ¢és alacsony onértékelés hajlamosit placébora.
gy Adler és Hammett-16] idéztiik kordbban, a placébd pitol valamit,
 hidnyzik a beteg életébdl: az értelem, biztonsig, valakihez tartozds,
i sziiloi gondoskoddsa, Valdjdban minden beteg ember tébbé-ke-
mutatja ezeket a vondsokat, kiilontisen a silyos betegek. A szo-
s, viltozékonysdg, filgedség noveli a gyogyitdsi ritudlék placébd

felird vagy gydeyild wlajdonsdpai kulesfontossdgiak a placébd
§ szempontjabal, killinisen, ha gydgyitd szerepiiket a tirsadalom
olja. Ez a hitelesités szdmos kulturdlis szimbdlumon keresztiil téir-
et, mint a fehér kiipeny, fonendoszkop, vagy az orvos irdasziala.
4 potenciilis szimbdlumokat felhaszndlva a gydgyitdsi helyzet-
EYORYilo epyrészt kifejeri és megerdsiti ezeket a tirsadalmi alap-
wet, masrészt niveli azt a biztonsdg és folytonossag-éraést, amin
O-hatds alapul. (1d. 9. fejezet). A gyogyité kora, megjelenése,
viselkedési madja szintén belolydsolja, hogyan valaszol a be-
ByOgyszerre. A gydgyszer hatdsdnak novelése, csékkentése vagy
cllenkezo hatds kivdltisdnak egy madja az egyén motivicidival, el-
al vald szabad manipuldcia™.

\ placeba effektushoz tartozik a beszélgetés, a kilesonds bizalom és
SIIES & gyGpyitG és a beteg kozott. A hatds akkor maximilis, ha tel-
megfelelés az orvos terdpids hozzidllisa és a betegnek a terdpidval
105 elvirdsai és betegségére vonatkozd elképzelései kizott. A
SE¥Szerfelirds kirnyezetét ezenkivill kiegésziti a szocidlis kmyezet
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(mikro-kontextus) ahol maga az orvossdg bevétele megtiriénil
hogy |1iDE~]r'_*'1” viselkednek a beteg kiimyezetében levd &mT:rerek szi A'Z .
bv;fu];-asohu a gydgyszerhatdst. Ez a fajta hatds sokkal élcsebbeh'];}tn-tl'jn
kis 1étszdmi nem nyugati tipusi tarsadalmak kizdsségi gvagyitg r-?zl-k
1éiban, ahol bardtok és rokonok tomege veszi kiriil a I:ie[Eguféu; m»] 1-1.»&‘
e]vﬁrﬁ.ﬁmt a kezelés hatékonysdgiban. Ugyanigy bel'nlvzimlj;ik'a ‘ft‘].dk
bfl hd[dl:L 111 nyugati orvoslisi rendszerben is a beteg csga!.'idjénajc Efﬁi'
ratainak élmeényei €5 elvirisai egy megh: ¥ BEY on
vosra) \-'D]mtkﬂiﬂan_ BY meghatdrozott gySgyszerre (vagy or-
A placébé effektus ugyanigy része a nem hagyominyos drosok i
a dohiny, alkohol és kemény drogok (késabb tirgyaljuk), A .J‘c]ﬁ@ﬁﬂﬁﬂﬂf
sigai, legyen az a pincér, mixemnd, drogelosztd, valdszinileg hozzdjdrulnak o
teljes gydgyszerhatdshoz; éppiigy, mint az az atmoszféra, ahol a whevitel” .
ténik, legyen az étterem, bér, vagy a drogosok wetllivisldéje”,
Osszefoglalva, a placébi-hatds mind a farmakolégiailag aktiv, mind
az naktiv gydgyszerekre jellemzd, bér ez utébbi sokkal szinesebhen le-
irhatd, mint az eldbbi. Ezenkiviil része tj gy6gyszerek kiprobaldsakor
végzett kettds vak prébdnak, ahol a kiprébalé péciensek dltaliban 1/3-a
p]ucébd 'wilufa?_t ad. Az olyan orvosok, akik hajlamosak csak a ﬂziulé}giu
ai adatokra figyelni, és minden fizikai viltozds okt ezen keresztiil ma-
gyardzni, lebecsiilik ezt a hatdst, hogy ez csak placébs, tehiit nem vald-
dl_gyugyxzer. Ezenfeliil meg kell jegyezni, hogy a beteg elvirisat, hitét,
a jo orvos-beteg kapcsolatot a vilig minden tdjan, minden emberi kul-
tirdban és torténelmi korszakban felhaszndljak a eydgyitok,

Esettanulmdny: placébd hatds angina pectorisban

A P’lﬂfﬁhlﬁ hatds éppiigy fiigg az orvos hitéidl és elvardsaitsl, mint a be-
tegetdl. Ezt Benson és McCallie ' vizsgilatai j6l illusziraljik, akik az
angina pectoris kiilinbizd kezelési midjainak hatékonysdgdt vizsgdl-
tik. Sokat ezek koziil csak késobb, elhanyagolt esetekben alkalmazndk.
llyenek: szivizom kivonat, hormonok, rontgen besugdrzds, antikoag-
uldlds, MAO inhibitorok, thyreoidectomia, radioaktiv izotGpok, szim-
p:ﬂektéln_nji, és sok egyéb kezelési mod. Mikor egy iij gydgyszert bemu-
tatnak, ajanldi (vagy rajongéi) jelentds kezelési sikerekrdl szdmolnak
be. A legtobb ezek kizill a vizsgdlatok kiziil egydltalin nem, vagy csak
szimpla vak proba, és nem kiiszobéili ki azt a placébé-hatdst, amit a ki-
sérletezok siker-elvirdsai keltenek. Késbb a szkeptikusok j6l kontrol-
lilt kisérleteiben, akik minimilis placébé effektust kivalts koriilménye-
ket teremtenek, rendszerint azt taldljik, hogy a gydégyszer nem jobb,
mint az inert, kontroll placébdk. Mennyiségileg, olyan 70-90%-os kez-
deti sikerr6l szmolnak be a rajong6k, amit 30-40%-os alap placébd ha-
tékonysdgi szintre csitkkentenek a szkeptikusok. Ez a fenti 30% a pla-
cébok dtlagos ardnydval egyezik, vagy barmely gyGgyszer vagy kezelé-
51 mod placébd hatisdval. _ ‘
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Benson ¢és McCallie megvizsgdlidk az angina pectoris hajdani elso
Layolési madjait, amikrdl ma dgy gondoljdk, hogy nincs szimoltevo fi-
laeiai hatdsa, mig egykoron igen hatdsosnak taldltik és széles kirben
4ltik. Ezek: a xantinok, kellin, E vitamin, a. mammaria interna
amurdja, €s implantdcidja. Az E vitamint példdul 1946-ban vezették
mint az angina pectoris terdpidjat. A kezdeti lelkesedés sordn a vizs-
it 84 beteg 90%-dnd] hatdsos volt a hdnapokig tartd kezelés. Eveken
resztill probalkoztak vele, €s fokozatosan cstkkent a hatékonysig
intje. Az 1970-cs kontrollilt kisérletekben kimutatidk, hogy nincs na-
abb hatisa, mint a placébd tablettiknak. A kiilonbség, ami az elkote-
~ettek kezdeti eredményei és a szkeptikusok adatai kozdu mutatkozik,
nil nagyobb, minél nagyobb a rajongdk dltal kivéltott kezdeti placé-
 hatas. A betegek tithb mint 80%-a a tiinetek szubjektiv javuldsardl
amolt be mind az 6t kezelési mad vizsgilata sorin. Objektiv eredmé-
ek is mutatkoztak, mint példiul megnévekedett mozgdstolerancia, a
dikkent nitroglicerin igény, és javulé EKG kép. MNéhdny esetben ez a
yulds egy évig is tartott.
A szerzok kimutattdk, hogy a placébd hatds anndl valdszindbben ma-
fenn, minél hosszabb ideig viltozatlan az a pszicholdgiai kinyezet,
a placébot kiviltotta. Az orvos és a beteg hite a terdpia hatékonysi-
€5 a viltozatlanul erds orvos-beteg kapesolat hosszi ideig fenn-
atja a hatdst. Ez még angiogrdfidsan is kimutathaté coronaria beteg-
gekben is igazolhatd. Az angina kezelésének torténete jol demonstril-
hogy egy 1) kezelés megjelenése kdrosithatja a régi hatdsait azzal,
jobb eredmények elvirisdval dtviszi a placébd hatdst a régi keze-
az (jra. Trousseau szerint: ,annyi beteget ajdnlatos kezelni az dj
eyszermel, amennyit csak lehet, és addig, amig hisznek a gyégyits
erejében”.

Fn

Gyogyszerfiiggdség és addikcid
EYS zerﬁiggﬁ'ﬁég

et ' a gvdgyszerfiigedséger a kivetkezoképp definidlta:
. yszer pszicholdgiai hatdsa mepélésének szikséglete, aminek
tipusa ismert. A beteg vigyakozhat a gydgyszer kiviltotta tinetek vagy
culatviliozds utdn, mint euféria, fesziiltség csitkkenés, vagy a beteg
ell & pydayszert azér, hogy elkeriilje a megvondsos tiineteket.”
- A szemiélyisée és a szocio-kulturilis faktorok éppolyan fontosak, mint a
It gyogyszer farmakolGgiai hatdsa mind a pszicholdgiai, mind a fizikai
KCidban, Neéhdny esetben a farmakologiai hatds irrelevdns, mint a pszi-
iAl filgedsce és a placébdk esetén, vagy a gydgyszert olyan sokdig sze-
K, hogy nincs tisbbé fizikai hatdsa. Mindezeket szimba kell venniink ahhoz,
¥ megerthessiik ezcket a jelenségeket, és azt a szocidlis és kulturdlis kon-
I5L, amiben a gydgyszerfogyasztis és felirds folyik, é mindazokat az ds-
=vikel, amik a teljes gydgyszerhatishoz hozzdjirulnak.
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Neéhiny faktort ezek kizill a pszichotrép gydgyszerek eseré
a trankvillinsok, vagy altatd tablettdk, megvizsgdltak, Az 1960-as @y
Ota ezl a gydgyszercsoportot irtdk fel a leggyvakrabban a nyueati 13 ?k
dalmakban, az ut6bbi iddszakban pedig egyes u]ltidepressiéniok ?ﬁd-
p].1a Pj:ozac kezdenek nagymertekben elterjedni. l%ﬁ-lﬂ?{}-ig ‘\]-“n[.
Britannidban a trankvillinsok felirisa 59%-kal, mig a nem hmh.u;g;,
szdrmazék altatéké 145%-kai nott 17, 1972-ben 45,3 millid pszicho o
szert irtak fel a csalddorvosok Anglidban (az Gsszes recept 17.7% _-,EL
Az USA-ban az 1970-es években a benzodiazepinek voltak a ]E‘.gu,.-ak.
rabban felirt gydgyszerek™, és 1973-ban ezek kiziil a diazepam ( ‘v’;iiun;
Magyarorszigon Seduxen/) évente 7 milliéval emelkedelt™ Sok ezek
kizill a gydgyszerek koziil rendszeresen ismétléds recept éveken ke-
resztill. Parish® birmingham-i tanulménya szerint a betegek 14.9%-4
rm]dsrerles.en ts egy évnél tovdbb szed pszichotrdp szereket, és —i.él'f:{.-a
T‘i évnél is tovibb. Még Williams* a Londoni Pszichidtriai Klinikird] 15
idéz ul::.f:m tanulményokat, amik kimutatjak, hogy a legtibb hipnotikum
f:}vEtssm 3-14 napon beliil - tolvamatosan hasznailva- a[vﬁs-jndukzih& ha-
Lisdt, €s nagyon kevés meggydzd érv szdl amellett, hogy a henzodi-
azepinek 4 hénap utdn is hatdsosak lennének a szorongds kezelésében.
Ugy tinik, hogy az emberek mis okok miatt szedik hosszi idén keresz-
till a pszichotrop szereket, mint a farmakolégiai hatdsuk. A gydgyszer-
szedes szimbolikus jelentése nagyon fontos komponense a psiicﬁ}rldgi—
ai fliggoségnek,
. Mind maguk a pszichotrop szerek, mind a felirisuk felfoghaté tibb
Jelentésii szimbolumnak (1d. 9. fejezet), aminek az ereje a felirds ritud-
I¢jdban rejlik, és ami nagyon kiilénbozé dolgokat jelenthet a beteg és a
koriildtte lévok szdmdra. Felszinesen a gyGgyszer azt jelenti, hogy meg-
Jli_itiinlz(:ﬂ!.' flzlkui hatdsa van, (manifeszt funkcid) 4m jeleniésének egyéh
d1rr1lenzi|:’u_:5 lehetnek (ldtens funkcid) azok szdmdra, akik szedik, Szim-
bolizdlhatja példiul azt, hogy az egyén beteg, és hogy minden mulasz-
Lisdért és hibdjaért a betegség felelds, (vagy a gydgyszer mellékhatisa).
Megnﬂycrl_-]euk igy a csaldd és a bardtok figyelmét, joindulatdt, az orvos,
az eros, tiszieletreméhd, wekintélyes gydgyitd érdeklddését, és megélik
a modern tudomdny erdsségét, érvényességét és hatdisossdgdt (ami a
E}fﬁg}ﬁzeﬂ Eéxzitene}. Smith* irodalmi @sszefoglalgjdban 27 litens
funkcidt gydjtott dssze, és 7 manifesztet. Fzek kisziil talin a legfonto-
sabb az, hogy a gyogyszer magdban foglalja a feliré orvos gyogyits tu-
lajdonsdgair.

A pszichotrdp szerek haszndlata bedgyazddik a szocidlis értékek €s
elvarisok hil6jdba, a makro-kontextus kiemelkedden fontos része. Eb-
ben az elrendezésben a gydgyszert a kapcsolatok megerdsitésére lehet
haszndlni, a beteg viselkedésének és érzelmeinek a konformitds felé for-
mildsdra, a normdl viselkedés idealizilt modelljével. Tanulmdnyomi-
ban™ 50 hosszi ideje pszichotrdp szert haszndlé példdul, a gyogyszert
abban a reményben szedte, hogy megjavitja a mdsokhoz valo kapcsola-
LiL. A gydgyszer segiti normilis énkontrolhoz a beteget, olyannd valik,
akivel j6 egyiitt €lni, j6l nevelt, nem panaszkodik, szocidbilis és aszs

t"‘-'”,min;
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+. Ellenkezi esetben, mindezek hiiinyaihun veszélyezieinéd lsi.rskap‘-t
olatait. A gyogyszer néllr:iilz .,Idegnlzs.' és n_}:fugta]:'ul vagyok mésqkkal.
Undok, ideges lennék, akivel nem j6 egyitt €Ini.” ,.Nem akarnék em-
ket lami.” ,.Nem tudnék segiteni azoknak, akiket szeretek.
Cooperstock és Lennard™ a Torontéi Addikeid Kutatdsi Alapitviny-
: it kutatdsdnak eredményei hasonldak voltak. A trankvillinsokat
oert szedtek, kiilondsen azok a ndk, akik a munka és otthon konfliktusd-
2 arGdiek, hogy segitsen fenntartani a t6lik elvdrt, j6l nevelt, gondos-
A férfiak azén haszndltak pszichourdp szereket, hogy erd-
i énkontrolljukat, aminek segftségével jobban teljesithetnek a hivatd-
an. Mindkét vizsgilatban a pszichotrop szer farmakoldgiai és pszi-
plégiai értelemben vett eszkz a szocidlis elvirdsok, — akdr csalddban,
oy 8 munkiban — teljesitéséhez. Ezek az elvirdsok azt is tartalmazzik,
mit tekint a kultira elfogadhatd viselkedésnek, és hogyan lehet azt
vitelezni, Szimos szerzo kimutatta, hogy a nyugati, ipari tdrsadalmakban
s szocidlis timogatds 1étezik, Pellegrino® szavaival  kémiai coping”,
i a gydgyszerek rendszeres haszndlatdt jelenti (magdba foglalva a do-
nvt, alkoholt, kivét, és pszichotrdp szereket is) abbdl a célbdl, hogy
gillitsa az egyén érzelmi dllapotdt, megjavitsa szocidlis kapesolatait,
segitsen a szociilisan elfogadott normédkhoz igazodni. Warburton™ ezt a
ensépet a , sikerhez vezetd kémiai dt"-nak nevezte el.
Mig a pszichotrdp gydgyszerek fogyasztdsa elfogadott, mint az élet
mmélis része, a tdlilk valo pszicholGgiai fiigeés stigmatizald ereje egy-
csilkken. Egy tanulmdnyomban példdul a minta 72%-a tudott mds
erekrdl, akik upyanazi a gyogyszent szedik, és 88%-ukrdl mdrik
ok, hogy pszichotrdp szereket fogyaszianak. Csak 18% mondia,
oy elkeriilik dket ezért mdsok, 10% helyeslést élt meg a kimyezet ré-
Erol, €s 29% szerint gydgyszerszedésiik eljesen kizimbis a kimye-
szdmdra. Ebben a mintdban a pszichotrdp szereket nyiltan hasznil-
k a betegek, és semmi mordlis elitéléssel nem taldlkoziak. Ez a befo-
légkor lehetivé teszi magdt a gydgyszerszedést, és lehetdvé teszi
gyOgyszer cseréjét is az emberek kozott. Warburton® tanulménydban
zkérdezett fiatal felndtiek 68%-a elfogadna pszichotrop szereket
6l vagy csalddjarol.
2yogyszereknek ez az elfogaddsa, mint a nyugati vildg makro-kon-
sinak része, visszatiikrozodik azokban a hiedelmekben, hogy mit
ienek és mit nem az emberek gydgyszemek. Jones” tanulmanyd-
Peldiul a megkérdezett betegek 80%-a egyetértett, hogy a heroin
csak 50%-a tekintette a morfint, az altatokat, és trankvilldnsokat
syszernek, €5 csak egyharmaduk pondolta az aszpirint drognak. A
B8k 84%-a a pszichotrép szereket drognak tartotta, viszont semmi-
P SEM ers, vagy kemény drognak, vagy olyannak, ami felett kevés
olljuk lenne, és ami a wdattal interferdlna, ,Ez csak nyugtat6, ami
Abba tudom hagyni, amikor csak akarom.” ,Légy, szelid. Mis.
Yabb. mint egyéh szerek.”
okat szocidlis értékeket, amik ezt a normalizdciot timogatjdk, ta-

Uk, részben az orvosoktl, akik maguk is a kollegdiktdl és a gyGgy-
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szergydrak reklimjaibdl tanuljik. Parish szerint™ személyes problémgk
megoldisira gydgyszert felimi annyit jelent, hogy az orvosak v:;:a]v:-i

modellt kommunikdlnak a beteg felé, hogy ne konfrontilddjanak an
problémdkkal, hanem szedjék inkdbb a gyogyszereket. Az ismétel; ﬁ:[r-l
irds hallgatélagos beleegyezés a pszicholdgiai fiiggdséghe. A pszi-
chotrép szereket szedd embereknél egy idd utin kumulativ hatds ||:'_:]':|~l'e[
Ahogy Joyee dllitja, azok emberek, akik a gy6gyszeres kezelgs kedve-
z6i élményeiben részesillnek, sokkal valdsziniibh hogy dtélnek kiver.
kezményes mellékhatisokat, és ez a késbbi dependencia alapja. Tryer
szerint™ ez a pszichotrép dependencia sokkal valdsziniibh, ha AZONOS
adagban irjik fel a gvdgyszert, (dllandd érték kil mozng egésy nup.;
hosszi 1don keresztiil, gl

Drogfiiggiség

A fizikai dependencidban vagy addikcidban szocidlis és kulturdlis hatd-
sok is fontos szerepet jitszanak. Claridge™ kimutatta, hogy a fizikai és
pszicholdgiai dependencia kozitt kiilonbségtétel inkdbb elméleti, mint
redlis: Az orvosilag diagnosztizdlt addikei6 csak végstidiuma a Zyogy-
szerszedés azon kontinuumdnak, ami mindannyiunkat érint. A legtibb,
még a legelGkelibb polgdr is hasznil kémiai komfort fokozd anyagokat,
€5 a legtobb koziilik pszicholdgiailag kiros, akdr kis mennyiségben is
fogyasztva.” Tlyen szerek a tea, kdvé, dohdny, pszichotrép anyagok, és
természetesen az alkohol. A kulwirik nagymértékben kiildnbiznek,
hogy melyek a legdltalinosabban hasznilt szerek, és milyen koriilmé-
nyek kozitt, engedélyezi haszndlatukat. Térténelmileg igen sok valids
tisrtént a1, kémiai komfortaddkhoz” valdé hozzddllds terén, szimosat ki-
ziiliik veszélyesnek, addiktivnak és erktlestelennek tartottak egy ido-
ben, mig csupdn kirosnak egy midsik korban.™ Eurdpiban példdul a cso-
kolddé. tea, kivé és tubdk erkélesi szérmydségnek tint egyik vagy mi-
sik iddszakban.” Nagyon sok, az emberiséggel egyidds betegség oka-
ként szerepelt a csokolddé, mint az életet a legnagyobb ménékben meg-
riividitd szer. (Firenzei Felici, 1728)" | A spanyolok, és a legtibb Indid-
ba jird nemzet, egyszer hozzdszokott a csokolddéhoz, és ez a szokds
olyan erds lett, hogy mir nem leszokni a reggeli csokolddéivisrdl” — ir-
ta a felfedezd, Francesco Carletti 1701-ben.” A modern ipari tirsadal-
makban a csokolddé, kdvé, tea nem azért szabadult fel az addiktiv cim-
ke al6l, mert teljesen drtalmatlannak bizonyult, hanem hogy ellentétben
a kemény drogokkal, nem vonjik el fogvasztdikat a munkdbal.™

A kemény drogok esetében, mint a heroin és morfin, a drogfo-
gyaszlds szocio-kulturdlis kimyezete, szahdlyokat és szankcidkat al-
kalmaz. A drogfogyasztdk egy kiiléin, tirsadalmon kiviili, sajdtos vi-
laglitdsd szubkultiriba szervezddnek.” Ezek a szubkultirdk
jénéhiny betegség (pl. a jirvanyos hepatitis) terjedésében fontos sZ¢-
repet jatszanak. Ujabban egyre t6bb tanulmany foglalkozik az intri-
vénis drogfogyasziok kiszis tihaszndlatival az AIDS terjedése kap-
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o Edinburgh-ban, Skdcidban példiul becslések szerint a drogfo-
1ok 60%-a HIV pozitiv. . _
Ebbe a szubkultiirdba valo integralodids méricke |pegszinqu. hogy mi-
mertekil az addikeid. Ugyanis, amint a szubkultira szétesik, a fizikai
cia fokdhoz képest. viratlanul kinnyd javuldsok tapasztalhatoak.
Robins és misok™ kivetéses vizsgdlatot végeztek Vietnimbol
zatért amerikai szolgilatosokkal; 034 embert vizsgdltak az U_S,A—I:san
1-ben, 8-12 hénappal a visszatérésiik utdn. 495-nél a vizelet opidt teszt
v volt Vietnambol valo visszaérkezésiikkor, és 3/4 -e dgy crezte,
rdszokott a narkotikumokra. 8-12 hénap milva 1/3-uknak volt még
élménye, de csak 7%-uk mutatott fizikai figgsséget. A vizelet — po-
gpporthol senki sem kért kezelést vagy rehabiliticiot, Mint Robin és
rimutattak, az eredménvek meglepoek a hagyomdnyos elképzelés-
‘megfelelon, miszerint nagyon kinny( rdszokni a narkotikumokra és
zolag lehetetlen leszokni roluk. A legtobb férfi, aki kemény kabitdsze-
volt Vietndmban, leszokotl, amikor elhagyta Vietndmot, & nem kezd-
jjra meg 812 honap milva sem. A magyardzat szerves része, hogy a
g a makro-kontextus, pszicholdgiailag, kulturdlisan és gazdasdgilag
zett egy drogflipgd szubkultdra fennmaraddsinak, anélkiil, ahogy a
#0k rdmutatnak, hogy a magas drak, szennyezett drogok. a csaldd el-

sése elrettentette volna Gkel.
A fizikai hozzdszokds ezért nemcesak fizikai jelenség. Fennmaraddsd-
szAmos szocidlis és kulturdlis faktor szilkséges, Egy késdbhi példit
on® idéz Sz. Luis-bdl a hatvanas évek kozepébdl. It a heroin
keid akrivitdsa, és a kapesolddd életstilus a virakozidsok ellenére
lozatlanul fennmaradt, akkor is, amikor a heroinforrds apadni kez-
Iddlegesen metamfetaminnal helyettesitették, ami farmakoldgiai
i5a ellenkezd az herointdl, de a 1étrejidtt addikeids viselkedés ponto-
ugyanaz volt, mint annak eltte: ,,ugyanabba a ,céllivildébe™ jirtak
I magukat, ugyanabbdl a kapcsolatbél szdrmazott a médgikus fehér
. (metamfetamin heroin helyett) ugyanolyan kicsi boritékban, amit
Lismertek.” Mint Jackson megdllapitja, az addikcié fennmaradt a he-
n-Clvezd szubkultiriban a metamfetamin metabolizmuson keresztiil,
bkultira erds és vardzslatosan magikus mikidése miatt,

anulminy: addikt szubkultiira Lexingtonban, Kentucky, USA

addikt szubkultira crejét és természetét vizsgdlta Freeland és
isteil a Klinikai Kutatdkizpontban Lexingtonban, Kentucky-ban.
tik, hogy az olyan dntirvényii csoportok, mint a narkotikum él-
% shajlamosak arra, hogy gy igazoljik életilket, hogy negativ mé-
Teotipiziljik masok viselkedését.” A kulturilisan megalapozott
MpLik ereje annyiban hat az egyén egész életére és percepeidj-
i yiben elkiitelezett annak az életstilusnak. A narkotikum elve-

&2 az elkiitelezetiség erds ¢s mindent feldlels. A kulturdlis, in-
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kibb szubkulturdlis hiedelemrendszerilk nagyon ergs mi-cik
dichotémidbol dll. Az 6k; azok a . fafeji” régimddiak, akiknek az élege
meglehetbsen unalmasnak litszik, passzivak, dlszentek, avivik s al{::
rendeltek. Ezt a negativ képet dllitottdk szembe sajat idealizal enképiik.
kel mint ,.a talpraesettek™ akik aktivak, domindnsak, sok mindenre k.
pes. motivalt emberek, nagyon is tudatdban vannak kérnyezetiiknek de
azt uralni is képesek. Ugy szemlélik magukat, mint akik nagyon gyor.
san €lnek, egyrészt rohand, masrészt fiiggd életet. Viligképiik szerint ey
a gyors €let teszi Gket ,rimendssé”. A szerzik szerint az az erds tendeg.
cia, hogy fenntartsdk a mi-6k dichotémiit, és a lustdk-és | rimendsek™
sztereotipidl, minimdlisra cstikkenti barmilyen pszichoterdpids és rehg.
bilitacids program esélyét.

Hogy segilsék (ket ezen a sztereotipidn tillépni, hosszi kiizis he-
szélgetéseket szerveztek ezekrdl a sztereotipidkrdl a liiggdk és a ‘fafe-
joek” kozitt. A cél az addiktok etnocentrizmusdnak csdkkentése, ezdl-
tal a sztereotipidik cstkkentése volt, azdltal, hogy a mdsik csoport alter-
nativ vildglatdsdr kindltik fel nekik, A ,fafejiek”, az orvosi team és or-
vostanhallgatdk, valamint médsok templomokbdl és iskolikbal, Mindkét
csoportot bitoritottik, hogy beszélgessenek a mésik sztreotipidirgl, és
fizyeljék meg, hogyan hatnak ezek a sztreotipidk interakcidjukra, Az
addiktoknak filmeket mutattak mds tirsadalmakrél, rdmutatva, hogy a
sztereotipizilis egyetemes emberi tulajdonsig, és veszélyes lehet, vala-
mint a kemmunikdciot gdtolja. A folvamat eredményeképp meggydzték
az addikt csoportot, hogy anélkill médoesithatjik életstilusukat, hogy
olyanok lennének, mint amitdl tartanak, szolgai, unalmas, inaktiv, és
passziv, Ez volt a legnagyobb lépés rehabilitacidjuk, a mindennapi élet-
be tirténd visszavezetésiik felé. Segitett az is, hogy szorgalmaztdk az
addikt betegek és az orvosi team tagjal kizitti beszélgetéseket,

Esettanulmdny: Kemény kokain szubkulfiiva a Spanyol
Harlemben, New York, USA,

Bourgois” tanulmédnyozta a kemény” kokain terjesztok és fogyasziok
erdszakos utcai kultirdjt a Spanyol Harlemben, New Yorkban. Leirta
ennek a szegény belvdrosi keriiletnek a sivir életét, az emberek kijziil
sok Puerto Rico-i, és szerepet jitszotlak a kdbitoszer terjesziés, eloszlds,
telvisdrlis foldalatti binszivetkezetében, Kimutatta, hogy amennyiben
meg akarjuk érteni ezt az erdszakot és kriminalitdse szl drogos szub-
kultirdt, nem lehet a szélesebb szocidlis hitteret figyelmen kiviil hagy=
ni éppiigy, mint az objektiv, szerkezeti reménytelenségét annak a nep-
nek, akinek nincs életképes gazdasdga, és az etnikai megkiilonbizietés
és ideologiai elszigetelés gdtjaival taldlkozik. !
Bir tnsorsrontd az életiik, Bourgois mégsem gy tekinti a dl'ﬂ,_EE]_‘-"-‘z%'
tékat, mint ,akiket irraciondlis kulturdlis logika kiiltnit el az 3'“’5"}5‘{:'_
aktdl”. Epp ellenkezbleg, bir teljesen ki vannak zdrva a gazdasdgl €5
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ﬁﬁ adalmi €letbdl, értékeik mégis onnan szirmaznak. Az alvildgi , ke-
ény” gazdasdg résztvevoi fanatikusan meggydzik Snmagukat az
mmﬂu{ai Alom” egy eltorzult viltozatdrdl, Mint a konvencionilis tdr-

Snda]mﬁkbﬁﬂv ambicidjuk a gyors gardasdgi fellendiilés, egyvenrangi-
Lant vald elismerés, és a fopyaszudsi termékek gyors felhalmozdsa.
~ §zembenézve a munkanélkiiliség kildtdsaival, az alacsony munkabé-
rekkel, &5 a kiilvildg megkiilénbbztetésével, jénéhdnyan a Spanyol Har-
embdl agressziv magdnvillalkozok lettek, mint Papito, akinek kemény
' Lokain elosztdhildzata van, utcai elosztdkkal. Az emberek, akik szere-
ik 6t frja Bourgois. ..durva individualistdk, szembeszdllnak az olyan ki-
samithatatlan hatdrokkal, ahol a szerencse, himév és rombolis csak a
keiimiil taldlhatdak.” A legtdbb ilyen kemény gazdasdg konvenci-
iizleti vonalon fut, felismerhetd hierarchidval, fonikikiel, nagy-
eladokkal, hirvivokkel, és utcai drusokkal, akiknek taldlkozniuk
az eladni vald csomagokkal. Mindamellett ez az egész kemény gaz-
dg erdszakon, a terror kultirdjdn, és mégis Gnromboldson alapul. A
josztoknak durvinak és erdszakosnak kell lennilik, hogy megfélemlit-
Sk a versenytirsakat, nyomadst kell gyakorolni iizletfeleikre, és megeri-
lteni a partneri kapesolataikat mds eladdkkal. Ennek eredményeképp
# dngyilkossig, timadds, rablds és a  kemény addikcié™ igen dltalinos
ehben a kiizbsségben.
* Ez az eroszakos, mégis haldlraftélt életstilus ellenére Bourgois hangsii-
Iyozta, hogy ezelnek a szélsdséges belvdrosi fiatalembereknek, munka-
villaloknak {(vagy méginkdbb magdnvillalkozdknak) az alviligi kemény
ip az autonomia és dndicsdités érzését adja, s egyben az egyetlen
toseget a killonlegesen gyors rovid tdvid felfelé mozduldsra.

Mindezek a vizsgélatok, éppigy, mint az elébb emlitettek, a dro o addik-
€16 nem [armakoldgiai viltozoinak fontossagdt, és kezelésiik komplexi-
54t hangsilyozzik, Birmilyen egyéni addikci6 esetben a szocio-kul-
: 5, gazdasdgi, foldrajzi és személyiséghen rejld faktorok kevered-
ek, Bz az oka annak, hogy a drog addikci (az eldallitds és kereskedés,
ami fenntartja) olyan nehezen megvaltoztathatd, A drog addikcié meg-

dasa tehat nem alapulhat egyszeriien az egyén kezelésén. Szélesebb
sigl, szocidlis és kulturdlis tényeziket kell megeélozni, az igény
42 utinpétlis utini vagy csitkkentése érdekében.

soholfogyasztis és alkoholizmus

tilsdgosan sok alkoholfogyasztds viligméreti jelenség kiilénisen az
T- sonyabb szocidlis helyzetiek kozott, Kiillonbozi tanulmédnyok fog-

EC: ak mdr a problémdval, és kimutattdk, hogy az alkoholizmus és a
. o2eres alkoholfogyaszids tinnepi és egyéb alkalmak sordn kultdrin-
l glesen kultjnhﬁzik. viltozd még ugyanazon a tirsadalmon beliil is.
& USAcban példiul az olasz-amerikaiak s a zsidok kozott igen ala-
2 az alkoholizmus, mig az irek és néhdny bennsziilott amerikai cso-
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portban nagyvon magas ardnyd. Nagy Britannidban az alkoholfogyaszrgs
viszonylag alacsony néhiny bevdndorld és epyéb etnikai kisebbsép ki.
ziitt, mint az afrikai-karibok, indiaiak, pakisztinok, bangladesiek k.
zitt, de magas szintd példiul néhéiny szikh kizésségben *V. A kiiliin.
ségeket meghatirozé sok ok koziil kiemelendd az alkohol fogyasztdss.
nak médja, ami a kiilénbozs csoportok kulturilis énékei és elvirisainay
megfelelden zajlik le.

Az alkohol hatisa, mint minden teljes gydgyszer hatds, szamos 15
nyezdtdl; fizikai, pszicholdgiai, szocio-kulturdlis faktorokidl fiigg, A fid
zikai faktorok kiizé tartozik az ivo testalkata, az esetlegesen meglévd
mijkirosodds foka, az, hogy lres vagy tele gyomorral iszik-e, az eser.
leges drokletes alkohol intolarencia. Kozéjiik tartozik magénak az ital-
nak a farmakoldgiai hatdsa, kiildnisen a mennyisége, tipusa és tiimeény-
sége. Arzonban mindezek a fizikai és farmakoldgiai tényezdk nem elég-
ségesek ahhoz, hogy megmagyardzzdk, hogy miért és hogyan isznak az
emberek, és hogyan hat az alkohol a viselkedésiikre. Figyelembe kell
vennl az ivo szocio-kulmmrdlis héitterét, csalddjdt, bardrait, és azokat a
kiriilményeket, amiben az ivis zajlik. Kiilontsen annak a kulturdlis
csoportnak a hozzddlldsdt kell megvizsgdlni az ivds két £ tipusit ele-
mezve (normilis és abnormdlis 1vis), ahova tartoznak.

Normdl ivist jelenthet az alkohol mindennapos fogyasztisa étkezésck
vagy szocidlis &s linnepi események alkalmdval. Ezekben az esetekben az
alkohol mérsékelt fogyasztisa elfogadott része a mindennapi életnek .
Mindamellett az alkohol tipusa & mennyisége, az, hogy mikor és kitdl vi-
sdroljik, kulturdlis szabdlvok és szankcidk dltal erdsen befolydsolt.

Az abnormdlis ivk ezeket a szabdlyokat szegik meg a nilzott alko-
holfogyasztissal és a kivetkezményes kontrolldlarlan ivisi viselkedés-
sel. A kulturdlis csoportok killénbtznek abban, hogy hogyan, milyen
kiiriilmények koziitt folyik az abnormdlis ivds, ¢s hogyan definidljdk a
részeges viselkedést. Ennek ellenére a hatdr, a normalis és abnormdlis
ivis kozott nem éles. Egy ir kiozosségben az italossdg példdul sokszor
elfogadhatd, mig abnormilis més helyzetekben. O'Connor” ramutatott,
hogy .ha valaki egy adott tirsadalom ivisi attitidjeit és szokdsait vizs-
Eé]ja, megért valamit az ivds patologidjdbél vagy az alkoholizmusbl.”

rdemes megfigyelni egy csoport kulturilisan meghatdrozott norml
iviisi szokdsait, hogy megértsiik az adott kiizsségben eldforduld abnor-
milis ivis formdit is.

Ezen az alapon O’Connor a kiilonbozo kultirdkat 4 csoportba osziol-
ta az ivishoz vald hozzddllisuk alapjin:

1. absztinens

2. ambivalens

3. megengedd

4. engedékeny kultirik

Ez a csoportositds azokra az ivissal kapcsolatos attitddokre utal, me=

lyek a normilis mindennapi életre & a részegségre irdnyulnak. Az absz-
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: n az alkoholfogyaszids birmilyen koriillmények kzit
5 rﬁﬁ:ﬁ? &5 erds negativ érzelmekkel kisért. Példdk erre Eszak
Lo ds Kozep Kelet muzulmén kultirdi, és néhiny protestdns aszke-
s templomi kozOsség a nyugal viligban, (mind a Paptlsmk, meto-

mormonok és a Hetedik Napi Adventistik). Mig a normdl ivis

rhen a kultirikban, a problémds ivis kicsit magasabb ﬂr'.inyl,:l,
joval megengedGbb kultarikban, kylonﬂser_z személyes problé-
adott reakcidként. 0" Connor tanulményokat idéz az USA déli ré-
. ahol igen erds az absztinens hagyominy, kapesolatot taldltak a
helytelenités és az ivdsi problémik incidencidja kivzitt. Hasonld-
misik tanulminy magas incidencidt taldlt mormon didkok cso-
ndl a kemény ivis és intoxikdcio terén, mivel az absztinens cso-

szokdsait nem kontrolliljik semmitféle normdk, ezért az alko-
s sokkal gyakrabban fordul el6 ezekben a csoportokban.
ivasi normdk” hallgatélagos szabdlyok arrdil, ki that és milyen
neények kozitt, és mennyit lehet fogvasziania. Az ,alkoholizmus™
phol tilfogyasztdsat jelenti, olyan viselkedést, ami nem dll szoci-
rmik kontrellja alatt.
Lambivalens” kultirdknak két kozis, egymdsnak ellentmondd at-
k van az alkohol irdnydban. O°Connor ezt a cimkét az irekre al-
ita. Az ivis egyrészt az it élet normilis része: az anyamdéhtdl a si-
irek isznak keresztelSkor, hdzassigkttéskor és temetéskor egy-
Minden szocidlis és gardasigi esemény kapesolathan van az al-
oyaszidssal. Masrészt, erds helytelenitéssel kisér minden ivdst
absztinens-mértékletes mozgalom az elmiilt 150 évben. Mindez
dltaldnos és koherens attitlid hidnydhoz vezetett Irorszigban az
pyasztdssal kapeselatban. Ebben a helyzetben a kulnirdnak
j61 miikidd kontrollrendszere, az egyvén magdra marad egy ambi-
s helyzetben, ami végiil elvezet az alkoholizmushoz.
negengedd Kultirdban ezzel ellentétben, olyan normilk, szokdsok,
€5 szankciok mikddnek az ivissal kapcsolatban, amelveket az
Csoport oszt. Mindenki ihat, de csak mértékkel, és bizonyos alkal-
Ez a kulttira az alkohol mérsékelt fogyasztdsdt bdtoritja étkezé-
néhdny szocidlis és linnepi alkalom sordn, mint normlis vi-
ugyanakkor erds szankciok élnek a részegséggel és a kontrol-
iviissal kapesolatban. Ezekben a csoportokban, mint az olaszok,
oK, portugiilok, ortodox zsidék, az alkoholizmus ardnya ala-
&idaul Knupfer és Room™ kimutattdk, hogy az olasz-amerikai-
éte]nﬂk tekintik, és csak étkezés résreként fogyasztjik, mig az
idik kﬁ;ﬁtt a bor sok valldsi rituilé része. Mindkét csoport
-a_rémﬂtﬂselkedést. Mindkét csoportban az intoxikicid szemé-
¥ Csalidi szégyen, és az alkoholfogyasztdst étkezési iddk kozott
L ranciaorszdg szintén megengedd kultira az ivis ird-
Bar O’ Connor szerint tilsdgosan megengedd. lgaz, hogy keve-
fasztanak Franciaorszigban, mint Olaszorszigban, az al-
S arinya megis sokkal magasabb, és az ivisi szokdsok a két
fagyon kiilonbdzdek. Nemcsak az attitidik kedvezdbbek
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Franciaorszigban a normil ivds irinydban, hanem az ivis alatti mds ge.
vidns viselkedést is enyhébben itélnek meg. Az ivis a férfiassig jele, gy
nagy a szocidlis tolerancia az intoxikdcid terén, mint divatos, szérakg,.
tatd vagy legalabbis tolerilhatd viselkedés,

Mindezek kivetkeziében mind a megengeds és az engedékeny kulpi.
rikban, ahol az ivds (de csak kontrolldlt formdja) megengedett, alacsg-
nyabb az alkoholizmus (ami abnormalis kontrollilatlan ivisi viselkedss)
arinya, Gsszehasonlitva az absztinens, vagy akdr az ambivalens kultirgl.
kal. Ezek a szocio-kulturilis mintdk tovdbbadiddnak egyik genericiéig] o
masikig, és részben meghatirozzik, hogy az adott tirsadalom tagjai élet-
krizisek, boldoglalansig idején az ivisban keresnek-e vigaszt,

Bir O"Connor modellje — a kiilonbdzd kulturdlis makro-kontex -
sokrdl — igen hasznos, mégis csak korldtozott mértékben haszndlhats,
Mint ahogy ennek a kinyvnek az elején megjegyeztiik, a kultirik soha-
sem homogének, és kiiltniisen igaz ez a mai modern ipari komplex ir-
sadalmakra. Ugyanabban a tirsadalomban példdul igen kiilénbidza atti-
tiiddk élhetnek az emberek egyes csoportjai kdzdtt, arra vonatkozdan,
hogy mit tartanak normdlis vagy abnormadlis ivisi viselkedésnek, Eze-
ket az attitfidtket szamos tényezd befolydsolhatja, mint a miiveltség, a
nem, a kor, a valldsi meggydzddés, tarsadalmi osztdly, vagy a lakdhely.
Mindamellett a modell riviligit arra, hogy igen fontos a normdl ivisi
szokdsokat dttekinteni, mieldtt megprébdlndnk megérteni a kijzosségen
beliili alkoholproblémikat.

Az alkoholfogyasztis €s alkoholabdzus kozotti killonbségeket rész-
letesen vizsgdlta Greely és McCready” az USA-ban, felhaszndlva a
Nemzeti Kzvéleménykutatd Kozpont dltal gydjtott adatokat. A tanul-
mdny csaknem 1000 ir, zsidd, olasz és svéd erederni csalidot vizsgdlt.
Kifejlesztettek egy modellt arra vonatkozéan, hogy hogyan tanuljdk a
gverekek az ivdsi viselkedést, és mivel megmagyardzhatGak az ivdsi
mintikban taldlt etnikai kiilonbségek. Eredményeik szerint it véltozd
befolyisolhatja a neveltetéstél egész a jelen helyzetig az ivisi viselke-
dést, mind a normdlist mind a kontrolldlatlant, :

1. A csalddi ivds. Isznak-e és milyen gyakran a sziil6k, van-e ivési
probléma a csalddban, és milyen mértéki a sziildi helytelenités a
gyermek ividsa irdnydban.

2. Csalddi szerkezer. Killonisen a déntéshozasi stilus, vajon a gye-
rekre vonatkoz dintéseket egy sziilé hozza, vagy mindketto ki-
ziisen, és milyen a kifejezett szeretet mértéke, és a kilosinis 1d-
mogatds a csalddban, :

3. Egyénivdliozék. Kiilondsen a teljesitmény orientdcid, hatékonysig
&5 autoritds -. I:Igy vélik, az autoritdrius csalddforma olyan embere-
ket teremt, akik specidlis személyiségszerkezettel rendelkeznek, ki-
alakul egy kifejezett igényiik arra, hogy ok legyenek a2 cE}'ﬁd'iJ'
dintéshozok, és ez az attindd megalapozza az ivisi problémikat.

4. A hitves ividsi viselkedése, Az alkoholizmus sokkal gyakoribb, ha
a jegyes vagy hidzastirs szintén keményen iszik. o 3

5. [Iszdkos kirnyezet amiben az egyén él megnoveli az ivds prevas
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lencidjit, az ital hozzdférhetdséget a szocio-kulturilis kdrnye-
zetben, magdba foglalva a szocidlis, ritudlis vagy tinnepi alkal-
L.

vglutaci;aﬁk gzen Gt csoportja egylitt felelds szdmos ivdsi minta kii-
_ami a killonbizd etnikai és kulturilis csoportban eléfordul,
megérteni vajon egy meghatdrozott csoportban miért valdszi-
y valaki problémds ivévi vilik. Mindemellett magdba kell,
w foglalja a kiilénbtizd csoportok szocio-kulturdlis kimyezetét,
wadve a szegénység, munkanélkilliség, tehetetlenség érzésétdl amik
ind az alkohol tilfogyasztisinak predispozicidi lehetnek.

Connor hasonlt modellt fejlesztett ki, hogy megmutassa, hogy kii-
26 csoportoknil, amelyek eltérd mértékben fogyasztanak alkoholt
oholizmus alacsonyabb incidencidja milyen szokdssokkal és atti-

pirosul. Ezek a kivetkezok:

Taldlkozds az alkohollal médr a korai életszakaszban egy erds csa-
- lddi vagy vallisos csoportban,

2 Alkohol haszndlata nagyon higitott formdban (ami alacsony vér-
alkohol szintet eredményez).

Az alkoholt ételnek tartjdk és dltaldban étkezésekkor fogyaszi-
jik.

{ﬂx sziilfk is mérsékelt ivo példat mutatnak.

Az ivisnak semmiféle mordlis fontossdga nincs, sem virtus sem
a biin irinydban,

Az ivist nem tartjdk a felndttség vagy a férfiassig bizonyité-
kdnak.

Az absztinencia szocidlisan elfogadott,

Az italossdg szocidlisan nem elfogadott, és nem gondoljik, hogy
stilusos, komikus vagy tolerdlhatd,

A csoport tagjai kozitt széles egyetértés mutatkozik az ivdsi sza-
bélyok tekintetében, hogy ezek a normdk vezetik az ivisi visel-
kedést,

bbl, 1viist befolydsold tényezd az a kirnyezet (mikro-kontextus),
ivds tirténik, (mint kocsma, klub, bér, étterem, vagy olthon) és
¥en szocidlis funkeidt toltenek be ezek a helyzetek. Mindegyik
usnak megvan a maga felhivé szabdlya ami az ivisi viselkedést
solja, beleértve, hogy hogyan és mit lehet inni, és ki iszik kivel.
helyeken — mint birban vagy klubokban — az ivépartnerek
Iig_ﬁgetlenek az ivd szocio-kulturdlis kiirnyezetétdl, (bir vannak
yezetek, példdul it kocsmik). Thomas” megvizsgilta kocs-

€s mulatdkban a nyilvanos ivési viselkedést New Englandban
virosi munkdsosztilybeli embernél, LClyde tengeribil” dlné-
Y falilta, hogy a , beavatottak™ bérjai munka utdn szocidlis klub-
Gt tﬁltenek_be, ahol a munkdsok taldlkozhatnak egymiissal,
¥lag egyenld és kolesinosen elfogadé kdrnyezetben. Ebben
SEEI0EN az alkohol nem kifejezett szocidlis kizeg, nem a £ oka az
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emberek egybegyilésének. Mint Thomas dllitja: munka uténi drikhan
olyan 4-6 kozott semmi tébb nem ered a bir életébdl, mint a kiizossge
tiszta formdja, egy rovid ideji kimend a mindennapos robot vildgdhg|
Kifejezett szabidlyok hatdrozzik meg a normdl ivisi viselkedést, ay isz4.
kossdg vagy ivdsi problémdk egyardnt ritkdk, és devidns viselkedésnel
tartjdk a biarban. A bir fogyasztdi kiilonbtzd etnikai csoportokbal kerij).
nek ki, de az emikum nem befolydsolja az birbeli élet tartalmat, &s sg)
birban feketék és fehérek isznak egyiitt,

Mars* tanulmédnydban newfoundlandi rakoddmunkdsok ivdsa az iden-
Iit;is meghatdrozdsinak szerepét jitszotta, segitett meghatdrozni és meg-
erositeni az emberek egy csoportjdnak hatdrait (szabilyos emberek) mig
kizdmi a mdsik csoportba tartozdkat (kiviilillok). A szabdlyos emberek
azok, akikkel biztonsdgos kirakodni a rakoményt, és mindig stirt isznak a
vizparti vendégldben. Ezeknek az emberek egyiitt dolgoznak, kélcsins.
sen segitenek egymdsnak, és biztositisi lehetdséget jelentenck a tihbick
szdmira, anyagi alapot gyijtenek a beteg tdrsuknak, vért adnak, ha meg-
sérill a mésik. Egy kizis szervezetet alkotnak az ilzlet terén a munka-
addkkal szemben. Bdr dllitdlag szabad idds aktivitds, az ivis mégis csak
egyiitt thrténik a munkacsoport tagjaival. igy egyiitt inni, & minden mas
italt egyiitt vdsdrolni, megerdsiti a munkatdrsak kézotti kapcsolatot, a
munka vildgihor kapesolddnak ezzel az aktivitdssal. Ezzel ellentéthen a
kiviilillok, akik nem dllnak rendes alkalmazisban, akik csak szabdlytala-
nul, iddszakosan dolgoznak, sohasem isznak a taverndkban. Kézel a gae-
dasiighoz, €s Kizdrva ebbdl a kilcstinbsen timogatd munkatdrsi csoport-
bél az utcdn isenak, vagy parkold autékban, mindig killonbiizs emberek-
kel osziva meg ugyanazt az olcsd bort vagy rumot.

Esettanulmdny: szociilis ivdsi szokdsok Cambridgeshire
két kocsmdjdban, Nagy-Britannia

Hunt és Satterlee® kiillénbtzd ivisi szocidlis szokdsokatr it le
Cambridgeshire két kocsméjaban. Az egyik kocsmit a ,,Griffin™, azok li-
togattik gyakran, akik djonnan jotek a faluba, vagy ezt megeldzden tirsa-
dalmilag felfelé mozdultak, kozéposztilybeliek voltak, és kb. egyharma-
duk né. Az alkohol itt Gj kapcsolatok kiépitésének és fenntartdsdnak az
eszkize volt, killondsen a ritwdlis | kirfizetés™ sorin, amikor rdesett 4 s0%,
hogy meghivjon akédr hiszfdnyi csoportot. A legtibben kizililk tovabb-
mentek egymis hidziba a kocsma eldit vagy utdn valamilyen szocidlis ese-
meényre. Ezzel ellentétben a , Harom Hordd™ vendégei elsdsorban kﬁzé]?-
kord férfi munkdsok. A legtobben a faluban sziilettek, kézelben €ltek, s
évek dta ismerik egymdst. Ebben a kiimyezetben a kiirfizetés” ritka &5
szilkségtelen, mivel a csoportiisszetartds mdr régota fenndll a kiizds torte
net a gyerekkor, a szomszédsdg sordin formdlédott. Minden kocsméban
exért ugyanannak az alkoholnak kiilonbbzs jelentése lehet, és killonbdzo
szocidlis szerepet jitszhat az ivok csoportkohézidjanak fenntartisdban.
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niropolieial szempontbdl ezért az alkioholfngyaisztiu rninfiig sZoCid-
jculturdlis hitterében kell szemlélni. Ez magiban foglalja a normd-
s abnormilis ivési szokdsok mintdit, a ivds helyzetét, amiben elcfor-
har és az ivashoz kapesol6do éniékeket. Egyéb szintén fontos fakto-
eat.  bekapesolodd gazdasdgi érdeket az alkohol termelése és keres-
oime felé, és az a jelentést, amit egyes csoportok hozzifiiznek, a fér-
a felndttség a ldzadds bizonyitékai, szdmba kell venni. Mind-
a7 vélelmek a személyiségvondsok és a szocio-Okondmial sti-
befolydsoljik, hogy miért és hogyan fogyaszt egy illetd alkoholt.

ohs ]?Zflﬁ

d ohdnyzds, — akdr csak a tea, kive, alkohol és pszichotrip drogok —
kszor hasznalt kémiai komfortokozé. Es ugyanigy, mint mds , kom-
* setében a dohinyzdsndl sem magyardzhatd a pszicholdgiai filg-
o csak a mikotin farmakoldgiai hatdsdval. Szocio-kulturilis hatdsok
én fontos szerepet jdtszanak annak meghatdrozdsdban, ki dohdny-
‘milyen koriilmények kdizott, és miért. Eppigy, mint az alkoholfo-
pisndl, fontos megérteni a dohdnyzds szimbolikus jelentésér, mind
hanyzo egyén, mind a kirillstte 1évok szempontjdbol. Néhdany eset-
a kulturdlis hattér megvédhet a dohdnyzdssal és hatdsaival szemben.
dul Nagy Britannidban végzett tanulmanyok azt mutatjik, hogy In-
érkezd bevandorlékndl a cigarettizds ritka férfiak kozitt, &s szin-
eretlen a ndk kisrében.*
USA-ban, gy tartjik, hogy a dohdnyzis az egyik legldbb oka a
Eoeknek és a haldlnak, és kb, 400,000, halilért felelds évente,” a
dnyzdssal sszefiiggo betegségek kitltségei becslés szerint 27 milli-
dolldrt jelentenek.*
tnehdny tanulmény vizsgilja a dohdnyzok demogrifiai jellemzdit,
is tekintette] korukra, nemiikre, miveltségiikre, csalidi allapotuk-
szocio-ikondmia helyzetilkre, valamint mindezeket az adatokat
t rendelni a dohdnyzds hatisainak. Reeder® dtolvasta a legtiibb
0 irodalmat ezen a teriileten. Kimutatta, hogy az USA-ban és En-
a cigaretta fogyasztis 1930 dta emelkedik, a dohdnyzis elleni
nda ellenére. Mig a felndtt dohdnyzok szdma az USA-ban csiik-
tizengéveseké nd. A dohdnyzok megoszldsa is véltozik, a férfiak-
en, mig nok kozitt emelkedik a dohdnyzds ardnya. Azok a nok
tiak, akik 21 évesek voltak a felmérés idején, még ma is dohd-
» biir az 50 éves férfiak egy része abbahagyja. A dohdnyzisi
ok alacsonyabbak az iskolizottabb csoportokban, bér ez az allitds
9 igaz a nokre. Altaliban a dohdnyzds prevalenciija nagyobb
N0k kozott, akik dolgoznak, mint akik otthon vannak. A felsébb
1 osztdlyokban a férfiak, kevésbé valdszind, hogy dohdnyozni
mig ugyanabbdl a néknél sokkal gyakrabban. Reeder ezeket az
HBICas0s statisetikai adatokat a nék tdrsadalmi szerepvaltisdval
pesolatba. A szocidlis és gazdasdgi élet minden részletében,
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észlelhetd dltaldnos tendencia az egyenldvé vdlds igénye és a dohdnyzg.
si adatok ezt a tendencidt kivetik. A szocio-Skondmiai stitus miiu.:;k
késnek, a dohdnyzisi viselkedés egytittal mintegy a megnivekedet SZ0-
ciilis erd indikdtoraként szerepel.

Az erds dohdnyzdssal kapesolatos egyéb tanulmanyok vizsgilatai g
cigarettizo erftlenségét, és az andémia és a mindennapok hiﬁ.hﬂv&lﬁﬁﬁga,
nak érzését mutatjdk. Mas vizsgdlatok alapjin a magas felndtt dohsny.
zési adatokkal, a szocio-Skonomiai stdtus csokkenése (férfiakban) és az
elvilasztis és szepardcio érzése korreldl. Tizenévesek kizill dltaldban »
kevéshé sikeresek, csonka csalddbal szirmazdk dohédnyoznak. Mint gz
alkoholndl, itt is igaz, hogy a tizenévesck nagyobb valoszindséggel fog-
nak dohdnyozni, ha a sziileik, testvéreik, bardtaik is, és valdszing, hogy
ennek a viselkedésnek az alapja az imitdcid és a szereptanulds, SZErep-
modelldlds.

Szdmos ember azon til is dohdnyzik, hogy dllandéan hallja a kormg-
nyok egészségmegdrzd €s egyéb szervezetei a veszélytdl 6va figyel-
mezletéseit. Példdul Marsh és Matheson™ a dohényzissal kapcsolatos
elképzeléseket tanulmédnyoztdk 2700 angol dohdnyzdé, 1200 nem do-
hinyzo, 16-66 éves kbziitt. A dohdnyzdk 45 szdazaléka visszautasitotta
azt a feltételezést, hogy 6k jobban ki vannak téve szivbetegségeknek,
ami a dohdnyzds kivetkezménye, csak 14 szdzalék fogadta el ezt telje-
sen, €s 11 szdzalékuk, hogy tiidGrdkot okozhat. i

Doherthy és Whitehead” szerint a cigarettdzds azért is marad fenn
széles kiirben, mert rengeteg szocidlis iizenetet kommunikdl a csaldd és
a bardtok kozott. Jelezheti a tobbi ember felé, hogy: wbeszélgessiink,
nyugodjunk meg egyiitt”, ,.egyediil akarok lenni”, ,.nem akarom Neked
elmondani, hogyan érzek”. A dohdnyzds éppigy mint az alkohol szd-
mos szocidlis szerepet t5lt be, segil a szocidlis kohézid létrehozdsdban
vagy éppen a szocidlis visszahtizoddsban.

A dohdnyzds azonban nemcsak addig tart, amig az anémia, ignoran-
cia, vagy a cigaretta szocidlis iizenetként valé felhaszndldsa. A dohdny-
ziis dltalinos képe magidba foglalja a cigaretta termékek, haszndlat és
rekldmok irinti figyelmet. Nichter és Cartwright megbecsiilte, hogy™
12,5 millidrdot kéiltenek évente hirdetésekre és megeldzésre. Ez éles el-
lentétben dll azzal az Gsszeggel, amit a kormany arra fordit, hogy ne do-
hényozzanak az emberek. Nagy Britannidban példiul a kormany Egész-
ség és Oktatdsi Bizottsdga 5,5 milliét kit évente hogy mepgyozzék az
embereket arrél, hogy ne dohdnyozzanak, mig a dohanygyér 130 ml}ll—
dt, hogy azt mondja nekik, dohdnyozzanak®. A HEA 1991 évi becslése
szerint évente 284159 ember keriil az Angol Nemzeti Egészségligyl
Szolgilat kérhdzaiba dohdnyzissal kapcsolatos meghetegedéssel, &5
110703 koraszilléitt haldlt okoztak ugyanezek a betegségek, a betegek
kezelési kiltségei pedig kitesz 437 millidt évente. :

1986-ban a Bulletin of the Pan American Health Organization™ f0g-
lalkozott a dohdnyfogyasztissal a WHO adatai alapjdn. Kimutattdks
hogy a dohdnyt 120 orszdgban gyirtjik, és a megoszldsa a fejlodo 01
szagokban 50 szdzalékrol 63 szizalékra emelkedett 1983-ban, A f6 do-
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yartok Kina, USA, SZU, India és Brazilia. A vilig Osszes ciga-
; 37 szdzalékit dllami monopéliumban 1évé tizemekben gydrt-
a dohidnyipar ezrével kindl dlldsokat, kiterjedt hirdetGipara van, és
i fizet a korminynak &s valutit jelent az orszdgoknak. A Iﬁbbll pia-
nnﬂmzztkﬁzi hét nagy csomdpont uralja. A Bulletin a gazdasdgi hﬁff
| szemben felhozza a kormdnyok idegenkedését, hogy kt’sz_r_ernu:
djin & dohdnygydrtdsban, aminek okit demonstrilja az tlkerulhetq
gégek s halilok olyan skdldja, amit nem lehet Gsszehasonlitani
len jelenleg elérhetd termékével az emberi fogyaszidiparnak.

wyogyszerészet a fejlodd orszagokban

 utobbi évtizedekben jelentds fejlédés jelentkezett a gydgyszeripari
meékek, elsdsorban a Nyugaton, a nemzetktizi cépek gydrtotta gyogy-
kiszott amik a fejladd orszdgokba jutmak, Ma mir egyre nivekvd
pendencia figyelhetd meg ezekre a gydgyszerekre, sok harmadik vi-
sheli orszdgban és ennek nagyon fontos gyakorlati kivetkezményei
.
Ferguson® leirja, ezeket az orvossdgokat viszonylag kevés szdmu cég (a
gyogyszerigényei 50 szdzalékat 25 cég ldtja el) alig néhdny orszéig-
az USA-han, Eurdpdban, Japdnban elsGsorban. Sat, ezek a cégek arra
nak, hogy dgy gydrtsdk ezeket a gydgyszereket, hogy figyelembe ve-
- a fejlodo omszdgok egészsépligyi igényeit, inkibb mint a szegényebb
okét. Mindezek ellenére oridsi kiltségekkel, eldcsomagolt gyogy-
kiildenek a fejlédd orszdgokba, a hirdetési kampdnyokkal egyiitt,
ik hirdetik az elonyeit mind a hagyomdnyos gydgyszerekkel, mind a
ileg gydrtottakkal szemben. Az importilt gyGgyszerek jelentik az
k legnagyobb gazdasigi utat a kevésbé fejlett orszdgokba, ahol a vildg
tgének 75 szazaléka él. A WHO kimutatta, hogy ezek a szegény dl-
k a vilig gyogyszer fogyasztisinak csak 20 szdzalékidt jelentik, de ez
00 millidha keriil évente és kisriilbeliil a vilig felének nincs ellitdsa a
Zilkségesebb gydoyszerekbal” .
izek az importdlt gyogyszerek kiilondsen befolydsoljik, hogy mit
nak, s hogyan kezelik az emberek sajit egészségiiket — betegségii-
Az antropoldgusok kimutattdk, hogy killonbizs kulnirdk és kiilsn-
0 csoportok ugyanazon kultirin beliil ugyanazt a gydgyszernek
Cepp haszndljik. ™ Visszahelyezve a helyi kulturdlis és szocidlis
tusba hasznalatuk gyakrabban alapul 6riklt tradicidkon és hie-
ke, mint modern orvosi kritériumokon.™ A gydgyszerhaszndlatot
Y informilis szektordt irtdk le a Harmadik Vildg sok tirsadalméban,
limbiiztetve az orvostudomény dltal haszndlt , formdlis™ hasznd-
badr sok dtfedés tapaszialhatd a kettd kozitt. Sok [ejléds orszig-
A2 a pydeyszer, ami csak receptre kaphaté a nyugati viligban, szd-
atlanul vehetG (bdr gyakran igen magas drért) a helyi patikikban,
DENEL, utcai drusokndl, vagy gyakorld orvosokndl esetleg gya-
4N népi gydgyiszndl (injekcidzok).
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Sok nyugati gy6gyszemek nagyon hasznos szerepe van a feiléds
szdgokban, kiiléndsen az eg&s;;_aggﬁgyiek vagy a gﬁak‘::rr:-]?}rﬁ;lf:é? i
munkidsok kezében, Még az informdlis szektorban, arustdl kf&q;irulx!a]'ls
segit kiilinh@izd tiinetek és dltalinos betegségek kezelésében, ™ Szi u;ls
az informdlis szektor segit elosztani a gydgyszereket még olyan térr[]jt1m
tekre is, ahova nem jut orvos €s ndvér, vagy az EEéHIHEgﬁE‘-’HE[{ ?f
formdi.” Az emberek stigmatizill helyzetben mint példdul Eismxdzﬁ
ut'mtli at?lheﬁd_hﬂegﬁégekné]. a kezelés anommitisat kedvelik fnéh;inl::
vindor injekeidzdval mint egészségiipyi szemé a6 konzulticis
A inég Closbb i lahet — | meyesbvalS kg

Ezek az improtilt gydgyszerek sok veszélyt rejtenck magukban, kij-
lonsen, ha ongyGgyszerelés formdjiban adjik. Ilyenek: szélséséues
mellékhatds, allergia, mérgezés, véletlen tﬁludagufﬁs, nem megfclilg‘;:
hasgndlat, antibiotikumok adésa virusfertdzésekben, gydpyszer-
rezisziens torzsek kifejlodése, mint TBC vagy maldria. Ennek el[énére
a vildg sok részében szdmos injekcidst bitoritanak mindazon veszélyek-
kel egyiitt, amivel munkdjuk jdr. (1d. 4. fejezet) Altaldnossdgban az ant-
ropoldgusok vitatkoznak a Harmadik Vildg orszdgainak gyégyszerrel
valé massziv elirasztisdval szemben, az egészség-betegsége és szenve-
désre adott megolddsként™ mivel a szocidlis, holisztikus megkizelités-
mll éx hangsily dttevidott a terdpia egyetlen formdjdra, a gyégyszeres ke-
zelésre,

Sok fejladd orszigban az importalt gydgyszerek f6 eladdsi teriilete a
helyi patikidk, Példdul Ferguson Asuncioni (El Salvador) tanulményi-
b:;lll't —ezek a gydgyszertirak az egyvetlen olesd gydgyszerforrisok, és el-
litjik az embereket tandccsal és informdcidval is a gy6gyszer mellett.
Mindamellett Ascuncion gydgyszertdraiban szakképzetlen miiveletlen
eladdk dolgoztak, a tandcsok gyakran voltak félrevezetdek, vagy a népi
gyogymdd vagy a biomedikalis gy6gymad furcsa keverékei: példaul azt
tandcsoljik a betegnek enyhe virusfertozés esetén, hogy keriiljiin né-
hiny viselkedést, a hideg ételeket, italokat, de ugyanakkor szedjenek
tetraciklint, vagy hasonld erds antibiotikumot,

Hogy kezeljék ezt a kaotikus helyzetet, és sokkal raciondlisabb, ked-
vezdbb drogelosztist fejleszthessenek ki, a WHO 1977 6ta Hsszedllitol-
ta az u!apgydgyszerek modern listdjat (ma kb, 250 van) amil rendszere-
sen nyilvantart.* Ezek az alapgydgyszerek minden tirsadalom szAmdra
elérhetd kell, hogy legyenek, és a lista nem tartalmazza a sokkal drd-
gibb és csak nyugaton elérhetd exotikus gydgyszereket. A kovetkezd
1épés 1981-ben volt, amikor kialakitottik a WHO Programjit az Alap-
gydgyszerekre, hogy segitsék a tagorszdgokban a nemzeti gyogyszerpo-
litikinak a kifejlédését és megfigyeljék, milyen gydgyszereket hasznil-
nak széleskirden.” Emellett a politika is segit, hogy sziikséges gydgy-
szerekbdl a megfeleld mindségd elldtis biztositott legyen.” Sokat €2
kozill helyileg gydnanak, vagy olcsGbbak az eredeti formijukban VS
jegy és driga csomagolds nélkill. A program része az elérhetd orvossd:
gok mindségének javitdsa, az drak csékkentése, a raciondlisabb gyogy-
szerhasznilat kialakitdsa, és teljesebb csatlakozds a vilighoz.

Kuluira és farmakoldgia 203

- A program megval6suldsinak akadalyait nemesak a gydgyszergyi-
hanem maguk a hely: lakosok jelentik. Sok harmadik vildgheli kii-
-ben czek a szépen csomagolt importdlt gydgyszerek a nemzetki-
ismert markanévvel elldtva nagyobb gyogyitd hatdst fejtenek ki a
_1okndl, mint az olcsébban csomagolt helyileg gydrtott viltoza-
“a kormény Alapgyogyszerek Listdja alapjin. El Salvadorban példé-
cereuson leirta” hogy ezeknek a driga, importdlt gyGgyszereknek a
ése a helyi piacra igen sikeres volt, teret hidit az ugyanolyan haté-
. dm sokkal olcsobb Salvadori cégek dltal gydrtott eydgyszerckkel,
a7 dnkezeléssel és az otthon haszndlt gydgyszerekkel (amik sokszor
ntén nagyon hatékonyak) szemben.
Ahogy az egyéb kémiai komfortereknél”, a pszichotrdp drogoknal
ibhan leirtuk, a tablettdban vagy az injekcids tiiben valé hit nem biz-
it megfeleld megoldist a szocidlis és pszicholGgiai stresszre, amivel
armadik vilignak szembe kell néznie. Bér ezeknek az orvossdgoknak
fgyitisban, megelozéshen szerepiik van, a szegény orszigok egész-
zi problémdinak zime nem oldhaté meg csupdn driga antibiotikum-
kal és egyéb gyodgyszerekkel. Altaldban megndtt a veszélye a gyogy-
s kezelés talhangsilyozdsdnak, kiilonisen a tiineti kezelésnek az
i kezelés helyett, erdlietni azt a gondolatot, hogy betegségek megol-
a a gyogyszerfogyasztisban van, inkdbb mintsem az életfeltételek
grtatisdban.”

Esettanulmdny: nyugati gvigyszerek megoszldsa Dél-Kameronban

der Geest™ leirta a gySgyszerek formilis és informalis eloszli-
DEl- Kameronban. A formdlis szektorban a gydgyszereket in-
en dllami kérhdzakban és egészségiigyi kizpontokban adjak és
7l gydeyszertirak készitik. Profit és non profit intézmények
an felekezeti korhdzak, egészségiigyl ktzpontok, szocidlis
ds projektek szintén felimak gydgyszereket, de drat kémek
ik. Emellett a privit gy6gyszertirak (amivel 1976-ban tele volt
TsZdg) nagyszami gydgyszert adnak el recept nélkiil is. Altald-
ezek a gydoyszertdrak csak virosokban vannak, mivel a gyogy-
észek oda telepiilnek, ahol nagy a vésdrlé erd. Kifejezetten pro-
dekeltek, nagy keresettel, 1978-ban a gyégyszerek dra 50 szd-

kal nagyobb volt mint a tdrsadalmi szektorban. Ezekkel a hi-
losan szabilyozott készletekkel parhuzamosan a gyégyszerel-
snak dridgsi informadlis szektora van Dél-Kameronban. Ez sok
Iyan emberbdl 411, akik az eldrecsomagolt gydgyszereket el-
8 nagyktzinségnek faluban, vdrosokban, szerte az orszig-
- Ezek: olyan iizletemberek, akik mint sziikségleti cikket adjik
g}’ﬁg‘.‘f'sze:eken {a vdrosban 75 druhdz mindegyikében van leg-
OB epy vagy kétfajta gyogyszer) eladdk, akik eladjik az druikat,
Ok, akik falurél falura jarnak elsésorban kakadérés idején és
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eladjik a gydgyszereket éppigy, mint az egyéb drukat, kereskedgy
akik gydgyszerekre specializaltdk magukat, és sokkal tobb for - I
mat bonyolitanak le, mint a tibbi csoport egyiitt, vigiil szeme]‘&' e
¢s orvosi intézmények, akik illegdlisan adnak el on'os-s:igokat nf b
biztositani kellene a betegeknek a szabad gydgyszereket, (hecs] ‘s
szerint az orvossdg 30 szdzaléka nem jut el a betegekhez. el;;d"_’;;
maguk az egészsépiipyiek). & -

Az informilis kereskedelem ezért sok gydgyszert begyijt a for
milis szektortdl. Mig egyesek Nigéridn keresztiil r:serﬂpéxzik 4_
Iegtﬁbbﬂ;t a gydgyszertdraktdl és a kérhdzakial személyesen ya;;;;-
rolnak, jelzik, hogy milyen kiszel van a formalis s informalis szek-
tor. Ennek a kozti kapcsolatnak egy példdjaként leirja, mivel a be.
tegeknek uil sokat kellene védrni, amire orvoshoz jutnak, inkihh
megveszik maguk az orvossagot, mint pl. fijdalomesillapita, vagy
visdrolnak egy gydgyszereladéudl, aki a kérhdzban vagy kbzvetle-
niil a klinika mellett illitotta fel a standjat. _

Osszességében, Van der Geest 70 kiilonbdz6 gydgyszert talalt
ami igy cirkuldlt az informdlis szektorban, kiilénésen az anal-
getikumok (13 fajta) az antibiotikumok (12 féle), hashajték, gydgy-
szerek kbhogésre ¢s megfizdsra, vitaminok, napszirdsra, maldrid-
ra, vérszegénységre. Mig ennek a csoportnak is megvannak az eld-
nyei - pl. helyileg elérhetSen készithet gydgyszereket, alacsonyabb
dron mint a gydgyszertdrak — egyben nagyon kdros is lehet az
eg?gxsﬁgre, Ennek ellenére nem lenne praktikus eltiintetni az infor-
milis szektort, mivel ez a népességet nagyon deprivilnd azdltal,
hogy megfosztand dket egyetlen modern gydgyszerforrisaiktdl.
Ezért a legfontosabb csikkenteni a gyégyszerek importjét, kizdmi
a veszélyes és haszontalan gydgyszereket ebbdl a szektorbdl, és
megalapozni az eladok és a kliensek tuddsat is a gydgyszer helyes
haszndlatardl,

Szent gyogyszerek

Sok kultiriban a gydgyszereket mint szent anvagokat is
haszndljdk, valldsi ritudlék, Srddgdzések, gyGgyitisok részeként, €8
néhdny szocidlis interakeié sordn. Mint a 3. fejezetben leirt szo-
cidlis ételek, fogyasztisuk egy specidlis embercsoport Osszetar-
tozdsdt és folyamatossdgit szimbolizilja. Az alkohol a legdl-
taldnosabb ritudlis drog az egész viligon, aminek néhdny szocidlis
és vallisos alkalmazdsar6l mdr széltunk. Egyéb ilyen dltalinosan
haszndlt anyagok, amik fontos rituilis és szocidlis szerepet toltenek
be, a kémiai komforterek, a dohdny, a tea és a kavé. ]
Néhdny kulturilis kizésségben a hallucinogéneket haszndljik
arra, hogy transzcendens dllapotba jussanak, és ebben a transzdl-
lapotban a drog erejével rendelkeznek. Ilyen ritualék orikon, néha
napokon #t tartanak. Néha a drogot csak a sdmdn vagy ritudlis 2Y0-
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& haszndlje, akinek a vizidja felfedi az egyéni vagy kollektiv
encsétlenség forrdsdt. Dobkin de Rios példaul® leirja
shuasha hallucinogén haszndlatit népi gydgyitok dltal,
ahuasgueros) Iquitos nyomornegyedében, Peruban. A ritudlis
= ovitds részeként a gydgyitd megissza az ayahuascdt, €s a drog
tetie latomdsok és élmények segitenek meghatirozni a
egségeket {mint rontis, drd6g tekintete, susto) és azt is, hogy
van lehet kezelni azokat,
kizépkori Eur6piban néhdny hallucinogént . boszorkdnyossig
shol” italokban haszndltak, vagy kendcsként dorzsoliék a
$e. [lyen volt a belladonna (Arropa Belladonna), a Hiosciamus
ser. a nadragulya (Mandragora afficcinarum) és a muszkarin
et Rscarial.
4t a legtobb hallucinogén igen erds hatdsd, haszndlatuk kul-
ig kontextusa szintén befolyisolja az élményt. A ritudlé sordn
déul befolydsolja a hatdst a ritudlé szerkezete és ideje, a
evik elvirisai és viselkedése éppiigy mint a sdmdn vizidjd-
formald ereje, és az, hogy hogyan kommunikdlnak a tébbiek.
A jol ismert hallucinogén drogok kizitt amit ma ritudlis kontex-
n haszndlnak, a marihuana (Cannabis Sativa, Cannabis
ca), hasisként vagy kif-ként ismert Kozép Keleten és Eszak-
ikdban, és mint ganjo a Rastafarianok kozott a
Kariboknal haszndlatos.” A psilocybin, (Psilocybe mexicana)
sim) a mexikdi indidnokndl, a peyote cactus (Lophophore
liamsii) a bennsziilétt amerikaiaknd! és délnyugat USA-ban a
nsziilén Amerikaiak templomiban (kb. 250.000. tagja van),"
‘ayahuasca vagy yage vine (Banisteriopsis caapsis és B. inebri-
g} hallucinatorikus ital a dél amerikai indidnok kézoit kiiléndsen
flia, Equador, Peru és Columbia teriiletén® elterjedt, a reggeli
cs0itéshez haszndlt Rivea Corymbosa-t és Ipomoea violacea-t a
ikdi indidnok gyogyitdsra és vallisos események alkalmdval
jik, az iboga (Tabernanthe iboga) Zaire és Gabon néhiny
letén elterjedt, a Jimson Weed-et (Darura Stramoniumoi)
zndljik hallucinogénként az Algonguin Indidnok Eszak kelet
kﬁbﬁn s a datura mds fajiti DEl Amerikdban, Afrikdban és
bar.
emenben a gar leveleit (carha edulis Forssk. és Catha spinosa
S5k.) stimuldns és hallucinogén erdi miatt hasznaljdk, valamint
aljdk még Etidpiiban, Somdlidban &5 Kenydban, (ahol ez
Hha Vagy marongi néven ismert),"”
AZ utobbi években ezek koziil a hallucinogén nivények kiziil
nosnak a haszndlata elterjedt, til a csoporteredeten és ritudlis
EXfuson. Az iparosodott tirsadalmunkban mint kreativitdst
drogokat haszndljik, mind az eredeti mind szintetikus for-
- Néhiny arra érzékeny emberben addikeiét, hozzdszokdst,
Pszichozist, ongyilkossigi késztetést, és mds egyéb rendel-
sséget okoznak.
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ritus és a balszerencse kozelitése

+ ok minden emberi tirsadalom tartozékai — legyen e tarsadalom
nagy., akdr kicsi. A ritus fontos része annak a mddnak, amellyel
aly szocidlis csoport iinnepli, fenntartja és megdjitja azt a vildgot,
vben él, és annak a médnak, ahogyan bénni tud a veszélyekkel.
yek e viligot fenyegetik. A ritusok killonbiizd kimyezetekben me-
nek végbe, szdmos formit dlthetnek és sokféle — részben szent, rész-
 profiin — funkeidval birnak. ebben a fejezetben azokal a ritustipuso-
fogom leirni, amelyek kapcsolatban dlinak az epészséggel és beteg-
el valamint a balszerencse kezelésével.

' a ritus?

antropoldgusok a ritus kiilonféle ismertetdjegyeirdl szimos meg-
drozdst adrak, és valamennyien ramutattak arra, hogy a benne
yevik szdmdra a ritusnak fontos szocidlis, pszichologia és
mbolikus dimenziéi vannak. Barmely ritus kulesjellegzetessége,
oy ez egyfajta repetitiv (ismétléses) viselkedési forma, amelynek
s nyilvinvald gyakorlati kivetkezménye, Ha példiul valaki min-
este ugyanabban az id6ben fogat mos, az egy repetitiv viselkedé-
a, de nem ritus. Ez a cselekvés egy meghatdrozott fizikai ered-
Y elérésére irdnyul, nevezetesen az ételmaradvinyoknak és bak-
oknak a fogakrdl torténd eltdvolitisira. Ha azonban ehhez a
kveshez rendszeresen olyan kiriilmények tirsulnak, melyek di-
t midon nem jarulnak hozzd a praktikus eredményhez — ha példa-
aki mindig egy specidlis szind fogkefét haszndl, vagy meghatd-
szavakat, vagy imdkat mond fogmosds eldtt, alatt, vagy utin,
ezeket a kisérd kiriilményeket vagy cselekvéseket felfoghatjuk
int amelyek privdt rirudlis jelentdséggel birnak az adott sze-
sramdra. Bizonyos esetekben egy repetitiv viselkedési mintd-
egvetien eleme sem vezet valamilyen gyakorlati eredményhez
& helyzet példdul a magdnyos ima, vagy valamely valldsi szabaly
Elese esetében, vagy a monomdnids kényszeres neurotikusok
caelekedeteinél. Alialdnossdgban véve azonban az antropold-
mara ezek a privit ritudlis viselkedési formik kevéshé érdeke-
Nt a nyilvinos ritusok, szertartdsok, melyek egy vagy tilbb més
€T jelenlétében mennek véghe.
on' ezeket a nyilvinos ritusokat, szertartisokat gy hatdrozta
» NG, 47 el6irt és repetitiv {innepélyes viselkedésnek azokat az as-




