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Editorial

Tisztelt Olvasdink!

2012-ben egy tematikus szdmmal jelentkeziink, amelyben a ,,Pszichoszocidlis
véltozds és az dtalakulds retorikdja a tizenkét 1épéses mozgalmakban” cimii kutatdsi
projekt egyes, eddig még publikdlatlan, reményeink szerint a jovébe mutatd
eredményeit adjuk kozzé. E kutatds 2007 nyardt6l 2012 novemberéig zajlott az
Orszdgos Tudomédnyos Kutatdsi Alap timogatdsdval.

A munka megkezdésekor a szerzok még nem ldthattdk elére azoknak a
problémdknak az aktualitdsdt, siirgetd jellegét, amelyekre a kutatds keretei kozott
keresték a lehetséges valaszokat. Az elmilt néhdny évben azonban a gazdasigi
vélsdg nyomdn bekovetkezd forrds-sziikitések hatdsdra az erdforrds-perspektivara
alapoz6, a poszt-traumatikus novekedés, fejlédés feltételeit kidolgozs, az
intergenerdcids transzmisszid mintdzatait megvaltoztatd felépiilési modellek egyre
ink4bb el6térbe keriilnek.

A kutatds témavezetdje, Kelemen Gdbor egyetemi tandr az Uj felépiilési
modell legnevesebb hazai képviseldje. E modell sajdtossdga, hogy szakit a kordbbi
deficit-alapti elgondoldsokkal, és az egészségtanulds Uj szemléletére helyezi a
hangsilyt. A dialogikus kozosségi térben zajlé egészségtanulds folyamatdnak
lefrdsdval sziiletett meg az a kdzds nézdpont, Uj értelmezési keret, ami megteremti az
ot éven at tartd kutatds egységét, koherencidjat, és Osszefiizi e tematikus szdm
tartalmait.

Kelemen Gédbor az addikcidk kezelési stratégidinak vdltozdsa mogotti
tényezOket elemzi kritikai {rdsdban. Megmutatja az Uj megkozelités, az
egészségtanulds kapcsoldddsat a 12-1€péses kozosségek gyakorlatdhoz, értékeihez és
hagyomdnyaihoz. B. Erdds Mairta és Kiss Szilird a gondoskodds személyi
konstrukcidjdnak valtozdsait vizsgaljak felépiilé szenvedélybetegek torténeteiben. E
tanulmdny nemcsak elemzi a mult szdzad harmadédnak jovot szinte gyarmatositd
mentalitdsat, de olyan viziét is mutat, melyben a kovetkezd nemzedékkel vald
felelds, elkotelezett torddés a tdgabb értelemben vett felépiilés archimédeszi pontja.
Mairk Monika és Brettner Zsuzsanna az alkoholdgia meghatirozé személyisége, E.
M. Jellinek életitjdnak hazai, sorsfordité vonatkozdsaival, gyokereivel foglalkoznak.
Mad4csy Jézsef a jozanodd fliggdk életvildginak részletes vizsgdlatdra vallalkozik
frdsdban. Mdandi Nikoletta terdpids kozosség, mint értelmezd kozdsség komplex
leirdsat adja tanulmdnydban. Molndr Ddniel a kanadai Portage-ban tett szakmai
latogatdsa eredményeit mutatja be.

A szerz8k célja, hogy munkdjukkal hozzdjaruljanak az addiktoldgia aktudlis
szakmai dialégusidhoz. Megmutatva és néha megkérddjelezve egyes kordbbi
sarokpontokat, eziton invitdljuk olvaséinkat a kozos szakmai reflektdldsra, a teriilet
megujitisara.

Szerkesztok

Pécs, 2012. november 27.



Az addikciok kezelésének valtozasa a gazdasagi vilagvalsag idején
Change of the treatment of addictions in the era of global economic crisis
KELEMEN GABOR

Osszefoglalas

Az drtalomcsokkentd kezelés mintegy 30 éves idbészaka utdn egy uj felépiilési modell
kezd kibontakozni az addikcio kozegészségiigyének centrumdban. A szerzo dttekinti a
hagyomdnyos felépiilési megkozelités és az drtalomcsokkentd szemlélet 1j felépiilési
modellhez vezetd elézményeit. Ugy véli, hogy az életméd dtalakuldsdn til az

identitds-vdltozdsnak és az intergenerdcios dtvitel modositdsdnak - kiilonos
tekintettel a generativitdsra — kiemelt jelentésége van az utazdsként felfogott
felépiilésben.

Kulcsszavak: addikcio — gazdasdgi vildgvdlsdag — a felépiilés mint utazds

Abstract

After 30-years of the harm reduction treatment approach, a new recovery agenda
has come back into the centre of the addiction public health arena. The author gives
an overview of certain elements of the traditional recovery model and harm
reduction approach as antecedents of the emerging field of the new recovery agenda.
He reckons that in addition to the lifestyle change, identity reshaping and
modification of intergenerational transmission with respect to generativity may have
a paramount role in the recovery journey.

Keywords: addiction — global economic crisis — recovery journey

A szenvedélybetegségbdl torténd felépiilés iuij modelljének az ) évezred elején
kibontakoz6 globdlis gazdasagi-pénziigyi vdlsdggal parhuzamosan felbukkandsa
feltehetSleg krizistermék. Antonio Gramsci ismert monddsa szerint a krizis azért
létezik, mert a régi haldoklik, az dj pedig még nem tudott megsziiletni, s ebben az
atmeneti id6szakban beteges tiinetek sokasdga iiti fel a fejét. (Gramsci, 2011) A 1.
vildghdbord utdni eurdpai fejlddés nagy vivmdnya, a joléti dllam, illetve tdrsadalom
mar az 1980-as évek elejének neoliberdlis fordulata idején megkezdte lassi
visszavonuldsit. Az 4j évezred elején, 2008-ban bekodszond pénziigyi valsagként
indulé globdlis krizis nagy iitemben felgyorsitotta a visszahizddast. A hatrdlds
mértéke az addiktolégidban kritikussd valt. A forrdsok tartés megcsappandsa
kovetkeztében az addiktoldgia kénytelen volt szakitani koltséges szolgaltatast nyujtd
tevékenységeinek jelentds részével, koztiik a tartésabb bentlakdsos terdpidkkal és az
Opidthasznilok életresz6lé fenntartd kezelésének 1980-as évektdl megszildrdult
gyakorlatdval. A feladds egyfajta , kitanuldsi” (felejtési) folyamatot indukalt, mely a
szakemberektdl az immdr diszfunkciondlissd valt sémdk levetkdzését, elhagydsat és
meghaladdsat kivdnja. Am a régi ruha levétele csak elsd 1épés az 4talakuldsban. A
morbid reakciok kivéltdsdra alkalmas lemeztelenedésbdl valé menekiilés egyik
lehetséges ttja a folyamatbdl valé mieldbbi kilépés valamely tj ruha felvétele altal.
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(A kiizdelem megsporoldsa gyors kijavitds révén igen tipikus szenvedélybeteg
magatartds.) Azonban az 4j ruhdk irritdljadk a régi boért. Mdsfajta eshetOség az
atalakulds folyamatdnak bétor kiteljesitése, melyben a ruha levételét a bor levedlése
koveti. A miivelet ezzel még nem ért véget: az dj bdr kifejlesztése eldtt — ami nagy
taldlékonysagot kivin - sziikség van az eddigi hitek, forgatokonyvek és szokdsok
»elengedésére”.

Az itt kovetkezdkben nem a kitanuldsi folyamat patologids fejleményeivel
akarok foglalkozni (nem mintha hidny volna beldle), hanem az egészséges
irdnykeresés legmarkdnsabbnak litszé tendencidjira, az uj felépiilési modellre és
annak elézményeire koncentrdlok. Az 4j felépiilés tillép a tradiciondlis kezelésen. E
fejlédési modellben a haladds alapvetd 1épéseit az életmodvdltozds, az
identitdsvdltozds és az intergenerdcios dtorokités megvéltozésa jelenti.

A felépiilés 1j, kortdrsmentordldsra tdmaszkodd holisztikus modellje djszer(i
megolddst, mondhatni egyfajta tertium datur-t kindl az addikciok kezelésének ama
két nagy torténelmileg kialakult gyakorlatdhoz képest, melyek alkalmazdsa ugyan
hatékonynak bizonyult a szenvedélybeteg populdcié egy ardnydban kicsiny, de
szdmdban kordntsem jelentéktelen része szdmdra, 4m nem volt képes a problémat
maga totalitdsdban megragadni. Ahhoz, hogy a 12-lépéses spiritudlis programok és
az drtalomcsokkentd megkozelités értékeit megtartva, mégis ezekkel vitdzva és
ezeket meghaladva eredményt érhessiink el, sziikségiink van a két irdnyzat behat6
ismeretére, nyelvezetének és gondolatkorének elsajatitdsara. A felépiilés dj
modelljének nem véletleniil az aktiv utazds az egyik kedvenc metafordja. Az aktiv
utazds nem elvigyddasbol eredd turizmus, kéborlds és sodrédd szemlélédés, hanem a
mélyrehaté megismerés, az intenziv tapasztalatszerzés és a tanulds szellemi, illetve
onismereti kalandja. A felépiilés-utazds bizonyos fokig a jirt utak jaratlanért torténd
elhagydsa, egyfajta hatdrjards, a hatdrok kitapogatdsa. Az utazé nem tdrstalan, habér
1épéseit Ondlldan kell megtennie. ,,Egyediil te vagy képes megtenni, de csak egyediil
nem tudod megtenni” - fejezi ki ezt a tapasztalatot a mozgalom egyik kozkeletli
affirmativ sz4lléigéje (Vamos, 2011) A szinte zardndok felépiild személy utazdsdban
elétte jard példakat kovet és az dton szdmos ttitdrsa akad.

A felépiilés 4j modelljének kidolgoz6i tobbnyire elsajétitottdk a spiritudlis
Onsegités és az drtalomcsokkentés szemléletét €s technikdit; megtanultak beszélni
ezeken a nyelveken (ami nem jelenti azt, hogy hivévé is vdltak ezeknek a
mozgalmaknak). A mai vdaltozds elOdmozditéi nem elsésorban olyan fiatal
forradalmarok, akik korukndl fogva érintetlenek a kordbbi évtizedek hagyomdnyaitol,
hanem azok az érett szakemberek, akik dtvergddtek az addiktolégia kisérletekben
bdévelkedd drtalomesokkentd korszakdn és tapogatdzva keresik a visszavezetd utat az
20. szdzad kozepének mordlis attitlidot feltételezd terdpids idedljaihoz. A visszatt
nemcsak a régi értékes tartalékok irdnti megbecsiilés és lojalitds kifejezése, hanem
egyuttal az utdnunk jov6 generdcioé irdnti feleldsség kifejezése is. E kettds feladatnak
pedig nyilvdnvaléan csak a jelen kihivdsaival torténd megkiizdés, a kor
fejleményeiben vald élénk jelenlét révén felelhetiink meg.

A tovédbbiakban el8szor az addiktoldgiai régi felépiilési modelljét és annak
pszichidtridval valé kolcsOnhatdsdt veszem szemiigyre. Ezt kovetfen az
artalomecsokkentd irdnyzat kialakuldsdnak koriilményeire koncentrdlok. Végiil pedig
roviden bemutatom a formdlé 4j felépiilési modell f6bb sajdtossagait.
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A felépiilés tradicionalis modellje

Az emberi szolidaritds tjfajta, kordbban nem létezd intézményét létrehozd
Alcoholics Anonymous (AA) 1935-ben tortént megalakuldsit a milt szdzad
legnagyobb gazdasigi vildgvilsdga eldzte meg. Az 1929-1933-ig tarté vildgvalsagra
adott hathatds tdrsadalmi védlaszok egyike a hitleri (ndci) és sztdlini (kommunista)
totalitdrius diktatirdk elnyomé rendszere, a mdsik pedig a ,.cselekvd dllam”
kibontakozdsdt eredményezd amerikai New Deal volt. A totalitdrius rendszerek
hatalommegszildrditdsi technikdja a fdellenség kijelolése és annak likviddldsa. A
rendszer 1étezésére haldlos jarvanyt hozonak tekintett ,koérokoz6é” a ndcizmus
esetében a zsidosdg, a sztdlini kommunista rendszer esetében pedig az
,,osztdlyellenség” volt. Az alkohol- és drogfiiggdknek mindkét rendszerben megvolt
az esélye arra, hogy az eredeti célcsoportok megsemmisitése utdn eldbb-utébb a
féellenség rangjdra emelkednek. Az alkoholizmussal és droghasznilokkal
kapcsolatos ellenséges attitiidnek az Egyesiilt Allamokban is komoly hagyomédnya
volt. Aligha lehet torténelmi sziikségszerliségnek nevezni e tendencia megvaltozasat.
Az eleinte fundamentalista valldsi befolyds alatt 4116 els6 tagok hatdsdnak radikélis
felszdmoldsa és ehelyett a tudomdnnyal valé szovetségkotés irdnydba torténd
orientdlédds mindenekel6tt az AA alapitdjaként szdmon tartott Bill Wilson tovdbbd
az elsd csatlakoz6 nd, a leszbikus Marty Mann kreativ teljesitménye volt. Bob Smith
esetében sokat nyomott a latba az, hogy az AA tdrsalapitéja sebészorvos volt. Az
,»orvos, magadat gyogyitsd!” Lukdcs Evangéliumdban (Lk 4.23) szerepld
kovetelményét megvaldsité Dr. Smith sajat példdjaval a megsebzett gyogyito nézet
tedridvd emeléséhez adott nyomatékot. A tedria nem arra utal, hogy a gydgyitok
maguk is kezelésre szoruld ,.kéresetek”, hanem azt foglalja magdban, hogy a lelki
krizisbdl, patologidbol talpradllok egy része — megfeleld képzddés révén — mesteri
gyogyitéva vélhat. (Illetve, amennyiben kordbban kiégett, potencidlisan kartékony
szakember volt, lehet j6 gy6gyit6 beldle.) Ebben az esetben a segitévé vélds alapvetd
motivicidja az Oonmagdval valé térédés, annak tudatiban, hogy az ongondoskodas
elvdlaszthatatlan a masik emberrdl vald felelds gondoskoddstol. ,,Ahhoz hogy
megtartsd, tovabb kell ajaindékoznod” — fejezi ki a szdlldige ezt a paradox igazsagot.
(Davidson, White, 2010) Ugyanezt az elgondoldst mondja ki BOszorményi-Nagy
Ivan ,,adds révén kapni” elve. Boszorményi-Nagy klinikai munkdja sordn arra a
megéllapitdsra jutott, hogy az adds lehetdségének nehezitése vagy egyenesen
blokkoldsa a személyiségfejlodés egyik legdestruktivabb akaddlya. (Friedman, 1989)

A 12-1épéses programok (melynek az AA az dstipusa) gyiilései a tdrsadalmi
kényszeriiségeket idblegesen felfiiggesztd liminalitds szinterei. Viktor Turner szerint
a statuszukban egyenld, azonos értékeket és eszményeket osztd bajtirsak 4ltal
kialakitott ,,anti-struktdra”, a communitas teszi lehetové a domindns tarsadalmi
kivdnalmakt6l és kovetelményektSl (pl. id6nyomds, teljesitménykényszer,
pénzhajhdszds, biirokratikus igényeknek, szerepelvdrdsoknak vald megfelelés)
atmenetileg mentesitd liminalitds egylittes élményét. (Turner, 1969) Ezt az (j tanuldsi
tapasztalat szervezddésére alkalmas, id6n kiviili, noha térben valésdgos helyszint —
ami az uralkod¢ tdrsadalmi berendezkedés szemszdgébdl a kdosz térségének latszik —
nevezi Michel Foucault heterotopidnak. (Foucault, 1998) E befogadd, kolcsonds
segitségnytjtdsra orientdld tdrsas térben, mely nem illeszkedik a napjaink
univerzumit megoszté online vagy offline vildgok egyikébe sem, a részvevok
megosztjdk egymdssal erejiiket, tapasztalatukat, taldlékonysdgukat és reményiiket. A
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csoporttaldlkozok limindlis tereiben sz0 sincs rousseau-i civilizdciokritikarol.
Ellenkezdleg, a heterotpidk vildga a civilizdcidba valé felfrissiilt és belsd integritdst
megodrzd visszatérésre ad lehetdséget.

A vonatkoz6 kutatdsok azt mutatjdk, hogy a szenvedélybetegekkel kiépitett
hélézatban miikodés, a kdlcsondsen segitd, torddd kapcsolat a felépiilés legfontosabb
tényezdje. Azok korében, akik mddszeres, aktiv lelki segitséget nydjtanak valamely
szerhaszndl6 tdrsuknak - mikézben 6k ugyanezt kapjdk valaki méstol — a felépiilési
ardny 91%. (Cross at al., 1990) A szerhaszndlat abbahagydsdban és a jézan életméd
folytatdsdban a legfontosabb tdmaszt az Onsegitd mozgalomban valé tevékeny
részvétel jelenti. (Groh at al., 2008) A 12-1épéses programok eredményei cafoljdk az
emberi csoportok és eszmék versengésén alapuld természetes szelekcidt az evoliicid
motorjaként felfogd szocidldarwinista tételt. Gondolatvildguk e téren inkdbb a
kolcsonds segitést az emberiség legfontosabb fejlédési tartalékdnak tekintd Pjotr
Kropotkinhez 4ll kozel, noha — szemben Kropotkinnal — egydltaldn nem fogalmaznak
meg kritikdt az dllam 4ltal alkalmazott erdszakkal kapcsolatban. (Kropotkin, 1908).

A medicina nagy alakjai kozil az AA alapitéi a kezdeti idSkben
eloszeretettel folyamodtak a megtérési élmény pszicholdgidjat vizsgdlé William
Jameshez, valamint a megsebzett gyogyitd koncepcidjat kidolgozé és a spiritualitds
pszicholdgidjaval foglalkoz6 Carl Junghoz. Ez a figyelem azonban mér nem terjedt
ki a tudat tobbkodzpontisdgdval, ,,politeizmusdval” szdmold jungidnusokra. (Hillman,
1989) A freudi trauma-modell keretében folyé gydgyitdst egyrészt
szenvedélybetegek esetében nem tartottdk hatékonynak (kiillondsen nem a felépiilés
kezdeti idszakdban), mdsrészt nem volt céljuk alternativdt nydjtani a medicindlis
modellel szemben.

A 12-1épéses mozgalmak innovicidja az Ongondoskoddsként felfogott
spiritualitds intézményesitett hatalom nélkiili miivelése. Nincs felvételi kovetelmény,
nincs tagsdgi dij, nem kell megfelelni formdlis biirokratikus kdvetelményeknek. A
12-1épéses programok a fliggdséget betegségnek monokauzilis betegségnek tekintik,
melyet azonban (legaldbbis egyeldre) nem gydgyszerrel, hanem kapcsolati,
kommunik4cids eszkozokkel lehet kezelni. A fiiggdségnek e felfogds szerint nem a
szer az oka, a kérok magdban a személyben taldlhat6.

Noha az AA a problémdt az alkohollal szemben a személyre helyezte, az
alkoholizmus és alkoholista fogalmit megdrz0 széhaszndlata nem fejezi ki ezt a
szemléletet. Az alkoholizmus fogalmiat 1849-ben bevezetd svéd Magnus Huss
valészinlileg a botulizmus (,,kolbdsz-mérgezés”) mintdjdra nevezte a krénikus
iszdkossdgot alkoholizmusnak. ,,Izmus” alatt a nagy francia forradalomtél fogva
els6sorban a formabonté miivészet majd a munkdsmozgalom egyes dramlatait
értették. Az alkoholizmus eredeti fogalmdban kombindlédik a mérgezésre és a
mozgalomra utald jelentés. Ebben az értelemben tehdt a kategéria téves elnevezés,
minthogy az AA sem Kkiilsé okkal (mérgezés), sem pedig tdrsadalmi tényezdvel (pl.
anOmia, elidegenedés) nem magyardzza az alkoholizmust. Az AA szelleme alapjin a
szerhaszndlatot inkdbb rossz Ongyogyitdsi kisérletnek lehet tekinteni, semmint a
probléma okdnak. Az 6ngydgyitds aztdn djabb, még nagyobb problémdkat okoz, s
ebben az esetben mér a szovédményeket is kezelni kell, nemcsak az eredeti bajt.

A 12-1épéses programokban felépiilt személyek jelentds hdnyada a
talpradlldssal jaré életmodvaltdst egyben a karriervéltasi lehet8ségnek is tekintette és
megprobalt elhelyezkedni a kibontakozd joléti dllamok &ltal djonnan kialakitott
szakteriileteken, igy a szocidlis munkdval parhuzamosan formal6dé tandcsadds terén.

9
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Noha az alkoholizmus tdrsadalmi, illetve mordlis és krimindlis problematikdbol
betegséggé torténd 4tlényegitése nem volt eldzmény nélkiili a medicindban (ez
tortént példdul az 1. Vildghdbord sordn a fronton ,,grandtsokk”-ot kapdé katondkkal,
akiket hadbirdsag allitas helyett korhdzi kezelésre kiildtek), az AA 4ltal megvaldsitott
medikalizdci6 egyben szakmdt (addiktolégiai konzulens), s6t tj szakmai
viszonyuldsmoddot is életre hivott. Az interdiszciplindrisnak nevezett konstelliciéban
megjelend multiprofessziondlis mithelyekben az orvosok (rendszerint pszichidterek)
feladata elssorban a diagndzis és gydgyszerelés elrendelése, a ndvéreké a
gyogyszerelés végrehajtdsa és a mddszeres dpolds-gondozds, a pszichologusoké a
kiilonféle  funkcidok  tesztelése, a  szocialis munkasoké a  lakéssal,
gyermekelhelyezéssel €és segélyezéssel kapcsolatos problémdk megolddsdnak
segitése, mig az addiktoldgiai konzulensek a kliensek felépiilési programjdnak
megtervezését és kivitelezését tdimogattdk. Ezdltal bizonyos fokig megvaldsult a mult
szédzad kozepe pszichidtridjdnak az az dlma, hogy — akkor még hatékony pszichidtriai
gyogyszerek hijan - a mentdlis egészség tudomdnyadvd fejlédjon. (Rose, 1996) Mds
szoval a politikai és tdrsadalmi élet megreformalhaté a pszichidtria tudoménya altal.

Az artalomcsokkent6 iranyzat kialakulasanak el6zményei és koriilményei

A joléti dllam architektdrdjanak elveit és elemeit meghatdrozé angol William
Beveridge ot dllami feladatot azonositott: az ingyenes egészségiigyi elldtdst, az
oktatdst, a tdrsadalombiztositdst (beleértve a csalddtdmogatdsi elldtdsokat és a
munkanélkiili tdmogatdst), az Onkormdnyzati lakdshdlézatot és a teljes
foglalkoztatdst. E javak dltaldnos elérhetdsége, alanyi jogon biztositdsa révén kivant
megkiizdeni a betegség, a tudatlansdg, a sziikség, a nyomor és a tétlenség ,,6t gonosz
oridsaval”. (Beveridge, 1942) A minden 4llampolgdrra ,,a bolcsotdl a sirig” kiterjedd
Beveridge-program nyomdn a pszichidtridt kozosségi szolgdlatként elgondold
pszichidterek eldtt a mentdlis egészségiigy a ,.hatodik pillér” lehet8ségeként jelent
meg. Az 1920-as évek mentdlhigiénéje még a kultirdbol kikiiszobolendd
kérokozoként tekintett az alkoholra, melyet a lelki betegségek egyik legéltaldnosabb
kérnemzdjének tartott. Lényegében osztotta a francia Bénédict Morel 19. szdzad
végén népszeriivé vilt degenerdcids tételét, mely szerint az alkohol és a drog vagy
0roklédo és minden djabb generdcidban egyre sulyosabb formédt 61t6 — a tdrsadalmi
rendet veszélyeztetd - szellemi hanyatldshoz vezet vagy felerdsiti az egyébként
hasznélatuktdl fiiggetlen visszafejlodés folyamatat.

Az alkoholdgia, illetve addiktoldgia atyjdnak tekintett E. M. Jellinek, a
pszichoanalizishez hasonléan elutasitotta a degenerdcios tant. Jellinek az alkoholdgia
alaptudomédnyaként a holisztikusnak elgondolt pszichidtriét tekintette. Jellinek éppen
1942-ben, a Beveridge-terv megsziiletésének évében fejtette ki eldszor azt a tanitdst,
mely szerint az addikcidk megelézéséhez és kezeléséhez sziikséges beldtdssal,
munkahipotézisekkel, vizsgdlomddszerekkel és tuddssal az élettant, kisérleti 1élektan
és klinikai orvosi dgak ismeretanyagdt magaba szivé pszichidtria van felvértezve.
(Jellinek, 1942) A genetikainak feltételezett konkrét kérokozd ismerete hijan a
diagnézis feldllitdsdra a minta-felismerés, a lefolyds mintdzatdnak azonositdsa
latszott a jérhat6 dtnak. Amig Alexander Ferenc és Radé Sdndor az akut alkohol-
intoxikdcié ciklikus szerkezetét irta le (gétldsoldds - fokozatos bénultsig —
masnapossdg), addig Jellinek 1946-ban a kronikus alkoholizmus romlési
tendencidjanak fazisait azonositotta. (Alexander & Selesnick, 1966; Jellinek, 1946) A
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korabeli dinamikus pszichidtria két nagyhatdsi alakja az egyedfejlédést fazisokon
keresztill zajld, progressziv, a szervezet és a szociokulturdlis kornyezet
interakcidjaban formalédo folyamatnak definidlta. Erik Erikson az identitds, majd az
intimitds kompetencidinak elsajtitdsdban latta a generativitds (a minket kovetd
nemzedékrdl valé gondoskodds) irdnydba halad6 fejléddés kozvetlen eldfeltételeit.
Szemben az eriksoni organikus, az egyszer(itl a bonyolult felé vezetd
fejlédéskoncepcidval, Harry Stack Sullivan a fejlédést ellentmonddsos folyamatnak
fogta fel, melyben az egyes fdzisok nemcsak a kovetkezd épitdkovei, hanem
dialektikusan, tobbirdnyban d4thatjdk egymdst. Jellinek az alkohol-addikcid
progressziv €s fazikus betegség- és felépiilési folyamatdval szdmol6 — a
differencidci6 és integracié egymdsba dgyazottsdgit elénk taré — tedridja egyfeldl az
eriksoni és a sullivani nézetek 6tvozése, masfeldl viszont azzal a lakoff-i gondolattal
egybeilld, mely szerint a metafordk inkdbb szerkezeti koherencidt, mintsem logikai
konzisztencidt biztositanak (Lakoff, Johnson, 1980). Az alkoholizmus kiilonféle
tipusait a betegség-metafordban egyesitd Jellinek ugy vélte, hogy ez a felosztds
szerves, mert az egész eleve meglévd strukturdlis artikuldcidjat koveti, s nem
valamiféle fragmentumokat eredményezd random szétvdgds, vagy a belsd
természetet figyelmen kiviil hagyé — favdgdsszeri - ,felapritds”, avagy absztrakt
tulajdonsdgok (pl. a haszndlt szer fajtdja) alapjdn torténdé miivi rendszerezés
eredménye. (Jellinek, 1960) A koherencidt a konzisztencia folé helyezd hozzaillds a
komplexitds novelése szdmdra nyitott utat. Az 1960-as évektdl egyre tobbféle fiiggd
szerhaszndlat kapott szenvedélybetegség besoroldst, s megindult a ,,viselkedési
addikci6k”  (szerencsejdték-szenvedély,  szexaddikcid,  tdrsfiiggdség  stb.)
medikalizaldsdnak folyamata is.

Az 1950-es végén megfogalmazott 4j egyensulyelméletek (kongruencia,
kognitiv disszonancia) a nyitottsdg és befogadds szellemét sugdroztak. A felépiilést -
Gestalt-tedria alapjdn - a kdrosult funkcidk helyredllitdsa és 0j képességek kiépitése
révén megvaldsuld Uj, a részek 0sszességétdl mindségileg kiilonbozd egészben valdra
valé egyensilyként értelmezték. A  kozOsségi pszichidtridval —szemléleti
kolcsonhatdsban fejlddd addiktologia az 1960-as évektdl fogva szinte a terdpids
sokszinliség paradicsomdvd fejlédott. Gyakorlatdban jol megfértek egymadssal a
biologiai kezelések, a kiilonféle innovativ, illetve tdrsas aktivitdsok, a dinamikus,
viselkedés €s humanisztikus pszichoterdpidk, a foglalkozisterdpidk, a miivészeti és
zeneterdpidk, a relaxdcios kezelések, a pszichodrdma, a testterdpidk stb. Kiilondsen
az addiktoldgiai terdpids kozosségek nyujtottdk a gydgymodok széles tarhdzat. Az
1980-as évekig a szakemberek csaknem egyontetlien osztottdk azt a tézist, hogy a
felépiilés sosem jelenti a régi dllapot teljes helyredllitdsit, valamiféle veszteség,
fogyaték mindig megmarad, ami a gyakorlatban annyit tesz, hogy a
szenvedélybetegnek absztinencidt kell tartania. Eme axiomatikus felfogds szerint a
szerhaszndlat abbahagydsa a talpradllds sziikséges, de nem elégséges feltétele.
Absztinencia nélkiil nincs felépiilés, 4dm a felépiilés 6nmagéitdl nem indul meg egy
pusztdn negativ feltétel teljesitésével; nem spdérolhaté meg a vdltozds faradsdgos és
szenvedéssel jaré6 munkdja. A poklokon val6 atkinlédds azonban immar nem az aktiv
szerhaszndl6 id8szak hideg izoldltsdgdban, hanem a sorstdrsak tdmogato, elfogado,
meleg 1égkorében zajlik. Az dtvergédés gyotrelme értelmes, reménytadd szenvedés.
A felépiil6 ember tdrsas és tdrsadalmi helye nem magatdl értetddd, azt meg kell
taldlnia; a talpradllds egész életre sz616 feladat.
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Az ember elsddleges, vdgyai és motivécioi 4ltal uralt 6sztonds, elsddleges
természetét kordaban tartd civilizalt szocidlis karakter, mint ,,masodik természet”
nem funkciondlt megfelelden a szenvedélybetegek esetében, akiknek emiatt egy
masodik természetre folyamatosan reflektdlé taldlékony, rugalmas, empatids,
figyelmes, gyengéd és hathatdés ,harmadik természet”-et kell felépiteniiik és
dpolniuk. Ez a harmadik természet nem a szenvedés teljes felszamoldsdval, hanem az
értelmetlen szenvedés csokkentésével, az értelmes szenvedés vallalasaval s annak
torédéssel valé kombindldsdval jellemezhetd. A rendszerszemléletli csalddterapidk
eredményeit felhaszndl6 addiktoldgia az 1970-es években szembedtléen orientdlédott
az értelmetlen szenvedés transzgenerdciés gyokereinek, az &sok atorokitett
,befejezetlen iigyletei’-nek feltdrdsdra, s az atorokitett mintdk megvaltoztatdsdra
irdnyul6 terdpidk felé. Ez az érdekl6dés azonban nem hozott irdnyvaltist, nem
vezetett a kezelésmdd atiitd valtozdsdhoz. A szenvedélybetegek kezelését az 1970-es
években ,,befogadd” betegségbiztositok kizdrdlag egyének és nem pedig csalddok
vagy akdrcsak csalddrészek (pl. sziil-gyerek, hdzaspir didd) terdpidjat
finansziroztdk.

A joléti novekedés hatdrdt jelzd 1973-as olajvdlsdggal egyfajta terdpids
korszakviltds kezdddott, melynek eredményeképpen lényegesen megvdltozott a
deviancia tdrsadalmi megitélése és devidns magatartdsokhoz viszonyulds. Az ezt
megel6z6 hdrom évtizedben a jolléti tdrsadalom attitlidjét a normaszegdk
asszimildldsdnak  torekvése  jellemezte. @~ A  tdrsadalmilag  helytelenitett
viselkedésformdk mind nagyobb kore esetében kezdték a kriminalizdlds és
szankciondlds helyett terdpidval megoldhaté problémaként kezelni a nehézségeket.
Egyre elterjedtebbé vilt a terdpids nyelvhaszndlat, teret héditott a szocidlis munka, a
pszicholdgiai €s pszichoterdpids beavatkozds gyakorlata. A devidnsok kulturdlis és
gazdasdgi asszimildldsdnak célkitlizése a II. vildghdbord utdni évtizedekben egy
olyan tdrsadalmi valésdgra épiilt melynek a csaldd, a munka, a nemzet fogalmai
irdnytiként funkciondlé alapvetd értékek hordozdéi voltak. A csaldd a torvénytiszteld
viselkedésre, értékdrzésre, munkaerkolcsre és fegyelemre nevelés alapvetd
épitdkovének szamitott. Ha a csaldd kivetette, ,.kiokddta” magdbdl devidns tagjat,
akkor a tdrsadalom korrekciés intézményei emészthetdbb, normalizaltabb formaban
igyekeztek visszajuttatni Ot csalddja korébe. A modernizmus — Jock Young
kifejezésével élve — antropofdgikus, mondhatni kannibdl volt. A devidnsokat szinte
felszivta, a biindozdket rehabilitdlta, a pszichidtriai és szenvedélybetegeket
gyogyitotta, a serdiiloket ,,beillesztette”, a diszfunkciondlis csalddok szdmdra pedig
tandcsaddst nydjtott a normélishoz vald visszatérés eldsegitése érdekében. A joléti
tdrsadalomban szocializdlédott emberek rosszul tiirték a kiilonbséget, az eltérést. A
differencidt és diverziét megprobdltdk devianciaként felfogni majd kiilonféle
szakértdk, pszichidterek, szocidlis munkdsok, kriminolégusok stb. gondjaira bizni.
Mindez a hetvenes évek kozepétdl fogva dontéen mds lett. Megsziint az addigi
biztonsdg és kezdtek dekonstrudlédni az addig bizonyosnak tekintett értékek.
Megrendiilt a joléti korszak két tartopillérébe, az ésszerliség erejébe és a fejlddésbe
vetett bizalom. Az emberek és csalddok novekvd hidnyada, mintegy harmada keriilt a
munkanélkiili vagy szegény kategdridjaba és tovabbi egyharmad feje felett lebegett a
deklasszdldd4s, a tdrsadalmi lecsuszds veszélye. (Young, 1999).

A gazdasigi bizonytalansdg ontoldgiai bizonytalansigba torkollott, ami
alddsta az élettorténetbe dgyazott identitds stabilitdsét kikezdte az emberi kapcsolatok
erkdlcsi erejét. Megvaltoztak az ellendrzés és feliigyelet technikdi, a ,,biztonsagipar”
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Uj vivmdnyai révén az emberek életének legaprobb részletei valtak folyamatos
kontroll tdrgyaivd. Mindez Zygmunt Bauman szerint fokozatosan a termeldibdl
fogyasztéivd valé tdrsadalom egyik lenyomata, melyben a ,,szildrd” modernitds
korszak ,,panoptikus” (egy figyel meg sokakat) uralmi mechanizmusait a folyékony
modernitds kordnak dj normalizdld, osztidlyozé banoptikus (kizdré figyelem) és
szinoptikus (sokan ellenfriznek egyet) mddszerei valtottdk fel. (Bauman, 2013)
Immar totalitdrius dllam nélkiil valosul meg a teljes korii ellendrzés. Az ellendrzés 4j
mddszerei a hatalomgyakorlds dj formdi talajdn bontakoztak ki. A tradiciondlis
hatalom élet és haldl jogos uraként hatdrozta meg onmagat. Ez a jog aszimmetrikus
volt, amennyiben inkdbb jelentette az ©lés, mint az élni hagyds jogidt. Michel
Foucault szerint a modern ipari tirsadalom biopolitikdjédban ez a viszony megfordult.
A biopolitika az életre és az egészségre koncentrdl és jogot formdl annak eldontésére,
hogy mikor engedi meghalni az egyént. A totalitdrius dllam abszolutizdlta az
intolerdns biohatalmat, tudniillik &atfogé és aprdélékos rasszista haldlpolitikdval
egészitette ki az élet feletti uralom jogdt. (Snoek, 2010)

Az éllami 4rtalomcsokkentd drogpolitika a biohatalom uj, tolerdns formdja.
A drogfiiggének vagy a maladaptiv szerhaszndlénak diagnosztizalt szimdra — az élet
megdrzése reményében - lényegében alanyi jogon tette lehetdvé a biztonsdgosabb
droghaszndlatot eldsegitd ingyenes egészségligyi ellatdst. Mentdlhigiénének ezen a
teriiletén tehdt szinte megvaldsult a Beveridge-tervbdl kimaradt hatodik pillér. Az
allam cserében nem vart érte absztinencidt, vagy kiilondsebb erdfeszitést az egyéntol,
s6t azt is megengedte, hogy anonim mdédon vegyen igénybe egyes szolgdltatidsokat
(pl. tlicsere). A megkeresd utcai munka révén pedig egyfajta toborzds is megvaldsult
a szolgdltatds igénybevevok szdmdnak novelése érdekében. Az id6tényezdvel nem
tor6dd (a szerhaszndld véltozdsdt nem siirgetd, nem siettetd) 4rtalomcsokkentés
akkor vert gyokeret, amikor az egészségiigy minden mds teriiletén a beavatkozdsok
idejének korldtozasa, a hatdsfok novelése keriilt el6térbe.

Habar az 1980-as évektdl mdig domindns, a piaci véllalkozds els6bbségét
hirdetd neoliberalizmus 1égkorében a progresszié (elérehaladds) fogalma jészerével a
mennyiségileg mérhetd, gazdasigi, biotechnikai és miiszaki fejlédésre redukdlédott,
a folyékony modernitds korszaka semmiképpen nem jellemezhetd a nem mérhetd
mindségek, pl. az erkdlcesi fejlodés stagndldsdnak iddszakaként. Pozitivan véltozott az
er0szak irdnti érzékenység. Az erdszak szdmos olyan formdja problematizalédott,
amit az emberek kordbban nem érzékeltek onkényként. Ezek kozé tartozik a ndk
elnyomdsa és a csalddon beliili fizikai, érzelmi, spiritudlis bdntalmazds. Pierre
Bourdieu szimbolikus erdszaknak nevezi azt a jelenséget, amikor az erdszakot
elszenvedd beletdrddden egyetért €s sorsszeriinek fogja fel a vele valé embertelen, a
mdsik hatalmat és hatalmaskoddsat biztosité badndsmdédot. A hagyomdny dltal
atorokitett, generdciokon &tiveld szimbolikus erdszak nem erdszakként, hanem
természetes €s legitim viszonyuldsként jelenik meg. (Bourdieu, 2000)

A szenvedélybetegek kezelésével foglalkozé intézmények az 1970-es
években a szerhasznalatra vonatkozoé ,,zE€r0 tolerancia” mellett, az erdszak minden
formdjaval (beleértve a szébeli fenyegetést is) szembeni ,,zErd tolerancidt” vezettek
be. Mindamellett a ,,zér¢ tolerancia” fogalmit ekkor még nem haszndltdk, a teljes
tilalomra, s a tilalmat megszeg6k szankciondldsdra vonatkozé szabdlyokat mads
szavakkal fogalmaztdk meg.

A kés6 modern, illetve folyékony modernitds tdrsadalma a kordbbi
iddszakhoz képest intolerdnsabb a nehézségekkel szemben. Young bulimidsnak
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nevezi napjaink szinte mindent lenyeld, de a megemésztés helyett kiokddd, azaz
egyszerre asszimildlé és kizdrd hozzdillasat. E bulimids viszonyulds tipikus esete a
droghaszndlékkal kapcsolatos bandsméd. Mig egyfeldl a nyugati kormdnyok, élen az
Egyesiilt Allamokkal az 1970-es évek elejétdl fogva szinte permanens droghdbortit
folytatnak az illegdlisnak mindsitett drogok termelése, forgalmazdsa és fogyasztdsa
ellen, addig az 1970-as évek végétdl ezzel ellentétes, az illegilis
kébitoszerfogyasztok kontrolldlt szerhaszndlatit tdmogaté drtalomcsdkkentd
megkozelitést is timogatnak. Az drtalomcsokkentd gyakorlat bevezetése részben az
»aldozat nélkiili biincselekmény” képtelensége mellett érveldk aktivitdsdnak
eredménye. Ervelésiik szerint a kdbitészerfogyasztok magdval a szerhasznilattal
kozvetleniil senkinek sem 4rtanak, senki mds szabadsdgit nem korldtozzak,
cselekményiiknek — Onmagukon kivill — nincs dldozata. Az 4rtalomcsokkentés
eléretorésének kedvezett a biztositdi statisztikai szemlélet, az aktuaridlis modszer
térnyerése. E kozelitésméd nem torédik az okok feltdrdsdval, s az igazsdg
problémdjdval, hanem a kockdzat kérdésére Osszpontosit. Annak valdsziniiségét
igyekszik kalkuldlni, felbecsiilni, hogy az d&rtalmas viselkedést valamely adott
beavatkozds mennyire képes befolydsolni, s a kdrokat csokkenteni. Nem az kérdés
tehdt, hogy mi az erkolcsi értelemben vett j6 és a rossz, hanem mi a valdsziniisége
annak, hogy az emberek megszegik a kérdéses szabdlyokat. Young szerint a
kockdzati mutaték szinte a demokricia valutdjdvd véltak. (Young, 1999) Ehhez
hozzétehetjiik, hogy a kockdzati szemlélet haszonélvezdi esetében a tdrsadalom eddig
nem kényszeritette ki elveik dnmagukon valé kovetkezetes alkalmazdsat; a koltségek
mdsra hdritdsa, a kovetkezmények feleldssége aloli kibiijds magdnak a valutdnak a
droggd véldsét segitette eld. (Schiill, 2012)

Az 4rtalomcsokkentd megkozelités sziiletése egybeesett néhdny 1980-as
évek eleji, a pszichidtridt alapveten dtformdld véltozdssal. Az 4j korszak nyitdnyét a
pszichidtriai betegségek osztdlyozdsdnak dj amerikai rendszerét bevezetd DSM-III
volt. Ez a pszichodinamikus és szocioldgiai gondolkoddst kiiktatd osztdlyozds a
pszichidtria remedikalizdcidjat eredményezte. Annak a vdrakozdsnak adott hangot,
hogy a DSM-III pszichidtriai diagndzisai ugyanigy a terdpia vélasztdsat segitik, mint
a masféle orvosi diagnézisok, s nem az alkalmazott terdpia utdlagos igazoldsat
szolgdljak. (Moncrieff & Cohen, 2005) A gydgyszeres terdpidk pszichidtriai
térhoditdsdhoz nagymértékben hozz4jirult az 1979-es Osheroff-iigy. A neves
pszichoterdpids magénintézetben, Chesnut Lodge-ben szorongdssal és depressziv
tiinetekkel kezelt Osheroff doktor orvosi hanyagsdg cimén pert inditott az intézmény
ellen, mert az megtagadta t8le a gydgyszeres kezelést, s csupan hosszadalmas egyéni
pszichoterdpidt alkalmazott. Noha a nagy port felvert, mindkét oldalon nevezetes
pszichidtereket felvonultaté iigy végiil peren kiviili megegyezéssel zdrult, ettdl fogva
az a hozz44ll4s vélt dltaldnossd, hogy a pszichidtriai betegektdl nem lehet megtagadni
a kutatdsokkal igazoltan hathatds gydgyszeres terdpidt. A gyégyszeradds ettdl fogva
az intézményt a perektdl és azok kovetkezményeitdl védd biztonsdgi kérdéssé vilt.
(Paris, 2004) Ezzel pdrhuzamosan a pszichidtriai és addiktoldgiai kutatdsok uralkodd
trendjévé a genetika és a gydgyszeres terdpia valt, anélkiil, hogy az elmult hirom
évtized alatt jelentdsebb tudomdnyos attorés vagy eldrelépés bekovetkezett volna
ezen a téren. Ugyancsak erre az id@szakra esett a pszichoterdpia un. kognitiv
fordulata, mely mind a dinamikus mind a viselkedésterdpids irdnyzatot szinte
kiszoritotta az akadémikus tudomdnybdl. A kognitiv nézet szerint a gondolkodds
nem pusztin az érzelmek vagy a viselkedés eredménye. Az érzelmeket (és a
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magatartdst) a gondolatok generdljdk, a kordbban hangsilyos ,.érzelmi munka”
sziikségtelen; a kognitiv sémdkra, torzuldsokra, nem pedig az érzelmekre kell
Osszpontositani a pszichoterdpia sordn.

Az 1j felépiilési modell f6bb vonasai

Bruce Alexander 1970-es évek végén folytatott dllatkisérletei azt igazoltdk, hogy a
kisérleti 4llatok — ha védlaszthatnak - csak elszigetelt, stresszhatdsu koriilmények kozt
folyamodnak droghoz, normdlis életkoriilmények kozepette inkdbb elfordulnak a
haszndlattél. Ezt a laikus és tudomanyos kozvéleménynek ellentmondd eredményt,
mely azt tiikkrozte, hogy maga a drog senkit nem tesz fiiggdvé, Alexander csak
nehezen tudta publikdlni tudomdnyos folydiratban. (Alexander, 2010) A vezetd
szaklapok rendre elutasitottdk. Abbdl, hogy a drog nem okoz fiiggdséget,
semmiképpen nem kovetkezik az ellenkezdje, az, hogy a fiiggdség oka magdban a
szerhaszndléban van. Az j felépiilési modell egyardnt szakit a drogok
demonizdldsdnak és a fiiggdséget a személybe helyezd megkozelitéssel. Bruno
Latour nyomdn azt vallja, hogy sem a drog nem tesz fiiggdvé, sem az egyén nem
sziiletik eleve annak (noha a vulnerdbilitds terén jelents genetikai kiilonbségek
lehetnek). (Latour, 1999) A testet mintegy rehabilitdlé dj felépiilési modell kettds
megtestesiiléssel, a kultdra és a test reciprok viszonydval szdmol. (Mihaldinecz,
Krajcsovics & B. Erdds, 2010) Mds széval meghaladja a vagy-vagy alternativit. Az
4j irdnyzathoz egyik gyakran haszndlt fogalma a felépiilési toke a felépiiléshez és
felépiilésben maraddshoz sziikséges erdforrdsok Osszessége. A felépiilés sordn nem
az egyén 4ll talpra, hanem a kapcsolatrendszere djul meg. A talpradllds tehit a
kapcsolatok felépiilése. E talpradllds sordn az egyén érzelmileg is elfogadja azt,
amivel intellektudlisan mdr régdta tisztdban volt. A felépiilés az érzelmek
rehabilitdldsa, beleértve az értelmes szenvedés fejlédésben betoltott nélkiilozhetetlen
szerepének elfogaddsat. Az aktiv fiiggket a ,,ne érezz” és a ,,ne oszd meg az
érzéseidet” (Roth, 2004) hozz4éllds vezérli. A felépiild személy nemcsak érez, de
reflektdl az érzéseire, érzelmileg, értelmileg és a cselekvés szintjén egyarant. A
felépiilés 1j modellje szerint cselekvd olyan proaktiv személy, aki rangsorolja a
feladatait (melyek sordban maga a felépiilés az elsd), az életet feladatnak tekinti,
elébb masok megértésére, mintsem dnmaga megértetésére torekszik, kész a gydztes-
gydztes tipusi kompromisszum keresésre s a felépiilés folyamatos, mindennapi
tevékenységként éli. (Jha & Jha, 2012). Az egészséges ,,0nfigyelmet” dnfegyelemmel
otvozd 4j felépiilési modell, melynek gyakorlati terjedését vildgvalsdg nyilvdnvaldan
felgyorsitja, sokat merit a foucaulti filozéfia Ongondoskodds és szubjektivacid
koncepci6jdbdl. A sortdrsak irdnyitd kozremiikodése nélkiil elképzelhetetlen Uuj
felépiilési irdnyzat az addikciét a szabadsdgot és az életet érintd, 6ndllé, nem mdassal
magyardzandé problémédnak tekinti, melynek kezelését a lehetd legnagyobb
mértékben fiiggetleniteni akarja a politikusok kegyétdl. A vildgvélsdg az id6 egyfajta
kizokkenése, ami a monologizdlok szdmdra ,.kdrhozat”. Az 1) felépiilési modell
dialogikus terei, otthonai az életmddbdl, az Onazonossdgbdl és a torténetiségbdl
kizokkent idd helyretoldsdhoz sziikséges taldlékonysdggal és bitorsdggal vértezik fel
tagjaikat.

A tanulmdny megjelenését az OTKA K68619. sz. (Pszichoszocidlis valtozas és az
atalakulds retorikdja a tizenkét 1épéses mozgalmakban) kutatdsi programja tdmogatta.
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A gondoskodas jelentésének valtozasa a felépiilés soran

Transformations in the meaning of care in recovery

B. ERDOS MARTA — KISS SZILARD

Osszefoglalé

A szenvedélybeteg kapcsolati hdlozat egy fontos jellegzetessége a gondoskoddssal
kapcsolatos személyi konstrukciok alapvetd torzuldsa. E szélséségek a személyes
élettorténetben gyokereznek, kialakitdsukat a szociokulturdlis tényezok is erdteljesen
tdmogatjdk, legyen sz70 fiiggdségrol, vagy tdrsfiiggdségrol. A felépiilés folyamdn ez a
torz mintdzat megvdltozik, a kolcsondsség, és a jovoért vdllalt felelosség a
Jiiggbségbdl kivezetd iittd vdlhat, amelyen végighaladva a teljes kapcsolati rendszer
rekonstrukcioja torténik meg.

Kulcsszavak: felépiilés, kodependencia, generativitds, kapcsolati hdlo

Abstract

Addicted persons’ and concerned others’ personal constructs on care are distorted.
Distortions — polarized meanings, producing a destructive split — are rooted in the
life story of the addict. Such distortions, however, are reinforced by shared cultural
constructions of consumer societies: both for dependence and codependence. These
destructive constructions change substantially during the process of recovery.
Reciprocity and generativity — care for the future generations — are essential factors
in the reconstruction of the entire social network.

Keywords: recovery, codependence, generativity, social network

“...Iathatjuk, hogy a probléma, amit a masik megjelenit, sajit problémdnk, €s a vonal,
ami elvdlaszt benniinket a tobbiektdl, ugyanaz a vonal, ami elvdlaszt benniinket
onmagunktdl: mert végiil barmilyen torténetet mondanak is majd el, az rélunk fog
szOlni. Ez a fajta tudatossdg olyan tolerancidt teremt, ami mir nem csupdn masoknak
sz016 ajandék, adomdny, vagy elismerés - ez nem volna tobb holmi moralista {igynél
— hanem konstitutiv az érvelésre, és sajat megvaltdsunkra nézve. Nem csupdn arrdl
van sz6, hogy Kkeriiljik a masokkal szembeni erdszakot, hanem arrdl is, hogy
megvaltjuk dnmagunkat a benniink 1év6 erészaktdl.”

(Gargani, 1998, pp. 121-122.)

Bevezeto

Erikson az érett felndttkor legfontosabb fejlédési feladatdnak a generativitds
megvaldsitdsat tekintette. A generativitdis — mint a fenntarthaté fejloédés
pszichoszocidlis vetiilete — a kovetkezd nemzedék sorsdval, jolétével és jollétével
val6 torédés, az erre irdnyuld elkotelezddés és felelsségvallalds (Erikson, 1959).
Megélése nem csupdn személyes preferencidk és dontések kérdése, a generativ
viselkedés érvényre jutdsat erSteljesen befolydsoljadk a tdrsadalmi és kulturdlis
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elvardsok. (Penezic és mtsai., 2008) Tanulmdnyunkban a gondoskodds mintdzatainak
véltozasait diszkurziv-narrativ keretben, a szenvedélybetegségbdl valo felépiilés egy
torténetén keresztiil vizsgaljuk.

Az elméleti kiindul6pontok tisztdz4sat kovetden roviden kitériink a
tarsadalmi-kulturdlis tényezdk szerepére, és a generativitdssal kapcsolatos elméleti és
empirikus eredményekre. A kodependencidt, mint a generativitds egy ellenpontjat, a
gondoskodds torzult forméjaként targyaljuk. Végiil egy felépiild szenvedélybetegtdl
szarmazé interju-részlet kvalitativ tematikus tartalomelemzésén keresztiil mutatjuk
meg a gondoskodds konstrukcidjanak dtalakuldsat €s ennek hatdsat a személy és
kornyezete életére.

Elméleti kiindulépontok

A szocidlis konstrukcionista terdpids irdnyzatok késobbi fejlédésére nagy hatdssal
volt Kelly 1955-ben publikdlt miive, ,,A személyi konstrukciék elmélete”. (Neimeyer
& Raskin, 2000) Kelly szakitott a korabeli pszichoanalitikus és behaviorista irdny
emberképével: azzal a koncepcidval, hogy a személy Onmaga szdmadra
felismer(het)etlen kiilsé erdk terében sodrodik, és szabad, feleldsségteljes
vélasztdsokra, dontésekre jorészt képtelen. Kelly szerint a hozzddllds tekintetében
nincs meghatdrozé kiilonbség ember és tudds kozott: életiink sordn mindannyian
folyamatosan hipotéziseket alkotunk, ezeket teszteljiik, majd levonjuk sajat
kovetkeztetéseinket; s tesszilk mindezt annak reményében, hogy a jovO eseményeit
minél hatékonyabban ellenérizzik és befolydsolhassuk. Eszleléseink, és
verbalizdlhatd vagy hallgatdlagos értelmezéseink fontos szerepet jdtszanak
személyiségiink, identitdsunk alakuldsdban. Kovetkeztetéseink sajitos rendszerbe
szervezddnek, és meghatdrozzdk a tdrsas kornyezethez valé viszonyunkat. Személyi
konstrukcidink megalkotdsa sordn kétféle torekvés vezethet benniinket:
konstrukcidink Kkiterjesztése vagy a kordbbindl jobb, pontosabb meghatirozasa.
(Kelly, 1955; Boeree 1997)

Személyi konstrukcidink bipoldris természetliek. Egy tulajdonsig
értelmezhetetlen annak ellentettje nélkiil: ez az, ami kiemeli az adott mindséget
annak hétterébdl. (Boeree, 1997) A konstrukcié manifeszt pélusdval szemben tehat
mindig ott a kontraszt-pdlus. ,,Gondoskoddként”, ,,tor6ddként” akkor észlelhetiink
egy személyt, ha szereztiink mir tapasztalatokat a nem-gondoskodérdl, a nem-
torédorol. Megeshet, hogy ezek a tapasztalatok aldmeriilnek (,,elfojtédnak™): ebben
az esetben az illetd kiegyensulyozatlanul fogja észlelni és értelmezni a gondoskodds,
torédés emberi viszonylatait. A viselkedés szintjén ez a korlatos értelmezés kozonyt,
egoizmust, rivalizdldst, vagy éppen ellenkezdleg, tilgondoskoddst von maga utdn.

A silyosan fiiggd személy viselkedését a komplementer, azaz a kolcsonds
fiiggdségi rendszereket (interdependencidt) elfogadé hozzddllds hidnya jellemzi.
(Bateson, 1972) A komplementaritds az egyén szintjén nem, de a kapcsolati
rendszerben mégis megjelenik: az drnyék-polust, a kontrasztot a fiiggd karakterrel a
tulhajszolt gondoskodds megvaldsitdsa révén ellen-azonosulni prébalé kodependens
képviseli.

Weinreich (2004) Kelly elméletének egyes kiinduldpontjait megtartva, 4m
annak tovébbfejlesztésére, korszerli kiegészitésére torekedve fejlesztette ki sajat
elméletét és az ehhez kapcsolédd kutatdsi modszerét, az identitds strukturdlis
analizisét (ISA). Mddszerével azonositani kivdnja a személyiség dltaldnos vondsait,
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ugyanakkor torekszik sajitos egyediségének megismerésére, és a valtozdsok
feltérképezésére. Az ISA a szelf relaciondlis és narrativ felfogdsabol (Gergen, 1990)
indul ki: ebben az elméleti keretben a személy a kapcsolati hdl6zat csomépontjaként
jelenik meg. Kapcsolatait eltéréen értékeli, igy mds-mds modon, mds-mas
intenzitdssal azonosul veliik.

Az ISA mddszere bdven merit a narrativ pszicholégia eszkoztirabol:
beépitésre keriilnek az 4télt események, helyzetek, a személy élettorténetének
szerepldi, és megélt, felvett szerepei.  Weinreich megkozelitésében — s e
megkozelités alapjan érveliink majd a tovdbbiakban — a személy identitdsdt az fejezi
ki, ahogyan a tdrsas vildgot, annak jelentoségét értékeli. Ennek az értékelésnek van
egy sajitos folyamatossdga: nem tetszdleges és véltozékony moédon 1épiink be a
szitudciokban, diskurzusokban ad6dé pozicidkba, hanem tartds, idioszinkratikus,
rdnk jellemzé mintdzat szerint. Identitdsunk tjra-definidlhatd, 4m alapvetd
folytonossdg jellemzi. (Weinreich, 2004; Stapleton & Wilson, 2004)

Az ujra-definidlds (,.kiterjesztés”) és folytonossdg (,,jobb meghatdrozas™)
dialektikdja tobb kordbbi, az identitds mélyrehatd véltozdsdra vonatkozé elméletben
is megjelenik. (Seltzer M, Seltzer W, Homb & Midstigen, 2001) A felépiilés sordn
hasonlé gyokeres identitds-védltozds, egészségtanulds zajlik, mert az aktiv fiiggdsé gtol
a jézan fiiggd identitds eléréséig kell eljutni. (Kelemen, 2007)

A diszkurziv mezd

Tapasztalatainkat, ennek megfelelden identitdsunkat egyrészt személyes
élettorténetiink alakitja, megértésiik igy autobigorafikus hozzailldst feltételez.
Misfeldl azonban fontos szerepet jdtszik az a tdrsadalmi-kulturdlis tér, amelyben e
tapasztalatok értelmezése, a diszkurziv pozicidk kijelolése zajlik, és amelyhez az
élettorténet illesztése megtorténhet. A személyes torténet és a tdrsadalom kozott a
szoveg, mint értelmezhetd jelek egyiittese kozvetit. Van Dijk (2009) ezt a sajitos
kapcsolatot egy haromszoggel szemlélteti, amelyet — tekintettel kultirank értelmezési
csapddira, a kettds kotés' alap-élményként jelentkezé helyzeteire — e tanulményban
egy paradox hdromszoggé alakitottunk:

TARSADALOM

DISKURZUS KOGNICIOK

! Kett6s kotés: olyan hatalmi forrasbél érkezd paradox utasitas, amely el nem keriilhetd,
teljesitése azonban komoly szankcidkat von maga utdn — mégpedig ugyanabbdl a hatalmi
forrasbol. Bévebben: B. Erdds & Kelemen, 2011.
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Térsadalmi kornyezetiink meghatdrozé vondsa a fogyasztdisdg. Mélyiild valsiagat,
fenntarthatatlansdgdt évtizedekkel eldre jelezték az egyre silyosbodd okologiai
konfliktusok, ezzel parhozamosan gazdasdgi, tdrsadalmi problémdk, érték-torzuldsok
is megjelentek. Egyes szamitdsok szerint a globdlis gazdasdg miikddtetéséhez csupan
a vildg népességének egyotdodére van sziikség: a tobbiek ,,feladata”, hogy puszta
létezésiikkel ezeken a munkavéllalékon folyamatosan fenntartsdk a nyomadst. (Martin
& Schumann, 1997) Megélhetésiik legf6bb alapja igy a passzivitdsra kdrhoztatd,
kiszolgaltatott dllapotot fenntart6 tobb-kevesebb segély lesz. A fogyasztds bovitését e
tdrsadalmakban megalapozatlan hitelnytjtdssal probéljak biztositani, ami kezdeti
latszat-novekedést kovetden eldbb-utébb Osszeomldshoz vezet. A gazdasdgi
értelemben vett kettészakaddst kulturdlis hasadék kiséri, a tomegek szdmdra a
fogyasztéi tdrsadalom a ,tittytainment”-et, az olcsd, sablonos szdérakoztatd
milsorokat kindlja. Az identitds is eladé: megvasdrolhatjuk potlékait, az eldre gyértott
kvazi-identitdsokat. (Lash, 1984; Kopp & Skrabsky €. n.; Ryan & Deci 2001; Kasser
& Ryan 1993) A szenvedélybeteg e tdrsadalom értékrendjének maximalista
kovetbje: kultirdja aligha nevezhetd ellenkultirdnak, hiszen maga is azonnali
konnyebbséget hozd, megvasdrolhatdé megolddsokra vagyik, érzelmi-kapcsolati
tulkoltekezését a szer nydjtotta tovadbbi ,,hitelekkel” probdlja kiegyensilyozni. A
tarsadalmi-kulturdlis kornyezet bizarr terméke: a fenntarthato fogyaszto: , Az
okonémiai gondolkodds érvényesiilése az addiktolégiai kommunikdcidban a
»fenntarthaté  fogyaszt6” parafrdzisszerli fogalmdval ragadhatd meg. A
fenntarthatésdg kozéppontjdban (...) a ,fogyaszté ember” 4ll, sziinni nem akard
fogyasztds  koriili  konfliktusaival, j6/rossz ~ kompromisszumaival, 06rokos
igyekezetével kiils6/belsd egyensiilya fenntartdsara.” (Simon, 2012, p. 305.)

A kodependens személyt ebben a mértéket nem ismerd kultirdban gyakran
hdssé avatjdk, elfeledve, hogy beteg az a tdrsadalom, amelynek a hétkéznapi
helyzetekben felmeriild problémdk megolddsdhoz folyamatosan hdsokre és
hdstettekre van sziiksége. (Hankiss, 1983)

E kultirdkban a fiatalsdg mir nem az emberiség jovdjének zdloga, inkdbb
megvehetd dekordciévd, stdtusz-szimbolummd degraddlédik. A kovetkezd
nemzedékrdl valé gondoskodds helyett az életiikhoz sziikséges alapvetd forrdsok
kizsdkményoldsa folyik, a jelen generdciok a jovo forrdsait élik fel. Ez a destruktiv és
ondestruktiv tendencia a hetvenes évek 6ta egyre hatdrozottabb format olt, és az
emberi élet minden szférdjara kiterjed, olyan konkrét, a felszinen eltérd, de azonos
gyokerli tiinetekkel, mint az energiavdlsdg, a globdlis felmelegedés, a
gyermekszegénység megjelenése és stlyosboddsa, vagy éppen az életnegyedkori
(kapunyitdsi) krizis. (Gdl, Gulyds & Medgyesi 2011; Kotre, 1996; Robbins &
Wilner, 2001) A kérdés, hogy aktudlisan mely tdrsadalmi problémdk miféle
formaban tematizalodnak, az érdekek alakitotta hatalmi térben dolhet el. (Szoll0si,
2012)

Osszességében elmondhat6, hogy a muilt szdzad harmadik harmaddban a
Jjovordl valo gondoskodds mintdzatai radikdlisan megvdltoztak, a fogyasztoi
tdrsadalom a gondoskodds torzult konstrukcioinak kialakitdsdt tamogatja.

Bakan 1966-ban vezetett be két, a generativ viselkedéssel Osszefiiggd
fogalmat, amelyek azéta is egyes kutatdsok kozéppontjdban dllnak. (Grossbaum &
Bates, 2002; McAdams 2001) Az 4gencia (agency) a személy egyénként vald
miikodésére helyezi a hangsulyt, mig a kozosségvallalds (communion) arra utal, hogy
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az egyén valamilyen nagyobb szervezddés részeként cselekszik és gondolkodik. Az
dgencia az én védelmét, kiterjesztést jelenti, a kozosségvdllalds a masokkal vald
egység megvaldsuldsit. Az dgencidhoz tartozik az Onhatékonysdg, a gyOzelem, a
teljesitmény, a feleldsségvéllalds, és az erdssé tétel (empowerment). A
kozosségvallalds arcai: a szeretet, a bardtsdg, a dialdgus, a gondoskodds, és az
egység.

Ezek a ldtszélagos ellentétpdrok a felépiilé fiiggdk alternativ kultirdjidban
feloldédnak, ahol a gydzelem a megadds utjdn érhetd el, az Onhatékonysdg és a
kontroll gyakorldsa pedig a kontroll feladdsdnak sikerétdl fiigg. Az dgencia és a
kozosségvdllalds a domindns kultira nézdpontjabdl értelmes, magyardzé erejil
dichotémia, a 12-lépéses kozosségek szemszogébOl azonban egyazon mindség
hasitdsa: hiszen e kultirdban az ,,6nmagdnak hasznos” és a ,,masoknak hasznos” nem
allithaté szembe. Davis és Jansen (1998) hivjdk fel tanulmdnyukban a figyelmet arra,
hogy nem érdemes a 12-1épéses kozosségek kultirdjait a domindns kultira
terminusaiban olvasni, mert ennek individualizmusa nem tud mihez kezdeni a
kolcsonos  fiiggséget, interdependencidt hangsilyozé alternativ  vildgképpel.
Ehelyett, sajat értelmezési keretének megfelelden, rendszerszemléletli 14tdsmodjat
fiiggdségre és fiiggetlenségre, dependencidra és independencidra hasitja.
Kapcsolataink, érzelmi vildgunk komplexitdsdnak lefrdsdra alkalmasabbnak tinik az
»ellentétesnek” 14tsz6 mindségeket integrdld nézdpont. Egy ilyen differencidlt
szemlélet, kidolgozott és kiegyensulyozott konstrukcié nem ad teret a széls6ségeket
erénnyé torzité gondolkoddsnak €s viselkedésnek.

A kodependencia, mint torzult gondoskodas’

A gondoskodds egyes esetekben a fiiggdség szintjéig torzulhat. Az alkoholistak
csalddtagjainak vizsgdlatir6l mdr a 30-as években is jelentek tanulmdnyok. E
tanulmdnyokban a szerz6k arra vildgitanak rd, hogy sok esetben a feleségek
domindns szerepet toltenek be és patoldgids kotddési mintdkkal probéljak fenntartani
férjiik szenvedélybetegségét dllandé kovetelések, vadaskodasok és onbizalmat alddsé
akciok révén. Ezen az egyoldald, hibdztatd képen némiképp vdltoztatott Berne és
Steiner elmélete az alkoholistdk jatszmdirél. Késdbb, a hetvenes években divatos
fogalomma valt az alkoholdgidn beliil az ,,enabler” (jogcimet szolgaltatd). Az elmélet
szerint az enabler tilzottan védd és gydmkodd, azaz tilgondoskodd viselkedésével
szolgdltat okot a vele egy hdztartdsban €16 alkoholbetegnek az ivds folytatdsdhoz.
(Kelemen, 1994)

A kodependencia, mint viselkedéses addikcié fogalma a nyolcvanas években
alakult ki, az Anonim Alkoholistdk haszndltdk eldszor a szenvedélybetegek
hozzatartoz6i kapesolati viselkedésének lefrdsdra. Ennek fényében a jelenséget csak
az alkoholizmusra sziikitették le, a kodependencidt tdrsalkoholizmusnak neveztek el.
Késébb a koncepcid kiterjedt az addikciok egyéb teriileteire is. (B. Erdés &
Kelemen, é. n. ) A fogalmat tobbféleképpen hatdrozhatjuk meg. Subby az 1980-as
években megalkotja a koalkoholista fogalmat: azt az embert nevezik
koalkoholistdnak, ,,akinek élete egy alkoholistdval val6 elkotelezett kapcsolat, s
egyiittélés kovetkeztében valt irdnyithatatlannd.” (id. Kelemen, 1994, p. 16) Cermak
kevert személyiségzavarként definidlja, kritériumai kozott a kovetkezdket adja meg:

* Ez a fejezet Kiss Szilard szocidlis munka mesterszakos hallgaté munkdja
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masok sziikségleteinek kielégitéséért vallalt felel@sség, a sajat igények egyidejli
elhanyagoldsa; intimitdsprobléma; 6sszefonddott kapcsolat egy személyiségzavarban,
narkomédnidban és/vagy kodependencidban szenvedd személlyel. Small dgy véli,
hogy a kodependens személy képtelen képviselni sajat érdekeit, érzelmi igényeit, és
ezért, ehelyett, mdsok kontrolldldsira torekszik. E lehetetlen feladattal vivodo
viselkedés  gyokerei a  gyermekkori elutasitisban, elhagyatisban és
megszégyenitésben kereshetdk. A kodependens személy egy szimbiotikus
kapcsolatban taldlja meg onmagat, itt keres elismerést, biztonsdgot és Onbecsiilést,
tehdt sajat sziikségleteit aldrendeli a mdsik egyén sziikségleteinek. (Erdds és
Kelemen, €. n.; Kozma, 2009)

A kodependencia, mint kapcsolati magyardzé elv elterjedését kovetden
megfogalmazddott az elmélet feminista kritikdja: eszerint maga a kategdria — melyet
féleg a ndkre vonatkoztatnak — er6sen medikalizalt: egyrészt patologizdlja a nék
passziv és gondoskodé magatartdsit, mdsrészt alkoholista tdrsukhoz vald
viszonyuldsat. Egy mdsik feminista megkozelités ugy irja le kodependencidt, mint a
nék férfiak 4ltali djra-elnyomdsdt. A kodependencidbdl vald felépiilés igy
hozz4jarulhat ahhoz, hogy a nék megtaldljak sajat identitdsukat. (Cotrell & Harkness,
1997)

A kodependencia tiinetei Kelemen (1994) és Kozma (2009) nyomdn a
kovetkezdek:

a) tulgondoskodds — feleldsségvéllalds mdsok érzéseiért, gondolataiért,
cselekményeiért €s vdlasztdsaiért. A kodependens személy iirességet érez, ha
nem részese valamilyen vélsdgos helyzetnek, és biintudatot, ha 6 kap segitséget

b) alacsony onértékelés — gyakran hibdztatja 6nmagit, elhdritja a dicséretet. A
személy retteg a hibdzds lehetdségétdl, mindent tokéletesen szeretne csindlni

c) elfojtdsok — fél megismerni Gnmagat

d) kényszerek — nagyfoki aggddds mdsok problémdi irdnt. Allandéan mdsokat
ellendriz. Hosszan foglalkoztatjdk a legaprébb dolgok is

e) kontrolldlds — a kodependens személy tgy véli, hogy 6 tudja a legjobban, mire
van sziiksége mdsnak, ezért a kontroll érdekében a legkiilonb6zdbb eszkdzoket
is beveti, mint példdul a bilintudatkeltés, kényszerités, manipuldlds és fenyegetés

f) tagadds —nem vesz tudomadst a problémakrol

g) fiiggbség — a tdrsfiiggdk félnek az elutasitdstdl és attdl, hogy egyediil maradnak.
Az elhagyatottsagtdl valo félelem kovetkeztében a kodependens személy képes
eltlirni barmit a mésiktol

h) kommunikicids zavar — ez elsdsorban abban nyilvdnul meg, hogy nehezen tud
rogton a targyra térni, illetve nem tudja kimondani, amit gondol. Tovédbbi
jellemzd, hogy nem képes nemet mondani

i) hatdrok gyengesége — sokszor mondja, hogy a mdsik megnyilvanuldsit mar
képtelen elviselni, mégis hagyja, hogy masok megsértsék

j) bizalomhidny — nem bizik sem 6nmagédban, sem masokban

k) harag — gyakran érez haragot, de fél mis emberek haragjitdl. Fél attdl, hogy
hétat forditanak neki, ha kimutatja haragjit
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1) szexudlis problémdk — haragjat a szexualitdsban probdlja feloldani, szex kdzben
is gondviseld szerepet probdl jatszani. A kodependens személy nehezen mondja
meg partnerének, hogy mi esne jol neki a szexben

m) lojalitdsproblémdk — diszfunkciondlis csalddbdl szarmazik, melyhez ambivalens
viszony fiizi

n) progresszivitds — egy id0 utdn a kodependens személy elfdsul, ennek
kovetkeztében depresszids lehet, elhanyagolja magat. Fenndll a veszély, hogy
alkoholtdl vagy egyéb szertdl valik fiiggdvé.

A kodependencia kialakuldsa a csalddi szocializacid keretei kozott megy végbe: itt
vélik személyiségvondssd, szereppé, vagy akdr az identitds kozponti szervezd
elemévé. Kialakuldsdban szerepet jatszhat az impulzuskontroll és Onreguldcid
zavara: ,az elfojtott agresszid mdsok kontrolldldsa révén torténd kiélésének
legveszélytelenebb helye a feln6ttek szdmdra a csaldd.” (Kelemen, 1994, p. 27.) Az
egyik csalddtag viselkedése stresszforrds a tobbiek szdmdra, s ehhez a veszélyhez
kiilonb6z6 modokon  alkalmazkodnak: menekiilésre, kiizdelemre, vagy
alkalmazkoddsra készteti dket.

A kodependencidt definidlhatjuk foglalkozdsi szerepként is. Ha egy
kodependens személy hivatdsos segitdvé vdlik, akkor mdr professziondlis keretek
kozott folytathatja a magédnéletében el6fordulé jatszmdkat. Esetiikben a segitd
kapcsolatot a tandcsadd belsé problematikdja fogja meghatdrozni, nem pedig a
kozos pozitiv cél. Ezen csak az valtoztathat, ha a kodependens személy rdjon arra,
hogy 6nmaga is segitségre szorul. Sajit gondoskodds-konstrukcidja megvéltoztatdsa
sordn mindenesetre rendelkezik azzal az eldnnyel, hogy mér 4télte azt a szenvedést,
amit a kliense. (Kelemen, 1994)

A kodependens magatartds egyik f6 jellemzdje a kényszeres segiteni akards.
Normélis és kényszeres segités kozott szdmos kiilonbség van. Normdlis segités
esetén az ember megfeleld id6t képes szentelni mind magdra, mind a segitséget
igényld emberre. Kényszeres segités esetében ez teljesen mdsképp van: a kényszeres
segitd nem koncentrdl sajit életére; csupdn a mdsik emberen vald segitésre
Osszpontosit.

A kényszeres segitdi magatartds nem csak a segitére nézve kdros. A
kényszeres segitok hisznek sajit elképzelésiik helyességében, és azt mindendron rd
akarjdk erOltetni mdsra. A segitségnytjtist ezek a személyek azutdn is folytatjak,
amikor arra mdr nincs sziikség. Gyakran megtorténik, hogy szenvedélybetegek és
kényszeres segit6k egymdsra taldlnak. Az egyik szempontbdl nézve kapcsolatukat
egy ,,win-win” szitudciénak mindsithetjiik, hiszen a szenvedélybeteg taldl egy tdrsat
magdnak, aki meghallgatja és elnézi a zlirds ligyeket, a kényszeres segitd pedig egy
olyan személy mellett lehet, akinek megmentéséért naponta kiizdhet. A fenndllé
kapcsolat azonban csak latszélag ilyen nyereséges, valdjdban igen veszélyes
szitudciordl van sz6, hiszen mindketten a mésik viselkedésének csapddjdba keriilnek,
romlik az dllapotuk. A kényszeres segitdk mindendron Kkeriilni akarjdk a
konfrontdciét, mert félnek, hogy ellenséges reakciét véltanak ki. A kényszeres
segités az egyik f6 ok a szenvedélybetegek visszaesésében. (Lefever, 2007)

Eléfordulnak olyan esetek, amikor az egyén valamilyen -elsddleges
addikciéja mellett kényszeres segitd is egyben. Ebben az esetben fenndll a veszély,
hogy a szenvedélybeteg annyira akar segiteni masokon, hogy sajat magdara mar nem
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marad ideje, energidja, és 6 maga esik vissza. Jellemzd esetiikben, hogy erés szakmai
kudarcként élik meg, ha segitettjiik visszaesik a szerhaszndlatban.

A kényszeres segité viselkedését megviltoztatni nehéz. Ok maguk nem
akarnak segitséget elfogadni, ha szembesitik Oket viselkedésiikkel, kifogdsokkal
védekeznek. Tovdbb neheziti a kezelés lehetdségét, hogy a kényszeres segitdi
viselkedés teljesen ésszerlinek és értékesnek tlinik. A kényszeres segitdi viselkedést
altaldban tdmogatja az adott kultira. ,Dicsérjik azokat az embereket, akik
feldldozzdk magukat mdsok szolgdlatdban. Ritkdn 4llunk meg, hogy feltegyiik a
kérdést: vajon az altaluk nytjtott »segités« valdéban az elfogadé fél ondllosdgat, s
nem egy fiiggd viszony megteremtését mozditotta-e eld.” (Lefever, 2007, p. 113.) A
kényszeres segitOk esetében is érvényes az az elv, hogy kdnnyebben szembesiilnek
onmaguk betegségével, ha hagyjdk Oket megtapasztalni a fdjdalmat, melyet
fiiggdségiik okoz. Azt kell megtanulniuk, hogyan valhatnak normdlis mértékben,
konstruktiv médon gondoskodé és egyben onmagukrél gondoskodd emberré.
(Lefever, 2007)

A generativitas

A gondoskoddsnak szdmos olyan formdja van, ami egy kapcsolati hdlézat tagjai
szdmdra egészséges kotelékeket és fejlodési forrdsokat biztosit. A generativitds a
gondoskodds egy olyan sajitos modja, amelyben a tor6dés valamilyen személyes
ajandék, érték 4dtaddsa révén a jovore, a kovetkezd nemzedékre irdnyul: ehhez
azonban hinni kell a jovOében, ami az Onpusztité életformdval, a fiiggdséggel
Osszeegyeztethetetlen.

A generativitds, mint életfeladat a személyes fejlédés egy idOben
meglehetdsen elhiiz6dd, akdr negyven évet is atfogd szakaszdban keriil elStérbe.
Megvaldsitdsdhoz kevés a sziildi elkotelezddés nélkiili bioldgiai anyasdg vagy
apasdg. Az értékek hagyomdnyozdsdra kiilonboz6 utak kindlkoznak: az 1j nemzedék
tanitdsa, mentordldsa, a vezetdi szerepek vdllaldsa, a tdg értelemben vett kulturdlis
kreativitds és a gondoskodds. (Erikson 1959; McAdams 2006)

Szdmos vizsgdlat tdmasztotta ald a generativitds és a jollét, az élettel valod
elégedettség, valamint a szubjektive értékelt sikeresség kozott Osszefiiggéseket. A
magas generativitdssal jellemezhetd személyek kevésbé szoronganak, nem jellemzd
rajuk a depresszio, €s Osszességében érettebb megkiizdési stratégidkkal rendelkeznek.
Igy ellenallébbak a stresszel szemben, és j61 alkalmazkodnak a kihivdsokhoz. (Van
Hiel és mtsai. 2006; de St. Aubin & McAdams, 1995; Bauer, McAdams & Sakaeda
2005; Bauer, McAdams & Pals, 2008; Bauer & McAdams, 2004; Grossbaum &
Bates, 2002; Morfei, Hooker, Carpenter, Mix & Blakeley 2004; Huta & Zuroff 2007)
Saleebey (2006) meta-elemzésében a reziliencia-kutatdsok hiarom kozos, kiemelkedd
tényezdjét emeli ki: a szeretd, tor6dd kapcsolatokat, a kozdsségi elkotelezddést, és a
magas szintll elvdrdsokat: mindhdrom a generativitds jellemzd Osszetevdi kozé
tartozik. E vizsgdlatok tanisdga szerint igy a generativ viselkedés az dnmagunkrol
valé gondoskodast is jelenti egyben.

McAdams és de St.Aubin 1992-ben alkotta meg a generativitds fogalmi
modelljét. McAdams, Diamond, de St. Aubin és Mansfield (1997) tobb szerzd
munkdjara alapozva megdllapitjdk, hogy az élettorténetet megalkothaté a személyi
konstrukcidk mintdjdra, elméleti modelljiik kialakitdsa sordn ezt az elvet kovetik. A
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modellben hét olyan pszichoszocidlis tényezd egyiittes eléforduldsét hatdrozzdk meg,
amelynek fontos szerepe van a jovd nemzedékkel valé torédésben:

kulturdlis igény az életkornak megfeleld viselkedésre

belsd vagy a szimbolikus ,,halhatatlansdgra”

tudatos torddés a kovetkezd nemzedék sorsdval

hit abban, hogy az emberi l1étnek értelme van

minderre val6 tekintettel a generativ elkotelezddés véllaldsa

generativ cselekvés, amelynek eredménye valamilyen ajdndék a jovo
nemzedéknek

generativ narrativa, amely a személyes 1étezést meghalad6 6rokségrdl, és az
Uj, a személy életén tilmutatd kezdet lehetdsé gérol szdlhat.

A generativitas empirikus vizsgalata

A generativitds empirikus vizsgdlatira McAdams és munkatdrsai (1997) tobb
mérdeszkozt alkalmaznak, igy a Generative Behavior Checklist-et, a Loyola
Generativity Sacele-t , és egy félig strukturdlt interji-protokollt, a Foley Longitudinal
Study of Adulthood-ot (FLSA).

Az FLSA fontosabb elemei a kovetkezdk:

Elsd 1épésként arra kérik a vizsgdlt személyt, hogy gondoljon dgy sajit
életének torténetére, mintha az egy konyv volna. Adjon a konyvnek cimet,
és hatdrozza meg az egyes fejezeteket is.

Ezt kovetden jeloljon meg nyolc olyan témdt (tin. nukledris epizédot), amely
a torténetben kulcsfontossdgui szerepet jatszik: ez a legjobb élmény, a
legrosszabb tapasztalat, a fordulépont, a legkordbbi emlék, a jelentds
gyermekkori/serdiilékori/felndttkori emlék, és egy dltala vdlasztott egyéb
jelentds élmény, tapasztalat.

Ezutdn arra kérik, részletesen frja le, mi tortént, kik voltak az esemény
szerepldi, mikor tortént az esemény, mit érzett pontosan, és mit mond az
adott epiz6d réla, mint személyrol.

Ezt kovetden arra kérik, meséljen arrdl a négy személyrdl, akik a
legfontosabb szerepet jatszottdk az életében. Megkérdezik tdle, van-e
személyes példaképe.

Végiil sor keriill a torténet jovébeni fejezeteinek eldrevetitésére, kiilonos
tekintettel arra, hogy ez a jovd milyen lehetdségeket tartogat a kreativitdsra,
a mdsokkal valé torédésre.

Az interjuvdzlat tovdbbi elemei: az aktudlisan konfliktusos teriilet
megjelolése, és a személyes ideoldgidk, hitek kérdése.

Zarasképpen az interji alanya visszagondol az interji folyamatédra, és
meghatdrozza, mi a sajdt torténete legfontosabb iizenete.

McAdams és szerzdtdrsai (1997) empirikus vizsgdlatukban a generativitdst megéld
személyeknél a narrativa egy sajdtos, dltaldnos szervez8dési mintdzatdt mutattdk ki,
amelyet a ,,megvaltas torténeteinek” (stories of redemption) neveztek el, szemben a
kevéssé generativ személyek ,,romlds” (contamination) tOrténeteivel. Az eldbbi,
progressziv torténetszervezddés fobb elemei a kovetkezdk:

kezdetben jelen van valamilyen csalddi erdforrds, ,,dldds”, amely
megjelenhet, mint korai tehetség, vagy biztonsdgos kotddés (,,a vildg olyan
hely, ahol az emberek torédnek egymadssal™);
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- aszemély mdr a korai években fogékonnyd vélik masok szenvedésére;
- vildgos és kényszeritd erejli személyes meggy6zO8dése vezeti, amely az idok
soran alland6é marad;

- élete rossz eseményeit jora viltja;

- ésolyan célokat tliz ki, amelyekkel kdzdsségi célokat szolgdl.
A megviltds torténeteinek affektiv szinezete nem feltétleniil pozitiv. Ami a dontd, az
a szekvencia: a kezdeti rosszb6l késobb jo szdrmazik. Ezek a progressziv narrativik
igy alkalmasak arra, hogy az élet értelmesként jelenitsék meg megalkot6juk szamara.

(Gergen, K, Gergen, M., 1983)
A generativitas megélése a felépiilés folyaman: empirikus kutatasi elozmények

Sajat kutatdsunkban (B. Erdds és mtsai., 2011; Molndr és mtsai., 2011) a 12-1épéses
kozosségek (AA, NA) és az dllamszocializmusban 1étrehozott Alkoholizmus Ellenes
Klubok (AE) szovegeinek elemzése sordn két eltérd felépiilési kultdrat vizsgiltunk.
Az elemzésben féként kvalitativ modszereket alkalmaztunk (résztvevé megfigyelés,
kozosségi dokumentumok elemzése, kvalitativ interjuk kvalitativ és a szekvencidlis-
transzformativ modell /Ehmann, 2002/ szerinti, statisztikai eljardsokat is bevond
tartalomelemzése). Az interjik az FLSA-protokoll nyomdn késziiltek, azonban
praktikus okokbdl az eredetileg hdromoérds interjut jelentdsen lerdviditettiik. 18 12-
1épéses jozanodd, és 8 AE klubtag vett részt a vizsgélatban.

Az eredmények feldolgozdsat kovetden két eltéré modell bontakozott ki: A
12-1épéses kozosségek nagyobb hangsilyt fektetnek a végbemend tanuldsi
folyamatra, a személyesen megélt igazsdg keresésére, a kontroll redlis,
rendszerszinten értelmezett, a kolcsonds fliggdséget tekintetbe vevd formdinak
elsajatitdsdra. Gyakran emlitik tdrsaikat, utalnak a beszélgetdpartnerre, és
folyamatosan reflektdlnak onmagukra. A dialogikus jelleg és a szelf-reflektivitdssal
kapcsolatos eredmények arra mutatnak, hogy ezekben a kozosségekben a tagok az
élettorténetek Ujramonddsdval, az autobiografikus hozzddllds kialakitdsdval, az
empdtids-mentalizdcids képesség (Fonagy, Gergely, Jurist & Target 2002)
fejlesztésével segitik a felépiilés folyamatat.

Az AE tagjaindl gyakoribb a versengés jeleként értelmezhetd hasonlitds. A
szovegekre jellemzdobb az ,abszolit” tipusi kognitiv szlir6k, ugyanakkor az
altalanositasok és a beszélgetés toltelék-elemeinek alkalmazdsa. A jézansdg fogalma
helyett az absztinencia megtartdsdra esik a hangsily. Fontosak az oksdgi
magyardzatok, ezek a koherencia megteremtésének legfébb eszkozei. ElStérbe keriil
a spiritualitds valldsos, a domindns kultdrdval konform értelmezése, emellett
gyakoribbak a felépiilé csalddi kapcsolataira tett utaldsok. Az AE tagjai szdmdra a
legfontosabb erdforrdsnak a sorstdrsakba vetett bizalom, a spiritualitds valldsos
formdja, valamit a hagyomdnyos, tekintélyelvii orvosldsra tdmaszkod¢ ,,spiritualitds”
bizonyult.

A felépiilés kozos tényezdi, erdforrdsai vizsgdlatunk eredményei szerint a
kovetkezdk:
- a sorstdrsi kozosség: hasonld élményekkel, tapasztalatokkal, és az egymads
szolgdlatara val6 készséggel,
- abdrmely értelemben vett spiritualitds,
- a torekvés, hogy értelmezzék sajdt tapasztalataikat, és Ujrarendezzék sajat
torténeteiket.
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Ezek a kozos faktorok egyrészt Antonovsky (1987) koherencia-érzék
koncepcidjdhoz, mint a lelki egészség egy modelljéhez kapcsolhatéak, amennyiben
az egyes komponensek megfeleltethetdek az értelemteliség, jelentésteliség, és
kezelhet8ség kritériumainak. Madsrészt kozvetlen kapcsolatba hozhatéak a
generativitdssal: az értelmesként megélt élet, a transzcendencia (spiritualitds) irdnti
igény, és a mdsokkal valé torédés, mint k6zos tényezdk révén.

A generativitas megjelenése egy interja nuklearis epizédjaban

A jovo, a jovordl valé gondoskodds és gondolkodds az Ondestruktiv életforma
folytatdsa mellett nem értelmezhetd. A felépiilés sordn azonban — még akkor is, ha a
Jj6zansdg ,,csak a mai nap” — a jovO értelmezhetd, értelemmel telitett és elSrevetithetd
tartomdnnya valik.

A 12-1épéses csoportok a kontrollhoz valé viszonyulds megvaltozatdsdban
latjak a felépiilés donté mozzanatdt. Lehet-e egyes esetekben dontd a generativitds
megélése, s ha igen, miképpen megy végbe a viltozds? A 26 interju elemzésének
eredményei alapjdn lathaté a konceptudlis kapcsolat a felépiilési és a generativitds-
modellek kozott: a tovdbbiakban ezt a képet az egyik interjd, mint prototipikus eset
kvalitativ tartalomelemzésével drnyaljuk tovabb.

Az egyik AE klubtaggal készitett interjuban a nyolc éve tartd jézanoddshoz
vezetd dontd mozzanat, a fordulépont nem a kontroll feladdsdhoz, hanem bizonyos
értelemben éppen annak kiterjesztéséhez kotddik; sot, az absztinens kozosséghez
csatlakozds is csak hdrom évvel az adott esemény utdn torténik meg. A masodfokd,
sorsforditd, az identitdst gyokeresen dtalakito valtozds bekovetkezik, €s a tartomdny,
amelybdl kiindul, a generativitds dimenzidja:

(...) azért az utolsé négy-ot év, széval az azért keményen a csalddi élet
rovasdra ment ki. Aztin volt egy sorsforduld, ami megvaltoztatta, és sikeriilt
lemondanom réla. (...) Van hirom gyerekem, és a legidésebb fiamnak az
elsd...khm ...gyermekdldds védrdsa volt. Ikerterhessége volt a menyemnek,
és hét hénapra megindult a sziilés. Es hat ez nagyon megrémitett benniinket.
Akkor mdr kiilon éltem a feleségemtdl, és ez 0Osszehozott benniinket.
Es...leiiltem egy este igy magammal, hiarman iiltink az asztalndl, én, az
alkoholizmusom, és a Jéisten. Es akkor megbeszéltiik egymdssal, hogy mit
lehet tenni. En mondtam a Jéistennek, hogy nagyon szeretném, ha
meghagynd az unokdim életét. Mivel hogy az nem csak a kozvetlen csaldd,
hanem a szélesebb csaldd szétesését is okoznd, hogyha ez igy... jarnink,
hogy meghalnak. Viszont nincs semmim, csak a bardtom, az alkoholizmus,
de én szivesen lemondok réla egy életen keresztiil, ha ez segitene. Es tgy
tlinik, hogy ez, eddig nagyon szépen miikodik ez az egyezség. Az unokdim
most szintén nyolc évesek lesznek, én is nyolc éve szoktam le, oktéberben
lesz nyolc éve pontosabban. Es iskoldsok, gyonyoriiek, okosak.”

Az 4ldozat felemeld, és — ismerve a fiiggdség sajatossdgait — ijesztd is egyben. Az
interjualany maga is tudatdban van sajat véllaldsa sdlydnak... ,,viszont egy nem vért
mellékhatdsa van a dolognak, az, hogy ndlam, az széba se jon, hogy én visszaessek.
M4s a mindség akkor, akkor ongyilkossdgot kovetnék el.” Az Istennek tett igéretet
nem lehet megszegni: a kontroll kiterjesztését az interjialany sziikségesnek, és — az
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ongyilkossdg és kontroll kozotti Osszefiiggésekre vonatkozd ismereteink szerint
teljesen megalapozottanS— veszélyesnek éli meg. Miképpen lehet mégis nyolc éve
boldog jézan?

A fordul6pont az interjiban egyrészt egy fontos eldzményhez kapcsolddik,
amelyet McAdams és munkatdrsai (1997) is emlitenek a magas generativitdsd
személyek élettorténeti eseményei kozott: ez a korai csalddi dldés. Szerintiik az ilyen
korai tapasztalat arra tanithatja a személyt, hogy sajit életében is keresse a
lehetdséget a gondoskoddsra. Az interjuban vildgosan felismerhetd a két eltérd
iddsikban megjelend szerep-konstrukci6 (Isten az, aki megmenti a gyermekek életét)
stabilitdsa, kontinuitdsa: ,,...sz€p gyerekkorom volt, a Jéisten a tenyerén hordozott,
egy j6 parszor megmentette az életemet.”

A késébbiekben az interjialany arrdl beszé€l, hogy az dldozat, amit unokdiért
hozott, 6t is megvdltotta:

»-..lelki életet nem tud élni egy alkoholista. Az sokkal komolyabb...a
hizassdgom is sokkal szildrdabb, egymds irdnti tolerancidnk, az nagyon
nagymértékben megvaltozott, ilyen szempontbdl...azeldtt szinte nem is volt,
most pedig szinte barmiben szdmithatunk egymadsra, barmilyen tekintetben”
(...) a gyermeki tisztelet is eljutott egy olyan szintre (...) tudjdk hasznositani
azt az élettapasztalatot, amit én 60 év alatt 6sszeszedtem.”

Unokdinak a megbizhatésdgot, a nyitottsdgot, a szeretetet és az optimista
életszemléletet probdlja dtadni.

Az interjialany életében a generativitds megélése jelentds vdltozds hozott, ez
a valtozds lathatéan elmélyiilt, és kiterjedt kapcsolati rendszereire is (csaldd, AE-
kozosség, szomszédsdg). A generativitds felé tett 1épés a felépiilés dontd mozzanata,
az élettorténet egy fordulépontja, ahol a ,,mélypont” szokatlan mdédon nem az
alkoholizmushoz kapcsolddik. A megajdnlott dldozat nem a teljes megaddsrdl szol
(ebben az esetben mindegy lenne, mi torténik késdbb, mindenképpen elengedi az
alkoholizmusét), de nem is egyértelmiien alku: inkdbb feltételekhez kotott aldzatos
kérés. A generativitds megvaldsitdsdra még félig-meddig fiiggd modjdra tett kezdeti
torekvés vezet el azutdn a késdbbiekben az interdependencia megéléséhez, annak
felismeréséhez, hogy amikor a személy masokkal tesz jot, annak eredményeképpen
az O sorsa is jobbra fordul. A sorsforditdé fogadalmat kovetd élmények és
felismerések vezetnek el a teljes kapcsolati hdlézat dtalakuldsdhoz: a fiiggdség
eszkaldlédo pusztitdsa dtadja helyet a pozitiv szinergidknak.

A tanulmdny megjelenését az OTKA K68619. sz. (Pszichoszocidlis véltozds és az

atalakulds retorikdja a tizenkét 1épéses mozgalmakban) kutatdsi programja tdmogatta.
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Jellinek anti-hagiografiaja
Jellinek's anti-hagiography
MARK MONIKA - BRETTNER ZSUZSANNA

A tapasztalt utas mogott nem marad nyom.”
(Lao-ce)

Osszefoglalas

A korszerii addiktologia alapelvei dontéen az alkoholizmussal kapcsolatban
alakultak ki. Modern addiktologiai tudds pedig aligha képzelheté el az alkohologidt
ondllo tudomdnydg rangjdra emelé E. M. Jellinek és a nevéhez fiizodo
betegségkoncepcio ismerete nélkiil. A jelen tanulmdny az alkoholégia ,,atyjdnak”
nevezett Jellinek tudomdnyos-szakmai és csupdn részben ismert személyes
élettorténetének vdzlatos ismertetése.

Egyfajta ,,work in progress”, amely egy folyamatban lévé kutatds aktudlisan
elért eredményeit igyekszik roviden bemutatni. Prof. Kelemen Gdbor és munkatdrsa
Mdrk Monika 2012-ben kutatdsi projektbe kezdett Jellinek magyarorszdgi
torténetének feltdrdsa érdekében (Kelemen & Mdrk, 2012). E kutatdsba kapcsolodott
be késébb Brettner Zsuzsanna. 2012 eldtt tudomdsunk szerint egyetlen magyar kutato
foglalkozott az alkohologus Jellinek budapesti életével, Hdrs Gyorgy Péter.

Az 1990-es évek végén az amerikai Ron Roizen (2000) fedte fel Jellinek
életének dicstelen budapesti epizddjdt. Jollehet ezt bizonyitani nem tudta, igen
valosziniinek lIdtszott, hogy E. M. Jellinek azonos a legismertebb magyar
szerencselovagok egyikével, Jellinek Mortonnal. Ezt tdmasztotta ald Jellinek
ldnydval, Ruth Surry-vel az 1960-as évek kozepén készitetett interjii is, amelyben — ha
érintdlegesen is — de utalt apja budapesti pénziigyi botrdnydra.

Nem tudjuk tovdbbd azt sem, honnan ered Jellinek alkoholdgiai és 12-
lépéses programok irdnti érdeklddése. Azt feltételeztiik, hogy budapesti miltjdban —
amely fehér folt” az addiktologia torténetében — lehettek olyan mozzanatok,
intellektudlis és érzelmi hatdsok, amelyek megalapoztdk ilyen irdnyu érdeklédését.

Kulcsszavak: E. M. Jellinek magyarorszdgi gyokerei, alkohologia, az alkoholizmus
medicindlis modellje

Summary

The principles of modern addictology are rooted in alcohology. The development of
the field is inseparable from E. M. Jellinek’s contribution. The scientific-medical
agenda of alcohology has apparently been created by him. This paper provides a
brief overview of Jellinek’s professional and personal history.

The paper is a sort of ,,work in progress”. Authors opened the project to
study those episodes of Jellinek’s life story that are not yet known to the public. At
the end of the 1990s Ron Roizen revealed an infamous episode of Jellinek’s past.
Although Roizen’s presumption was not proved, the hypothesis that E. M. Jellinek
was the same as the Hungarian fraud named Jellinek Morton has some grounding.
The supposition was confirmed in an interview with Jellinek’s daughter, Ruth Surry
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in the mid-1960s, in which she asserted that his father had become involved in a
post-World War I currency speculation.

Presently, we do not have any information about the origins of Jellinek’s
interest in alcohol studies and 12-steps conception. Authors assume that his past in
Budapest - an unknown terrain in the story of addictology - might explain for this
turn in his life. What were the intellectual and emotional influences which inspired
him to enter the field of alcohol studies?

Keywords: E.M.Jellinek’s Hungarian roots, alcohology, medical model of
alcoholism

Az alkoholégia kezdetei

Noha az alkoholizmus betegsé gmodellje Jellinek nyomdn vélt teljesen elfogadottd és
terjedt el széles korben a segitd szakmdk korében is, a koncepcié mér joval kordbban,
a 19. szazad fordul6jan felbukkan. Benjamin Rush amerikai orvos és a skét Thomas
Trotter - egymdstdl fiiggetleniil, de kozel egy idében (1784 és 1804) - a krdénikus
részegséget akaratbetegségként definidljdk, amelybdl teljes absztinencia révén
lehetséges a kigyogyulds. A kéros vagy, a tiineti ivds és kontrollvesztés fogalmai mér
ekkor feltlinnek, a figyelem azonban magdra az alkoholfogyasztdsra irdnyul, igy az
alkohol okozta problémdk megolddsit az alkohol tiltdsdban és a fogyaszté morélis
befolydsoldsdban lattdk (Kelemen, 1994). A mordlis és krimindlis modell az
iszdkosokkal szembeni elditéleteket tdpldlta, akik megbélyegzésnek és
kikozositésnek voltak kitéve. A szakember 4ltal legitimalt beteg-szereppel tarsadalmi
statuszuk és a koztudat éltali megitélésiik is némiképp javult.

Paradox mddon az alkoholizmus betegségkoncepcidja az Alcoholics
Anonymous (AA) sikerei nyomdn bontakozott ki. A betegségparadigma a moralis
modell ellenében jott 1étre, s a mozgalom felépiilési programot is kindlt a magukat
alkoholistdnak vallok részére. Az AA eredményei Ujra rdirdnyitottdk a kutatok
figyelmét az alkoholizmus kérdéskorére. Norman Jolliffe (New York-i Bellevue
Koérhdz) és Howard W. Haggard tobbek kozott dgy vélték, hogy a tudomdnyt
segitségiil hivva jobb eredmények érhetk el, mint az AA daltal kindlt médszerrel.
Szdmos szakteriilet foglalkozott az alkoholizmus kutatisdval, de az eredmények
szintézise még vdratott magdra. Az interdiszciplindris megkozelités sajatos
felkésziiltséget kivant, tobbféle tudoményteriilet magas szintli ismeretét tételezte fel.
A vialasztds a worcesteri dllami koérhdz szkizofrénia kutatdsdban részt vevd
biostatisztikus E. M. Jellinekre esett, aki jollehet az alkoholizmus kérdéskorével
mindaddig nem foglalkozott, ellenben széleskorii statisztikai, botanikai, élettani,
pszichidtriai, nyelvészeti és irodalmi ismeretekkel birt. Az eurdpai miiveltségl,
rendszerszemléletli tudésként ismert Jellinek elismertségét az is novelte, hogy 1908-
1914 kozott német (Berlin, Lipcse) és francia (Grenoble) egyetemeken tanult.

A hirtelen témavaltds a koriilmények szerencsés Osszjatékdnak is
koszonhetd. A Research Council on Problems of Alcohol (RCPA) - a tudoményos
kutatdst a mordlis modellel szemben preferdlé amerikai alkoholizmus-ellenes
mozgalom meghatdrozé szervezete - 1938-ban Washington DC-b6l New Yorkba
koltozott. A szemléleti valtdst kezdeményezd New York kornyéki tagok
aktivitdsdnak eredményeképpen az alkoholizmus tudomdnyos kutatdsa 6ndllé célla
vélt, ennek koszonhetden a tudomdny az alkoholfogyasztis ellen kiizdé pedagdgiai
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mozgalom mellékszerepldjébdl foszereplévé 1éphetett el6. A RCPA New Yorkba
koltozése és Jolliffe meghivdsa mellett Haggard (a Yale Egyetem alkalmazott
élettani laboratériumdnak vezetdje) ,,szinrelépése” volt a harmadik mozzanat.
Jellinek javaslatira az egyetemi intézmény aktiv kdzremiikodésével tdmogattdk meg
az Uj alkoholizmus koncepciot.

A nagynevll Yale-t képviseld Haggard és Jellinek munkakapcsolata igen
termékenynek bizonyult. A cél az alkoholdgia kritériumrendszerének és
szaknyelvének megteremtése volt, amely alkalmas a kutatdsi tapasztalatok
rendszerezésére, az alkoholizmus jelenségeinek lefrdsdra és értelmezésére, irdnyt és
keretet szab a megel6zéshez és befolydsoldshoz. Elméleti kiindul6pontként Jellinek a
kovetkezOket jelolte meg: orvosi korélettan, pszichidtriai kortan, a kanti filozéfia és
az AA ideoldgidja. Nagy lendiilettel kezdett neki az addig felgylilt szakirodalom
feldolgozdsdnak és rendszerezésének az RCPA New York-i Orvosi Akadémia
konyvtara mellett bérelt iroddjdban. Haggard laboratériumi kutatémunkdja mellett az
alkoholizmus tdrgykorében végzett ismeretterjesztd tevékenységével is hirnevet
szerzett magdnak. Azt is felismerte, hogy egy tj folydirat megalapitdsa folyamatos
megjelenési lehetdséget biztositana a Jellinek altal dsszegyiijtott alkoholkérdéssel
foglalkoz6 cikkek absztrakjainak. A QJSA (Quarterly Journal of Studies of Alcohol)
nem kevesebb, mint 12 ezer Jellinek éltal atnézett kozlemény katalogizalt
absztraktjit adta kozre.

Az alkoholizmus betegségkoncepcidja

Amikor Jellinek 1939-ben Jolliffe felkérésére a Yale Egyetemre érkezett, mdr
jelentds kutatéi tapasztalattal rendelkezett természettudomdnyi teriileteken (bioldgia,
biometria és endokrinoldgia), amely 06tvoz6dott humdn szakteriileteken vald
jartassdgdval (filozdfia, nyelvészet, antropoldgia, teoldgia). Jolliffe vélasztdsat
vélhetbleg a fent emlitett mozzanat hatdrozta meg. Maga Jellinek is hangsiilyozta az
atfogd szemlélet és a tudomdnyos mddszertan alkalmazdsdnak jelentdségét, kiillonos
tekintettel a reflektiv hozzaallds fontossdgdra (Bowmann&lJellinek). Az alkoholizmus
kutatdsdban alapvetd tudomdnyigként jelolte meg a szocioldgidt, antropoldgiit,
pszichidtrit, neuroldgidt, klinikai pszicholdgidt, élettant és kisérleti pszicholdgidt
(Jellinek, 1942). Azzal érvelt, hogy bdr maga is alapvetdnek tartja az egyénre
Osszpontositd kezelést — elismerve az AA alkoholizmust dekriminalizald
tevékenységét —, a tdrsadalmi szint{i megeldzésre valo torekvést is ezzel egyenértékii
célként kezeli. Ugy vélte, hogy a kitlizott cél megvalésitasihoz elengedhetetlen az
alkoholszcéna szerepldinek szemléletvéltdsa. Az dj szemléletmdd terjesztésére mdr
1943-ban elinditottdk a Yale alkoholtanulmdnyok nydri egyetemét, amelyen AA
tagok is részt vettek (Jellinek, 1943), 1944-ben eldadéként szerepelt a programban
William Wilson, az AA tarsalapitéja is. A ,két Yale-i tudés” Az AA 1944-ben
alapitott folydirata - a Grapevine - Haggard és Jellinek bevezetd soraival indul
utjara.

1945-ben a folyéirat egyik alapitéja, Marty Mann (az AA-ban talpra 4llt
alkoholista nd) 36 kérdésbdl 4116 kérddivet kiildott ki a lap 1600 olvaséjanak (Big,
1945). Ezt azért tette, mert djra és tjra azzal a kritikdval taldlkozott, hogy az AA
Utmutatdsai mindenféle tudomdnyos alapot nélkiiloznek. A kérddivekkel egy olyan
adatbazis létrehozdsat kivdnta megalapozni, amely alkalmas a tudomdnyos
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vizsgdlédasra. A kérddéivekbdl azonban minddssze 158 érkezett vissza, az elemzésre
felkért Jellinek pedig csupdn 98-at taldlt megfeleldnek. A vizsgélat legfébb
hidnyossdgai a mintavétel elégtelensége (csak felépiilében 1évo alkoholistdkra terjedt
ki), valamint a kontrollcsoport hidnya volt. A vizsgdlat eredményeként sziiletett meg
a hires Jellinek-diagram, amely az alkoholizmus progressziv folyamatdban négy
fazist kiillonboztet meg: a prealkoholista, a prodromadlis, a kritikus és kronikus ivas
szakaszait. Minden fézis sajdtos tiinetcsoporttal frhaté le. A kontrollvesztés jelzi a
prodromédlis és kritikus szakasz kozti dtmenetet. Jellinek ezt kovetden egy joval
nagyobb mintén is elvégezte a vizsgdlatot (2000 f6 férfi alkoholista) (Jellinek, 1952).
Tekintve, hogy a vizsgilat koriilményeirdl sem itt, sem késdbbi tanulmdnyiban nem
koziil részleteket, Robin Room (1978) e kutatds megbizhatésdgdval kapcsolatos
kételyeinek ad hangot.

Jellinek 1946-ban kapott eldszor megbizast eredeti kutatds folytatdsdra. Nem
ismerjiik azonban a kutatds hatterét, a megbizdt, a helyszint, a vizsgélatban résztvevd
személyek kivélasztdsdnak modszerét, demogréifiai jellemzdiket. E hidnyossdgokat
maga Jellinek is elismerte és pétldsukra igéretet tett. Az igéret - gy tlinik - {géret
maradt csupdn, a Journal of Psychology-ben nem leltiink ezen irdsa nyomdra. A
kutatds maga egy hdromkomponensii fejfdjds csillapitdval kapcsolatos tesztelés. Azt
vizsgaltdk, csokken-e a szer hatdsossdga, ha az egyik hatéanyagot (a nehezen
beszerezhetd komponensét) eltdvolitjdk. Jellinek 200 gyakori fejfdjdsban szenvedd
vizsgdlati személyt vont be a kisérletbe (egy személy abbahagyta a kisérletet), akiket
négy csoportba osztott. Négyféle, mas-mds hatéanyagokat tartalmazoé tesztgyogyszer
kombin4ciét allitott dssze. Az ,,A” tipus mindhdrom hatéanyagot tartalmazta, a ,,B”
tipusbdl kimaradt a nehezen beszerezhetd hatdanyag, a ,,C” tipus két hatéanyagbdl
allt (amelyek egyike a nehezen beszerezhetd volt), a ,,D” tipus pedig kizdrélag tejport
tartalmazott. Ezt a negyedik tesztgydgyszert Jellinek placebonak nevezte. E fogalom
akkor még kevéssé volt elterjedt.

Jellinek négy kisérleti csoportot alakitott ki. A kutatds nyolc hete sordn
minden csoport minden tesztgyogyszert kiprobdlt. A pdciensek €s az orvosok sem
tudtdk, hogy mit kapnak, illetve adnak (,,kettds vak™ préba, bér a kifejezést Jellinek
nem hasznélta). A 199 vizsgilati személybdl 120 pozitivan reagilt a placebéra, 79
személy esetében viszont hatdstalannak bizonyult a placebo. A hatdsos kezelés
ardnya azokban az esetekben, amikor valamilyen ,,igazi” hatéanyag kombindciot
kaptak a vizsgdlati személyek - ,,B” és ,,C” tipus esetében - 80 % volt, az ,,A” szer
esetében pedig 84 %. A placebo az esetek 52 %-ban hozott javuldst. Ez alapjan dgy
tlint, hogy a nehezen beszerezhetd szer hatdstalan.

Am Jellinek szamolt azzal a lehetséggel, hogy az eredmény téves, s a szer
mégis csak hatdsos. Az Ujraelemzés sordn kivette az analizisbdl a placebdra reagdld
személyeket, s kizdrdlag a 79 placebo non-responder személyt vizsgilta. Az
eredmény ekkor mir egészen mds volt: akik nem kaptdk a nehezen beszerezhetd
komponenst, a legkevésbé mutattak javuldst. Az eredmény alapjdn azt a
kovetkeztetést vonta le, hogy a placebdra reagdlokat ki kell sziirni a vizsgilatbol.
Mindez tehdt a kérdéses komponens nélkiilozhetetlenségét erdsitette meg (Jellinek,
1946).

Jellinek tovébbi varidcidkat probdlt ki. A kisérleti személyek eltérd
gyakorisdggal tapasztaltak fejfdjast (3 és 10 alkalom kozott két hetes periddust
vizsgélva). Jellinek a teljes mintdbdl kivélasztotta azokat, akik Osszesen ot
alkalommal szedtek be placeb6t olyankor, amikor fejfdjdsuk volt (59 ilyen esetet
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taldlt). Az 59 esetet megvizsgdlva azt taldlta, hogy volt, aki mindig pozitivan reagalt
a placebora, volt aki, soha, s akadtak, akik néha igen, néha nem. Azt is megfigyelték,
hogy a placebéra minden esetben reagdlok és az egyéltaldn nem reagdlok tobben
voltak, mint azok, akik hol reagdltak, hol pedig nem. Jellinek ezzel kapcsolatos
megjegyzése, hogy egy mdsik vizsgdlatot is végzett, ahol 62 egyént vizsgilt, s
ugyanezt az U alakd gorbét mutatta a placebora reagdlok és nem reagdlok eloszldsa.
(Errdl a mésik vizsgdlatrdl részletesebb felvildgositdst nem adott kozre.)

Jellinek a placebora reagdlékkal kapcsolatos felismerése - nem tudjuk, hogy
e felismerésnek volt-e empirikus alapja - kijelolte a kdvetkezd mintegy két évtized
placebo kutatdsainak irdnydt. A Jellinek nyomain elindulé Henry K. Beecher (1955)
legfoképp a befolydsolhatésdg kutatdsara helyezte a hangsilyt. Am Jellinek
placebéra mindig azonos vdlaszt add csoportjdnak eredményét nem sikeriilt
reprodukdlnia, s 1{gy a placebo vdlaszra hajlamositdé személyiségjegyek
meghatdrozasa is elmaradt. A placebo kutatdsnak ez az irdnya zsdkutcanak bizonyult.

Jellinek kutatéi palydjat megvizsgdlva azt latjuk, hogy elsésorban
szakirodalmi 4ttekintésen alapuld elemzései és nem eredeti vizsgdlatai alapjan valt
elismert kutatovd. Erre reflektiv gondolkodéi mddszere tette képessé, amely
feltételezi a tapasztalatok ujraértékelésének és a perspektivavéltdsok képességét. A
hires Jellinek-diagram tesztelése példaul — vélhetSleg forrds hidnydban — elmaradt, s
Jellinek annak elismertetésében sem vett részt. Mindezek ellenére a modell az
alkoholizmus fdzisainak legismertebb lefrdsa maradt hosszi évtizedekre, s e modell
nyomdn az alkoholizmus Jellinek-betegségként is feltlinik a szakirodalomban
(Fitzgerald, 2003).

Az alkoholizmus betegségkoncepcidjat Jellinek el6szor 1942-ben
fogalmazza meg, s az egészségestdl vald eltérésrdl, az egyénnek és tdrsadalomnak
egyardnt kdrokat okozé még kidolgozatlan fogalomrdl beszél. Ebben az iddben
hatdrozzdk meg Jolliffeval kozbsen az epidemoldgiai felmérésekben mai napig
alkalmazott Jellinek-formuldt. A forgalmas Bellevue Korhdzban el6forduld uj
mdjcirrdzis eseteket vizsgdlva azt taldltdk, hogy az 6,7-szer nagyobb mértékben
fordul el6 iszdkosok korében, mint az alkoholt nem vagy mérsékelten fogyasztok
esetében. Az 1941-ben felismert 0sszefliggés matematikai-statisztikai formuldjat csak
j6 egy évtized milva alkotta meg Jellinek. 1952-ben adja kozre nagyhatdsi
tanulmdnyat (Az alkoholfiiggbéség kialakuldsdnak fdzisai), amelyben kizdrdlag a
kontrollvesztd alkoholizmusban szenveddket sorolja az alkoholbetegek korébe. A
betegségfogalom végleges formdjat 1960-ban megjelend konyvében irja le (Az
alkoholizmus betegségfogalma). Felsorolja és értelmezi az alkoholizmus tipusait, de
a fogalom pontos definidldsdra nem keriil sor, azzal indokolvan, hogy az csupdn
korbeirhaté és elmagyardzhat6. A pszichoszomatikus betegségekhez hasonldan az
alkoholizmus  definidldsa is  problematikus, egyik sem magyardzhaté
monokauzdlisan, egységes tiinettannal és lefolydssal. Miutdn az addikciét ily médon
nem sikeriilt meghatdrozni, a DSM II 1968-ban tortént publikdldsédt kovetden kikeriilt
a diagnosztikai kategéridk koziil. Jellinek végiil az 4ltala megadott 6t alkoholizmus
tipusbdl kétfélét tekintett betegségnek: az egyik a kontrollvesztd sdvargdsrdl, a masik
a mindennapos alkoholfogyasztds abbahagydsdnak képtelenségérdl ismerszik meg.
Az alkoholdependencia bindris modellje a mai napig tudomdnyos kutatdsok és
vizsgdlodds targya.

Miutdn Haggard 1948-ban kutatéi 4lldsdrdl lemondott, Jellinek egy texasi
egyetemen folytatta kutatéi tevékenységét csekély anyagi tdmogatottsdggal. 1950-
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ben meghivdst kapott a WHO mentilhigiénés bizottsdgdba, ahol 1958-ig
tevékenykedett. Itt adta kozre az alkoholizmus prevalencidjanak mérésére
kidolgozott képletét is. Utols6 éveiben fiatalkora kedvenc témdjdra terel6dott
figyelme, posztumusz megjelend cikkeit az alkohol szimbolikdjardl irta (Jellinek,
1976, 1977). A WHO-b6l 1958-ban tdvozd Jellinek a Stanford Egyetem
Alkoholprobléma Enciklopédidja nevili programjdnak informdlis vezetdjeként ér
karrierjének csdcsdra, ahol 1961-t6l 1963. oktéber 22-én bekovetkezd haldldig
dolgozik.

Jellinek budapesti gyokerei

,,Roheimmel kapcsolatban folytonosan folbukkan egy név, egy rejtélyes alaké,
Jellinek Mdrtoné vagy Mortoné, azaz Elvin Morton Jellineké” — irja Héars Gyorgy
Péter (2009), aki azt feltételezi, hogy a Roheim és Jellinek csalddok ismerték
egymdst, de legaldbb tudtak egymdsrél. Annyi bizonyos, hogy Ferenczinél torténd
bejelentkezésekor Roheim bardtjaként emlitik Jellineket, aki 1916 oktoberében kezdi
meg pszichoanalitikus kezelését (Falzeder, Brabant&Giampieri-Deutch, 1996).
Roheim Gézdval szovodott bardtsdga Jellinek tudomédnyos érdeklddését is jelentésen
befolydsolta  (statisztikai ~ moddszerek  alkalmazdsa az  antropoldgidban,
pszichoanalizis). Jellinek 1917-ben publikdlt néprajzi tdrgyd konyvében (A sarii
eredete) ,legmelegebb bariti” koszonetét fejezte ki Roheimnek, tovdbbd az 1918
szeptemberében rendezett V. nemzetkozi pszichoanalitikus kongresszuson a baratsag
és szovetségkotd szertartdsok kapcsolatdrdl ad el (Réheim, 1918). Jellinek induld
pszichoanalitikus karrierje azonban egy illegdlis, mdig nem teljesen tisztdzott
cselekmény miatt kisvartatva megszakad.

A torténelmi kontextus rovid attekintése: az elsd vildghdbord az eréforrdsok
teljes kimeriilését, a gazdasdg hanyatldsat és az inflaci litemének gyorsuldsat idézte
el6. A gazdasdgi nehézségek politikai instabilitdssal pdrosultak, amelyet jol
szemléltet a kormdnyok gyors, egymds utdni véltakozdsa: az 1918. oktéber 23-dn
lemond6 a Wekerle-kormdnyt az ugyanazon nap éjszakdn megalakult Magyar
Nemzeti Tandcs, majd az oktéber 31-én megalakult Kérolyi Mihdly kormédnya
kovetette. A Tandcskoztdrsasdgot (1918. mércius 21 - augusztus 1.) kdvetden a Peidl-
kormdny keriilt hatalomra, majd az orszdg kormanyzasat rovidesen Friedrich Istvan
vette 4t (Romsics, 2010). 1920. mdrcius 1-t6] Horthy Miklés Magyarorszag
korményzdéja.

Az 1919-es Pdrizs kornyéki békeszerz8dések rendszere utat nyitott az
Osztrdk-Magyar Monarchia kisebbségei szdmdra a nemzetdllamok megalakitdsdra:
létrejott  Csehszlovdkia és Jugoszldvia, valamint megsziint Romdnia és
Lengyelorszdg kordbbi tagoltsiga. Magyarorszdg teriileteinek jelentds része a
szomszédos dllamok fennhatdsdga ald keriilt.

Az elsd vildghdborit kovetd Saint-Germain-en-Laye-i (1919. szeptember
10.) békeszerzddés intézkedik arrdl is, hogy az Osztrdk-Magyar Monarchia teriiletén
1étrejové 1) dllamok a teriiletiikon 1évé bankjegyeket lebélyegezzék és tizenkét
hénapon beliill sajat pénziikre cseréljék. A feliilbélyegzések idOpontjai a
kovetkezOképpen alakultak: Jugoszldvia (Horvdt — Szlavon - Dalmét
dllamszovetség) 1918. oktober 30-t6l, Csehszlovdkia 1919. madrcius 3-t6l 9-ig,
Ausztria 1912. februdr 11-t6l és 1920. oktober 4-t6l, Lengyelorszdg 1919. mdrcius
26-t6l, Romdnia 1919. jinius 16-t6l jdlius 15-ig, Erdély jinius 10-tdl jdlius 19-ig,
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Olaszorszdg 1919. mércius 18-t6l marcius 27-ig bélyegzett. Magyarorszdgon 1920.
marcius 18-t6] kétszeri meghosszabbitdssal dprilis 11-ig tartott a lebélyegzés. Noha a
feliilbélyegzéssel tobbé-kevésbé a magyar kormdny is egyetértett, az intézkedést
Magyarorszdgon foganatositjdk legutoljaira. A TandcskOztdrsasdg kikidltasat
kovetden a Forradalmi Kormdnyzétanics azonban az egyetlen elfogadhatd
megolddsnak a pénziigyi djjdszervezést és Uj valuta megteremtését tekintette.

Jellinek azt tudta kihaszndlni, hogy a magyarorszdgi inflici6 mértéke
meghaladta az Osztrdk-Magyar Monarchia mds utéddllamainak inflacidjat. Az
atmenetileg érvényben 1évo feliilbélyegezetlen régi osztrdk-magyar korondt nagy
mennyiségben juttatta ki kiilfoldre és vdltotta 4t a gydztes Antant hatalmak
pénznemére. Erre egyrészt azért volt lehetdsége, mert Magyarorszdg az utéddllamok
koziil utolséként kezdte meg a régi kozos valuta feliilbélyegzését, mdsrészt az
egyébként is megkésve induld feliilbélyegzést a Tandcskoztarsasdg kikidltdsa utdn
leallitjdk. Az 1920. junius 4-i Trianoni békeszerzddést kovetden Jellinek a rébizott
pénzek atvaltasat mir nem tudta teljesiteni. Valutaspekuldcids iigylete megbukott, s a
budapesti magyar kirdlyi biintetétorvényszék csalds és sikkasztds alapos gyantja
miatt elfogatéparancsot adott ki ellene. Jellinek 1920. jinius 4-én tudomisunk
szerint végleg elhagyta Magyarorszdgot. Ett6l fogva a ponyvairodalom legismertebb
kalandorai koz6tt tartottdk szamon (Frank, 1966).

Jellinek aligha gondolhatta, hogy dolgozatinak témdja (ti. a ldbnyomok
eltiintetésére készitett saruk) nem sokkal késdbb sajit menekiilésében és multjanak
»hyomtalanitidsidban” bukkan fel djra. A szokését kovetd Afrikdban és Latin-
Amerikdban toltott tiz évet utdlag etnogrifiai érdeklédésével magyardzta, s errdl az
iddszakrdl tobb adattal nem is rendelkeziink. J6val kés6bb, worcesteri letelepedését
kovetden 1933-ban keriil ismét kapcsolatba a pszichoanalizissel, az erdélyi
szarmazdasi Angyal Andrds révén. Angyal Worcester dllami kérhdzdban szkizofrénia
kutatoként tevékenykedett. Amikor aztdn Roheim Géza 1938-ban elhagyni
kényszeriil Magyarorszdgot, Amerikdba érkezését kovetden szintén a worcesteri
korhazban kap munkat. Jellinek és Roheim itt ismét egymadsra taldlnak (Hérs, 2009).
Roheim sem tér vissza tobbé Magyarorszagra.

Mig a kozeli munkatdrsak daltal csak ,,Bunky”-nak szélitott Jellinek
tengerentdli élettorténete részben ismert, addig életének magyar és eurdpai
iddszakardl meglehetdsen kevés informécié 4ll rendelkezésiinkre: életének mintegy
fele szinte teljes mértékben feltdratlan. Jellinek magyar szdrmazdsirdl szolo
legenddjat a sajat magdrol alakitotta kép aligha tdmasztja ald, sem Onéletrajza, sem
milvei nem tartalmaznak magyar vonatkozdst, illetve érdeklddést. Ron Roizen az
1990-es évek végén ellentmonddsokat fedezvén fel Jellinek Yale-n regisztrilt
adataiban, gyanit fogott és kutatdsba kezdett. A Yale Egyetem adatbdzisa szerint
Jellinek 1914-ben szerzett diplomdt a Lipcsei egyetemen. A Lipcsei Egyetem
nyilvantartdsa szerint Jellinek 1911 és 1914 kozott filozofiai, nyelvészeti és
kulturtorténeti kurzusokat latogatott, diplomét azonban nem szerzett. Nem latogatvan
az orékat, az egyetemrdl 1914-ben kizdrtdk (Roizen, 1997).

A diploma megléte vagy hidnya — véleményiink szerint — a tudomdnyos
teljesitményt sem ald nem tidmasztja, sem kétségbe nem vonja. Ugy véljiik azonban,
hogy a dolgok tisztességes megvizsgdldsa, illetve az arra irdnyuld torekvés a
tudoményos vizsgdlédas alapvetd feltétele. Roizennel ellentétben nem célunk Jellinek
mordlis megitélése, csupdn tudomdnyos és személyes élettorténete szét- vagy
éppenséggel Osszetartd szdlainak megvizsgldsa. Miért is volt olyan hires és nagyra
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becsiilt figurdja az alkohologidnak Jellinek Morton?” - teszi fel a kérdést frasdban
Ron Roizen. Két legismertebb tudomdnyos eredménye okdn bizonyosan: az
alkoholizmus fézisainak lefrdsa és a Jellinek-formula. Ismertsége és elismertsége
mindazondltal nem csupdn tudomanyos eredményeinek tudhaté be. Penny B. Page
taldlé megjegyzése szerint ,,valdsdgos impresszdridja volt egy sziiletoben [évo iij
tudomdnyteriiletnek” . Griffith Edwards (1979) egy csokor anekdotikus torténetet tesz
kozzé az alkoholdgia valésdgos ikonnd valt alakjarél. Néhdnyan zseninek lattak.
Robert Strauss Jellinek személyiségének kettdsségét, gondolkoddsdnak szellemi
mélységét €s intellektudlis jatszmdzdsra valé hajlamat emelte ki. Személyiségének
ellentmonddsossdgabol kovetkezhet élettorténetének ambivalencidja is: mig Jellinek
tudomdnyos  tevékenységének  dllomdsai  részben  ismertek, személyes
élettorténetének mintegy felét - budapesti mdltjat — egész életén keresztiil
eredményesen titokban tartotta.

Penny B. Page hivatkozik egy publikdlatlan forrdsra, mely szerint Jellinek
1914-1916 kozott posztgradudlis biolégiai tanulményokat folytatott a Budapesti
Egyetemen (Page, 1997). Atnéztiik 1908-t61 1920-ig terjeden az Budapesti Egyetem
hallgatéi névsorét, de Jellinek Morton nevével nem taldlkoztunk. Taldltunk azonban
valami mast. A Magyar Néprajzi Téarsasdg 1912. évi tagjegyzéke szerint Jellinek
Mdrton bolcsészhallgatd, Budapest V., Nddor u. 31. hsz. alatti lakos tagja volt a
tarsasdgnak. A kovetkezd 1épésben atnéztiik a kozeli elemi iskoldk és gimndziumok
nyilvantartdsait. Jellinek Morton (sz: 1890. augusztus 15. New York, Egyesiilt
Allamok) az elemi iskoldt a Budapest VI. keriileti Viczi uti iskoldban végezte.
Valldsa ev. reformétus. Apja, Jellinek Marczell, foglalkozdsa mérnok. Jellinek a
gimnizium elsé évét a VIL keriileti Barcsay utcai Fégimndziumban végezte, a tobbi
osztalyt az V. keriileti Kiralyi Allami Fégimnaziumban. Itt is érettségizett 1908-ban,
az érettségi vizsgdlatrdl sz6l6 kimutatds szerint jelesre (Budapest FOvdros Levéltara,
1908). A kutatds sordn megtaldltuk az 1939. december 3-4n elhunyt Jellinek Marczell
végrendeletét, aki 4ltaldnos oOrokoseként lanyat, Edndt jeloli meg, fia Morton
kizérdsdval (Budapest Foévdros Levéltdra, 1940). Jellinek Morton édesanyja
Rosalinda Marcella Jacobson a Michigan dllambeli Kalamazooban sziiletett 1867-
ben (Bierly, 2006). Sem Marczell emigrdldsdnak, sem a csaldd hazatérésének évét
nem ismerjiik. Jellinek Morton apai nagyanyjdnak, Jellinek Morné szilletett Fuchs
Johanna végrendelete szerint gyermekei a kdvetkez6k: Hermina (sz. 1850), Arthur
(sz. 1852), Henrik (sz. 1853), Lajos (sz. 1855) és Marczell (sz. 1858) (Budapest
Fovaros Levéltara, 1912, 1919). Temetését romai katolikus szertartis szerint kérte.
Jellinek Morton apai nagyapja Jellinek Mor (1824-1883), aki Ungarisch-Brodban
sziiletett, testvére volt Jellinek Adolfnak, a hires bécsi forabbinak €s Jellinek Herman
filoz6fusnak, akit Windischgritz a bécsi forradalom leverése utdn agyonlovetett.
Jellinek Moér a magyar kapitalizmust megteremtd polgdri generdcié meghatrozé
alakja (a budapesti koziti 16-vaspdlya alapitdja, az els6 magyar biztosit6tdrsulat
tirsalapitdja, a gabonatdzsde ujjdalakitéja, szdmos kozgazdasdggal foglalkozd
tanulmdny szerzdje). A Pesti Hirlap igy emlékezett meg rdla: , Budapest ipari és
kereskedelmi koreinek egyik legkiemelkedébb férfia hunyt el ma.... a budapesti
koziti vaspdlya tdrsasdg sinei behdlozzdk az egész fovdrost, sot lehetové teszik a
kozeli falvakba valo konnyii és olcso kozlekedést is. Jellinek kétségkiviil nagy érdeme
az is, hogy a koziti vaspdlya tdrsasdg hivatalnoki kara a magyarsdgot illetéleg
kereskedelmi és iparvdllalataink koziil a legelsé helyen dll” (Pesti Hirlap, 1883).
Egyébirant Jellinek Mor és Fuchs Johanna Henrik és Marczell nevii gyermekeik
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sziiletési anyakonyveit a zsidé levéltarban is felleltiik. Nem taldltuk meg ellenben ez
iddig sem itt, sem mds felekezetnél Jellinek Edna (sz. Budapest, 1901.), Jellinek
Morton huginak sziiletési anyakonyvét. Nem leltiink rd tovdbba Jellinek Morton
hdzassdgi anyakonyvi kivonatdra sem, noha hdzassdgira mind Frank LaszI6 (1966),
mind a Budapesti Hirlap (1920) kozleménye is utal: ,,A valutacsempész dolgdban ma
nyilatkozatot adott ki Vdndor Mihdly dr. Jellinek Morton dr. jogi képviseldje.
Nyilatkozatdban az tigyvéd tobbek kozott azt mondja, hogy Jellinek Morton iizleteirdl
a csalddja eldzetesen mit sem tudott, mert felesége és csalddja eldtt Jellinek Morton
és a vele dllandoan osszekottetésben 1éva iizlettdrsaik félté gonddal titkoltdk kozos
iizleteiket.”

A mualtjat meghamisitd, gyokértelenséget vélasztd Jellinek az alkoholizmus
normalizdldsdval mintegy sajat fiatalkori ,,botldsdnak™ normalizdldsit hajtja végre.
Tudomdnyos és személyes élettorténete - véleménylink szerint - nem vélaszhat6 el
teljes mértékben, s mint ahogy két fent emlitett kutatdsa sem teljes mértékben
atlathaté és megismételhetd, tigy életiitja sem transzparens. A lassan kiboml6 szalak
végiil mégis Osszetartani ldtszanak.

A tanulmdny megjelenését az OTKA K68619. sz. (Pszichoszocidlis véltozds és az
atalakulds retorikdja a tizenkét 1épéses mozgalmakban) kutatdsi programja tdmogatta.
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Alkoholkarrier, jozanodas, életvilag. A Magyarorszagi Anonim Alkoholistak
egy a Kozosség 2009-es pécsi orszagos talalkozéjan késziilt kérdéives vizsgalat
tiikrében

Drinking career, sobriety and life-world. Alcoholics Anonymous in Hungary -
results of a survey at the 2009 National Convention

MADACSY JOZSEF

Osszefoglalas

A tanulmdny célja egy az Anonim Alkoholistdk 2009-ben Pécsen tartott orszdgos
taldlkozojdn késziilt kérdbives vizsgdlat egyes eredményeinek ismertetése. A
tanulmdny kitér a Kozosségben mért demogrdfiai adatokra, az aktiv alkoholkarrier
sordn tapasztalhato olyan jelenségekre, mint az A.A.-ba lépés eldtt igénybe vett
segitségmodok, az ivds abbahagydsdra tett sikertelen kisérletek és e sikertelenségek
okai, az A.A.-ba jutds kiilonbozo tjaira, az A.A. program tényleges
megvalositdasdanak mikéntjére, illetve ennek a botldsokkal/visszaesésekkel kapcsolatos
osszefiiggéseire, a tagsdg vildgnézetével és életvildgdval kapcsolatos kérdésekre.

Kulcsszavak:  Anonim  Alkoholistdk, alkoholkarrier, visszaesés, jozanodds,
spiritualitds

Abstract

Major results of a survey made at a National Convention of Alcoholics Anonymous
(Pécs, 2009) are discussed. In addition to demographic data, themes include
assistance received before joining AA during the drinking career; failed attempts to
quit drinking together with the explanations for the failures; the different ways to
join AA; the actual realization of the program and its interrelations with
lapse/relapse; and other issues concerning members’ world-views and life-worlds.

Keywords: Alcoholics Anonymous, drinking career, relapse, sobriety, sprituality

Az Anonim Alkoholistak (A.A.) Kozossége

Az Anonim Alkoholistdk sajat meghatdrozdsuk szerint ,,olyan férfiak és ndk
kozossége, akik megosztjak egymdssal tapasztalataikat, erejiiket és reményiiket azért,
hogy megoldhassdk kozos problémdjukat, és segithessenek mdsoknak felépiilni az
alkoholizmusbdl. A tagsdg egyetlen feltétele az ivdssal valo felhagyds vdgya. Az
A.A.-tagsdg nem jar illetékkel vagy dijjal, mi Onellditok vagyunk sajat
hozzdjaruldsainkbol. Az A.A. nem szovetkezik semmiféle szektdval, felekezettel,
szervezettel vagy intézménnyel, nem politizdl; nem kivin semmiféle vitdba
bocsatkozni, nem tdmogat, és nem ellenez semmilyen iigyet. Elsddleges célunk
jozannak maradni, és segiteni mds alkoholistdk jézanoddsiat.” (Alcoholics
Anonymous, 2007)
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A Kozdsség 1935-ben jott 1étre az USA-ban, alapitéik az alkoholista Bill és Bob,
akik alkoholproblémdjuk lekiizdésére tdarsultak, miutdn ugy taldltdk, hogy az
orvostudomdny cs6dot mondott problémdjuk kezelésében. Az A.A. felépiilési
programja sikeresnek bizonyult, azdta vildgszerte elterjedt, s mintdvd valt mds
szenvedélybetegségekbdl vald felépiilést célzé Onsegitd kozosségek szdmdra is —
kialakitva az tn. ,,pszichospiritudlis felépiilési kultirat” (Arminen, 1998, p. 16) Mint
a Kozosség neve is mutatja, tagjait névtelenség rejti, ebbdl kovetkezden az A.A.
tagok 1étszamarGl nincs pontos adat. A new yorki Altaldnos Szolgalati Iroda
legfrissebb becslése szerint az A.A. vildgszerte 2.133.842 tagot szdmldl, akik
114.070 csoportot alkotnak. (Alcoholics Anonymous, 2012) Egy-egy csoport tehdt
atlagosan 18 fébdl 4ll.

Magyarorszdgon a Kozosség elsdé csoportjai a demokratikus 4talakulds
iddszakdban kezdhettek el megjelenni. (Kelemen 1994) A magyarorszdgi csoportok
szdma az utébbi években 120-130 koriil mozgott, mely a magyarorszagi
meetinglistdbol (Anonim Alkoholistdk, 2010) szdrmaz6 viszonylag megbizhaté adat
— a taglétszdm becslését illetden azonban ajdnlatos 6vakodni a 18-as szorzé
mechanikus alkalmazasatél. Ovatos becsléssel a taglétszamot 1000 és 2000 6 kozé
tehetjiik.'

Az A A. els6ként kezdte hirdetni azt a mdra 4ltaldnossd valt nézetet, hogy az
alkoholizmus nem mordlis fogyatékossdg vagy jellemgyengeség, hanem
gyogyithatatlan és fokozatosan sulyosbodé betegség, amely azonban teljes
absztinencia révén tiinetmentessé tehetd (Kelemen & G4l 1990). Az A.A. tagok
kozos tapasztalata szerint az, akiben az alkoholizmus egyszer mar kialakult, soha
tobbé nem lesz képes a kontrolldlt, szocidlis ivdsra, a visszaesés terhe mellett a
legkisebb mennyiségli alkohol elfogyasztdsatdl is tartézkodnia kell. Az A.A. program
célja ugyanakkor nem csupin a nem ivds negativ dllapotdnak elérése, melyet
»szdrazsdgnak” nevez, hanem a ,,jézansdg”, a szabad és boldog élet megvaldsitdsa.
Az A.A. szerint az, aki valéban alkoholista, onerébdl édltaldban legfeljebb csak a
szdrazsdg gorcsos dllapotdig juthat el — amely elébb-utébb valdsziniileg
visszaeséshez vezet. A jozansdg ezzel szemben kegyelmi éllapot, egy mély belsd
atalakulds, metanoia fiiggvénye, mely egy spiritudlis fordulat révén, egy Felsébb Erd
(melynek egyik anyagi manifesztuma az A.A. Ko6zossége) segitségével lehetséges,
éspedig nem a nagy fogadalmak fantdziaviligdban, hanem mindig ,,Csak a mai
nap.”-ra koncentrilva.” A j6zansdg megdrzése és az lizenetdtadds az A.A. egyediili

' Mivel az A.A. magyarorszagi Altaldnos Szolgalati Irod4ja nem rendelkezik a
taglétszamra vonatkoz6 adatokkal, e becslésben személyes megfigyeléseimen és
informalis kozléseken kiviil semmi egyébre nem tdmaszkodhatom. 2005 6ta veszek részt
az A.A. pécsi nyitott gylilésein €s teriileti, illetve orszagos taldlkoz6in. Magyarorszagon
kizérélag varosokban, szam szerint 51 varosban taldlhatok A.A. csoportok. Pécsen és mas
nagyvarosokban a gyiiléslétszam atlaga az egyszerre tobb csoportot is latogaté tagok
révén keletkezo atfedések leszamitdsdval is elérheti a 18 f6t, ez azonban a kozepes és
kisebb varosok esetében a népesség 1étszamanak csokkenésével egyre kevésbé valdszinti.
> Az A.A. tagjai itt csupén sajat tapasztalataikra hivatkoznak, mely szerint a program
lelkiismeretes folytatdsa esetén valoban miikodik. Az A.A. nem allitja ugyanokkor, hogy
az éltala javasolt ,,médszer” a mindenki szdmadra alkalmazhat6 egyetlen lehetséges tit.
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célja, semmilyen mds iiggyel nem foglalkozik3. Mint mondjdk, ,,Ez egy 0nzd
program.”, utalva arra, hogy az alkoholista sajdt j6zansdga megdrzését helyezi élete
kozéppontjaba, s minden egyebet ennek rendel ald, ha ui. ez nincs meg, akkor élete
széthullik, minden mds is elvész — igy nem lesz képes a felépiilés szempontjdbol oly
fontos onzetlenségre.

Az A.A. nézeteinek legalapvetobb elemeit Norman Denzin (1987)
etnogréfiai lefrdsa a kovetkezOkben foglalta 9ssze:

1. Az alkoholizmus hdromszoros betegség: fizikai, érzelmi és spiritudlis
tiresség jellemzi.

2. Az alkoholizmus megszallott sovargdssal és fizikai allergidval jar.

3. Az alkoholista nem képes ivdsdt kontroll4lni.

4. Az ivds csak tiinet, melynek mélyén lelki fogyatékossdgok taldlhatok: a
biiszkeség, az Ondmitds és a tagadds (tovdbbi kozponti jelentdségii
fogyatékossdgként emlithetjiik az Onzést, az Onsajndlatot, a haragot
(vadaskodas), a blintudatot és a félelmet.

5. Az alkoholizmus csalddi vagy kapcsolati betegség (tehdt az egyénnél
nagyobb rendszerekben képzddik).

6. A felépiilés teljes absztinencidt igényel, és nem lehetséges visszatérni a
szocidlis ivdshoz. (A teljes absztinencia kovetelménye természetesen a
kémiai fiiggésben szenvedOkre vonatkozik: a viselkedési addikcidk, pl. a
vésdrldsi ménia vagy szexfliggdség esetében nem a viselkedéstdl valg teljes
tartdzkoddst, hanem a helyes mérték betartdsit kivanjdk meg a 12 1épéses
programok.)

7. A felépiilés megkoveteli az alkohollal szembeni tehetetlenség beismerését,
és azt, hogy az egyén hajlandé legyen életét egy ndla felsdbb erdnek 4tadni
(a Felsébb Erét az A.A. tagok szabadon értelmezhetik, nem feltétleniil kell
transzcendens 1énynek lennie, tobbek kozott lehet maga az A.A. Kozossége
1s).

8. A felépiiléshez sziikség van az alkoholista ego leromboldsdra (ez szintén az
Ondtaddshoz kapcsolddik).

9. Az Onétad4s spiritudlis életvitellel teljesedik ki (melynek elemeit a felépiilés
12 1épéses programja foglalja dssze).

A Kkutatéas célja és elozményei

A kovetkezOkben az Anonim Alkoholistdk 20 éves magyarorszdgi fenndlldsit
tinnepld, 2009. jilius 10-12-én Pécsen rendezett XV. Orszdgos A.A. Taldlkozén
végzett kérddives vizsgilat egyes eredményeit ismertetjiik. A vizsgélat célja az volt,
hogy alapvetd informdcidkat gylijtsdn a magyarorszdgi A.A. tagsdgrol a kovetkezd
kérdésekben:

? Az A.A. akkurétus elvhiiségére vall tobbek kozott az is, hogy megfigyeléseim szerint
azokat a tagokat, akik a meetingen eltérnek a targytol (ami ritkan fordul eld), az iilést
levezetd térs rendszerint emlékezteti, hogy a csoport kizardlag az ivéssal €s a
jo6zanodassal kapcsolatos tapasztalatok megosztasara iilt 0ssze.
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aktiv ivasi idszak és ledlldsi kisérletek, egyéb addikcid;
az absztinencia és az A.A. tagsdg idGtartama;
az A.A.-ba jutds utja;

az A.A. ajinldsainak tényleges megvaldsitdsa;
valldsossdg és spiritualitds;

a jézanodds kezdetét meghatdrozé esemény;
botldsok, visszaesések az A.A. tagsdg alatt;
j6zanod4st eldsegitd tényezdk;

el nem fogadott elem az A.A. programjdban;
10. sorstdrsakkal és ,,normikkal” val6 kapcsolatok;
11. demogréfiai adatok.

WX NN R LD =

Jelen tanulmdny keretei kozott nem érintjiikk az Osszes fenti teriiletet. Kitériink a
demogréfiai adatokra, az aktiv alkoholizmussal kapcsolatos kérdésekre, az A.A.-ba
jutds kozvetitd elemeire, a program ajdnldsainak megvaldsitdsdra, illetve ennek a
visszaesésekkel valéd Osszefiiggéseire, a vildgnézeti vdltozdsok kérdésére, a
sorstdrsakkal, illetve a ,,normikkal” fenntartott kapcsolatokra és a meetingeken kiviili
kozosségi aktivitdsokra.

A 2., 3., és 11. kérdéscsoport kapcsdn rendelkezésiinkre dllnak eldzetes
informaciok, jelesiil a magyarorszagi A.A. Altaldnos Szolgilati Iroddjanak (ASZI) a
2008-ban végzett kérddives Vizsgélata.4 Az A.A. ASZI 2008-as Kérdbive ezenkiviil a
honi csoporttal és szponzorral rendelkezést, illetve az A.A.-ba 1épés eldtt igénybe
vett segitségeket is mérte. Felhaszndltuk emellett az A.A. General Service Office
2007-ben végzett vizsgdlata, az A.A. 2007 Membership Survey (Alcoholics
Anonymous, 2008) eredményeit is.” Ahol Gsszehasonlithaté adatok rendelkezésre
dllnak, a tovdbbiakban sajat kutatdsunk eredményeit az A.A. ASZI 2008-as Kérdéiv és
az A.A. 2007 Membership Survey eredményeivel dsszehasonlitva mutatjuk be.

Az Anonim Alkoholistdk magyar tagsdgdra nézve a tobbi kérdéskorben nem
allt rendelkezésiinkre eldzetes informéacio.

Vizsgalati médszer és minta

A vizsgdlat onkitoltds, onkéntes és anonim kérddiv segitségével zajlott. A taldlkozon
a szervezok kozlése szerint koriilbeliill 600 f6 vett részt, koziiliik 0sszesen 127

* Az A.A. ASZI 2008-as Kérdéivének adatfelvétele sordn minden A.A. csoport megkapta
postai tton a kérddiveket, illetve az abban az évben Szolnokon tartott orszagos A.A.
talalkozon is kihelyezésre keriiltek. Az igy visszakapott dsszesen 252 kérd6iv kisebb
része postai dton érkezett, zome a taldlkozon kertilt kitoltésre. Az adatgyiijtés az A.A.
kozossége és a nyilvanossag tajékoztatasa céljabol tortént. A vizsgalat eredményei
egyelodre publikalatlanok, kézirat formdjaban 1éteznek. Koszonettel tartozunk az A.A.
ASZI-nak, hogy rendelkezésiinkre bocsatotta a felmérés eredményeit.

> Az A.A. 2007 Membership Survey egy az USA és Kanada teriiletén é16 tagsag korében,
8000 f6s reprezentativ mintan végzett kutatds eredményeit 0sszegzi.
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vélaszad6 vdllalkozott a regisztracios pultndl hagyott kérddivek teljes vagy részleges
kitoltésére. A kitoltott kérdbivek koziil egy kizdrdsra keriilt.’ A vizsgélati minta az
A.A. Kozosségének egészére nézve nem reprezentativ, az eredmények nem tesznek
lehetdvé a védlaszadék korén tilmutatd, a teljes magyarorszdgi tagsdgra kiterjedd
altaldnositidsokat. Az eredményeket valdszinilileg befolydsolja, hogy a mintdban
szerepld vdlaszadok tobbségiikben a Kozosség vélhetden aktivabb, az orszdgos
taldlkozon megjelent tagjai, illetve ezen beliil is a nagyobb vdlaszadéi hajlandésdggal
rendelkezdk koziil keriiltek ki. Ugyanakkor a nyert adatok kelld 6vatossdggal kezelve
erds kozelitésekre és hipotézisgenerdldsokra szolgéltatnak lehetdséget, kiilondsen, ha
figyelembe vessziik, hogy a széban forgé 126 {6 a becsiilt teljes magyar tagsdg 5-
10%-a kozotti hanyaddt teszi ki, illetve azt, hogy az eredmények egy része
osszevethetd az A.A. ASZI 2008-as kutatdsanak eredményeivel.

A kérddéiv révén nyert adatok egy a célra kialakitott Excel 2007 adatbdzisban
keriiltek rogzitésre, feldolgozdsuk részben ugyancsak az Excel 2007, valamint az
SPSS 17 szoftverek segitségével tortént.

A vizsgdlat eredményeit helyenként kiegészitjiik az A.A. meetingjein és
taldlkoz6in 2005 6ta végzett tobb szdz 6rdnyi résztevd megfigyelés tapasztalataival.

Demografiai adatok

A 2009-es pécsi taldlkozén a kérdésre vélaszolok (N=120) életkora dtlagosan 49,38
év volt. Decimdlis beosztdsban, az A.A. 2007 Membership Survey, illetve az A.A.
ASZI 2008-as Kérdiv eredményeivel Osszevetve az 1. dbran lathaté adatok
rajzolédnak ki. A két magyar minta ko6zott nincs 1ényeges eltérés. Kozos jellemzdjiik
az észak-amerikai mintdval szemben az 51-60 év kozottiek kiugréan magas ardnya.
Az észak-amerikai A.A. tagsdgra a 20 év alattiak és a 70 év folottiek magasabb
ardnya, s ezzel a kiilonb6zd életkoruak relative egyenletesebb eloszldsa jellemzo.

® A vilaszad6 nem az A.A., hanem més 12 1épéses kizosség tagja.
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1. dbra. Decimdlis beosztdsii életkor adatok dsszehasonlitdsa (%)

70 év folott

61-70 év kozott

51-60 év kozott

41-50 év kozott

31-40 év kozott

21-30 év kozott

21 év alatt

44,5
42,5

H A.A. 2007 Membership
Survey (N=8000)

Az A.A. ASZI 2008-as
kutatasa (N=245)

H Jelen kutatds az A.A.
2009. évi orszagos
talalkozdjan (N=120)

Mint az 1. tibldzat adataibdl 14thatd, a magyar mintdkban — némileg meglepd médon
— a ndk ardnya valamelyest magasabb, mint az észak-amerikai mintdban. Utébbiban

a ndi tagok éppen egyharmados ardnyban vannak jelen.

1. tabldzat. A nemek ardnydnak dsszehasonlitdsa (%

Nemek | Jelen kutatds az A.A. A.A. ASZI 2008-as A.A. 2007
2009. évi pécsi orszagos kutatds (N=233) Membership
taldlkoz6jén Survey
(N=122) (N=8000)
Férfi 62 61,5 67
N§ 38 39,5 33

Csalddi vagy kapcsolati dllapotdt tekintve (2. tdbldzat) az A.A. mintdban szerepld
hdzasok ardnya némileg elmarad a 2009-ben mért 45,8%-o0s orszdgos ardnytol. Az
elviltak szdma, kiillonosen, ha tekintetbe vessziik, hogy a ,kapcsolatban van”
kategdridba tartozok egy része is elvalt, ugyanakkor meghaladja a 10,7%-os orszdgos

ardnyt.
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2. tdbldzat. Csalddi/kapcsolati dllapot megoszldsa (%)

Jelen kutatds az A.A. A.A. 2007 Membership
2009. évi pécsi orszagos Survey
taldlkoz6jdn (N=8000)
(N=122)

Hazas 38,6 35
Elettdrsi kapcsolatban van 15,6 n. a.
Kapcsolatban van 9,8 n. a.
Egyediilallo 12,3 34

Elvilt 13,9 23

Ozvegy 9,8 n. a.

A vialaszaddék (N=122) tobb mint hiromnegyedének van gyereke, éspedig az alabbi

megoszldsban:

egy hdztartdsban é16
kiilon €16

® egy hdztartdsban €16 és kiilon é16
mig a fennmarad6 23%-nak nincs gyereke.

25,4%,
41,8%,
9,8%:;

3. tdbldzat. A vdlaszadok lakhely szerinti megoszldsa megyénként osszegezve

Megye (Orszdg) Egy hétre es6é A.A. Az A.A.2009. évi pécsi
meetingek szdma 2010-ben orszagos taldlkozéjin
Magyarorszagon, megjelentek szdma (f6)
megyénként (db)* (N=122)

Pest 43 21

Baranya 21 38
Bacs-Kiskun 11 9

Somogy 9 12
Gy6r-Moson-Sopron 7 1

Tolna 7 5

Zala 6 6

Borsod- Abatij-Zemplén 5 3

Csongrad 5 7
Hajdi-Bihar 5 2
Jasz-Nagykun-Szolnok 5 5

Fejér 3 2

Heves 3 3
Veszprém 2 1

Békés 1 3
Komdrom-Esztergom 1

Négrad 1 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1

Vas 1

7777707777777
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Egyesiilt Kirdlysdg 1
Olaszorszdg 1
Roménia 1

* Forras: http://www.anonimalkoholistak.hu/hu/gyulesek Letoltés: 2010. oktober 12.

A 3. tablazat segitségével nyomon kovethetd, hogy az orszdg — illetve az Eurdpai
Unié — mely teriileteirfl hdny f6 érkezett az Anonim Alkoholistdk 2009. évben
Pécsen rendezett orszdgos taldlkozdjara. A tdbldzat Osszehasonlitdsképpen
tartalmazza az orszdgban hetente tartott Osszes A.A. meeting megyénkénti
szdmadatait is, melyekbdl a K6zosség lokdlis elterjedtségére kovetkeztethetiink. Az
adatsorok dsszevetésébdl jol 14that6 a dél dundntili régidbdl érkezd tagok kordntsem
meglepd feliilreprezentdltsdga, a két adatsor Osszességében azonban mégis inkdbb
korrelal.

4. tabldzat. A foglalkoztatottsdg tipusa szerinti megoszlds (%)

Jelen kutatds az AA ASZI2008-as AA 2007
AA 2009. évi kutatds Membership
pécsi orszagos (N=248) Survey
taldlkoz6jdn (N=8000)
(N=122)
Teljes munkaidd 50% (61 6) 59,3% (147 £6)
Részmunkaidd 9% (11 £6) 6,45% (16 £6) 65%
Alkalmi munka* 5,7% (7 £0) n. a. n. a.
Munkanélkiili 11,5% (14 £6) 6,45% (16 16) 8%
Nyugdijas** 14,7% (18 16) 26,6% (66 £6) 16%
Rokkantnyugdijas 6,6% (8 16) n. a. n. a.
Tanulé 2,5% (3 £6) 1,2% (3 16) 4%

* Bar az alkalmi munkavéllalék és a munkanélkiiliek kategéridja kozel all egyméashoz,
osszevondsuk mégsem lenne teljességgel indokolt.

** Azokat a valaszaddkat, akik egyszerre nyugdijasként és teljes- vagy részmunkaidében
dolgozoként is megjelolték magukat, csak nyugdijasként szerepeltetjilk. A 2008-as €és a
2009-es kérdoiv struktirdja eltér, s ez okozhat mérési kiilonbségeket. Mig a 2008-as
kérdoivben a ,,Nyugdijas” a vélaszthatd opcidk egyike volt, addig a 2009-es kérd6ivben a
»Nyugdijas” nem valaszthaté opcié volt, hanem ,Egyéb” valaszlehetdségként a
vilaszadék maguk nevezhették igy magukat. fgy lehetséges, hogy a 2009-es mintiban
azok egy része, akik alkalmi munkavallaloként vagy munkanélkiiliként jelennek meg,
valdjaban nyugdijasok.

Az orszdgos felmérések szerint 2009-ben a 15-64 év kozotti magyar népesség
foglalkoztatottsdgi ratdja, melybe a teljes- és részmunkaidében foglalkoztatottak
egyardnt benne foglaltatnak, 55,4% volt. A részmunkaidében foglalkoztatottak ebbdl
5,2%-ot tettek ki. (KSH, 2010, p. 13) Ahhoz, hogy ezeket az adatokat
Osszehasonlithassuk az AA-ban kapott adatokkal (3. tdbldzat), az AA-s mintdkbdl ki
kell vonni a mir nem munkavdllaldsi kordakat, azaz az Oregségi nyugdijban
részesiiléket. A teljes munkaiddben foglalkoztatottakra vonatkozéan igy a 2009-es
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(N=104) és 2008-as (N=182) magyar AA mintdban rendre 58,7% és 80,8%, a
részmunkaiddében foglalkoztatottakra pedig 10,6%, illetve 8,8% jon ki. Ezeket a
foglalkoztatottsdg-tipusokat 6sszeadva 2009-re 69,3%-ot, 2008-ra 89,6%-ot kapunk.
Miutdn a 2009-es taldlkozonak Pécs véros adott otthont, s a Pécsen és kornyékén
él6k igy természetszerlileg feliilreprezentdltak 2009-es AA mintdban, elképzelhetd,
hogy a két minta kozotti kiilonbség részben a térség orszdgos viszonylatban alacsony
foglalkoztatottsdgdval magyardzhat6. A foglalkoztatottak AA-n beliili ardnya
mindkét minta esetében messze meghaladja az orszdgos atlagot. Ez részben abbdl
adédik, hogy az AA mintdkban az orszdgszerte zOommel még tanulé 15-20 év
kozottiek egydltalin nem jelennek meg. A munkanélkiiliségi rata 2009-ben
orszdgosan 10,1% volt. (KSH, 2010, p. 14) A 2008-as AA mintdban nem tudjuk
elvdlasztani az Oregségi és a rokkantsdgi nyugdijasokat (a két magyar minta
adataiban l4that6 kiilonbség feltehetden részben ebbdl az 6sszevondsbdl szdrmazik).
A 2009-es AA mintdban, a fentiekhez hasonléan, az dregségi nyugdijasok nélkiil
(N=104) 13,5%-0s munkanélkiiliségi ratdt kapunk, mig a 2008-as mintdban (N=182)
8,8%-ot. Ha a két minta 4tlagit vessziik (11,1%), a munkanélkiiliségi rata csekély
mértékben meghaladja az orszdgos 4tlagot. A magyar népességen beliil 2009-ben
tobb mint 1 millié6 700 ezer oregségi nyugdijast és mintegy 750 ezer rokkantsdgi
nyugdijast szdmldltak. (KSH, 2010, p. 20) Mivel az AA-s mintdkban nem
szerepelnek gyermekkordak, az orszdgos adatokkal valé Osszehasonlithatésdg
érdekében a teljes népesség szdmdbol le kell vonnunk a gyermekeket. Ha a
kozelitdleg 10 millids teljes magyarorszdgi népességbdl levonjuk a mintegy 1,5
milli6 15 év alattit (KSH, 2010, p. 9), akkor az dregségi nyugdijasok esetében 20%-
ot, a rokkantsdgi nyugdijasok esetében pedig 8,8%-ot kapunk. A tdbldzat adataival
Osszevetve lathaté tehdt, hogy atlagolva az AA mintdkban szerepld nyugdijasok
szamdt, ardnyuk az orszdgos atlag koriill mozog, mig a rokkantnyugdijasok ardnya
valamivel csekélyebb.

Osszességében a magyar AA mintdk 4tlagét alapul véve a vélaszaddk kozott
jelentds mértékben tobb foglalkoztatott és csekély mértékben tobb munkanélkiili,
nagyjabol egyezd szdmi oOregségi nyugdijas, és valamivel kevesebb rokkantsdgi
nyugdijas taldlhatd, mint a magyar népesség korében.

Az  AA. KoOzosségébdl vett mintdkban tapasztalhatd  kedvezd
foglalkoztatottsdgi rdta minden bizonnyal Osszefiigg az ugyancsak magas iskolai
végzettséggel (2. dbra).
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2. dbra. Legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszlds (%)

43,7 41,2
30 31
20 19 m Jelen kutatds az A.A.
12.6 2009. évi orszagos
’ taldlkoz6jan (N=119)
2.6 I A 25-64 év kozotti
magyarorszagi népesség
' ' ] ' ' 2009-ben*
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* Forras: KSH 2010: 37. old.

Az orszdgos atlaghoz képest elenyészd a 8 dltaldnost végzettek, s rendkiviil magas a
fels6fokd végzettséggel rendelkezOk ardnya, amely egyiittesen nagymértékben
kedvez a magas foglalkoztatottsdgi ardnynak. Az dbra adataibdl lathaté, hogy a
mintdban szerepld tipikus A.A. tag legaldbb kozépiskolai — vagy magasabb —
végzettséggel rendelkezik. Ehhez hozzdvehetjiik, hogy a vélaszadok 5%-a jelenleg
felséfokd tanulmdnyokat folytat, igy az érettségivel rendelkezdk csoportjabol at fog
keriilni a diplomdval rendelkezdk kozé.

3. dbra. Foglalkozds szerinti megoszlds (%) (N=93)

Felsofoku végzettséghez kotott foglalkozasi 37,6
Kozépfoku végzettséggel rendelkezd
17,2
alkalmazott
Villalkoz6 6,5
Szakmunkas 35,5
Segédmunkas 32
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A 2. és a 3. dbra Osszevetésével lathatovd vilik, hogy mig a felséfoku végzettséggel
rendelkezd tobbsége el tud helyezkedni a végzettségének megfeleld szakmdkban,
addig az érettségizettek koziil némelyek vallalkozokként probalnak megélni, sokuk
pedig alacsonyabb végzettséget igényld szakmunkdt vallal.

Az addikciéra és az ivas abbahagyasanak sikertelen Kisérleteire vonatkozo
adatok

A vélaszadék (N=122) aktiv alkoholista iddszaka dtlagosan 19,7 évig tartott. A
kérddiv azt is vizsgdlta, hogy a vélaszadoknak sajat bevalldsuk szerint milyen egyéb
fiiggdségeik vannak alkoholizmusuk mellett. Az eredmények szerint a valaszadok
(N=126) koziil 74 £6 (58,7%) jelezte, hogy egyéb addikcidja is van. Ezek tipusdnak
megoszldsa a 4. dbrédn lathato.

4. dbra. Egyéb fiigglségek ardnydnak megoszldsa (%)* (N=126)

Nikotin

Koffein

Tars

Gyogyszer

Jaték

Munka

Szex
Etkezés/Edesség
Kabitészer
Internet/Szamitégép
Vasarlas/Pénzkoltés
Szerelem
Kényszeres segités
Szerelmes regény
Targygytjtés

TV

Zene

Nincs 41,3

* Az egyéb addikci6 tipusara vonatkozo nyitott kérdésre a valaszadok tobb vélaszt is
adhattak (6sszes = 150), igy az egyéb addikciok 126 valaszadén beliili
szazalékaranyainak 0sszege meghaladja a 100%-ot.
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A fentieken tdl 4 8 olyan jellegli vélaszt is beirt, hogy ,.barmi” vagy ,,stb.”, mellyel
tobbszoros fiiggdségiikre utaltak, illetve arra, hogy lényegében bdrmilyen szertl
vagy viselkedéstdl fiiggdségbe keriilhetnek. Ezeket a vdlaszokat nem tiintettiik fel a
megoszldst mutatd dbrdn, ugyanis ezt valdszinlileg csak azért nem vélaszoltdk
tobben, mert evidensnek tekintik. A 12 Iépéses kozosségekben a ,fliggd
személyiség” elterjedt fogalom, s a tagok gyakran mondjdk magukra, hogy ,,Barmitdl
fiiggdségbe tudok keriilni, amit egynél tobbszor csindlok.” Mint az dbrdn lathato, a
szerek kozott a nikotin, a koffein, a gydgyszer és a kdbitészer domindl, mig a
kényszeres viselkedések kozott a kodependens viselkedés, a szerencsejaték, a munka,
a szex, az internetezés/szdmitogépezés, az étkezési zavarok és a vdsdrldsi vagy
pénzkoltési mdnia. A legnagyobb gyakorisdgot mutaté nikotinfiiggdség kis
mértékben, mintegy 4%-kal meghaladja a dohdnyzds 15 év folotti magyar népesség
korében kiilonbozd években (1994, 1995, 2000, 2002) mért prevalencidjanak 33,2%-
os atlagat (Urbdn és mtsai, 2005, p. 13).

A Kozosségébe 1épésiik eldtt a mintdban szerepld A.A. tagok 88,8%-a
(N=125) tett sikertelen kisérlete(ke)t az ivds abbahagydsdra. Az emlitettek 0sszesen
193 emlitést tettek arrdl, hogy milyen mddszert alkalmaztak sikertelen kisérleteik
sordn. Az emlitéseket tipizdlva az 5. brdn lathat6 eredményeket kaptuk.

5. dbra. Az ivds abbahagydsdra tett sikertelen kisérletek modszerei (%)

m Fekvobeteg ellatas
Jarébeteg ellatas
® Onerdbdl abbahagyds

vagy mérséklés

® Alternativ modszerek

A fekvobeteg ellatdsra tett tipikus emlitések: koérhdz, addiktolégia, belgydgyaszat,
pszichiétria, terdpia, rehabilitacio, Szigetvar, Domos (Kékkereszt) etc.

A jarébeteg elldtasra tett tipikus emlitések: mentalhigiénés gondozd, alkohol-
gondozd, ambuldns kezelés, gydgyszeres kezelés (Antetil, Campral, Disulfiram, Esperal)
orvos, ideggyogydasz, pszichidter, pszichol6gus etc.

Az Oner6bdl abbahagydsra vagy mérséklésre tett tipikus emlitések: Onerd,
akaraterd, mérséklés, italvaltoztatds, italozdsi szokds valtoztatdsa, szervaltas, igéret,
fogadkozas, hataridd, életmddvaltas etc.

Az alternativ moédszerekre tett tipikus emlitések: agykontroll, akupunktiira,
természetgyogyasz, vallds, egyhdz, joga, reiki, gyogynovény.
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Az alternativ mdédszerek tobbségét lényegében az Onerdbdl tett kisérletek kozé
sorolhatjuk. Az oneré — jdrobeteg elldtds — fekviobeteg elldtds spektrumon jol
kirajzolédik a csokkend tendencia, ami érthetd, ha egy olyan stigmatiz4l
problémarél van sz6, mint az alkoholizmus. Alkoholizmusa stlyossdgdnak
fiiggvényében ki-ki a lehetd legkisebb segitséggel kivanja problémdjit megoldani. A
legtobben eldszor sajat erejiikbdl probdlkoznak, majd ambuldns segitségért
folyamodnak, s csak ezutdn véllaljdk a hosszabb idejli, bentlakdsos kezelési
modszereket. Aldtdmasztja mindezt, ha megnézziik a vdlaszaddk megoszldsit a
legmagasabb igénybe vett segitségszint vonatkozdsdban (6. dbra).

6. dbra. Az A.A.-ba lépés elott igénybe vett legmagasabb segitségszint megoszldsa
(%) (N=107)

Csak sajat erd Ambulans kezelés Bentlakasos/fekvobeteg
kezelés

Az 4bran lathatd, hogy a vdlaszadok 4ltal igénybe vett legmagasabb segitségszint az
alacsony szintt8l a magasabb szint felé fokozatosan csokken. Az eltérések nem
kiugréak, de ha figyelembe vessziik, hogy az aktiv ivdsi periddus dtlaga — amelynek
sordn a vizsgalt sikertelen probdlkozdsok torténtek — kozel 20 év, s a kiilonbozd
segitségszintli probdlkozdsok szdma ez alatt sem egyenlitddott ki, akkor a tendencia
mdr jelentdsnek mondhatd.

Kérdésként vetddik fel, hogy milyen okok hizédhatnak meg ezen kudarccal
végz0dd probdlkozdsok hatterében. A vdlaszadék ezzel kapcsolatos retrospektiv
vélekedéseinek megoszldsa a 7. dbrdn lathat. A ** szimb6lummal jel6lt okokat nem
tekintjiik ,,ortodoxnak”, az A.A. irodalmdban kifejtett elképzelésekkel 6sszhangban
lévének. Az ,,akaratgyengeség” mint ok megjel6lése azért ,,heterodox”, mert az A.A.
betegségkoncepcidja igyekszik elkeriilni az alkoholizmus mint akaratgyengeség
moralizdlé elképzelését. A tovdbbi okok ,heterodoxidja” abbdl adddik, hogy a
vélaszad6k onmaguk helyett valamilyen kiilsd koriilményben vagy valaki mads
hibdjidban, mulasztidsdban jelolik meg a sikertelenség okdt. Kiilonosen meglepd a
,koriilményeket” (példdul csaldd, munkahely, tirsasdg etc.) okként emlitok magas
szdma. Az A.A. elképzelései szerint a mindenkori koriilmények vagy
megvéltoztathatdk, vagy elfogadhatok, igy nem tekinthet6k az ivds okainak. A
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koriilmények mint okok megnevezésével szemben az ,,ortodox” vdlaszok, mint a
kiilonboz6 jellemhibdk (makacssdg, ego etc.), a belsd véltozas elmaraddsdnak vagy a
masok hibdztatdsdnak emlitései, a sajdt feleldsséget hangsuilyozzdk. Azok esetében,
akik — egyébirdnt minden bizonnyal a tényeknek megfeleléen — azt allitjik, hogy
orvosuk dezinformdlta Oket, példdul azzal, hogy a mértékletes ivdst ajanlotta nekik,
jellegzetesek a ,,nem mondtdk, hogy...” kezdetli mondatok. Az ilyen tipusi
allitasokndl sokkal inkdbb a sajat tudatlansdgra, tapasztalatlansdgra, vagy az
alkoholizmus beismerésének elmaraddsdra valé utalds felel meg az A.A.
nyelvezetének. Hasonléan, az A.A. elveit elmélyiiltebben ismerd jézanodé nem a
kapott gydgyszeres kezelés dnmagdban elégtelen voltira hivatkozik, hanem a sajét
belsé munkdjdnak, véltozdsdnak elmulasztdsdra.

7. dbra. Az ivds abbahagydsdra tett kordbbi kisérletek sikertelenségének okai a
vdlaszadok szerint (%)*(N=108)

Lelki problémak

Koriilmények**
Tudatlansag/Informaciéhiany
Dezinformécié/Felvilagositas hidnya**
Betegségtudat vagy beismerés hidnya
Nem informaltdk a betegségrol**
Sorstarsak/A.A. hidnya

Jellemhiba

Egyediil, segitség nélkiili prébalkozas
Fiiggdség

Bels6 motivacié vagy mélypont hidnya 30,6
Akaratgyengeség**
Pozitiv perspektiva hidnya
Hit (Fels6bb Er6) hianya
Nem tortént belsd valtozas

Csak feliileti kezelést kapott™*

Maisban kereste a hibat

* Mivel a valaszaddk e nyitott kérdésre tobb valaszt is beirhattak (0sszes = 193), a
szazalékértékek Osszege meghaladja a 100%-ot.
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zo

Megitélésiink szerint ugyanakkor ezen egyébként kisebbségben 1évé heterodox
vélasztipusok el6forduldsdnak a jelent8ségét indokolatlan lenne eltdlozni. Amig az
alapelképzelésektdl elhajlé megfogalmazdsok kisebbségben vannak, addig
természetesnek mondhatd, hogy a Kozosségnek a jézanodds és lelki fejlédés, az
enkulturcié és ,,nyelvelsajétitds” kiilonboz6 stddiumaiban 1évd tagjai vannak. A
vélaszad6k igen nagy hdnyada az A.A. ,,mainstream” nyelvezetének megfeleld belsd
motivicid vagy mélypont hidnydt, illetve a betegségtudat vagy a betegség
beismerésének hidnydt emlitette. Az addiktolégiai szocidlis munka szemszdgébdl
nézve Ugy tlinik, hogy a megnevezett okok koziil elsésorban a lelki-és élethelyzeti
problémdkkal valé megkiizdésben és az informdciddtaddsban lehetséges kozvetlen
segitséget nytjtani. A mielébbi véltozdshoz alapvetden sziikséges motivaciét inkdbb
az hozhatja meg, ha az alkoholista vagy problémaivé szembesiil ivdsa
kovetkezményeivel.

A Kozosségbe vezeté kozvetité utak

Mint az 8. 4brdn megfigyelhetd, a szocidlis munkdsok és intézmények az
alkoholbetegek A.A.-ba jutdsdban jdtszott kozvetitd szerepiik szerint a
kozépmezdnyben helyezkednek el. Figyelembe véve azonban, hogy a KSH (2009)
meglehetdsen Ovatos becslése szerint 2008-ban Magyarorszdgon az alkoholistak
szdma 539 ezer, a nyilvantartott (kezelt) alkoholistdk szdma alig tobb mint 20 ezer
volt, az A.A. tagsdg 1étszdma pedig jelenleg 1000 és 2000 f6 kozé tehetd, a szocidlis
intézményrendszer fokozottabb kozvetitd tevékenysége kivdnatosnak tlinik az
alkoholbetegek, a szocidlis, egészségligyi €s rehabiliticids intézmények, illetve az
Onsegitd csoportok kozott. Az a felismerés, hogy az egészségiigyi intézmények nem
alkalmasak az akut problémakezelésen 1ényegesen tilmutatd, hosszu tavi kovetésre,
s ebben az 6nsegitd csoportok jelenthetnek hatékony megoldést, elvben mar létezik
(Tringer, 2005). Sajitos koriilmény azonban, hogy az dbra adatai szerint tobb
alkoholbeteg keriil az A.A.-ba szocidlis munkdsok révén, mint a ,,hagyomdnyos”
korhazi kezelOhelyekrdl, ami a pszichidtriai és addiktologiai osztdlyok, illetve a
laikus felépiilési mozgalom kozotti kontinuitds megteremtésének, s ezen beliil az
egészségligyi szocidlis munkdnak a sziikségességére utalhat. Ez az 4ttorés a jelen
kihivésai kozé tartozik.
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8. dbra. Milyen kozvetitéssel jutott el az A.A.-ba?(%)*

Orvos

Terapia/Korhaz**
Barat/ismer6s
Rehabilitacié/Terapia™**
Szakember™****

A.A. tag(ok)/Uzenetitadds
Csaladtag(ok)

Szocidlis munkds/intézmény
Koérhazi kezelés***#*
Ujsag/Konyv/Telefonkonyv
TV/Radié

Internet

Isten

Kékkereszttag

Narcotics Anonymous

Pszichol6gus

—

38,7
[ 229

I 172

26,2

. 11,5
30,2

. 9.8
10,48

. 9

32

4
9,3

3,6
0,8
6,5
0,8
0,8

0,8

0,8

B Jelen kutatds az A.A. 2009.évi
orszagos talalkozojan
(N=122)

Az A.A. ASZI 2008-as
kutatasa (N=248)

* A vélaszadék mind az A.A. ASZI kutatésban, mind a jelen kutatdsban tobb vélaszt is
megjelolhettek, igy a szdzalékértékek dsszege meghaladja a 100%-ot.

#* Az A.A. ASZI kutatds Gsszevonta a terdpia és a kérhaz fogalmait.

*##% A rehabilitaci6 és terdpia fogalmaiba beleértenddk a Minnesota modell szerint
miikodo koérhazi addiktologiai osztalyok is (a mintdban Szigetvar és Debrecen).

x4 A szakember fogalméaval az A.A. ASZI kutatds dsszevontan kezeli a haziorvost,

lelkészt, szocidlis munkast etc.

##k%%k Koérhazi kezelés alatt itt a ,,hagyomanyos”, nem Minnesota rendszerii pszichiatriai
és addiktoldgiai osztalyokon nytjtott kezelést értjiik.
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Ovakodnunk kell ugyanakkor attél, hogy a fenti adatok alapjdn a szocidlis munka
jelenlegi kozvetitd szerepét teljes bizonyossdggal a pszichidtriai és addiktologiai
osztilyok elé helyezziik. Egyrészt elhanyagolhatéan kis kiilonbségrél van szé,
masrészt a vdlaszadok ,,orvos” vdlasza esetenként valdjdban korhdzi kezelést is
jelenthet, ami megvaltoztathatja a megoszlasi ardnyokat. Az ardnyok tekintetében az
egészségligyl elldtds, mint a vdltozdsra kész szenvedélybetegek eléforduldsanak
elsddleges helyszine, Osszességében mindenképpen domindnsnak mondhats. A
szocidlis munka rugalmas, egyénre szabott megolddsok megtaldldsdra is alkalmas
milkodésmodjdra azonban nem képes, igy ezen eltérd kompetencidji hivatdsok
hatékonyabb egylittmi{ikodése szerfolott gyiimolesozd lehet. Az Onsegitd mozgalom
tarsadalmi feltételeinek kialakuldsa szempontjdbol ugyanakkor biztaté koriilménynek
tlnik, hogy leszdmitva a lehetséges egyiittes emlitéseket, a vdlaszadok mintegy
negyede informdlis kozvetitd utakon keresztiil keriilt az A.A. K6zosségébe.

Az A.A. program megvaldsitasaval kapcsolatos alapadatok

Az A.A. programjit jol ismerjiik a Kozosség irodalmdn keresztiil, arrél azonban
keveset tudunk, hogy magyarorszdgi A.A. tagok életében pontosan mit tartalmaz a
jo6zanodds programja a maga konkrét megvaldsuldsaban. A egy része arra a kérdésre
kereste a vélaszt, hogy a vdlaszad6k milyen mértékben kovetik a Kozosség egyes
programelemeit, illetve ezek az adatok Osszefiiggést mutatnak-e a botldsokkal,
visszaesésekkel.

Az A.A. Kozossége ot ajanlasban foglalja Ossze, hogy mi sziikséges a
j6zanodds programjdnak sikeres alkalmazdsahoz:

»INe igyal!”

122

,Jarj a gylilésekre

122

,,Legyen szponzorod
,Dolgozz a lépéseken!”

,» Vallalj szolgélatot!”

&2

Ennek megfelelden a kérddiv mérte a folyamatos absztinencia idOtartamdt, a
gylilések latogatdsdval, a szponzordldssal és a szolgdlatvégzéssel kapcsolatos
véltozokat. A Iépéseken végzett munka mértékét az A.A.-irodalmak olvasdsdval,
onvizsgdalattal, elmélkedéssel illetve imdval eltoltott idére, az aktiv alkoholizmus
sordn okozott sérelmekért és kdrokért torténd bocsdnatkérésre és jovatételre, valamint
az lizenettovabbitdsra vonatkozd kérdések mérték. Az eredményekre vonatkozdan
elézetes vdrakozdsunk az volt, hogy a fenti ajanldsok kovetésének nagyobb mértéke a

botldsok és visszaesések kisebb mértékével jar egyiitt.

123 vélaszado6 dtlagosan 2158 napja, azaz 5,91 éve absztinens, illetve kozel 6
és fél éve tagja az A.A.-nak (N=123). 92%-uk (N=125) rendelkezik ,,honi”, azaz
sajatjdnak tekintett csoporttal, ami szinte teljesen megegyezik az A.A. ASZI 2008-as
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kutatdsdban kapott 91,2%-kal. A gylilések egy-egy A.A. tag dltali ldtogatdsdnak
gyakorisdga 4tlagosan heti 1,8 (N=119). Ez az adat a meetingek valamivel
csekélyebb mértékii latogatdsat mutatja, mint az A.A. 2007 Membership Survey altal
mért 2,4-es amerikai/kanadai 4tlag. Nagyobb eltérés tapasztalhaté viszont a két
magyar és az észak-amerikai mintdban a szponzorral rendelkezés ardnyat tekintve.
Mig az amerikai tagsdg 79%-4nak van szponzora, addig az A.A. ASZI mérése szerint
a minta (N=250) minddssze 57,6%-a, a jelen kutatdsi mintdnak (N=118) pedig
63,6%-a rendelkezik szponzorral. Ha a két magyar mérési eredményt dtlagoljuk,
akkor arra a meglepd megéllapitdsra jutunk, hogy a vdlaszadék tobb mint
egyharmada (39,4%-a) nem vesz igénybe szponzori segitséget. A Kozosségben
végzett résztvevd megfigyeléseink sordn dgy taldltuk, hogy ezt a jelenséget tapasztalt
A.A. tagok problémaként észlelik, és azzal magyardzzak, hogy a tagsdg egy része a
honi csoportjét tekinti szponzordnak.

5. tabldzat. Az A.A. irodalmainak olvasdsdra, onvizsgdlatra, elmélkedésre és imdra
naponta forditott idd dtlaga (percben megadva)

N [Minimum|Maximum| Atlag |Széras

A.A.-irodalmak olvasdsdval naponta

elisliott idd 85 0 150 34,90 |134,665
Onvizsgdlattal naponta eltoltott id6 88 0 180 33,96 (31,909
Elmélkedéssel naponta eltoltott id6 88 0 150 36,18 27,638
Imaval naponta eltoltott id6 89 0 60 18,74 116,097

AL.A.-irodalmak olvasasaval,
onvizsgdalattal, elmélkedéssel és imdval | 61 35 360 134,95(80,842
naponta dsszesen eltoltott idd

Mint az 5. tdbldzatban lathat6, a vdlaszadok atlagosan koriilbeliil fele annyi id6t
toltenek imdval, mint az A.A. irodalmainak olvasdsdval, Onvizsgdlattal és
elmélkedéssel, amely nyilvdnvaléan Osszefiigg azzal, hogy az utébbiak fiiggetlenek
attol, hogy a vélaszad6k hisznek-e valamilyen megszdlithaté Felsobb Erdben, addig
az imédnak ez sziikséges feltétele. Mint a késdbbiekben 14tni fogjuk, a minta egy része
az A.A. Kozosségét vagy a csoportjdt tekinti Felsobb Erdnek. Felt{ind tovdbbd az
A.A. irodalmainak olvasdsdra id6t egydltalan nem forditok ardnya (6. tdbldzat). Erre
az adhat magyardzatot, hogy ezen vdlaszaddk dtlagosan tobb mint nyolc éve tagjai a
Kozosségnek, ezért 6k esetleg mdr nem olvassdk az irodalmat.
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6. tdbldzat. Nem fordit idot az A.A. irodalmainak olvasdsdra, oOnvizsgdlatra,
elmélkedésre és imdra

Elemszam Szazalék
Olvasds (N=385) 10 11,8
Onvizsgdlat (N=88) 1 1,1
Elmélkedés (N=88) 3 34
Ima (N=89) 8 9,0

A vélaszadok dtlagosan hat személytdl kértek bocsdnatot és 6t személynek nyujtottak
jovatételt j6zanoddsuk sordn.

A 7. tdblazatban 12. 1épés, azaz az lizenettovdbbitds adatai lithatok. Az
eredmények kiegészitendok azzal, hogy a vdlaszadok (N=113) 46,9%-a nem
gyakorolja ezt az aktivitdst az dltala rendszeresen latogatott meetingek varosan kiviil
esd meetingeken, 33,9%-a pedig A.A. meetingeken kiviil (N=118).

7. tabldzat. A 12. lépés gyakorldsdnak évi dtlaga

N [Minimum[Maximum|Atlag|Szérés

Evente hdnyszor gyakorolja a 12. 1épést az|106[0 30 2,95 (5,604
dltala rendszeresen ldtogatott meetingek
vérosdn kiviil esé A.A. meetingeken?

Evente hdny alkalommal gyakorolja a 12.[88 [,0 50,0 5,063]9,1025
1épést A.A. meetingeken kiviil 7*

* A kérdés annak kontextusaban értelmezendd, hogy az A.A. meetingeken torténd
,,megosztds” is lizenettovabbitds, ha ,,djonc” vagy érdeklddo van jelen a gytilésen.

A 8. tdbldzatban az lathatd, hogy a vdlaszaddk dtlagosan mennyi ideig, és hdnyféle
szolgdlatot végeztek j6zanoddsuk sordn.

8. Szolgdlatok szamdnak és osszesitett idotartamdnak dtlaga

N [Minimum{Maximum|Atlag|Szérés
A tagok altal végzett szolgdlatok szdma  |105]0 7 2,06 (1,427
Szolgélatok dsszeadott idStartama (hénap)(89 (0 384 48,81(67,316

A vialaszaddk a legkiilonfélébb tevékenységeket nevezték meg szolgdlatként, ezek
koziil néhany jellemzobb a meetingvezetés, titkar, pénztaros, iiditds etc. Atlagosan
kétféle szolgdlatot végeztek A.A. tagsdguk sordn, s a szolgdlattal eltoltott idd
Osszeadva tagonként dtlagosan valamivel tobb, mint 4 év. A vdlaszadék (N=105)
9,5%-a nem végzett A.A. tagsdga sordn szolgélatot.
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A vilaszolok (N=108) 75,9%-4nak nem volt botldsa vagy visszaesése A.A.
tagsdga sordn. Az adat értékelésekor figyelembe veendd a mintdbdl ad6dé kordbban
jelzett torzitds, illetve az, hogy a mintdban értelemszeriien nem szerepelhetnek azok a
visszaesOk, akik nem tértek vissza az A.A. Kozosségébe.

Az alapadatok és a visszaesések kozotti osszefiiggések

Akiknek nem volt botldsuk vagy visszaesésiik, némileg nagyobb ardnyban
rendelkeznek honi csoporttal (92,7% N=82), mint azok, akiknek volt (84% N=25).

Hasonl6an, a 9. tdbl4zat tanisdga szerint azoknak, akiknek nem volt botldsuk
vagy visszaesésiik, nagyobb ardnyban rendelkeznek szponzorral (65,4% N=81), mint
azok, akiknek volt (58,3% N=24).

9. tabldazat. Van-e szponzora? * Volt-e botldsa, visszaesése A.A. tagsdga alatt?

Volt-e botlasa,
visszaesése A.A. tagsiga
alatt?
Nem volt Volt Osszes
Van-e Nincs|Elemszam 28 10 38
szponzora? % ezen beliil: Van-e 73,7% 26,3% 100,0%
szponzora?
% ezen beliil: Volt-e 34,6% 41,7% 36,2%
botlasa, visszaesése A.A.
tagsdga alatt?
% Osszes 26,7% 9,5% 36,2%
Van |Elemszam 53 14 67
% ezen belill: Van-e 79,1% 20,9% 100,0%
szponzora?
% ezen beliil: Volt-e 65,4% 58,3% 63,8%
botlasa, visszaesése A.A.
tagsdga alatt?
% Osszes 50,5% 13,3% 63,8%
Osszes Elemszam 81 24 105
% ezen belill: Van-e 77.1% 22.9% 100,0%
szponzora?
% ezen beliil: Volt-e 100,0% 100,0% 100,0%
botlasa, visszaesése A.A.
tagsdga alatt?
% Osszes 77.1% 22.9% 100,0%
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Mint a 10. tidblazatban lathatd, azok, akiknek nem volt botlasuk, visszaesésiik,
atlagosan tobb id6t toltenek elmélkedéssel, viszont akiknek volt botldsuk vagy
visszaesésiik, meglepd médon tobb iddt forditanak az A.A. irodalmainak olvasdséra,
onvizsgdlatra és imdra, és a négyféle aktivitdssal osszességében dtlagosan mintegy 15
perccel tobb 1d6t toltenek naponta.

10. tdbldzat. Volt-e botldsa, visszaesése A.A. tagsdga alatt? * A.A.-irodalmak
olvasdsdra, onvizsgdlatra, elmélkedésre és imdra forditott idé

AA.-
irodalmak Iméval
Volt-e botldsa, |olvasdsdval [Onvizsgdlattal [Elmélkedéssel [naponta
visszaesése naponta naponta naponta eltoltott
A.A. tagsdga [eltoltottid6  |eltoltott idé|eltoltott 1d6|idoé Osszes
alatt? (perc) (perc) (perc) (perc)  |idd
Nem [Atlag [24,08 27,55 32,38 15,52 99,53
volt IN |73 73 73 73 73
Sz6ris [29,726 29,766 30,709 17,019 [79,67827
Volt  [Atlag |39,18 34,13 23,25 18,75 115,30
N 20 20 20 20 20
Sz6ris [36,011 42,436 22,259 15,033 [72,42481
Osszes |Atlag 27,33 28,97 30,42 16,22 102,92
N 93 93 93 93 93
Sz6réas |31,595 32,752 29,233 16,587 [78,06526

Ezenkiviil azok, akiknek volt botldsuk vagy visszaesésiik, dtlagosan hdrommal t&bb
személytdl (8,71) kértek bocsdnatot aktiv alkoholizmusuk sordn okozott sérelmekért
(N=19), illetve eggyel tobb személynek (5,27) nydjtottak jovétételt az okozott
karokért (N=20).

Az lizenettovédbbitdst illetden megéllapithatd, hogy akiknek volt botldsuk
vagy visszaesésiik, azok koziil tobben (59,1%) végeznek ,.tizenkettdzést” az dltaluk
rendszeresen ldtogatott meetingek vérosdn kiviil esé A.A. meetingeken (N=22), mint
azok koziil, akiknek nem volt (51,9%) (N=77). Ezzel ellentétben a botlok/visszaesdk
kozott kevesebben (60,9%) végeznek ,tizenkettdzést” A.A. meetingeken kiviil,
példaul koérhdzakban, bortonokben, hajléktalanszallékon, munkahelyen etc. (N=23),
mint a nem botlok/visszaesok kozott (70,9%) N=79).

A villalt szolgalatok atlagdnak szdmdban ugyanakkor nincs lényeges eltérés
azok kozott, akiknek volt botlasa/visszaesése, és azok kozott, akiknek nem volt,
viszont akiknek nem volt botldsa vagy visszaesése, azok dtlagosan kozel kilenc
hénappal hosszabb ideig végeztek szolgdlatot. (11. tdbl4zat)
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11. tdbldzat. Volt-e botldsa, visszaesése A.A. tagsdga alatt * Szolgdlatok szdma és

idétartama
Volt-e botlasa,
visszaesése A.A. tagsdga| A tagok 4ltal végzett Szolgéalatok dsszeadott
alatt? szolgalatok szama id6tartama (hénap)
Nem volt Atlag 2,04 50,16
N 72 62
Szoras 1,467 72,296
Volt Atlag 2,20 41,35
N 20 17
Szoras 1,240 47,858
Osszes Atlag 2,08 48,27
N 92 79
Széras 1,416 67,606

A program megvalésitasara vonatkoz6 eredmények osszegzése

Az elbzetes vdrakozds az volt, hogy az A.A. ajdnldsai kovetésének nagyobb mértéke
a botldsok és visszaesések kisebb mértékével jar egyiitt.

12. tabldzat.

A program megvalositasira vonatkozo eredmények és azok

visszaesésekkel valo osszefiiggésének dsszegzése

A
A varakozasok beigazolodtak a
kovetkezékben:

Akiknek nem volt botldsuk
visszaesésiik,
- tobben rendelkeznek honi csoporttal;
- tobben rendelkeznek szponzorral;
- tobben végeznek iizenettovabbitdst
A.A. meetingeken kiviil;
- tobb id6t toltenek elmélkedéssel;
- tobb id6t toltenek szolgélattal.

vagy

B
A varakozasok nem igazolédtak be a
kovetkezokben:

B/1 A botlok/visszaesék és nem
botlok/visszaesdk kozott nincs kiilonbség
- a heti meetingldtogatds gyakorisdgaban;
- abban, hogy hanyféle szolgilatot
végeznek.

B/2 Akiknek volt botlasuk, visszaesésiik,
- tobb 1dot toltenek az A.A. irodalmainak
olvasdsdval, Onvizsgdlattal és imdval,
illetve naluk ezen aktivitisok és az

elmélkedés Osszesitett idOtartama 1S
nagyobb;
- tobbszor kértek bocsdnatot €s

nytjtottak jovatételt;
- tobben végeznek iizenettovabbitdst mds
varosok A.A. meetingjein.
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Feltling, hogy a vélaszaddk tobb mint egyharmada nem rendelkezik szponzorral, és
nem végez lizenettovabbitdst az A.A. meetingeken kivill, illetve kozel fele nem végez
lizenettovdbbitdst az dltala rendszeresen ldtogatott meetingek vdrosdn kiviil esd
meetingeken. Feltlind tovdbbd azok magas ardnya — a védlaszolék hdromnegyede —,
akiknek A.A. tagsdguk alatt nem volt botldsa, visszaesése.

Altalinossdgban megallapithaté, hogy a botlok/visszaesék és a nem
botlok/visszaesék kozott csupdn mérsékelt kiilonbségek mutatkoztak a vizsgélt
véltozok tekintetében. Bar oksdgi Osszefiiggés nem 4dllapithaté meg, az eredmények
lehetséges magyardzata, hogy kétirdnyu hatds 4ll fenn az A.A. ajinldsainak kovetése,
illetve a botldsok/visszaesések kozott. Ugy tiinik, hogy az A oszlopban szerepld
tényezOk valamelyest csokkentik a botlds/visszaesés lehet8ségét. Ugyanakkor
elképzelhetd, hogy a botldsok/visszaesések nagyobb aktivitdsra serkenttették a
vélaszol6kat B/2-es tényezdk esetében.

Vilagnézeti valtozasok

A vilagnézeti kérdések mérésében az A.A.-ba 1épés eldtti €s a jelenlegi vildgnézetben
mutatkoz6 véltozas bizonyult a legfontosabb eredménynek (9. dbra).

9. dbra. Vilagnézet szerinti megoszlds (%)

52,6
41,7
35,6 35,2
B Az A.A.-ba 1épés elott
(N=118)
22,2
Jelenleg (N=108)
11,8
Vallasos Nem vallasos Hisz, de nem
vallasos

Mint az 4brén lthatd, a valldsossag kismértékli novekedést mutat a valaszadok A.A.-
ba 1épését kovetd, jelenlegi dllapotdban, a nem vallidsossdg drasztikus mértékben
csokkent, a nem valldsos hit pedig nagymértékben novekedett. A nem valldsosok
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szdmdban mutatkozé esés részben annak tudhaté be, hogy egy résziik nem vélaszolt a
jelenlegi vildgnézetiikre vonatkoz6 kérdésre, részben pedig annak, hogy jézanodasuk
sordn j6 résziik nem valldsos hivové lett. Az eredmények egyértelmiien tiikrozik az
A.A. Kozosségének spiritudlis szemléletét. A program egyik leglényegesebb eleme
egy sajat felfogds szerinti Fels6bb Erdnek torténd Ondtadds — amely egyittal a
grandibzus, istenszer(i ,,alkoholista ego” feladdsdt, s az én és a vildg viszonydnak
helyredllitasat is jelenti. (Bateson, 1971; Antze, 1987) Akik valldsos istenhivOként
keriilnek az A.A.-ba, azoknak nyilvdnvaléan nincs kiilonosebb okuk, hogy ezen
véltoztassanak. Az A.A. 0ttoréi ugyanakkor mir a Kozosség torténetének korai
szakaszdban felismerték, hogy amennyiben a tételes valldsoktdl idegenkedd
alkoholistdk szdmdra is kiutat szeretnének kindlni, mégha ragaszkodnak is a
felépiilési program Ondtadds-eleméhez, nem ajanlatos, és végeredményben nem is
szilkséges a Kozosséget valldsosként definidlni. A dilemmdbdl megsziiletett a
spiritualitds vildgnézetileg semleges fogalma, amely megfeleld kozvetitdnek,
egyarant elfogadhaté ,,k6z6s nevezdnek” bizonyult az A.A. valldsos és nem valldsos
tagjai szdmdra. A spiritualitds conditio sine qua non-ja 1ényegében a ,,valamilyen
nidlam nagyobb er6nek” valé ©ndtadds mozzanatidra redukdlédott, olyan végsd
kritériummad, melynek elutasitdsdval ugyan mar nem lehetséges ortodox A.A. tagnak
lenni, de amely vildgnézeti semlegessége folytin elég rugalmas ahhoz, hogy a
Felsdbb Erd kilétével szemben — az Onistenitéstdl eltekintve — semmilyen feltételt ne
szabjon. A valldsosok igy megmaradhatnak Isteniik mellett, a tételes valldsokat nem
kovetd hivok tgyszintén, az ateistdk és kételkeddk pedig tekinthetik Felsobb Erdnek
a ,, Természetet”, az ,,Univerzumot”, az A.A. Kozosségét vagy barmi mdst. Mint a
vizsgdlati mintdban eldforduld vdlaszokbdl kirajzolédott, a , Természet”,
»Univerzum” vagy ,.,Er6” mint személytelen, nem transzcendens, a hellenizmus, a
reneszdnsz vagy a romantika panteisztikus kvdazi-istenfogalmdra emlékeztetd
entitdsok kozos valasztisi lehetdségnek mutatkoznak a nem valldsos hivok és az
ateistdk, materialistdk, agnosztikusok etc. egy része szdmdra. A ,hardcore” ateistdk
és materialistdk tobbsége ugyanakkor természetesen marad anndl, hogy az A.A.
Kozosségét tekinti Felsobb Erdnek, miként a nem valldsos hivok tobbsége is marad
Istennél. Mindent egybevetve azonban a dontd jelent8ségii tendencia az, hogy az
A.A. Kozosség hatdsdra a valldsos és kiilondsen a nem valldsos hivok szdma
novekedik, a nem valldsosok szdma pedig jelentdsen csokken.

A jézanodok kozeli kapcsolatainak alakulasa

A kérdéiv abbdl a feltevésbdl kiindulva, hogy az A.A. tagok szoros emberi
kapcsolataikat tekintve valdszinilileg a Kozosségen beliili kapcsolatokat preferdljak,
vizsgdlat tirgyava tette a vdlaszaddk pdrvélasztdsit és szoros barati kapcsolatait. A
10. dbra a vélaszadok tarsa Kozosséghez tartozdsdnak megoszlasit mutatja.
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10. dbra. Tdrsa tagja-e az A.A.-nak vagy mds 12 lépéses kozosségnek? (%) (N=64)

m A A. tag

Nem A.A. tag

m Mas 12 1épéses csoport
tagja

43,8

Az dbra szerint azok, akiknek tdrsa A.A. tag vagy mds 12 l1épéses csoport tagja,
egyiittesen csekély mértékii tobbségben vannak azokkal szemben, akiknek tdrsa nem
tagja az A.A.-nak, illetve mds 12 1épéses kozosségnek. Ez azonban 6nmagiban nem
jelenti azt, hogy a védlaszaddk tobbsége a leendd tirs A.A. vagy egyéb 12 1épéses
kozosségbeli tagsdga alapjdn vdlaszt tarsat, hiszen a ,,mds 12 1épéses csoport tagja”
védlaszt adok tirsa zommel valdszinlleg az Al-Anon Kozosség tagja, ahova
feltehetden a vdlaszaddk jézanoddsit kovetden lépett be, nem pedig a kapcsolat
1étrejottét megeldzden.

13. tdabldzat. A vdlaszadok tdarsdnak 12 lépéses kozosségi tagsdga a tdrskapcsolat
tipusa szerint (%)

A.A. tag Nem A.A. tag Mis 12 1épéses

koz0sség tagja
(}11\?387?“ 243 46 29,7
’(E;I‘“’:“la;)s 29.4 47 23,6
E’;ri(;l)pcsolatl tars 55,6 333 11,1

A fentieknél joval tobbet olvashatunk ki a 13. tdbldzatbdl, amennyiben megengedjiik
azt a feltételezést, hogy atlagosan a hdzastarsi kapcsolatok lehetnek a legrégebbiek,
az élettdrsi kapcsolatok kevésbé régiek, s az egyszerii parkapcsolatok a legkevésbé
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régen létrejottek. A feltételezés a hdzastdrsi és élettarsi kapcsolatok idStartamdnak
Osszevetése esetében természetesen gyengébb, mint ezek egyszerli parkapcsolatokkal
vald Osszevetése esetében. A hdzastarsi kapcsolatok igy nagyobb eséllyel kottethettek
a vdlaszadok A.A.-ba 1épése el6tt, mint az élettarsi kapcsolatok, s éppigy, az élettdrsi
kapcsolatok is nagyobb eséllyel johettek 1étre a vdlaszadok A.A.-ba 1épése el6tt, mint
az egyszerll parkapcsolatok. A tdbldzat bal oldali oszlopdban 1év6 adatsor lehetséges
értelmezése ezek szerint, hogy az egyszerli pdrkapcsolatok esetében, melyek
nagyobb eséllyel alakultak ki a vdlaszadé A.A.-ba 1épését kovetden, a vilaszadok
tirsa joval nagyobb ardnyban A.A. tag, mint az élettirsi, és még ennél is nagyobb
ardnyban A.A. tag, mint a hdzastirsi vagy kapcsolatok esetében. Ugyanez a
tendencia lathatd a kozépsd oszlopban azzal a kiilonbséggel, hogy ott a hdzastarsi és
élettarsi kapcsolatok esetében elhanyagolhaté a kiilonbség. Innen kozelitve jol
értelmezhetd a jobb oldali oszlop adatsora is: a nagyobb eséllyel a vdlaszadék A.A.-
ba 1épése eldtt létrejott hdzassdgi vagy élettdrsi kapcsolatokban nagyobb a
feltehetden foként Al-Anon tag tdrsak szdma, mig a nagyobb eséllyel az A.A.-ba
1épést kovetden kialakult egyszerli parkapcsolatokban ez az ardny jéval kisebb,
hiszen itt sokkal tobben vannak az A.A. Kozosségébe tartozé partnerek.

Ugy tiinik, hogy kiindulé hipotézisiinket, mely szerint az A.A. tagok szoros
emberi kapcsolataikban a Kozosségen beliili kapcsolatokat preferdljdk, a baréti
kapcsolatokra vonatkozé adatok révén még inkdbb megerdsithetjiik. A szoros barati
kapcsolatokra vonatkozé kérdésekre adott vdlaszok azt mutatjdk, hogy az A.A.-s
bardtok szdma dtlagosan kétszerese a nem A.A.-s bardtokénak, azaz a Kozosség
tagjai egyértelmiien az egymdssal vald kapcsolatokat preferdljadk. A vdlaszadok
atlagosan

» 7,72 A.A. taggal (N=104),

> 3,86 A.A.-n kiviili személlyel (N=104), és

» 2,59 mas 12 1épéses kozosség tagjaval (N=113)
allnak szoros bardti kapcsolatban. A vdlaszok elsé két csoportban tapasztalhatd
alacsonyabb szdma az olyan nem szdmszert{isithetd védlaszok kizdrdsabol adédik, mint
a,,sok” vagy éppenséggel a ,.kevés”.

Szintdgy a kiindulé feltevést erdsiti meg az, hogy a valaszadok (N=110)
kozel kétharmada, 63,6%-a eldnyben részesiti az A.A.-s szakembereket mads
szakemberekkel szemben. Jellegzetes indokldsaik szerint ,,megbizhatébbak™,
,hitelesebbek”, ,ismerik a problémdmat”’, ,nem csapnak be”. Az A.A.-s
szakembereket nem preferdlé egyharmad ugyanakkor nem részesiti elényben a nem
A.A.-s szakembereket, hanem jellemzden a szakember szaktuddsét tekinti egyediil
lényeges szempontnak, amely fliggetlen attdl, hogy az illeté A.A. tag-e, vagy sem:
,,A szakember az szakember.”.

Az A.A. gyiiléseken kiviili kozos aktivitasok

A kérdéiv A.A. meetingeken kiviili kozosségi aktivitdsokra vonatkozd egyik kérdése
arra vonatkozott, hogy a védlaszadék milyen jellegli kotetlen tevékenységeket
végeznek tarsaikkal (14. tablazat).
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14. tabldzat. A.A.-s tdrsakkal valo kitetlen, meetingen kiviili tevékenységek tipusai

Tevékenység* Emlitések Tevékenység* Emlitések
szama szama
beszélgetés/bardti taldlkozds 25 bibliakor 1
fézés/bordcsozds/piknik/ 13 istentisztelet 1
szalonnasiités/kerti
parti/vendégség
buli/szilveszter/kikapcsolddds 4 mdriagyidi zardndoknap 1
kdvéh4zi taldlkozds 4 meditdlds 1
kirdndulds/utazds 4 piinkosdi erdei taldlkozo 1
A.A. taldlkozok 3 kolcsonos segitség 1
csaladi napok 2 kozos rendezvények mds 1
Onsegitd csoportokkal —
Gamma Gt. Kékkereszt,
Lelki és Nyilt Nap,
Szenvedélybetegek Napja
edzés/foci/horgdszat 3 kozos szakmai taldlkozok 1
koncert 2 motorozds 1
strandolds 2 mozi 1
bevasarlas 1 tars-sziiletésnapok 1

* A vallasi vagy meditativ tevékenységeket dolt betlivel emeltiik ki.

Az adatok kapcsdn megjegyzendd, hogy az A.A. taldlkozdékra vonatkozé szdmot nem
tekinthetjiik redlisnak, hiszen a vdlaszaddk valamennyien jelen voltak, ha mdsutt nem
is, legaldbb a vizsgdlat helyszinéiil szolgdlé pécsi orszdgos taldlkozén. Sokan
nyilvdnval6an a kérdésben megjelend ,.kotetlen, meetingen kiviili dsszejovetelek”
kifejezés olvastdn nem asszocidltak az A.A. taldlkozokra. A térs-sziiletésnapok (azaz
jozan sziiletésnapok) csekély szamui emlitésének oka, hogy bar az A.A. tagok szdmos
jozan sziiletésnapon vesznek részt, azokat zommel az A.A. meetingeken szokds
tartani. A kotetlen Osszejoveteleket lathatéan a beszélgetések, barati taldlkozdsok,
kozos f6zések, kdvéhdzi egyiittlétek, utazdsok és bulik domindljak.

A kérddiv azt is vizsgélta, hogy a vdlaszadék hétkdznapi életiik sordn
milyen tigyekben szoktak kozosségbeli tarsaikhoz fordulni. Az erre vonatkozd nyitott
kérdésre egy-egy vdlaszadd tobb vdlaszt is adhatott. Az igy sziiletett dsszesen 151
vélaszt 14 tipusba soroltuk (11. dbra). Az dbra feliilrdl szdmitott elsé négy sdvja a
lelki dolgok, az 5-6. sdv az egyéb dolgok, a 7-12. sdv a materidlis dolgok
gyakorisdgat mutatja. A 13. sdvban megjelend ,,Barmilyen/mindenféle dolog” ezek
barmelyikébe tartozhat. A 14. sdvban lathaté ,,Nem fordul A.A. tagokhoz” adatot
6vatosan kell kezelniink. Megtévesztd lenne, ha ezt a vélasztipust automatikusan
szembedllitandnk az 1-2. sdvok vdlasztipusaival, s arra kovetkeztetnénk, hogy a
vélaszad6k 30,4%-a semmilyen iigyben nem fordul sorstdrsaihoz. Az 1-2. sdvba
tartozok, illetve a 14. savba tartozok feltehetoen eltéroen értelmezték a kérdésben
szerepld ,,hétkdznapi tigyek” fogalmét. A jézanoddssal barmilyen médon 6sszefiiggd
lelki természetli ligyek az eldbbi csoport szdmdra a hétkdznapok részét képezik, mig
az utébbiak szdmdra nem. igy, ha a fogalmakat azonosan értelmezték volna, a 14.
sdvba tartozok egy részét atsorolhatndnk az 1-2. sdvokba, vagy eljarhatndnk az
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ellenkez6 moédon is. Az mindenesetre biztonsdggal allithat6, hogy a 14. sdvba
tartozok ,,klasszikusan” hétkoznapi iigyekben (3., 5-13.) nem fordulnak tdrsaihoz, s
ehhez hozz4adhatjuk az 1. sivba tartozokat, ami meglepden magas, 34,4%-os ardnyt
jelent.

11. dbra. A hétkoznapi élet sordn milyen iigyekben szokott A.A. tagokhoz fordulni? (%)

Csak az A.A.-val kapcsolatos dolgok*
Jézanodas, lelki dolgok, tandcskérés, ..
Emberi kapcsolatok™***

Vallasi kérdések

Szoérakozas, sport, hobbi, utazas
Politika

Szakmunkak****

Allaskeresés

Adézasi és jogi tanics
Maganéleti/haztartasi segitség*****
Egészségligyi probléma

Szakmai kérdések
Barmilyen/mindenféle dolog

Nem fordul A.A. tagokhoz 30,4

* A vélaszadok hangsilyoztak, hogy csak az A.A.-val kapcsolatos dolgokban fordulnak
sorstarsaikhoz.

** A tandcskérés és beszélgetés némileg bizonytalanul besorolhaté fogalmak, résztvevo
megfigyeléseim soran szerzett tapasztalataim ugyanakkor azt mutatjak, hogy
leggyakrabban a jézanoddassal kapcsolatosak.

*** Emberi kapcsolatok = csaladi, gyermeknevelési, munkahelyi, kapcsolati,
parkapcsolati problémak.

##%% Szakmunkdk = aut6javitas, kiilonbozo szerelési, feldjitasi munkak etc.

##%k%* Maganéleti/hdztartasi segitség = személyszallitas, tigyintézés, szamitégépes
segitség, f6z¢€s, koltozkodés, szivességek etc.

Az eredmények mésfeldl részben megerdsitik Mékeld és munkatdrsai (1996), illetve
Smith (2007) megéllapitdsait, mely szerint az A.A. Kozodssége egyben olyan
informdlis timogato (vildg)hdlézatot alkot, amely a tagok kolcsonds segitségnyujtisa
révén megkonnyiti a tdrsadalmi beilleszkedést, a legkiilonb6z8bb hétkdznapi
problémdkkal valé megkiizdést. E tekintetben kiilonosen jellemzd, hogy az emberi
kapcsolatokban  jelentkezd  problémdk  megbeszélésében, szakmunkdkban,
allaskeresésben, adézdsi és jogi kérdésekben, vagy magdnéleti/hdztartdsi ligyekben
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szamithatnak egymds segitségére. A fenti adatok ugyanakkor egyben azt is mutatjak,
hogy ez a leirds, barmennyire is igaz, mégsem teljes, 6nmagdban ugyanis nem
alkalmas arra, hogy megragadja az A.A. tagok hétkdznapi interakcidéiban mutatkozé
ambivalenciat.

Az adatok tantisdga szerint a tagsdg egy része mindenféle dologban tdrsaihoz
fordul, masok féként lelki/kapcsolati természetli problémdkkal fordulnak egymdshoz,
ismét mdsok materidlis kérdésekben keresik egymadst, mig egyesek a hétkdznapi
tigyekben nem fordulnak tdrsaikhoz, vagy egyenesen nem hajlandék erre. Azok
kozott, akik nem fordulnak tdrsaikhoz, lehetnek olyanok, akik stabil tdrsadalmi
egzisztencidval rendelkeznek, igy nem szorulnak sorstirsaik segitségére, illetve
olyanok is, akik akdr lakohelyi, akdr személyiségi vagy mds okokbdl a Kozosség
viszonylag elszigeteltebb tagjai. Val6szinii, hogy a hétkdznapi ligyekben tdrsaikhoz
nem fordulék egy része, akdr szdndékdval megegyezden, akdr annak ellenére, az
A.A. meetingekre korldtozza a tdrsakkal valé kapcsolatdt. Mds a helyzet azokkal,
akik A.A.-s ligyekben ugyan keresik egymdst a hétkdznapokban is, hétkdznapi
tigyekben azonban tudatosan nem fordulnak tarsaikhoz. Vajon miért tesznek igy, és
mivel magyardzhat6, hogy a viselkedési spektrum mdsik szélén 1évok éppen az
ellenkezdjét valljak, vagyis mindenféle dologban egymdshoz fordulnak?
Véleményiink szerint lehetséges magyardzattal szolgdlhat az a koriilmény, hogy az
AA. Kozosségében egyidejiileg két, egymdssal nem teljes mértékben
venni. Az egyik, amely a csaldd képét idézi, s a mdsikhoz forduldst barmilyen
tigyben természetesnek tekinti, az 11. dbrdban lathat6 kérdésre tipikusan igy védlaszol:
»Barmilyen ligyben, nagy csaldd vagyunk.”. A mésik ezzel szemben, ragaszkodva az
A.A.-ban gyakran hangoztatott elvhez, mely szerint a Kozosség tagjai nem azért
vannak, hogy pénzt, sz4lldst etc. kérjenek t6liik, és kihaszndljak dket, jellegzetesen
igy fogalmaz: ,,Nem haszndlom ket mds ligyben.” — tudniillik a jézanoddson kiviil.
A Kkétféle attitlid ambivalencidja sziikségképpen jelen van egy olyan kozosségben,
amelyben a tagok sorsazonossdgot, egységet élnek 4t, ugyanakkor szdmolniuk kell az
ebbdl kovetkezhetd visszaélés lehetdségeivel, tovabb4 azzal is, hogy a tilzott
segitség a segitett személyre nézve is drtalmas lehet (Lefever, 2007).

Osszegzés

Attekintve a kutatasi eredményeket, elmondhaté, hogy a ,.tipikus” A.A. tag 40 és 60
év kozotti, legaldbb érettségivel rendelkezd vagy magasabban képzett, teljes dlldssal
rendelkezd, jelenleg valldsos vagy nem valldsos hive férfi vagy nd. Mintegy 20 évnyi
ivési karriert kovetden, szdmos sikertelen probdlkozds utdn végiil az egészségiigyi
rendszer kozvetitésével keriilt az A.A. Kozosségébe, ahol immdr 6 és fél éve
jozanodik. A szponzori segitség igénybevétele és az lizenettovabbitds terén lehetnek
hidnyossdgai, egyéb tekintetben koveti a programban megfogalmazott ajanldsokat, s
az dtlagosndl nagyobb foki onismerettel és felelsségérzettel rendelkezik. Ugy tiinik,
a program ajinldsainak kovetése, illetve a jézanodds sordn torténd botldsok és
visszaesések kozotti Osszefiiggés sajatos korfolyamattal irhaté le: az ajanldsok
kovetése nagyobb védelmet jelent a botldsokkal szemben, ugyanakkor a botldsok az
ajanldsok nagyobb mértékili kovetésére sarkalljdk a jézanodSt. A tipikusnak

71



MADACSY J.: ALKOHOLKARRIER, JOZANODAS, ELETVILAG.
SZOCIALIS SZEMLE 2012/1 (43-73.)

mondhaté felépiild szorosabb emberi kapcsolatainak kialakitdsa sordn eldnyben
részesiti sorstdrsait, akik kozott megértést és elfogaddst taldl. Az ivédssal vald
felhagydssal kapcsolatos kordbbi sikertelenségének okdt elsdsorban sajdt
motivdlatlansdgdban l4tja, ugyanakkor ebben benne rejlik tobbek kozott a megfeleld
informdcié hidnydnak mozzanata is. Az utébbi tényezd egyértelmil lizenet lehet az
addiktoldégiai szocidlis munka szdmdra, hogy kiilonosen a ,.,hagyomanyos” kérhdzi
kezelShelyeken, de éppigy a szocidlis intézményekben is, az elldtérendszer és a civil
on- és kolcsonos segitési formdk kozotti hatékonyabb medidcids tevékenységre van
szitkkség. Ugy tiinik, a fenti vondsokkal jellemezheté személyek masoknal nagyobb
eséllyel kozvetithetfk az A.A. Kozossége felé.

Miutén a hazai A.A. Ko6zosségrol kutatdsunkat megeldzden csupédn egyetlen
empirikus vizsgdlat késziilt, illetve sajat empirikus vizsgalatunk igyekezett ehhez
képest szamos ponton dj adatokat nyerni, reményeink szerint ezzel hozzajarulhatunk
— legaldbb a mintdban szereplé — hazai A.A. tagsdg mélyebb megismeréséhez. A
szenvedélybetegek a szocidlis munka egyik Kkitiintetett célcsoportjat képezik, a
célcsoportok alapos megismerése pedig a bizonyitékokra épitd és diagndzis alapu
szocidlis munka elengedhetetlen feltétele.

A tanulmdny megjelenését az OTKA K68619. sz. (Pszichoszocidlis véltozds és az
atalakulds retorikdja a tizenkét 1épéses mozgalmakban) kutatdsi programja tdmogatta.

Irodalom

Alcoholics Anonymous (1984). ,, Pass It On.” The Story of Bill Wilson and How the
A.A. Message Reached the World. New York: A.A.-W.S., Inc.

Alcoholics Anonymous (1992). 44 kérdés. New York: AL A.W.S., Inc.

Alcoholics Anonymous (1994). Anonim Alkoholistdk. Az alkoholizmusbdl felépiilt
sok ezer férfi és nd torténete. New York: Alcoholics Anonymous World
Services.

Alcoholics Anonymous (1995). Tizenkét lépés és tizenkét hagyomdny. New Y ork:
A AW.S., Inc.

Alcoholics Anonymous (2003). Alcoholics Anonymous Comes of Age. A Brief
History of A.A. New York: Alcoholics Anonymous World Services INC.

Alcoholics Anonymous (2008). A.A. 2007 Membership Survey.
http://www.aa.org/pdf/products/p-48 Q7survey.pdf Letoltve: 2010. augusztus
11.

Anonim Alkoholistdk (2010). Anonim Alkoholistdk Budapesten és vidéken.
http://www.anonimalkoholistak.hu. Letoltve: 2010. oktéber 20.

Alcoholics Anonymous (2012). Estimates of A.A. Groups and Members as of
January 1, 2012. http://www.aa.org/lang/en/en_pdfs/smf-53_en.pdf Letoltve:
2012. november 17.

Antze, P. (1987). Symbolic Action in Alcoholics Anonymous (pp. 149-181). In:
Douglas, M. (ed.): Constructive Drinking. Perspectives on Drink from
Anthropology. Cambridge: Cambridge University Press.

72



MADACSY J.: ALKOHOLKARRIER, JOZANODAS, ELETVILAG.
SZOCIALIS SZEMLE 2012/1 (43-73.)

Arminen, 1. (1998). Therapeutic Interaction. A Study of Mutual Help in the Meetings
of Alcoholics Anonymous. Helsinki: The Finnish Foundation for Alcohol
Studies.

Bateson, G. (1971). The Cybernetics of ,,Self”’: A Theory of Alcoholism. Psychiatry
34 (February), 1-18.

Denzin, N. (1987). The Alcoholic Self. Newbury Park — Beverly Hills — London —
New Delhi: SAGE Publications.

Kelemen G. & Gdl B. (1990). A kontrollveszté alkoholizmus. Kettds leirds. Budapest:
Orszdgos Addiktoldgiai Intézet.

Kelemen G. (1994). Az Alcoholics Anonymous avagy a jézansag filozofidja.
Felserdiilhet-e az A.A. Magyarorszagon? (158-171) In: U8.: Az addikciok széles
spektruma. Alkoholdgiai Fiizetek 27. Budapest: Orszdgos Alkoholdgiai Intézet.

Kelemen G. (2004). Pszichidtriai és szenvedélybetegek szocidlis elldtdsa.
Segédanyag a szocidlis szakvizsgdhoz. Budapest: Nemzeti Csaldd- és
Szocidlpolitikai Intézet.

KSH [Kozponti Statisztikai Hivatal] (2009): A kdbitészer-fogyasztok és alkoholistdk
gondozdsa (1997-).
http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fek005.html
Letoltve: 2010. marcius 20.

KSH [Kozponti Statisztikai Hivatal] (2010): Magyarorszdg, 2009. Budapest:
Kozponti Statisztikai Hivatal.
http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo2009.pdf Letoltve:
2010. oktober 20.

Kurtz, E. (1991). Not-God. A History of Alcoholics Anonymous. Expanded edition.
Minnesota: Hazelden.

Lefever, R. (2007). Kényszeres segités. Pécs: PTE — Leo Amici 2002 Alapitvany.

Mikeld, K. et al. (1996). Alcoholics Anonymous as a Mutual-Help Movement. A
Study in Eight Societies. Madison, Wisconsin — London: The University of
Wisconsin Press.

Smith, A. R. (2007). The Social World of Alcoholics Anonymous. How It Works.
New York, iUniverse.

Tringer L. (2005). A pszichidtria tankonyve. Budapest: Semmelweis Kiadé.

Urbén R. és mtsai (2005). A dohdnyzds egészségpszichologidja. Budapest: Orszagos
Addiktolégiai Intézet.

73



A terapias Kkozosség, mint értelmezé Kkozosség: segités, hiperreflexio,
szimbolizacio

The therapeutic community as an interpretive community: help, hyper-reflection
and symbolisation

MANDI NIKOLETTA

Osszefoglalas

A tanulmdny, rehabilitdcioban részt vevo szenvedélybetegek csoportjdnak, értelmezo
kozosségként valo interpretdcios kisérletét nyijtjia. A, segité kozosség”, az
»értelmezo kozosség” és a ,,szimbolikus kozosség” fogalmi tridsza mellett érveliink,
azokat egyfajta linedrisan végbemend folyamat stdcioiként értelmezve. Az irds érinti
annak kérdését is, miként vdltoztathatja meg a hiperreflexio a mentdlis miikodést.

Kulcsszavak: szenvedélybetegek rehabilitdcioja, értelmezd kozosség, hiperreflexio
Summary

The paper describes recovering addicts’ community in a rehabilitation facility as an
interpretive community. The author argues for the conceptual triad of , helping
community”, ,interpretive community” and ‘“symbolic community”, understanding
these as stages of a linear recovery process. Possible consequences of the continous,
shared practice of hyper-reflection are also addressed.

Keywords: rehabilitation of addicts, interpretative community, hyperreflection

Bevezetés

A tarsadalomtudomdnyos  moddszerekkel —megragadhatd — kozosségfogalom
létrehozdsdban az antropoldgia, a torténészi torekvések €s a szocioldgia tudomdnya
véllalt els6dleges szerepet. A ,kozOsségtanulminynak” nevezett miifaj 20. szdzadi
kialakuldsa egyre inkdbb maga utdn vonta a kozosségek 1étszdmdnak és torténeteik
id6tartamdnak koriilhatdroléddsat. A szocioldgidval ellentétben - amely leginkdbb a
,»hagykozosségekkel”, a tomeggel” foglalkozik, - az antropologusok érdeklédésének
kozéppontjdban az un. ,kisk6zosségek™ dllnak. (T6th, 2002) Az emberi kapcsolatok
vizsgdlatdban - a klasszikus pszicholdgia élménykdzponti megkozelitésmodja
mellett a viselkedéskozponti szemlélet megjelenésével - a kutatdsok irdnyultsiga
mar a tdrsas tér, mint a viselkedés f0 meghatdrozdja felé irdnyult. Az ut6bbi
évtizedekben nyilvdnvalova valt, hogy a lélektanon til a szocioldgia, illetve a
kulturdlis antropoldgia targyava kell, hogy valjon a kapcsolatok problematikdja, igy
az hatérteriiletté, illetve interdiszciplindris feladatkorré vélt. A tanulmédny a sajatos
kozosségi képzOddménynek tekinthet, az ideiglenesség 4ltal jellemzett, terdpids
jellegli, rehabiliticiés célok érdekében, szenvedélybetegek szdmdra szervezddott
kiskozosség' antropolégiai  vizsgalatiban felmeriild kutatGi kérdéseket allitja

! A kutatds a Kovacsszéndjan taldlhat6 , Mérfoldks” Egyesiilet Addiktoldgiai
Rehabilitaciés otthondban zajlott.
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fokuszdba. A vonatkozé ismeretelméleti hattér tedridinak felhaszndldsaval, a vizsgalt
csoport bizonyos kozosségi jellemzdinek azonositdsdra tesziink kisérletet. Az életiit
narrativdk részleteinek segitségével rdvildgitunk arra, hogyan miikodik a kozosség
mddszerként, egyfajta ,.terdpids szovetségként”, s arra is vdlaszt keresiink, hogy az
»ertelmezés” folyamata mennyiben bir kozosségi funkcidval.

A vizsgalt kozosség ,,tematizalasa”

Egy kozosség leirdsa dltaldban a reprezentdcidé antropoldgiai problémdjat veti fel. A
kozosségek szdmtalan amorf és tdrsadalmi alakba rendezddése miatt, a formak
pluralitisa és kdosza teoretikus dilemmdhoz vezet (Becze, 2010). A vizsgilt
kozosség tekintetében ezek a dilemmdk fokozottan jelennek meg, hiszen a kozosség-
imagindciok djabb koncepciéi alapjdn az adott csoport tobbféle kategorizdldsa,
tematizacidja is lehetséges.

Cohen (1985) négy kritériumot hatdroz meg a kozdsség szimbolikus
konstrukcidja sordn: a tér (a lokalitds, a geogréfiai identitds) szerepét, a csoporttd
vilds azonos érdekeit, a tagok kozotti tdrsadalmi interakcidkat és a tdrsadalmi
cselekvés szerepét. E négy kritérium mindegyike azonosithaté abban a
megfogalmazdsban, amelyet a Terdpids Kozosségek Eurdpai Szovetsége (EFTC) a
TC definiciéjaként adott meg: ,,A terdpids kozosség olyan drogmentes kdrnyezet,
amelyen beliil a szenvedélybetegséggel é16 emberek szervezett és strukturdlt médon
élnek egyiitt annak érdekében, hogy tdmogassdk a valtozdst és lehetdvé tegyék a
drogmentes életet a kiilsd tdrsadalomban. A terdpids kozosség kicsinyitett
tdrsadalmat mintdz, amelyben a bennlakdk és a munkatdrsak, mint facilititorok,
meghatdrozott szerepeket toltenek be, és egyértelmii szabdlyokat tartanak be, melyek
mind a laké megvéltozdsdnak folyamatdt hivatottak eldsegiteni. Az 6n- és kdlcsonds
segités a terdpids folyamat pilléreit jelentik, melyben a laké a fészerepld, aki
elsddlegesen felelds a személyes novekedéséért, és aki értelemmel felruhdzott és
felelds élet kialakitdsdra torekszik, védelmezve a tdrsadalom jollétét. A program
onkéntes, amelyben a lakét nem lehet az akarata ellenére kényszerrel a programban
tartani.” (Broekaert, Kooyman, Ottenberg, 1998)

A vizsgdlt csoport kozosségként vald értelmezése utdn, olvasatunkban a
»segitd kozosség” - a hiperreflektiv’ (,,elbeszélé-értelmezd kozosség”) - a
»szimbolikus kozosség” fogalmi tridsza mellett érveliink, azokat egyfajta linedrisan
végbemend folyamat stdcidiként értelmezve. Segitd kozosségként tekintiink a
rehabilitdcion terében mdr adott, 1étezd kozosségre, hiszen annak szocidlis tokéje, a
tagok kozotti kapcsolat, annak megtarté ereje olyan, kolcsondsségen és bizalmon
alapulé mikro-tdrsadalmi hédlézatot rajzol ki, amellyel az djonnan a kozosségbe
érkezd, a vildgban elszigetelt individuumként nem rendelkezik. A drogkarrierjiik
végén tartd szerhaszndlok 4ltaldban szocidlis izoldciobdl, pszeudo, szerhaszndld
kozosségek tagjaiként jelentkeznek a rehabilitdciora.

Az értelmezd kozosség koncepcidjdnak haszndlatdit a kozos kulturdlis
jelentések létrehozdsa indokolja. A rehabiliticié szimbolikus terébe ,bevitt”
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torténetek, az életutak, minden szempontbdl megfelelnek annak a hagyomdnyos
elvards rendszernek, mely szerint ezek interpretdcidra érdemes szovegek, hiszen az
értelmezésiik nehézségbe iitkozik. A szovegek dltaldban nem linedrisak, nem
atlathatéak, az olvasatok kialakitdsdra sziikség van kozvetitd interpretdtorra. Ezt a

szerepet a segitok, az iddsebb tdrsak, a késébbiekben pedig maguk az elbeszélések
fészerepldi toltik be.

Végiil a szimbolikus kozosség terminusa arra utal, hogy a kulturdlis
kotédések (jozan kultiira), vonzerdk (tisztdnak maradni), jelentések, szimbélumok,
hatdrok (normi - fiiggd) meghatdrozé ereje tovdbb €1, a kozosséggel vald fizikai
szakitds utdn is. A kozoOsség integritdsa tehdt a rehabiliticié utdni idészakban, a
felépiilés valddi prébdja sordn, a tdrsadalomba vald integracié folyamatdban tovabb
él, azt pszichés, érzelmi, mentdlis, vagy szimbolikus alapok, kotddések hatdrozzak
meg.

A kozosség-
konstrukcidk az id6
fiiggvényében alakulnak:

A segitd kozosség A szimbolikus

alakzata a terdpids Az értelmezd kozosség kézossée képe tovabb
folyamat elején a kozépiddszak idején élat é’; 4 i['c)l utani
korvonalazodik. konstrualédik meg. P

id6északban is.

Jellemz0i: a szocialis
toke jelenléte, a
kolcsonosség és a
bizalom.

Jellemz0i:

- A segitd kozosségben: a szocidlis tOke jelenléte, a kolcsondsség és a
bizalom.

- Az értelmezd kozosségben: a kulturdlis jelentések szerepe, az interpretdcid
és a reflexiv-dialogikus egyiittlét.

- A szimbolikus kozosségben: a jézan kultdra, mint életvildg, az integritds és a
kotédések megtartd ereje.
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De Leon (2000), - aki ,,tanulé kozosségnek™ is nevezi a TC-t - nevéhez fiizédik a
,,k0z0ss€ég, mint modszer” koncepcidjdnak megalkotdsa. Ennek jellemzdi a
kovetkezok:

e Szocidlis szerepek felvételének lehetdsé ge.

Kozosségi visszajelzés. ,, Tulajdonképpen az egész terdpia nem szol mdsrol,
mint aki hozzdnk bekeriil, annak az onreflexioja, az oOnreflexios képessége
fejlodjon, annyira, hogy 6 rdldsson magdra, olyan dolgokra, olyan dolgaira,
amikre kordbban nem. A kozosség tobbi tagja is segit neki ebben, iigy, hogy ok
is reflektdlnak mindarra, amit tesz. Mitkodéseire, megolddsaira. Onértelmezés
zajlik, de olyan szempontbol, hogy inkdbb az onreflexiojdat haszndljuk, hogy
mindig tud reagdlni sajdat magdra. Tehdt hogy: Oké, beldlem ezt hozta ki, taldn
innen jott, taldn onnan jott, erre akkor én hogyan reagdltam. Meglegyen az a
képesség, hogy visszanézzem, visszakeressem a multbol.”

® Az iddsebb tagok, mint szerepmodellek megjelenése. , Aztdn ami szokott
segiteni, amikor az id6sebb terdpids a fiatalabbal, az vjonnan érkezével beszél.
,Hdt igen, amikor én is igy voltam! Amikor bekeriiltem a hdzba nem tudtam
aludni, nem tudtam enni! Minden idegen volt! Kinaiul beszéltek! Semmit sem
értettem. Aztdn ldtod, most mdr itt vagyok!” Na, ennek van egy nagy benntarto
ereje még.”

e Kapcsolatok 1étrejotte, az egyéni valtozds indikdtoraiként.

e Kollektiv tanuldsi gyakorlatok csoport keretek kozott.

e Sajatos kultdra és nyelv: iinnepek, ritudlék, hagyomdnyok. , A ritudlékat
Sfolyamatosan csiszolgatjuk. Ha a vdltozds feldl nézziik, akkor mondjuk célszerii
megtenni, pl. levdgni a hajdt, annak, aki bekeriil, hogy a miiltjdval kapcsolatban
hiizhasson egy vonalat, valami mds kezdddik, valami vj. Akdr ezt a kiilsével, a
hajdval kifejezni. Akdr ez is benne van ebben. Van, akit az tartott ott, hogy
levdgtdk a hajdt. Ilyen is volt.”

e  Strukturdk és rendszer. ,,Szdmos dolog szdjhagyomdny iitidn megy, tehdt éppen
ezért kicsit valtozik is, igazdn ez egy ilyen folyamatosan dllando vdltozds, és
nem csak azért, mert mindig mdsok vannak a terdpids kozosségben, hanem mert
mi magunk, a segiték is vdltozunk, meg a modszerek. Ha olvasok egy konyvet,
hii, mi lenne, ha ezt kiprobdlndnk! Hii, mit szoltok hozzd? De ezt mindig kdzdsen
donti el a stdb, nem csak vigy hirtelen, alapos megbeszélés van arrol, hogy mit
birnak el. Most az egyik kollégdnk olvas egy nagyon jo konyvet, teljesen
fellelkesitett engem is, meg az egész stdabot. Sématerdpia. Amerikai modszer és
hogy ebbdl mit tudndnk beemelni a terdpidba, tehdt szdmos ilyen dolog van,
amiket tudunk behozni, kicsit vdltoztatni. A tehetetlenség élmény, hdt az elég
gyakori segitoként, akkor gyorsan ezt most kiprobdlom, de volt olyan, hogy
haszndlt, és mondtam a kollégdmnak és 6 is elkezdte haszndlni, tigyhogy
nagyjabol igy mennek dolgok, ez is szokott miikodni.”

¢ Nyitott kommunik4cid.

o A kozosségi és az egyéni egyensilya.
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Az ,értelmezé kozosség” a rehabilitacié atmeneti terében

Az értelmezd kozosség (interpretative community) Stanley Fishtdl szarmaz6 fogalma
szdmos vitdt indukalt a hazai elméleti gondolkodék korében. 'A forditastudomény - a
forditdselmélet és a forditdstechnika - terminolégidjat, médszertanat tobbek kozott az
antropoldégia is a magaéva tette. Lazdr (2008) Ricoeur nyomdn az identitds és a
mdssdg integraléddsdnak hdrom dtjat irja le. Témank szempontjdbdl kiemelkedd
fontossdggal bir a forditds (transzlacid) folyamata. Amennyiben ugyanis elfogadjuk
azt a kiindulépontot, mely szerint az elkiilonitett nyelvek ,,.kdzosségeket” is jelolnek,
annyiban a forditdsra alapvetden funkciondlis miifajként kell tekinteniink. Mind a
terdpids kezelési modalitdsok, mind az ismert émikus etnografusi attitlid tartalmazzak
azt az elgondoldst, mely szerint a megosztott torténetek kapcsan felmeriilt eszméket,
idedkat, elképzeléseket a mdsik altal haszndlt szdkincs, terminoldgia segitségével
frjuk le. ,,A transzldcid a nyelvi és egyben kulturdlis és spiritudlis udvariassdg
gesztusa is, a szellemi vendéglétds helyzete.” (Lazar, 2008:69) Ezt az attitlidot irja le
a kovetkez0 interju részlet is, amely a terdpids otthon egyik segit6jétdl szdrmazik. Az
idézet rdmutat arra, hogyan vélik a jézan kultira képviseldje annak medidtordvd, s
arra is, hogy a madsik torténetének elismerése valdjdban annak legitimacidjat,
integricidjat is jelenti. ,, Mondjuk nekem volt az a nagyon nagy tapasztaldsom, hogy
hdat én 7 évig tulajdonképpen ebben éltem, a pszichidtriai klinikdn, az orvos-
pszicholégiai csoporttal. Ott liltem az esetmegbeszélokon, az osztdscsoportokon, a
viziteken, az osztdly szupervizickon és hogy szivtam magamba azt a tuddst. Es igy
bizony sok dolog van, ami eldjon, amit tudtam haszndlni és hasznositani, sot az elsé
idészakban ez volt nagyon nehéz, hogy pont ez a fajta terdpids nyelvezet, ami
Pécsvdradrdl jott dt, ahhoz én hogyan tudom illeszteni az én szokincsemet, meg azt a
fajta tuddsomat, amit a klinikdn tanultam. Ugyhogy ne szaknyelveket, szaknyelvet
haszndljak, erre mdig is torekszem, hogy amennyire lehet, az életem minden teriiletén
a szakszavakat, az idegen szavakat keriilom. Nem is haszndlom, nem is szeretem oOket
haszndlni. Egyrészt, mert valami mdst jelent a mai nyelv. Mdsrészt meg, nyilvdn
hogyha valami szakszoveget irok, olvasok, azért belefér, akkor szakemberekkel
beszélgetek, de terdpidsokkal sose. Torekszem arra, hogy minél egyszeriibben,
érthetébben tudjak elmondani dolgokat.”

Az ,értelmezd kozosség” fogalmidnak djragondoldsa, értelmezése tehat
alapvetdnek tinik a terdpids kozosségek 1étmodja tekintetében is. Az értelmezés és a
forditds Osszefiiggései alapjan indokolttd valik az is, hogy jelen kontextusban a
forditds” fogalmit tdgabban, a kultdrdk kozotti interakcidk feldl értelmezziik. Ez a
miifaj a rehabiliticié terében is érvényes gyakorlatot aktualizdl, kozvetleniil a
nyelvek kozott kozvetit, s ez dltal olyan narrativ diskurzus jon létre, amelyben a
j6zan és a fiiggd kulttira beszédmddjai taldlkoznak egymadssal.

"'A Stanley Fish altal megalkotott ,értelmezé kozosség” (interpretative community)
fogalmardl 1asd bovebben: Kalman C. Gyorgy (2001, szerk.): Az értelmezd kozosségek
elmélete. Balassi, Budapest, és N. Kovacs Timea (2004, szerk.): Kultirdk, szovegek és
hatarok: a forditas. A forditds, mint kulturélis praxis. Jelenkor, Pécs. 6.
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A segitd, a jozan kultira beszédmddjat kozvetiti a fliggd kultira mintdit hordozd
terdpids szdmdra, azonban ez nem kizdrdlag hétkoznapi szOhaszndlatot jelent: a
pszichoanalizis, a 12 1épéses kozosségek nyelvi szo6tdra, és a tanult ismeretelméleti
hittérre jellemzd terminoldgia keveredik az j, kozvetitett nyelvben. , A
pszichoanalizis nyelvhaszndlatdn kiviil még mds rendszernek a teoretikus, vagy
fogalmi készletét haszndljuk, jon még be az onsegito kozosségeknek az irodalmdbol,
mert igazdn az a munka, amit mi végziink, az arrol szol, hogy aki hozzdnk bekeriil,
hogy elébb utobb be tudjon keriilni egy olyan onsegité kozosségbe, ami 6t majd
megtartja. Hdt nyilvdn esetleg mds pszichoterdpids, pszichologiai irdnyzatokbdl is
keriilhet még be fogalom, gy gondolom. Példdul pszichodramdbdl vittem be
elemeket, de ez annyira nem specifikus. Azonosuldsi kor.” (normi segitd)

A segitk a forditds révén egyfajta kulturdlis gyakorlatot valdsitanak meg,
hiszen a ,,mdsik” 1étmddjdhoz val6 hozzéaférhetetlenség ellensilyozdsara a transzlacié
az egyik adaptdlhatd kisérlet. A medidtori szerep felvétele a segit6k részérdl,
feltételezi a két kozosség, a két kulturdlis gyakorlat egymadstdl vald elkiiloniilését,
egyudttal a kozvetités feladatdnak akceptdldsit is. Itt kell megemliteniink azt a
jelenséget, mely szerint a fiiggd segitdk e tekintetben bizonyos elénnyel birnak normi
tarsaikkal szemben: 4ltaldnossdgban tapasztalhatd, hogy a kozos sors és
élménykozosség, a hasonld kulturdlis hattér, hitelesebb segitdi szerepkort biztosit
szdmukra.

Ricoeur (1984) narrativ elméletére hivatkozva is megallapithatd, hogy a
drogfiiggbnek kiilondsen sziiksége lehet az ,,rodalom” segitségére. Megldtdsaink
alapjan a rehabilitaciés térben ,,ijraszocializdl6dé” fliggdk szempontjabdl kiillonosen
igaz ez az allitas. Az ,,irodalom” kifejezés, esetiinkben, tag értelemben hasznalatos: a
fikcidt, az elbeszéléseket, a valds, vagy vélt idedkat, a laikusnak tekinthetd betegség-
magyardzatokat, valamint a fliggdségrol szol6 szakirodalmat, s6t magat a cselekvést,
az emberi viselkedést is e kategéridba soroljuk. Ez utébbi meghatarozé jelentdséggel
bir a terapids térben. A segitok feladata ,,olvashatéva” tenni az ,,itt és most”
eseményeit, azok feldolgozdsa a verbalizalds révén, torténetekké alakitas dltal valik
lehetové. Az olvasds, és az elhangzott szovegek olvashatésdga révén a
szenvedélybeteg értelmezhetdvé teheti az életét, s képessé vélhat a valtozdsra. Ezt a
felvetést tiikrozik a szakemberek dltal végzett gyakorlatok is, amelyek elsésorban
arra iranyulnak, hogy megtaldljak pacienseik élettorténeteinek fordulopontjait. A
rehabilitaciés otthonban dolgozd segitok bizonyos szociol6giai €s pszichidtriai
modellek - pl. a mir emlitett pszichoanalizis és a 12 1épéses mozgalmak fogalmi
készlete és elméletei - fényében tarjdk fel klienseik életitjét, kiilondsen a gydgyuldsi
id6szakra vonatkozodan. ,, Tehdt ez egy olyan szint, amit nem az ember alkotott, nem
az ember teremtett. Taldn jo esélyiink lesz arra, hogy valaha ezt meg tudjuk érteni, le
tudjuk irni, de lehet, hogy sose. Mert a sajdt szintiinket kutatjuk mdr és a miérteket itt
nagyon megtaldltam, vagy a vdlaszokat ezekre a kérdéseimre, pl. hogyan miikodnek
emberek, és itt akdr mondjuk az anatomia az élettani is, de a lelki folyamtok
miikodése is. Akdr ebben benne van a sajdt Onismeretem, sajdt Onismeretemen
keresztiil a ,,hogyan”: Hogyan miikodom én? Hogyan, mi alapjdn jonnek ezek a
dolgok? Hogyan, mi alapjdn reagdlok igy? Tényleg az van- e? Tényleg gy van- e?
En hogyan miikédok? Egyediil, emberei viszonyuldsokban, emberi kapcsolatokban?
Ha valami bennem van, akkor az honnan jon, hogyan jon. Ez tomény pszichologia is
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egyben. Tehdt ha valakinek értem a viselkedését, megértem azt, hogy oké, most
mondjuk miért volt indulatos, hogy miért volt dacos, miért volt lekezeld, miért volt
fels6bbrendii, vagy miért mondta nekem ezt, minek nyomdn, hogyan? Akkor én 6t el
tudom fogadni. Az értelmezés és az értelem adds, az értelem tulajdonitds az
elfogaddst segiti eld. A rehabon is!

Azt gondolom, hogy az ott valéban egy értelmezd kizisség. Es valéban a
munkdnk jelentds része arrol szol, hogy egy helyzetet értelmeziink, értelmeztetiink.
Azzal a tuddssal, amit az ottani terdpids kozosség mdr dtldmi, kezelni, alkalmazni
képes. Tehdt mondjuk, van egy konfliktus helyzet két terdpids kozott, és akkor oké,
elmennek akdr az anydzdsig, a kurva anydzdsig, az iivoltozésig és utdna leiiliink akdr
és akkor dtgondoljuk. Oké nézziik meg, hogyan jutottatok el eddig? Mirdl szolhat
valojdban ez, mert ez csak felszin, hogy kiabdltok egymdssal, diihosek vagytok, mirdl
sz6lhat ez? Honnan hozod? Es akkor ezt meg tudjuk nézni, hogy egy hétre
visszamegyiink, azt a fajta érzelmi folyamatot, amibe mondjuk az egyikdjiik keriilt, az
honnan indult el? Lehet, hogy mondjuk hétfén érte egy csaldodds, ezt nem tudta
felvdllalni, elmondani. Ott dolgozott benne, érzékenyebb lett, nem tudott ezzel a
helyzettel mit kezdeni, nem osztotta meg, nem mondta el, nem kért erre, nem is kapott
segitségeket, hanem sajdt maga orlodott, tiprodott, forgatta ezt magdaban és kozben
erre még jott rd pdr dolog. Ugyaniigy a mdsik résztvevd félnél, hogy ndla ez vajon
honnan indult el? Es azt gondolom, ha 6k ezt meg tudjdk érteni, ezt a folyamatot,
akkor meg tudjdk érteni a sajdt viselkedésiiket és miutdn halljdk, hogy a mdsik
honnan indult el, meg 6 honnan indult el, meg értik és el tudjdik fogadni a mdsik
viselkedését. Nyilvdn azt szoktam mondani és nekem a Rogers segit ebben sokat,
hogy , Téged elfogadlak, de a viselkedésedet, azt nem!” Azt gondolom, hogy a
megértettségiik, megértésiik az a legfontosabb és ezen keresztiil pedig a fiiggdoségiik
megértése. Az, hogy milyen élethelyzetekbe keriilnek a fiiggdségiik nyomdn, és itt mdr
az, hogy mik a betegségiik torvényszeriiségei. Ha azokat megértik, akkor mdr ldtjdk
Oket, megértik, tudjdk kezelni. Az ,,itt és most”-ban.” (normi segito)

Az ,NA - irodalmak” kifejezés azokat a ,bels6 haszndlatra” késziilt
konyveket, kiadvdnyokat jelenti, amelyek a felépiilni vagyok részére dtmutatdsul
szolgdlnak. Hivatalos magyar forditds szinte nem létezik, 4m kiilonbozd
~magdnforditdsok™ elérhetéek mind nyomtatott, mind elektronikus formdban. A
teljesség igénye nélkiil felsorolunk néhdnyat: Narcotics Anonymous Basic Text; It
Works. How and Why; The Twelve Steps and Twelve Traditions of Narcotics
Anonymous; The Narcotics Anonymous Step Working Guides (,,1épésfiizet”
Onismereti munkafiizet); Just for Today. Daily Meditations for Recovering Addicts
(Csak a mai nap. Napi meditdciok Felépiild Fiiggdk szdmdra); Who, What, How, and
Why (Kiz, mi, hogyan és miért); White Booklet Narcotics Anonymous, ,,Fehér
Konyv”.

% Errél 1asd bévebben: Bajzath (2008): A Narcotics Anonymous - Névtelen Drogfiiggék
magyarorszagi kozossége kialakuldsanak torténete és mikodésének néhany sajatossiga.
In: Addiktoldgia, 2008. 2. 131-165.
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A rehabilitici6 terében megjelend egyik domindns értelmezési
keretrendszer a 12 1épéses ,.kdnon”, valéjadban egy megorokolt, befolydsoldssal bird,
tekintélyt parancsold, sorstdrsi elbeszéléseket tartalmazd, meghatdrozott gondolati,
értelmezési és kulturdlis paradigma. A kozosség elkeriili a tilsdgosan leegyszertisitd
értelmezéseket, ugyanakkor a pszicholégiai elméletek terminoldgidjat haszndlva
egyfajta kozosségi tekintélyre alapozott hermeneutikdt hoz létre. A kozOsség
értelmezd kozosségként funkciondl, és a terdpidn résztvevOk az adott értelmezd
kozosség tagjaként, referenciaszemélyként tekintenek segitdikre, s referenciaként
élik meg sajat kozosségik értelmezését. A kozosségi tekintélyre alapozott
hermeneutika médszere a tekintélyt a szovegrdl az értelmezd kozosségre helyezi at.
Az elsé ot lépésig megyiink igazdbdl a terdpia ideje alatt. A tobbi késobb jon majd
nekik. Beismerni, hogy fiiggd vagyok. Nem tudom irdnyitani a dolgaimat. A
fiiggdséget nem lehet irdnyitani, dt kell adnom ndlam valami nagyobbnak. Ha
Istennek még nem tudja, akkor adja dt el6szor a kozosségnek! Az akaratomat dt
tudom adni, helyredllhat a jozansdgom valamilyenfajta a felsobb erd segitségével,
valami spiritualitdssal, legyen az valami természetfeletti, de legyen az akdr eldszor a
kozosség is.” (fiiggd segitd)

Szociolégiai kutatdsok hangsilyozzdk annak fontossdgdt, hogy a kébitdszer-
fogyasztdsbol vald felépiilés folyamatdban a nem-fiiggd identitds konstrudldsa az
egyik lényeges momentum. Giddens (1990) alapjdn a felépiilés folyamatdt narrativ
mechanizmusok sorozataként azonosithatjuk. A nem-fiiggd identitds megteremtése
kapcsdn 3 f6 teriilet kdrvonalazddott a kutaték szdmdra:

- A kébitészer haszndld életmdd aspektusainak reinterpreticidja.
- A szelf identifik4cio, az én értelmezésének rekonstrukcidja.
- Afelépiiléshez flizott meggydz6 magyardzatok készlete.

Az otthonban alkalmazott szakemberek és a felépiilt fliggd munkatarsak a fiiggdsé get
altaldban olyan médon prébéljdk meghatdrozni és operacionalizalni, hogy az éltaluk
megalkotott fogalom tiikrézze a tdrsadalom miikodési zavarait, annak szimptomadit, s
a terminus maga is Osszhangban 4lljon a szakmai kornyezetben haszndlatos
paradigma, paradigmdk fogalmi készletével. Ez a megkozelités hasznosnak bizonyul,
a tekintetben, hogy kozos mintat, vonatkoztatdsi keretet hoz 1étre a rehabiliticids
gyakorlat és a kutatds szdmdra. Azonban, mivel a fiiggdség kialakuldsdnak hatterében
mdig sem azonosithaté adott pszichés struktira, sem személyiségzavar (Tims,
Leukefeld és Platt, 2001), elmondhatd, hogy a domindns diskurzusok és modellek,
olyan jelenség értelmezésére tesznek kisérletet, amelyben nem létezik egyetlen
igazsdg. A rehabiliticiés otthonok egyedi, hosszi tdvi, analitikus jellegli kezelési
modalitdsa lehetdvé teszi, hogy a fiiggd személy az igazsdg helyett igazsigokat
keressen, a kozosség segitségével. Mind a rendelkezésre 4ll6 id6, mind pedig a
kozosség, azaz a tobbi sorstdrs jelenléte ezt a célt hivatott szolgdlni. Olvasatunkban a
vizsgdlt intézmény tehat a narrativ megkozelitést helyezi kezelési moddszerének,
interpretdcios gyakorlatdnak fokuszdba. ,,0tt van aztdn az is, amikor a miiltjukkal
foglalkozunk. Azt gondolom, hogy a gyermekkori frusztrdciéik nagyon
meghatdrozzdk a viselkedésiiket, és ami igazdn megjelenik, az nem csak az 6 sajdt
belsd vildgukban, hanem a kornyezetiikkel valo egyiittmiikodésiikben. Hogyha valaki
valami régi gyerekkori fdjdalmat hordozgat magdban, akkor benn az ott dolgozik, és
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igazdn a miiltja dolgozik benne és nem tud ott lenni a jelenben és ennek nyomdn
sokkal érzékenyebb. Konfliktusokba megy bele, nem tud ezzel mit kezdeni, mert azt a
fdjdalmat, amit gyerekkordban megélt volna, azt nem tudta, nem volt meg hozzd az
én ereje. Most itt egy terdpids kozosség erre is lehetdséget ad. Meg arra is, hogy
visszanézzen. Tehdt Te is tudod, hogy irjdk az onéletrajzukat. Csaldd csoportjuk van,
drogkarrier csoportjuk van, kapcsolat csoportjuk van, félelem csoportjuk van,
szégyen- blintudat csoportjuk van, ezek mind- mind a visszatekintést teszik lehetové.
Az onmaguk megértését, nyilvdn a betegségiik megértését.”” (normi segitd)

A hiperreflexio veszélyei

A fent lefrtaknak azonban tobb lehetséges veszélye is van. Az Gjonnan megteremtett
identitds dltaldban fiktiv, vagy torténeti karakterekkel valé azonosulds ttjan torténik.
Onmagunk djraalkotdsa esetében az Onismeret alapvetd fontossigd, éppen ezért
fontos, hogy a segiték az tj identitds kialakitidsdnak udtjdn a terdpidn résztvevok
kritikus kiséréivé valjanak. ,,Tilsdgosan mélyre megyiink. Oridsi nagy feleldsség.
Nem biztos, hogy egy csoportterdpia erre jo. Erre taldn az egyéni terdpia jo. Annak
az értelmezésnek van tere inkdbb, hogy az ,itt és most”-ban értelmezziink, példdul
szerelemmel kapcsolatban, ha pdrképzés van csoportban. Hogy ez mirdl szol? Mit
akarnak pétolni ezzel? El tudjuk mondani, ha valaki szerelmes. Altaldban a
szerelemnek vége lesz, dltaldban szét szoktak menni. Példdul ez egy értelmeztetés,
hogy miért nincs onértékelése? Vagy kevés az onértékelés. Valaki rdd néz, szép vagy,
hii de jol nézel ki! Rogton azt hiszed, hi de jo valami pozitivum ért. Mert mi van
kiilonben? Szégyenérzetek, iszonyatos biintudatok, a régi dolgok miatt, ami feljott, az
a 10 év, vagy 15, vagy 5, vagy bdrmennyi, annak az érzésvildgdnak az ijra
feldolgozdsa torténik meg igazdbol. Azoknak a kibdnydszdsa jon, meg azoknak a
felszinre hozdsa torténik meg, a csalddbdl is kiilonben. Itt legfoképpen a haszndlat
alatt dtélt dolgokat. Amikor ezen dolgozik valaki, amikor kozel jonnek ezek az
érzések, akkor meg lehet vakulni, mélyebbre lehet menni. Mindenestre onértékelésiik
dltaldban nincs, mert nincs iskola, nincs bardtd, kapcsolatok, semmi, munka sincs,
csak hajléktalansdg van, vagy kurvasdg, vagy bdrmi mds rossz. Teljesen a negativ
érzéstartomdnyban van. Es valaki rdnéz, és azt mondja neki, hogy , hi de jo!”, és
akkor ott elfelejtédik az, hogy miért is jott ide.” (fiiggd segitd)

Ricoeur (1992) szerint az azonosulds ttjan lehetséges ugyan képzeletbeli
varidciokba belehelyezkedniink, 4m annak kockdzata is lehet: képzeletben élni annyit
jelent, hogy kivetitjiik magunkat egy megtévesztd képbe, amely mogé el lehet bujni.
(vd: Yalom) Az azonosulds ez esetben onmagunk becsapdsdva valhat, onmagunk
eldli menekiiléssé.

A midsik lehetséges veszély a ,,kovélygds az egymdssal versengd modellek”
kozott. Ricoeur (1992) szerint dgy értelmezhetd ez a helyzet, hogy az egyéniség
szdmdra elvész a hasonlsdg tdmogatottsdga, s sodrodik a sokféle azonosuldsi modell
kozott, mignem elvesziti sajat identitdsdt a tdmogatottsdg hidnydban, vagy elkeriili
annak kockdzatdt, hogy feliilirja a hasonlésdgot. Mindez f6ként a terdpia utdn
jelentkezhet, akkor, amikor a fiiggd elhagyja a védettséget jelentd terdpids teret, s
visszakeriil a tdrsadalomba. ,,A félutasok azt szoktdk mondani, hogy felejtsd el a
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terdpidt, most kint vagy. Sok, amit mi nyomatunk. Sokszor mondom, hogy menjiink
focizni, mert kozosségi utdn, ha megyiink focizni, elviszi a fesziiltségét a csoportnak.
A fesziiltséggel lehet jol dolgozni, csak elvérezhetnek benne. 8 honapon keresztiil, 9
honapon keresztiil elvérezhetnek benne. Kellenek szelepek, hogy engedjiink ezekbdl.
Kell ping-pong-ozni. Kell kozos dolgokat csindlni, tudod?”(fiiggd segito)

Az 1dd elétti tdvozdsok, a magas fluktudcié hatterében bonyolult folyamatok
allnak. Ezek koziil egyet emelek ki. Az un. folyamat-fokuszdlds jelensége alatt az
»itt-€s- most” viselkedés permanens elemzését értjik. Miles (1970) szerint a
folyamat kommentéldsa vildgunkban nemkivanatos viselkedés. A mdsik magatartdsa
elemzésének tabuja hétkdznapjainkban tobb okra vezethetd vissza, igy: a szocidlis
szorongdsra, amely a gyermekkori sziil6i kritika emlékét idézi fel, a szocidlis
normdkra, mivel a folyamatos megfigyelés és elemzés az interperszondlis
kapcsolatok konfliktudzus jellegét erésitené, a félelemre a megtorldstdl és a hatalom
megtartdsdra, ami az életiinkben uralkodé hierarchia-piramis megsziintetését
jelentené. Ez a tabu a terdpia specidlis terében felolddik, annak dthdgdsa egyfajta
eléirdsszerl normava vilik. A folyamatmagyardzat mindenki feladata a korben, arra
nem csak a segitd jogosult. Magdban foglalja az egyszer(i viselkedés - és
magatartdismoéd megcimkézését, kiilonféle cselekvések parhuzamba Aallitdsat,
magatartdsmintdzatok feltérképezését, a kovetkezmények kiemelését, a jelentések és
motivicidk értelmezését. Mindez rendkivill megterheld, hiszen a terdpidsban
telitettséget vélthat ki a régmilt pszichikai élményeinek rekonstrukcidja. ,,Szoval,
eléggé ledsunk a dolgoknak a mélyére! Vannak olyan gyermekkori sériilések
bizonyos emberekben, ha amikbe mi belenyiilndnk, szoval én nem pszichologus
vagyok, vagy pszichidter, még most leszek szocidlis munkds, remélem janudrban,
hogy amihez én nem érzem magam feljogositva, kiképezve, hogy olyan dolgokhoz
vezessem vissza, az aktudlis, mozdulatokat, amik, nem biztos, hogy oda vezetem
vissza, ahonnan ered. Es ez a vonal, ez erdteljes volt. Mikor mentem Széndra
dolgozni, akkor nagyon erdés volt, hogy vezessiik vissza az apdhoz valo
kapcsolatdhoz. Basszuskulcs 3 honaposan, amikor azzal dolgozik, hogy éppen érez,
éppen kozel jonnek az érzései, elkezdiink mélyre menni, bele lehet kattanni! Nagyon
Jo, hogy itt van a pszichologus kiilonben, mert & tok szépen szét tudja boncolgatni
ezeket a dolgokat.” (fiiggd segito)

Itt emlitendd még Foucault ,,mdssd lenni” elve. Ha az egyén ezt koveti,
identitdsa egyfolytdban elszenvedi a ,feliilvizsgdlat aktusat”, amely az identitdshoz
az ideiglenesség attributumdt pdrositja. A folyamatos Onreflexid, Onmagunk
feliilirdsa egyben a mir meglévé minduntalan megkérddjelezése. Foucault a
véltozdsban vald 1éthez még hozzarendeli azt a lehetdséget is, hogy ez a 1ét szintén
megjegesedhet, azaz ugyanigy a viltozds tagaddsdhoz vezethet, mint a stagndlds

allapotdban 1év személyiség. (Marcelli, 2006)

Minden terdpidt nyujté intézmény az éltala preferdlt elméleti modell szerint
kindl keretet a valtozds és a felépiilés folyamatdnak elemzéséhez. Ricoeur (1984:74)
szerint a kortorténet az életiit prenarrativ elemeibdl merit, a beteg valds életébdl, s
narrativdjanak ,,lehorgonyzott pontjan” keresztiil vilik azonosithatévd a gydgyuldst
szolgdlé modszer. ,,Ez a fajta onreflexios képessége van meg, ami az egyiittmitkodés
felé visz. Ha meg annyira tényleg bezdrkozik, és mdr annyira sajdt magdt nézi, akkor
megint nem tud egyiittmiikodni mdsokkal, ez a mdsik véglet, én azt gondolom.
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Egyébként ez szokott lenni, amikor a betegségtudat csoport van, akkor utdna ezek
nagyon felerésodnek és észrevettiik mdr ezt, hogy valaki pont ezzel tartja tdvol a
valosdgot magdtol, hogy ezzel a tilsdgosan mély értelmezéssel, tehdt elkezd
elemezni, és kozben az a fajdalma, ami eldkeriilt volna, az meg nincs, gyakorlatilag
ez egy elhdrito mechanizmus, az intellektualizdlds. Mi ezt terdpids hdritdsnak
nevezziik. Mert 1igy gondoljuk, hogy a valdésdg nagyon tud fdjni, tehdt szembesiilés a
valosdggal, és ezzel nagyon jol meg tudjik magukat védeni. Nyilvdn ez meg egy
olyan fokii nehézséget okoz az egyiittmiikodésében, ami kdros a kozosség tagjai
szdamdra, mert ez egy zsdkutca, elveszi az energidt, a figyelmét. Elbszor dltaldban a
mdsikon kezdem el felismerni, ldtni. De ha valaki csak a mdsikkal foglalkozik, akkor
hol van abban 6? llyenkor szoktuk kérdezni, hogy oké, de te hol vagy? Tehdt mindig
egy visszacsatolds onmagunkhoz, tulajdonképpen, minden viselkedési mintdt, elemet
vissza tudunk csatolni a fiiggdséghez, ez hogyan jelenik meg, vagy a fiiggdségbdl ez
hogyan johet el6.” (normi segitd)

Castel (1998:60) szerint szintén a narrativ identitds lehet a felépiilés kulcsa:
"Az elbeszélés maga, taldn nem csak egy felépiilésrdl sz6l6 narrativa, hanem az is
egyik Osszetevdje is a felépiilésnek”. E megkozelités szerint a terdpidsoknak
rekonceptualizdlni sziikséges a fliggdséget okoz6 élményt ahhoz, hogy az magyardzo
elvként vehessen részt a felépiilés folyamatdban. Mattingly (1994:811) kutatdsai
alapjan, az orvosok €s a betegek egyiitt hozzdk 1étre a terdpids teret a klinikai idében,
a kozos cselekmény a terdpids hatds révén bontakozhat ki, egy ,,nagyobb terdpids
torténetet” 1étrehozva.

Naudin és Azorin (1998) megldtdsa szerint a pszichidtriai praxis sordn a
terapeuta elsddleges feladata, hogy d4tmenetileg felfiiggessze a sajat irodalmi
hivatkozdsait annak érdekében, hogy lehetdvé tegye a beteg szdmdra, sajit
narrativdjdnak létrehozdsat. A terdpids taldlkozds interszubjektivitdsdnak megdrzése
mellett érvelnek, beépitve ugyan a kozosen kialakitott diskurzusokat és narrativakat,
dm azt is hangsilyozzdk, hogy a beteg Uj identitdsdnak kialakitisa nem alapulhat
kizdrélag a terdpids taldlkozdson, mds kolcsonhatdsok, interperszondlis
kapcsoldddsok tapasztalatainak beépitése is sziikséges. A rehabiliticiés folyamat
narrativ identitdst létrehozé gyakorlata azonban, - tapasztalataink alapjén - a ,,12
Iépéses irodalmak” és a kozosség dltal megalkotott interpretdciok dominancidjat
tikrozi, azok partikuldris kozlésfunkciéi és megbizhaté referencialitdsa kindl modellt
a terdpidsok szdmdra. Az egyének interpreticidi a kozdsségben nem egyszeriien
Osszegzddnek, hanem az egyiittmi{ikodés dltal olyan kiilonleges magyardzé elv,
keretrendszer, illetve szellemiség jon létre, amelyben az egyén a kdzosségbe, - mint
egy nagyobb individuumba - bedgyazott individuumként 1étezik. Bibeau (1997) és
Kirmayer (2000:175) szerint "a tdrsadalmi valésdg hatalmi struktdrdihoz és
adottsdgaihoz, valamint a konkrét hétkéznapi tapasztalatokhoz valé ragaszkodds”
egyszerre lényeges momentumai a klinikai taldlkozasok terében annak, hogy valéban
azok hangjat halljuk meg, akik jelen vannak az adott eseményben, és képesek
besz€lni is arrdl, 4m azokét is, akik csak utalnak a potencidlis torténeteikre, de nem
mesélik el azokat. A kozosség terében e folyamat facilitdldsa a cél: elmeséltetni,
kimondatni a torténeteket, hiszen a szimbolizdcié folyamata 4ltal vélik elérhetdvé,
értelmezhet6vé az elbeszélés. Az akut id6szakban, vagy a stabilizdcié szakaszdban
tart terdpidsok rugalmassdga, kognitiv képessége dltaldban korldtozott, a stresszre és
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az Gket érd szocilis ingerekre valé érzékenységiik nagy. Eppen ezért fontos feladata
a segitbknek, hogy a kornyezeti és pszichoszocidlis intervenciok mennyiségét,
intenzitdsat strukturdljak, titrdljak, vagy adott esetben korlatozzak.

A narrativdk ugyanakkor nem csak az értelmezés, a jelentés strukturdi,
hanem "hatalmi struktirak" is (Turner, Bruner, 1986 o. 144). Ricoeur (2005) szintén
hangsilyozza az elbeszélések tdrsadalmi sériillékenységét, kiszolgdltatottsdgat,
rdmutatva az ideoldgidk manipulativ természetére. A terdpidsok a rehabiliticid
hosszd hdénapjai alatt tipikus tanult paciensekké valnak, akik a terdpids folyamat
lezardsa utdn is alkalmazzdk a magukéva tett tuddst. Tovabbi ,,szabad asszocidcids”
probalkozisaik is f0ként arra irdnyulnak, hogy ,,12 1épéses”, illetve pszichoanalitikus
vilaszt taldljanak megmutatkozé zavaraikban. Igy tiineteiknek nem egyszeriien a 12
Iépéses irodalomban és a pszichoanalizisben megfogalmazott magyardzatai vannak,
hanem maguk a szimptémdk valhatnak az adott paradigmdk 4ltal jellemezhetdvé.

Osszességében egyetérthetiink tehdt azzal, hogy a narrativ konfigurdcié
termékeny talajt biztosithat a hatalmi ideol6gidk manipuldciés természetének, hiszen
egy eseményt mindig el lehet beszélni masképp (Ricoeur, 2005:104). Ezért fontos
hogy a diskurzusok, az elméleti modellek és a személyes gondoskoddst nyujtd
intézményi hattér ,,re-figurdlja” a betegek valosdgét (Ricoeur, 1984). Az azonosuldsi
modellek mogott 4lld, gondozast nydjtd egyedi mintdzatok, és a veliik ellentétes,
standardizdcion alapuld terdpids vdlasz-mintdk egyardnt magukban rejtik az
uniformizalodds veszélyét, az individuum egyediségének negligdldsat, és az identitds
elveszitésének lehetdségét azaltal, hogy til merev mentdlis miikodést hoznak létre.
»A munkdnk nagyban arrdl is sz0l, hogy nagyon finom hatdrok vannak, és hogy
ezeken szoktunk egyensiilyozni, dtlépkedni. Mert maga a fiiggoség is egy ardnyérzék
probléma, hogy a til, a nagyon intenziv, a nagyon kényszeres viselkedés
gyakorlatilag a droghaszndlat, tehdt a fiiggdség, hogy igazdbol az
intellektualizmustol is lehet fiiggni.” (normi segitd)

Osszegzés

A 12 1épés daltal konceptudlisan keretezett mozgalmak &atfogd célja egy sajdtos
akkulturdciés folyamat eldsegitése, melynek sordn a szenvedélybeteg megvalik az
addig domindnsnak tekinthetd addikt viselkedésmintdktdl, mdsképpen ,,olvassa”
torténetét, atirja életiit-narrativdjat és elsajatitja az interperszondlis kapcsolatokban
nélkiilozhetetlen ,,forditdsi” technikdkat, dialogikus és reflektiv mintdkat. A k6zosség
terében funkciondlisan megjelend ,,k6z0s gond” archetipusos vildgdnak 4télése, az
azzal val6 megkiizdés narrativ mintdzata azonosithaté a jézanodds szimbolikus,
atmeneti terében. Az analizdld, értelmezd konstrukciok érvényessége abban rejlik,
hogy kozos munka 4ltal valésul meg. Az dlland6 reflektivitds és az ,,itt és most” - ban
valé 1étezés lehetdséget nyujt az azonnalisdgra. Ha a kozdsségben, nyiltan elhangzott
értelmezéseket tévesnek itéli meg az ,,analizdlt” személy, lehetdsége van arra, hogy
ne erdsitse azt meg, lehet8sége van az érvénytelenitésére. Az egyénenként behozott
tiinetek értelmezenddvé valnak, az értelmezés alanyaivd, hiszen a rehabilitdcidra
jellemzd kezelési modalitds (beszéd a kozosség eldtt) perspektivdja megkoveteli az
értelmessé tételt. Az életutak analizisében feltdruld értelem sajatossdga tobb esetben
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magdban a narrativ struktirdban rejlik: az elmesélt, feltart tiinet az 4ltal kap értelmet,
(kozosségi  értelmezést), hogy kialakuldsa, megjelenése, aktudlis formdja
beilleszthetd egy elbeszélésbe. Ezek az elbeszélések a rehabilitdcié kezdetén a
»drogkarrierrél” sz6l6 torténetekkel azonosithatéak, és foként a tiinetek miikodésérdl
szOlnak: ez esetben a narrativ szerkezet dltaldban elvesziti alkalmassdgdt arra, hogy
az értelem kritériuma legyen. Ugyanakkor, a felépiilés késObbi szakaszdban, az
intézményes rehabilitdcié vége felé, a megerdsodési folyamat kapcsdn, a tiinet
értelmezésével kialakul egy elvards irdny, amely a felépiilésrdl sz616 elbeszélésben is
megjelenik nyiltan, vagy burkoltan. Végiil a leger8sebben, legmaradandébban tartds
fantdziajelenet, a késObbiekben, a tdrsadalom tereiben, valds cselekvéssé
konvertalédhat. Ebben az értelemben a rehabilitacid védett tere szekvencialis tér,
sorrendiség, az egymdst kvetd mondatok narrativ tere, amelyek mentén a jelentések,
értelmezések egymdsra rakddva szaporodnak. A, kinti vildg” nem védett,
agglomerativ terében a megtanult szovegek egyes helyei aztdn kolcsonds
Osszefiiggésekbe keriilnek a szovegen kiviili mds jelentésekkel.

Az értelmezd  kozosség  értelmezni  tanftja  tagjait, kozosségi
magatartdsmintdkat kindl, etikai vélasztdsokat kozvetit, sOt, a kozosség dltal
meghatdrozott, j kulturdlis tradiciét kindl fol. Mindezt nem kizdrélag a tér és az idd
szemléleti rendjének megvaltoztatdsaval teszi, hanem a nyelvkozeg Uj diszkurziv
rendjét is felkindlja. A vildgosszefiiggések megszervezését tobbek kozott a nyelven
keresztiil végzi, hiszen az 4j nyelv haszndlata 0j viselkedést generdl, a vildgban val6
1étezés ) modozatat kindlja. A rehabilitdcios térben helyezddik 4t eldszor a figurdlis
tér a retoricitds nyelvi kozegébe (vo: Sutydk, 2008:216). A szerhaszndlat aktiv
iddszakdban nincs relevancidja a szerrdl valé beszédnek, nem zajlik annak, mint
tiinetnek az értelmezése: a cselekvés adott, &m az arrdl vald beszéd, magyardzat,
hidnyzik. A csoport terdpidkon zajl6 beszéd kompenzdlja ezt a hidnyt, és a nyelv altal
kozvetitett jézan kultdra mintdzatai érvényesiilnek az értelmezésben. Az alkalmazott
beszédmodd dinamikus, mert dialégus jellegli, drdmai és esemény-, illetve folyamat
lefrdsra torekvd. Mindezek alapjdn a rehabiliticids térben zajlé terdpids folyamat
els6sorban nyelvi esemény, amelyben a megértés a kapcsolat résztvevdinek
folyamatos, nyilt parbeszédére hiv fel. A hullimzdé, de folyamatos nyelvi aktivitdsban
a kozosség és a tagok egylittmiikodése a leglényegesebb momentum. A szakértdi
statuszt a kozosség birtokolja, dm ez a szakértdség és kozosségi tudds a szocidlis
dial6gusbdl szdrmazik. Minden résztvevd a ,,probléma”, azaz a szenvedélybetegség
koriil Osszedllt nyelvi rendszerbe vonddik be. A rendszert azok alkotjak, akik
hajlandéak a problémdrdl beszélgetni, s akik elfogadjdk a kozosség jelentés- és
premisszakészletét.

Az Onazonossdg megtaldldsdnak egyik dtja a rehabiliticids térben az értelmezés,
amely elsésorban a kozosség segitségével zajlik. A kezdeti mimetikus cselekvések
utdn az Ondllé interpreticiés mozzanatok, a hiteles vildgnézet, a reflektiv
gondolkodésra val6 készség kialakuldsa prognosztizdlhato.

A tanulmdny megjelenését az OTKA K68619. sz. (Pszichoszocidlis véltozds és az
atalakulds retorikdja a tizenkét 1épéses mozgalmakban) kutatdsi programja tdmogatta.
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A Portage-modell: egy integralt médszer a szenvedélybetegek gyogyitasaban

The Portage-model: an integrated approach for the treatment of addictions

MOLNAR DANIEL

Osszefoglalé

A tanulmdny a kanadai Portage-modell fontosabb ismérveit tekinti dt. A terdpids
kozosségek modelljét alkalmazo szervezet az elmiilt évtizedekben szdmos célcsoport
szamdra hozott létre kezelési programokat. A terdpids folyamat hét osszetevére épiil:
kornyezet, eszkozok, kompetencidk, kezelési terv, fdazisok, lépések és keretrendszer. Az
osszetevok bemutatdsa mellett a szerz6 ismerteti 2012. november 14. és 18. kozotti
Québec-i tanulmdnyiitjdnak tapasztalatait.

Kulcsszavak: Portage, Kanada, terdpids kozosség

Abstract

In the current paper the author reviews the main features of the Canadian Portage-
model. The organization, which applies the therapeutic community model, has
introduced various treatment programs for a number of different target groups. The
therapeutic program is based on seven different components: environment, tools,
competencies, treatment plan, phases, steps and therapeutic framework. The author’s
reflective account of these components is based on his observation and experience in
Portage from November 14 to 18, 2012.

Keywords: Portage, Canada, therapeutic comunity

A Portage torténete

A Portage (teljes nevén Portage Program for Drug Dependencies Inc.)
intézményrendszere a stilyos drogfiiggdség, a legirtalmasabbnak tekintetett drogok
(heroin, kokain, alkohol) addiktiv haszndldinak, illetve azok kdros kozosségi
kovetkezményeinek kezelését tlizte ki célul. (Portage, 2007) A pozitiv pszicholdgidt
atgondoltan alkalmazé moédszer kozéppontjdban a terdpids kozosség modellje all. A
Portage miikodésmodjdnak komplexitdsa a kliensek kezelésében érhetd tetten, amely
a teljes életmod és életvezetés atfogd jobbitdsat célozza meg. A Portage fontos eleme
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a drogproblémdk kanadai kezelésmddjanak, amelynek innovativ jellege mds
teriileteken is megmutatkozik.'

A Portage-t 1970-ben alapitotta Montrealban néhdny helyi polgir, akiket
aggasztott a vdrosban tapasztalhaté drogproblémdk novekvd silya. Az els6 kezelési
kozpont, amely felndtteket fogadott, 1973-ban nyitotta meg kapuit a Québecben
taldlhat6 Prévostban. A kovetkezd évek még a tartomdnyon beliili expanziérol
sz6ltak — 1975-ban Montrealban, 1983-ban Limoilouban nyilt intézmény — majd
1984-ben megkezdték mitkodésiiket az elsd Kkiilfoldi kozpontok Mildndban és
Varese-ben. Fontos események torténtek a ’90-es években, amikor a foldrajzi
kiterjedés mellett a kezelési spektrum is jelentds mértékben szélesedett. 1991-ben
nyilt meg az elsd, fiatalokat fogadé bentlakdsos kdzpont Prévostban, amelyet Gjabbak
kovettek 1999-ben (Saint-Damien-de-Buckland) és 2001-ben (Beaconsfield). 1995-
ben szintén Prévostban indult el a mentélis betegséggel kiizd6 szerhaszndlok szdmdara
kialakitott program, amely 2000-t6]1 Montrealban miikédik. 1996-ban kezdte meg a
miikodését az anya-gyerek program, melynek bentlakdsos intézménye 2007-ben nyilt
meg. Napjainkban a Portage 14 intézményt tart fenn Kanaddban, tovdbbd szdmos
egyéb orszdgban vesz részt terdpids kozosségek milkodtetésében és/vagy
fejlesztésében. (Howlett & Vamos, 2008; Peter Vamos, személyes kozlés, 2012)

Noha a Portage nem miikddtet Magyarorszdgon terdpids kozosséget, a
modell jol ismert a hazai szakemberek korében is. 2000 mdjusdban keriilt sor egy
otnapos képzésre Budapesten, amelynek sordn a Portage kanadai munkatdrsai
ismertették a terdpids modell mibenlétét, illetve csoportos gyakorlatok keretében
oktattdk azt. A programot a korabeli Ifjisdgi és Sportminisztérium helyettes
allamtitkdra, Topoldnszky Akos szervezte. A képzésen az Osszes magyarorszagi
bentlakdsos drogterdpids intézménybdl vettek részt szakemberek (Victorné Erdds,
é.n.). A Portage a Réckeresztiri Drogterdpids Otthonnal, a Zsibriki Drogterdpids
Otthonnal és a Vilaszit Iroddval alakitott ki szorosabb egyiittmiikodést. Az
intézmények munkatdrsai koziil tobben részt vettek a Portage-modell alaposabb
megismerését célzd tovabbképzéseken, amelyekre részben Kanaddban keriilt sor.
(Victorné Erd6s, é. n.) Az emlitett magyarorszdgi szervezetekkel egylittmiikddve,
azok j6 gyakorlatait felhaszndlva inditotta el a Bonus Pastor Alapitviany 2005
dprilisidban az erdélyi Magyarézdon miikodé Terdpids Otthondt, amely 18-45 év
kozotti férfiak szdmara miikddtet hosszabb id6tartamu (kilenc honapos), bentlakdsos
terdpids programot. (Molndr, 2008).

! Eszak-Amerikaban el6szor Kanaddban indult tiicsereprogram, a Cactus Montréal 1989-
ben kezdte meg ezirdnyu tevékenységét. Az artalomcsokkentés fontos eleme a kanadai
drogpolitikanak, bar Stephen Harper 2006 6ta hatalmon 1év6 korméanya érezhetoen
csokkentette a teriilet silyat. (Geddes, 2012) Mig a kordbbi drogstratégidban 6nall6
pillérként jelent meg az artalomcsokkentés (Collin, 2006), a 2007-ben bevezetett
drogellenes stratégia (http://www.nationalantidrugstrategy.gc.ca) mar csak a prevencio, a
kezelés és a biintetd igazsagszolgaltatds (enforcement) teriiletére alakitott ki cselekvési
tervet.
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A terapias kozosség

Tekintettel arra, hogy a Portage a terdpids kozosségek (therapeutic communities, a
tovdbbiakban: TC-k) modelljét alkalmazza, érdemes attekinteniink a megkdozelités
fobb ismérveit.

A szenvedélybetegségek kezelésére szakosodott, a  problémakor
befolydsoldsdara kidolgozott kordbbi megkozelitések hatékonysdga nem volt
kielégitd: akdr a kriminalizdl6, akdr a medikalizdlé szemléletet vessziik gércsé ald,
egyszerlien beazonosithatjuk azok korldtait: nem reflektdlnak az addikcid
jelenségének komplexitdsara, a sziikségesnél kisebb hangsilyt adnak a kapcsolati,
fejlédési, mordlis és spiritudlis Osszetevoknek. A kérdéskor kezelésére adott
alternativ  kozosségi  vdlaszok koziil az Alcoholics Anonymous (Anonim
Alkoholistdk, a tovdbbiakban: AA) bizonyult a legsikeresebbnek. A felépiilési
program alapjat képezd Tizenkét Lépést 1938-ban tette kdzz€ a Bill W. néven ismert
William G. Wilson. Az AA filozéfidjdra épiilé els6 bentlakdsos rehabilitdcids
intézmény 1949-ben nyilt meg a Minnesota dllamban taldlhaté Hazeldenben. Az
absztinenciakdzpontd, multiprofessziondlis stdbbal dolgozd, csoportmunkdra épitd
megkozelitésmod késébb Minnesota-modell néven terjedt el vildgszerte. (Owen,
2000) Az elsd terdpids kozosség a hatvanas évek elején alakult ki a Synanonban,
majd a mozgalom az ebbdl kisarjadé szervezeteken (Daytop, Phoenix House)
keresztiil bontakozott ki és terjedt el Eszak-Amerikdban és Eurpaban. (Kelemen &
B. Erdos, 2004)

A Terédpids Kozosségek Eurdpai Szovetsége (EFTC) a kovetkezdképpen
definidlja a terdpids kozosség fogalmat: ,,A terdpids kozosség egy olyan drogmentes
kornyezet, amelyen belill a szenvedélybetegségekkel (vagy mds problémdkkal) é16
emberek szervezett és strukturdlt mdédon élnek egyiitt annak érdekében, hogy
tdmogassdk a vdltozdst, és lehetdvé tegyék a drogmentes életet a kiilsd
tdrsadalomban. A terdpids kozosség egy kicsinyitett tdrsadalmat formdl meg,
melyben a bennlakdk és a munkatdrsak, mint facilitditorok, meghatdrozott szerepeket
toltenek be, és egyértelmii szabdlyokat tartanak be, melyek mind a laké
megvéltozdsdnak folyamatdt hivatottak eldsegiteni. Az On- és kolcsonds segités a
terdpids folyamat pilléreit jelentik, melyben a laké a fOszerepld, aki elsddlegesen
felelds a személyes novekedésért, és aki egy értelemmel felruhdzott és felelds élet
kialakitdsdra torekszik, védelmezve a tdrsadalom jollétét. A program Onkéntes,
amelyben a lakét nem lehet akarata ellenére kényszerrel a programban tartani.”
(Broekaert, Kooyman és Ottenberg, 1998, idézi Topoldnszky, 2009: 387-388.)

A TC-k eredeti megkozelitésében az addikcids problémdkkal kiizdd egyén
egészségét kezelik a sorstirs-kozosség erdforrdsainak bevondsdval. Késébb a
megcélzott problémdk kore jelentds mértékben kiszélesedett. Csak néhdny
jelentdsebb célteriiletet kiemelve: mentdlis zavarok, betegségek, csalddi élet, oktatds-
nevelés. Ezzel parhuzamosan megnétt a professziondlis munkatdrsak szerepe is, a
felépiild segitok mellett egyre szélesebb korbdl keriiltek ki az adott teriilethez
sziikséges szaktuddssal rendelkezd szakemberek. A sokféle kdrnyezetben, kiilonb6z9
klienscsoportok szdmdra kialakitott terdpids kozosségek nagyfoku viltozatossdgot
mutatnak mind a terdpids programok idétartamédban (a hagyoményos, 12-18 hénapos
id6tartamiak mellett tobbéves és néhdny hénapos programok is miikddnek), mind az
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alkalmazott protokollok osszetételében.” Egyfeldl ez a jellegzetesség, masfeldl a TC-
k sajdtos, a kozosség kisérletezd-tapasztalati tuddsdra épitd, kevésbé formalizalt

z_o

eljardsmédjai megnehezitik a modell dltaldnossdgban torténd értékelését (De Leon,
2000).

A terapias modell fébb Gsszetevoi

A Portage-ban elkezdett rehabilitidcids program egyuttal a terdpids kozosség tagjava
is avatja a klienseket. Ebben a pozicioban olyan emberekkel osztjdk meg
mindennapjaikat, akik hasonlé szerhaszndlati problémdkkal kiizdenek, egyuttal
elkotelezettek egymds segitése irdnt.

A Portage terdpids programjainak meghatdrozé oOsszetevdit az aldbbiak
szerint lehet 6sszefoglalni (The Portage Therapeutic Community, €. n.):

1. Kornyezet: A kolcsonds segités és a tirsas tdmogatds 4ltal jellemzett
kornyezetben a terdpids kozosség arra 0sztonzi tagjait, hogy a nehézségekkel
valé szembenézés érdekében fejlesszék erdsségeiket. A kozosség tagjai a
keretrendszer biztositdsdval és a vdltozds bdtoritdsdval tdmogatjdk a
tdrsadalmi reintegracié folyamatat, amely egy pozitiv, drogmentes életstilus
eléréséhez vezet. A TC-ben végbemend véltozds meghatdrozé tényezdje az
egyéni erdfeszitések és a kozosség tdmogatdsdnak tdrsuldsa. A tagok
szdmdra ez teszi lehetdvé a sajat életikk feletti kontroll érzésének
visszanyerését.

2. Eszkozok: A TC terdpids tevékenységeken keresztiil segit azonositani a

szerhaszndlati problémdk forrdsait. A Portage szdmos, bizonyitottan
hatékony eszkozt biztosit a tagok szdmdra, egyittal bdtoritja Oket azok
haszndlatdra felépiilési programjukban. Ezek segitik az 6nbizalom novelését,
illetve azt, hogy valés percepcié alakuljon ki a szerhasznidlékban sajit
magukkal és masokkal kapcsolatban.
Az eszkozok megismerése csoportos képzések és kozosségi tevékenységek
sordn torténik meg. A Portage kornyezetében biztositott kisérletezd
tanuldssal egyiitt ezek az eszkozok kiemelkedd hatékonysdgot
eredményeznek.

3. Kompetencidk: A felépiilési folyamat elérehaladtdval a tagok egyre tobb
kompetencidra és viselkedési stratégidra tesznek szert, amelyek segitik a
problémdkkal valé megkiizdést és a kitlizott célok elérését. A program sordn
21 kompetencia keriil meghatdrozasra, amelyek megszerzéséért minden nap
dolgozni  kell:  szervezettség és szabdlykovetés, kovetkezetesség,
megbizhatésdg, aktiv részvétel a felépiilésben, strukturdlt tevékenységek
tervezésének képessége, strukturdlt tevékenységek vezetésének képessége,

* Csak egyetlen konkrét példat emlitve: Uj-Mexiké dllamban, ahol a bortonpopulcié
jelentds része drogokkal kapcsolatos blincselekmények miatt tolti szabadsagvesztését,
minden biintetés-végrehajtdsi intézményben mikodik TC. Az egyik intézményben
kizérélag indidnokat tartanak fogva, annak érdekében, hogy az eltér6é normarendszerek ne
generaljanak konfliktusokat, egyuittal lehetévé téve a torzsi hagyomanyok integralasat a
terdpids €s reintegracios folyamatba. (Charles A. King, személyes kozlés, Santa Fe, NM,
2011. szeptember 30.; Saleem, 2012)
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tuddsitadds, kezdeményezOkészség, megfelelé Onkifejezés, mdsok
bétoritdsa, (hatésidgok és/vagy tdrsak dltali) irdnyitds elfogaddsa,
csapatmunka, hatékony kommunikdcid, tdrsadalmi integrdcid, objektivitds,
empdtia, dontéshozatal, problémamegoldé készség, segitségkérés képessége,
konfliktuskezelés, ontudat.

A kezelési terv (Plan of Care): A felépiilési folyamat prioritdsainak
meghatdrozdsit segitd eszkoz. Egyebek mellett olyan témakorokkel
foglalkozik, mint a szerhaszndlat, testi és lelki egészség, személyes fejlédés,
szocidlis és sziildi készségek, interperszondlis és csalddi kapcsolatok,
tarsadalmi reintegracid. A kezelési tervet az érintett személy az esetiikkel
foglalkoz6 segitdvel kozosen alakitjdk ki a program kezdetekor. A tervet
rendszeresen feliil kell vizsgdlni, Gjragondolva a kitizott célokat.

Fazisok: A program hdrom kiilonb6z6 fazisra oszthato:
Ertékelési-dllapotfelmérési fazis (felvétel);

A bentlakdsos kezelés fdzisa (amely bizonyos esetekben nem a terdpids
intézményben torténik);

A tdrsadalmi reintegraci6 €s az utdgondozds fazisa.

Lépések: A Portage hat 1épést nevesit: 6t a bentlakdsos, egy a reintegracios
fazishoz kapcsolodik. Az egyes 1épések sordn a felépiilldé mds és mds
csoportokhoz tartoznak, €s kiilonb6zd célokat kell elérniiik. Az els6 hdrom
1épés a felépiild személyéhez kapcsolddod dsszetevdkre fokuszal. Elsajatitjak
a terdpidhoz sziikséges kompetencidkat, illetve azonositjdk azokat a
tényezOket, amelyek a drogfiiggdség kialakuldsdhoz vezettek. A
kozéppontban a személykozi kapcsolatok, az ontudat, a bizalom és a
méltosdg fejlesztése dll. A negyedik 1épéssel elkezdddik az egyre ndvekvd
mértékii feleldsségvallalds, ami a program végéig tart, fokozatosan mentorrd
alakitva a felépiiléket. Az ellitand6 feladatok olyan elemekkel bdviilnek,
mint a kimenetelek szervezése, a biztonsdg fenntartisa és a
kozosségszervezés. (Howlett & Vamos, 2009) A tovdbblépéshez - a célok
elérésén til — minden esetben sziikség van a tdrsak és az esettel foglalkoz6
segitd jovdhagydsdra is.

Keretrendszer: A Portage-ban minden egyes nap jelentés mértékben
strukturdlt, ezdltal biztositva a TC 0Osszes tagjdnak aktiv részvételét a
felépiilési folyamatban. A klinikai program és a kozosség iigyeinek
menedzselését jelentds mértékben hierarchizélt szervezeti felépités segiti. A
kozosség életét és a napi tevékenységeket a TC felépiild tagjai koordindljak,
akiknek a munkdjat professziondlis segitok feliigyelik.

Finanszirozas és mindségbiztositas

A Portage széles korben hatdrozza meg célcsoportjait: szerhaszndlati problémakkal
kiizdé felndttek, fiatalok, varandds és kisgyermekes anydk, Oslakosok, mentdlis
betegek és az igazsagszolgaltatas altal kezelésbe kiildott személyek szdmdra egyarant
kindlnak terdpids megolddsokat. A komplex és nemzetkozi szinten is jelentds méretii
intézményrendszer kialakitdsdban meghatdrozé szerepe volt a terdpids alapelvek
kovetkezetes képviseletének, de érdemes kiemelni a miikodtetés két tovabbi
tényezdjét: a finansziroz4st és a mindségbiztositast.
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Az intézményrendszer mitkodésének anyagi hétterét jelentds részben cégek
és magidnszemélyek adomdnyszer(i befizetései biztositjdk. A Portage Foundation
1973-as alapitdsa 6ta az ilyen tdmogatdsok Osszege meghaladta a 45 milli6é kanadai
dollart (CAD) (Freedom from Addiction, é.n.). 2012-ben 1,3 milli6 CAD érkezett az
alapitvdnytdl az szolgaltatdsokat fenntarté intézményekhez. Tovdbbi 1,2 milli6 CAD
tdmogatdst nydjtott a Lucie & André Chagnon Foundation, és 37 olyan szervezet
volt, amely 25 ezer CAD-ndl nagyobb Osszegli tdmogatdst nydjtott. (Howlett &
Vamos, 2012) Fontos megemliteni, hogy a kanadai adérendszer 0sztonzi a regisztralt
jotékonysdgi szervezetek (Registered Charities) témogatését.3A Portage éves
jelentéseiben teszi kozzé a tdmogatds Osszegétdl fiiggben hat kategéridba sorolt
tdmogatok listdjat, amelyen olyan illusztris cégek is megtaldlhatok, mint példdul a
Microsoft, a Bell és a Cirque de Soleil. Az adakozdst a Portage célirdnyos
adomdnygylijtd, forrdsszerzd akcidkkal segiti eld, a jotékonysdgi vacsordk és az
évente megrendezésre keriild golfverseny alkalmanként akdr tobbszdzezer dolldrnyi
tdmogatdst is eredményezhet. (Howlett & Vamos, 2009)

A mindségbiztositds kiemelten fontos szerepet jitszik a Portage-ban. Az
ellendrizhetden kovetkezetes miikodésmdd alapja az a tobbszdz oldalas, Policy and
Procedures cimli dokumentum, amely a legaprébb részletekig szabdlyozza a terdpids
folyamatot. A programba jelentkezOket mdr a felvételt megel6zden tdjékoztatjak
jogaikrol és a legfontosabb szabdlyokrdl, illetve azt is egyértelmiisitik a munkatarsak,
hogy milyen lehetdéségek vannak a panasztételre. A problémdkat egy olyan
munkatdrsnak lehet jelezni, aki kifejezetten a mindségbiztositdsi és panaszos ligyek
kivizsgaldsdval foglalkozik. (Local Service Quality and Complaints Commissioner).
A panaszok tudomdsulvétele maximum 72 6rdn beliil, kivizsgdldsa pedig maximum
45 napon beliil megtorténik. Amennyiben a panaszos nem fogadja el a vizsgdlat
eredményeit, a tartomdnyi ombudsmanhoz (Protecteur du citoyen) fordulhat. (Service
Quality, é.n.)

Személyes benyomasok

A tanulmdny szerzdje 2012 novemberében tett ldtogatdst a Portage montreali
kozpontjdban, illetve az annak kozelében miikodd terdpids kozosségekben. A
Québecben t6ltott négy napot intenziv szakmai programok toltotték ki, kdszonhetden
az intézményrendszer ligyvezetd igazgatdja, a magyar szdrmazdsi Peter Vamos
figyelmes és rendkiviil szivélyes vendéglatasanak.

A Thinking across Addictions cimil szimp6ziumon alkalmam volt bemutatni
a PTE BTK Szocidlis Munka és Szocidlpolitika Tanszék addiktolégiai
kutatécsoportja vonatkozé kutatdsi eredményeit (Erdds et al, 2011). A rendezvényre
2012. november 15-én keriilt sor a fiatalkordak szdmdra létrehozott Residental
Centre for Adolescents nevll intézményben, ami a Montrealhoz kozeli
Beaconsfieldben taldlhat6. A Portage munkatirsainak részvételével zajld
rendezvényen lehetdség nyilt ismertetni kutatdsunk folyamatdt, a reflektivitds
témakoréhez kapcsol6dé eredményeinket, tovdbbd izgalmas parbeszédre keriilt sor az

? A kapcsol6dé szabdlyokrdl a Canada Revenue Agency honlapjan olvashaté részletes
tajékoztatas. http://www.cra-arc.gc.ca/menu-eng.html
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eredmények alkalmazhatésdgarodl, illetve azok kapcsolédasarél a Portage jo
gyakorlataihoz.

A tanulmdnyut sordn sikeriilt személyes benyomdsokat szerezni a Portage

altal fenntartott, Magyarorszdgon nem miikdodd intézménytipusokrdl. A Montrealban
miikodd kdzponton kiviil tovabbi négy egységbe sikeriilt eljutnom:

1.

A Prévostban miikodd rehabilitdciés kozpont a Portage elsé bentlakdsos
intézményeként kezdte meg a miikodését 1973-ban. A fiatalokat és
felndtteket egyardnt fogadd intézményben jelenleg kozel szdz jézanod6 vesz
részt a terdpids programban. A bekeriilés Onkéntes alapon torténik, a
bentlakdsos program iddtartama egyénfiiggd, de ritkdn tart hat honapndl
tovabb. A gyonyorii természeti kornyezetben, az Echo t6 mellett, hatalmas
teriileten* miikod intézményben az angol és a francia egyardnt ,,hivatalos”
nyelv. A kétnyelviiség dthatja a TC miikodését, a stdbiilésen gyakran
mondatrél-mondatra véltogatjdk a nyelvet a résztvevok.

A midr emlitett, fiatalkordak szdmdra kialakitott terdpids kozosség 2001 6ta
miikodik Beaconsfieldben. A Portage tobbi, azonos profild intézményéhez
hasonléan itt is biztositja az iskolai tanulményok folytatdsdnak lehetdségét.
Ebben az esetben a Lester B. Pearson tankeriileti iskolaszékkel alakitottak ki
egyiittmiikodést, amely a kozosség tagjainak sajdtos sziikségleteit is
figyelembe vevd oktatdsi programot valdsit meg a terdpids intézmény
teriiletén. Az intézménybe keriildk mar a felvétel sordn megismerik a TC
miikodésének egyik alapszabdlydt: ,,No sex, no drugs, no violence.” A
droghaszndlat és az erdszak tiltdsa egyértelmiinek tlinik, azonban
felmeriilhet a kérdés, hogy a (partnerrel torténd) szexualitds miért tiltott.
Erre azért van sziikség, mert a szexudlis, illetve szerelmi kapcsolatok
kialakuldsa esetén a pdr tagjai jobban a koncentrdlndnak egymadsra, mint a
kozosségre. Emiatt amennyiben felmeriil a parkapcsolat gyandja, a kozosség
azonnal reagdl, és elvdlasztja a résztvevOket. Addédik a kérdés, hogy
kozépiskolds korosztalyu felépiilok esetében nem lenne-e célravezetébb nem
koedukdlt TC-t mikodtetni. A Portage esetében ez a dontés, tudniillik
koedukdlt kozosség fenntartdsa a kozosségen kiviili majdani helytdlldst
célozza meg, a nemi szocializdci6hoz kapcsolddd pszichoszocidlis fejlédés
és tapasztalatszerzés fontossdgét hangsuilyozva.

A szenvedélybeteg anydk és gyermekeik szdmdra fenntartott intézmény
(Mother and Child Program) pontos cime nem publikus, mivel a programba
keriil6k gyakran az er6szak fenyegetettségének vannak kitéve kordbbi
partnereik részérdl. Az épiiletet az intézmény tobbes profiljdhoz tokéletesen
illeszkedd belsdépitészeti megolddsok jellemzik. A felsd szint kialakitdsa a
csecsemdk és kisgyermekek sziikségleteihez alkalmazkodik, tobb kiilonb6zd
helyiséggel a kiilonbozd életkord kicsik szdmdra. A  szakirdnyd
végzettséggel rendelkezd stdbtagok napkdzben bolcsddei és dvodai ellatast
biztositanak. Ekozben az anydk terdpids foglalkozdsokon vesznek részt,
ideértve a kozosség miikodését biztosité munkafolyamatok (pl. f6zés,
takaritds) ellatdsat is. Az anydk az estét és az éjszakat toltik egyiitt, az épiilet

* A magyar olvasok szdmara érdekes tény lehet, hogy az intézmény teriiletén 1év6
juharfakbol évente kozel 60 liter juharszirupot allitanak eld.
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alsé szintjén kialakitott lakétérben, ami a részleges szepardlédast is lehetdvé
teszi. Az intézmény jelenleg 25 anydt és 0-6 éves korti gyermekeit képes
fogadni. (Freedom from Addiction — MaCP, é.n.) Az intézmény egyik
munkatdrsa elmondta, hogy noha tobb kiilonb6zd szinterén megfordult a
szenvedélybeteg-elldtdsnak, a programban résztvevd anydk segitésénél
nagyobb szakmai kihivdssal még nem taldlkozott. Sok kliens szdmdra csak a
felépiilési  folyamat  sordn  vdlik  egyértelmiivé, hogy  addikt
magatartdsmodjuk kovetkeztében milyen — adott esetben helyrehozhatatlan —
kdrokat okoztak gyermekeinek. A felismerést gyakran elzark6zds koveti,
amelynek felolddsa nemcsak a segitdk, hanem az egész TC szdmdra jelentds
feladat.

4. A mentdlis betegséggel kiizd0 kliensek szdmdra kifejlesztett egységet
(Mentally Il Chemical Abusers Centre [MICA]) 1995-ben hoztdk létre. Az
intézményben olyan TC mikodik, amelyet a célcsoport sajédtos
sziikségleteihez igazitva alakitottak ki. A program bentlakdsos fdzisa
atlagosan 10-12 hénapig tart, amelyben kiemelt szerepet kapnak a k6zosségi
tevékenységek, a pszichoedukdciés csoportmunka és a rekredcids
tevékenységek. Célként fogalmazzdk meg a kordbban emlitett 21
kompetencia kialakitdsat. A kovetkezd fdzisban 6-24 hdénapon keresztiil
félutashdzban (supervised apartments) élnek a kliensek. Ebben az
iddszakban heti rendszerességgel kell csoportfoglalkozdsokon és kozosségi
étkezéseken részt vennillk, ami egyéni konzulticidval és a tdrsadalmi
(re)integraciot eldsegitd tevékenységekkel (pl. onkéntes vagy fizetett munka,
iskoldba jards) egészill ki. A program utolsé része, az utdnkovetés
gyakorlatilag nincs idében lehatdrolva. Az indulds 6ta kozel 700 személy
keriilt be a MICA terdpids kozosségébe. (Freedom from Addiction — MICA,
é.n.)

Noha a felkeresett intézmények eltérd célcsoportok szdmdra lettek kialakitva,
mindegyikre egyardnt jellemzd a fejlett infrastruktira, az igényes épitett kdrnyezet,
illetve a munkatarsakbdl sugdrzé derlis optimizmus.

A szerzd koszonetét fejezi a felkeresett terdpids kozosségek tagjainak, akik nyitottan
és bardtsdgosan engedtek betekintést felépiilésiik folyamatdba. Kiilon koszonet illeti
Peter Vamost és Vonrick Hoyte-Carmicheal terdpids munkatdrsat, akiknek szivélyes
vendéglitdsa életre sz6l6 élménnyé tette a 1dtogatdst.

A tanulmdny megjelenését az OTKA K68619. sz. (Pszichoszocidlis véltozds és az
atalakulds retorikdja a tizenkét 1épéses mozgalmakban) kutatdsi programja tdmogatta.

95



MOLNéR D.: APORTAGE-MODELL
SZOCIALIS SZEMLE 2012/1. (88-97.)

Irodalom:

Collin, Chantal (2006). Substance Abuse Issues and Public Policy in Canada: I
Canada’s Federal Drug Strategy. Ottawa: The Library of Parliament

De Leon, George (2000). The Therapeutic Community. Theory, Model, and Method.
New York, NY: Springer Publishing Company

Erdos, M., B., Kelemen, G., Csurke, J. & Borst, J. (szerk.) (2011). Reflective
Recovery. Budapest: Oriold

Freedom from Addiction. (é.n.). T4jékoztaté kiadvany. Montreal: Portage

Freedom from Addiction — Mentally Ill Chemical Abusers Program. (é.n.).
Té4jékoztato kiadvany. Montreal: Portage

Freedom from Addiction. — Mother and Child Program. (é.n.). Tdjékoztat6 kiadvany.
Montreal: Portage

Geddes, John (2012). Harper’s anti-drug strategy gets a little less compassionate.
Maclean’s 2012. jalius 25. http://www2.macleans.ca/2012/07/25/drug-
money/#more-275304 Letoltve: 2012. november 28.

Howlett, Peter A. & Vamos, Peter (2008). Annual Report 2007/08. Montreal: Portage

Howlett, Peter A. & Vamos, Peter (2009). Annual Report 2008-2009. Montreal:
Portage

Howlett, Peter A. & Vamos, Peter (2012). REdiscover Your Potential. Annual Report
2011-2012. Montreal: Portage

Kelemen Gabor, B. Erdés Marta. (2004). Craving for Sobriety. A Unique
Therapeutic Community in Hungary. Pécs: The Faculty of Humanities
University of Pécs & The Leo Amici 2002 Foundation

Molnar Déniel (2008). Szenvedélybeteg-elldtds Kolozs megyében. A szocidlis
munkds-képzés Uj kihivésai a 21. szdzadban — Tempus/Leonardo Programzaré
Konferencia, Pécs: PTE BTK, 2008. dprilis 29.

Owen, Patricia (2000). Minnesota Model: Description of Counseling Approach. In:
Approaches to Drug Abuse Counseling. (2000). Bethesda, MD: National
Institute on Drug Abuse 117-120.

Portage at a Glance. (2007). Montreal: Portage Program for Drug Dependencies Inc.

Saleem, Jennifer (2012). Native American Spirituality In The United States Prison
System. Multicultural Familia.
http://www.multiculturalfamilia.com/2012/03/06/native-american-spirituality-
in-the-united-states-prison-system-part-2-legal-restrictions-on-spirituality/
Letoltve: 2012. november 28.

Service Quality: A Portage Priority. (é.n.) T4jékoztato kiadvany. Montreal: Portage

The Portage Therapeutic Community. (€.n.). http://www.portage.ca/therapeutic-
community-substance-abuse Letoltve: 2012. november 11.

96



MOLNéR D.: APORTAGE-MODELL
SZOCIALIS SZEMLE 2012/1. (88-97.)

Topolanszky Akos (2009). A terdpids kozosségek Uj generdcidi. In: Demetrovics
Zsolt (szerk.) (2009). Az addiktologia alapjai I1l. Budapest: ELTE Eotvos
Kiado

Victor Istvan (2005). A Portage program bevezetésének mentdlhigiénés szemponti
tapasztalatai. Szakdolgozat. SE TSK Mentdlhigiéné Tanszék

Victorné Erdds Eszter (é.n.). A kanadai Portage modell adaptdldsdnak és tanitdsdnak
tapasztalatai.
http://www.drogterapia.hu/index.php?option=com_phocadownload&view=cat
egory&download=25:victorne-erdos-eszter-a-kanadai-portage-modell-
adaptalasanak-es-tanitasanak-tapasztalatai&id=1:munkatarsaink-
tollabol&Itemid=5 Letoltve: 2012. szeptember 19.

97



