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|I. Bevezetés

Dolgozatom témajaul azért valasztottam a szenvedélybetegség teriiletét, mert
¢letem soran nagy hatast személyes tapasztalatokat szereztem a témaban, mindemellett
a szenvedélybeteg ellatasban tevékenykedem, igy folyton foglalkoztatnak ezzel
kapcsolatos kérdések. Szeretném tudni, hogy a tarsadalom is felelés-e abban, hogy
valaki szerhasznalo vagy koros viselkedésekkel és rogziiltségekkel terhelt ¢letet kezd
¢lni, vagy ez csak az egyén szabad valasztasa, problémaja? Nos, az eldttem allo
szakdolgozati munkat nagyszerii alkalomnak talaltam ahhoz, hogy tudomanyosabban
kutatva a kérdést - mint eddigi életemben barmikor lehetéségem volt ra - szakirodalom
hasznalataval, a sajat élményeimen val6é meditaldssal és sajat, személyes tapasztalataim
Osszegzésével is tisztazhassam a hipotézisemet, ami a kovetkez6: Az egyén és a
tarsadalom azonos mértékben tehet arrol, ha az egyén szenvedélybetegsége
manifesztalodik és annak koros és karos kovetkezményei ra, és igy a tarsadalomra

is kifejtik negativ hatasukat.

Munkam kezdetén tisztdzok néhany fogalmat, mely a szenvedélybetegséggel, az
addikciokkal kapcsolatos. Részletesen kitérek a ,,gyogyulasra”, a felépiilésre. A kezelési
lehetségeket ez utan, és csak nagy vonalakban érintem, hogy kozelebb keriiljiink a kép
egészéhez, de ne vessziink el a részletekben. Majd ezt kovetden a masik beteget - hadd
¢éljek eme jelzdvel -, a tarsadalmat veszem goreso ala.

Az altalam hanyatlasnak vélt folyamat bemutatasa utan a személyes példamon keresztiil
is, a csaladot vizsgalom az egyén ¢letében betdltott szerepének és tarsadalmi
fontossaganak szempontjabol, majd végiil, a konkrét tarsadalmi értékvesztés allapotat
irom le szakirodalmakkal, ok okozati Osszefiiggésekkel, sajat élményl
tapasztalataimmal is alatamasztva.

Ezt koveti a szocidlis munkds szerepének, lehetséges eszkozeinek bemutatasa
modszertanilag pontositva az egyes eljarasokra, azok hatdsaira az egyéni és a kozosségi
szocialis munkéban. Eztan annyi van hatra, hogy megvizsgaljam, alkalmas-e a mai
magyar tarsadalom miikodése arra, hogy nem adekvatan miik6dd, igazi cooping
stratégidk hidnydban 1évé embereket termeljen ki magabol, akik élete folott a
szenvedélybetegségiik veszi at az uralmat. Munkamat a hipotézisem igazolasaval vagy

cafolasaval zarhatom le.



1. Szenvedélybetegség

I1.1. Szenvedélybetegségek kialakulasa

ey ey

A kovetkez0 tényezOk jatszanak szerepet a szenvedélybetegségek kialakulasaban:
1. Genetikai hajlam, ha a csaladban valamely csaladtag szenvedélybetegségben
szenved, orokolhetd a betegség.
2. Gyermekkori traumak, elhanyagolé vagy tulvédoé sziiléi attitlid, negativ
kornyezeti hatasok.
3. Mély, benséséges interperszonalis kapcsolatok hianya, feldolgozatlan
veszteségek.
4. Probléma megolddsi inkompetencia ¢érzése, munkahely elvesztése vagy
tulhajszolt életvitel, stresszhelyzetek.
5. Felndttkori krizisek, traumdk, gyasz, valds, munkahely elvesztése, csaladi
kapcsolatok megvaltozésa, betegségek, feleslegességi érzés kialakulasa.
6. Eletkori szakaszok valtasa, pl: klimax, kapuzarasi panik, gyerekek levalasa.
Tehat tekinthetd egy biopszichoszocidlis progressziv és halalos betegségnek, melynek
minden szegmense hatassal van egymasra.

(Kasza Zsuzsanna http://www.budaipszichologus.hu/szenvedelybetegsegek.html)

»Az addikciok fogalomkdre az utobbi egy-két évtizedben jelentdsen kibdoviilt. A
hagyomanyosnak mondhaté pszichoaktiv-anyag hasznalaton kiviil ide sorolnak mas,
bizonyos magatartasi szekvencidk ismétlésén, ciklikussdgan alapuld formaékat. Ezek
akkor tekinthet6k rendellenességnek vagy betegségnek, ha az egyénre vagy a
kornyezetre nézve hatranyosak, azaz maladaptivak. Ezeket a korképeket nevezziik
viselkedési addikcioknak, szemben a kémiai anyaghasznalaton alapuld kémiai
addikciokkal. Pszichologiai értelemben véve a ,koros szenvedély” azt jelenti, hogy
»egy, a hétkdznapokban elterjedt és normadlisnak vagy enyhén devidnsnak latszo

viselkedésmod mintegy elszabadul, dominanssa valik.” (Racz 9.0.)
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Griffith Edwardstol a kovetkezokben néhany fliggd személy esetét irom le roviden.
Edwards szerint a tuddsok jobb szeretik a ,drogdependencia” kifejezést a
,»fuggodségnél”, de kdonyvében leirja, hogy nem hive az idegen szavak hasznalatanak, igy
a két kifejezést felvaltva hasznalja. Kiilonb6zé emberek vallanak arrol, hogy szamukra
mi jellemezte a fiiggdség bensd élményét.

., Szinész, ferfi, 51 éves: Van egy mondas az Anonim Alkoholistaknal. Eloszér az ember
fogja meg az italt, aztan az ital fogja meg az embert. Ez megpenditett bennem valamit,
amikor eloszor hallottam. Legalabb tiz évig voltam az ital fogsagaban.

Tanarnd, 31 éves: Kannabisz — furcsa, mert a legjobb bardtunk felhagyott vele, én és a
tarsam pedig még mindig rendszeresen haszndljuk, és elég kellemetleniil tudom érezni
magam nélkiile.

Doktorné, 46 éves: Naponta harminc szdl cigarettat szivok el. Tudom, hogy ez
hihetetleniil nagy hiilyeség. A gyerekeim utdljak. Igen, gusztustalan dolog, de mégsem
tudom abbahagyni.

Munkanélkiili férfi, 26 éves: Tizennyolc honapig voltam bértonben. Miutan kijottem, egy
darabig tiszta tudtam maradni. Aztan elkezdtem egy kevés hernyot (heroint) hasznalni,
semmi komoly. Akkor kezdddott, amikor egy haver, aki diler, hozzam koltézott és a régi
szokds dtvette az irdanyitast. Ugy értem, tudom, mikor vagyok megint a szeren, kabé ott
tartok, ahonnan elindultam. Ha még nem l6ttem be magam, azon térém a fejem, honnan
szerzem meg a Kovetkezé adagot. En ezt nevezem megszdllottsagnak, amikor ez van,
semmi masnak nincs helye a fejemben, ez iranyitja az agyamat és a testemet.

Vezeté allasu ferfi, 38 éves: Azt mondtak nekem, a kokain felszippantisa nem okoz
fliggoseget. Eleinte le tudtam rola mondani, most mar csak ennek tudok élni.”

A fent elmondottakban talalhatdé kozos motivum az egyén szabad akaratanak
csorbulasaként megélt fiiggség, a belsd kényszer allapota, valami idegen. Ezzel
szemben a nem fiiggdség probakove a lemondas képességének megtartasa. Itt érdemes
megjegyezniink, hogy a kozhiedelemmel ellentétben, miszerint a potencialisan
fliggdséget okozd drogok rovid idon beliil feltétleniil fiiggdséghez vezetnek, sokan
rovidebb-hosszabb ideig fliggdség kialakuldsa nélkiil hasznaljadk o6ket. Semmi sem
sziikségszerlien igaz a fliggdséggel kapcsolatban.

 Kolténd, 60 éves: Igen, haszndltam heroint fiatalabb koromban. Es pontosan meg
tudom mondani, milyen gyakran hasznaltam. Tizenhétszer, aztan abbahagytam.”

A dependencia (fiiggdség) megértésére iranyuld barmilyen probalkozasnak azzal kell

kezdddnie, hogy odafigyeliink arra, amit az emberek mondanak, valamint annak
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megértésével, milyen €rzés is pontosan a fliggdség. Fel kell ismerniink tovabba, hogy a
fliggdség az ember és a drog kozotti erdviszony lényegi és alapvetd megvaltozasat
jelenti. Ennek megfeleléen a mechanizmusok egyszerre biologiaiak és pszichologiaiak.
A fliggdséget okozo drogok kozds adottsdga, hogy jo érzést nyujtanak. Olyan kémiai
anyagok felszabadulasdhoz vezetnek, amelyek az agy meghatarozott teriileteire hatva
oromérzést keltenek. Az ismételt kielégitettség érzése alakitja ki a droghasznalat
szokésat. Egyszerlibben fogalmazva a dependencia egy erds, tanult droghasznalati
szokéds. Nem ,,mindent, vagy semmit” tipusu, hanem kiilonb6z6é erdsségli fokozatai
1éteznek. A fiiggdség egy tovabbi hatvanya, hogy a drog segitségével egy 11j tarsadalmi
szerepbe keriillink.

., Heroinfiiggo no, 23 éves: Megmondom maganak, ugy nottem fel, mint egy senki, egy
meggyalazott gyerek, egy mocsok. Amikor heroinfiiggo lettem, valaki lett belélem.
Fiiggdnek lenni jo, fontos leszel, igen. Tévékamerdk meg minden. EImondod valakinek
és olyan, mintha azt mondandd, van egy fontos allasom. Tisztelnek, vagyis olyasmi, és a
drog tarsakat ad, akik ugyanazt csindaljak, mint te, mint egy nagy klub.”

A fiiggdség kémiai és pszicholdgiai alapokon nyugszik, de megértéséhez mas emberek

vilagaba kell belehelyezkedniink.” (Edwards 23-24. 0.)

11.1.1. A szenvedélybetegségek fajtai:
Kémiai szerek altal kivaltott addikcioknal a cél az anyag megszerzése, elfogyasztasa.

e Alkoholfiiggdség

1. abra Kasza Zsuzsanna http://www.budaipszichologus.hu/szenvedelybetegsegek.html
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A

Drogok: heroinizmus, kokainizmus, amfetaminizmus
Gyogyszerfiiggdség
Dohényzas, nikotinfliiggdség

szerhasznalat  stlyosabb kdvetkezményei: alkoholos személyiségvaltozas,

ongyilkossag, féltékenységi pszichozis, alkoholos paranoia, alkoholos hallucinézis,

delirium tremens, majcirdzis, stb...

(Kasza Zsuzsanna http://www.budaipszichologus.hu/szenvedelybetegsegek.html)

Viselkedés alapu felosztas:

Koros jatékszenvedély. Kontroll nélkiili szerencsejaték, mely endorfin és
adrenalin termelddésével jar. Hatalmaban tartja aldozatat, teljes vagyonvesztést
idézhet eld.

Kényszervasarlas. A fesziiltség levezetésének és az Oromszerzésnek egyetlen
modja a vasarlas.

Munkaalkoholizmus, workoholic syndrom. A boldogsag és siker egyediili
forrasa a munka. Az ilyen ember csak a munkdban érzi fontosnak magat. A
maganéleti, kapcsolati, intimitdsi hidnyait potolja. A munkamdanids nem azért
dolgozik, hogy ¢éljen, hanem azért ¢él, hogy dolgozzon!

Szamitogép-internet  fliggdség. Menekiilés a valds élettdl, személyes
kapcsolatoktol, feleldsségtdl egy olyan illuzorikus virtualis vilagba, ahol az
almok valdéra valhatnak, ahol barmi megtorténhet, barkivé valhatunk, barmit
megtehetiink csekély befektetés mellett.

Szex és szerelem fiiggdség. A szex olyan kényszeres cselekedetté valik, mely
uralja az egész életét, az Onkontroll elvész, a szexualitds elvesziti intimitdsat,
meghittségét, az azonnali kielégiilés vagya rabszolgajava teszi a fiiggd személyt.
Térs és kapcsolati fiiggdség (kodependecia). Kodependens az a személy, aki
sajat igényeinek hattérbe szoritdsa aran vallal feleldsséget altalaban egy aktiv
szenvedélybetegért. JellemzOi: szorongas, depresszio, Onértékelési zavar,
tagadas, érzései elfojtasa, kényszeres viselkedés.

Evési  zavarok: Bulimia, Anorexia nervosa. (Kasza Zsuzsanna

http://www.budaipszichologus.hu/szenvedelybetegsegek.html)


Kasza%09%20Zsuzsanna
http://www.budaipszichologus.hu/szenvedelybetegsegek.html
file:///D:/Árki/PTE-IFK/11.félév/Szakdolgozati%20szeminárium%20II/Kasza%09%20Zsuzsanna
http://www.budaipszichologus.hu/szenvedelybetegsegek.html

11.1.2. A szenvedélybetegségek természete

A szenvedélybetegséggel kiizdok lelkiallapotuk kiegyensulyozott mukddéséhez,
boldogsagérzetéhez, mesterséges Oromszerzok altal kivaltott boldogsaghormonokat
vesznek igénybe. Sajat bels6 energiaforrasukat, kompetencidjukat hattérbe szoritjak a
konnyen elérhetd boldogsdg megszerzéséért. Kezdetben a szerhasznélat ongyogyito
szerepet tolt be.

De milyen mas uton tudjuk elérni azt a boldogsagszintet, ami sziikséges a teljes €s
oromteli ¢lethez. Léteznek ugyanis pozitiv szenvedélyek: szeretet, intim kapcsolatok,
szexualitas, Onmegvalositas, csalad, hit, meditacio, sport, katarzis stb. A titok az
egyensulyban rejlik, minden szenvedélyesen végzett tevékenység lehet épitd, csak a
tulzasba vitel, és az egyensuly eltolddasa vezet szenvedéshez. Igyekezziink megtaldlni
¢letiinkben azokat a természetes OrOmforrasokat, amelyek sajat magunknak és a
kornyezetlinknek is boldogsagot okoznak.” (Kasza Zsuzsanna

http://www.budaipszichologus.hu/szenvedelybetegsegek.html)

»Az addikciok, mint 6nall6 entitasok vagy mint 6nall6é korformak felismerése magaval
hozta az addiktologia, mint orvosi szakteriilet Onallosulasat. Masfeldl az el6zd
koérformaknal tapasztalt fiiggdségi-addiktiv mintdzatok mas magatartaszavaroknal is
inspiraltak hasonlok keresését. A viselkedéses addikciok latotérbe keriilésének masik
oka az volt, hogy a kémiai addikciokban szenvedék — akar gyogyulasuk vagy
felépiilésiik utan — sokszor ,,mintegy” atvaltanak valamilyen viselkedéses addikcidra,
illetve egy személynél tobbféle addikcio jelentkezhet néha egyiddben is. A viselkedéses
addikciok ilyen meghatarozasat végiil a terapids/felépiilési folyamat (a relapszus
jelentdsége) kozos jellemzdi, valamint az onsegitd csoportok térhoditdsa is eldsegitette.
Utobbiak ugyanis olyan moddszereket hasznalnak, mint az alkoholizmus kezelésében
bevalt ,,névtelen” csoportok, ,tizenkét 1épéses” programok.”

(Récz 9-12.0.)

Tovabbi fogalmakként tisztaznunk kell most a dependencia ,az abtizus ¢s a deviancia
jelentését. ,,A dependenciat és az abuzust soroljuk a ,kémiai anyaghasznalattal
kapcsolatos rendellenességek” kozé. A dependencia alapveté jellemzéje kognitiv,
viselkedéses ¢és fiziologiai tlinetek csoportja, mely jelzi, hogy az egyén a kémiai anyagot
folyamatosan haszndlja annak ellenére, hogy az problémdkat okoz. Ismételt

droghasznalatrol van sz6, mely altalaban tolerancidhoz, megvonashoz és kényszeres
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droghasznalathoz vezet. Jellemz6 még a drog iranti ,,sévargas”, ,,drogéhség” (craving)
jelenléte is. A dependencia minden pszichoaktiv anyagra vonatkozhat (kivéve a
koffeint), bar egyes tiinetei kiilonb6zo erdsséggel lehetnek jelen.

Abuzus. (usus=hasznalat, latin sz6: abusus: helytelen hasznalat, vissza¢lés).

Az abtzusra jellemzé a pszichoaktiv szerhasznalat maladaptiv formaja, mely
visszatérd ¢és jelentds adverz kovetkezményekhez vezet, melyek az ismételt
anyaghasznalathoz kapcsolodnak. Az ablizus az §sszes anyagra meghatarozhato, kivéve
a koffeint és a nikotint. Tobbnyire megeldzi a dependencia kialakulasat, de sokaknal

egész életiikben fennallhat, anélkiil, hogy dependenciava progredialna. (Racz 16;18.0.)

Drog: az angol drug szo jelentése eredetileg gyogyszer, szer. Erdekesség, hogy a
magyar nyelvben régota ismert a drog szo, csak a jelentése volt régebben més: novényi
eredetii hatébanyag. (Még ma is hasznaljuk ilyen értelemben a drogéria, drogista
szavakat). A kabitoszerek, az ablzust kivaltd, a pszichés tevékenységet befolyasold, un.
pszichotrop szerek kiilonleges hajtderdvel (,,drive”) rendelkeznek, amellyel mentalisan
tobbé-kevésbé egészséges személyeket rabirnak arra, hogy a valosag eldl ,kémiai
vakéciora” menjenek, drogot szedjenek (toxico-mania) tobbnyire azzal a céllal, hogy a
hangulatot, a tudatot, a szellemi és a fizikai aktivitast befolyasoljak

A dependencia lehet pszichés (pszichologiai, lelki, emocionalis) ¢és fizikalis
(fiziologiai, testi, szomatikus). A pszichés dependencia drogkeresé magatartasban, a
szer megszerzésére iranyuld kényszeritd vagyban, sovargasban jut kifejezésre. Fizikalis
dependenciarol akkor beszélhetiink, amikor a szerek megvondsa (abbahagyasa ill. a
fogyasztott szerrel ellentétes hatasi vegyiilet: antagonista beadasa) jellegzetes elvonasi
vagy absztinencia tlinetegyiittest idéz eld, amelynek szimptémai sokszor ellentétesek az
illetd drog akkut hatasaval, és rendszerint annak mar csekély dozisaval enyhithetdk
(szupresszi0). A fizikalis dependencia fOleg akkor 1ép fel, ha a szert hossza ideig
alkalmazzak. Alkalmi droghasznalat nem okoz fizikalis dependenciat. A pszichés
dependencia rendszerint megelézi a fizikdlis dependenciat, de nem vezet
szlikségszerlien ahhoz. (Fiirst és Wenger 11;14. 0.)

Devians viselkedésnek azokat a viselkedéseket nevezziik, amelyek eltérnek az adott
tarsadalomban elfogadott normaktol. Szoktak Oket magyarul normdktol eltérd vagy
normaszegl viselkedéseknek is nevezni. Ilyenek a bilindzés, Ongyilkossag,
alkoholizmus, kabitoszer fogyasztas és a mentalis betegségek. (Andorka 403.0.)

Napjainkban Magyarorszagon a droghasznélatot komoly deviancidnak tekintik.
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11.2. Ki a szenvedélybeteg

A Narcotics Anonymous Onsegitd kozosség Fehér kiskonyvében a kovetkezot
olvashatjuk errél: ,,Ki a fiiggé? Legtobbiinknek nem kell sokat gondolkodnunk ezen a
kérdésen: Tudjuk! Egész életiink és gondolkodasunk egyik vagy masik formaban a
drogokra volt Osszpontositva. A megszerzésre, a hasznalatra, és hogy modokat és
eszkozoket taldljunk arra, hogy tobbet szerezziink. Eltiink, hogy hasznaljunk és
hasznaltunk, hogy ¢éljiink. Nagyon egyszeriien, fiiggd az a férfi, vagy nd, akinek életét a
drogok irdnyitjdk. Egy olyan folyamatos és eldrehaladd betegség markdban 1évo
emberek vagyunk, aminek a vége mindig ugyanaz: bortonok, intézetek és halal.” (NA
Fehér kiskonyv 5.0.)

Nos, a fenti megkozelités véleményem szerint meglehetdsen lesziikiti a fogalmat, de
lassuk csak. Tehat 6k azt mondjak, egész életiik és gondolkodasuk a drogokra volt
Osszpontositva. Mi viszont szenvedélybeteget probalunk kérvonalazni milyen is az, nem
pedig kizarolag drogbeteget.

»A szenvedély az ember természetes Iétallapota. Boldog, érzelemdis
pillanatainkban, szerelemben, kreativ alkotd tevékenységben ¢ljikk at, amikor az
atszellemiiltség rendkiviili erével mozgositja belsd energiaforrasainkat, eldsegitve a
teljess¢ valas, az Onmegvaldsitas élményét. A szenvedély felfokozott intenzitasa
megfeleld energidval vértez fel benniinket a nehezebb iddszakok harmonikus
megélésére. A szenvedélybetegek szamara az 6rom, boldogsag, euforia, kielégiilés
allapotanak kizarolagos forrasa egy fokuszalt tevékenységre sziikiil, élete ettdl fiigg,
latasmodja érzelemvilaga besziikiil, mikozben kdrnyezete szenved a viselkedése miatt,
érzelmi elmaginyosodas, anyagi erkodlcsi kihasznalds, agresszid miatt. A harmonia
kibillen egyensulyabol, az értelem és érzelem harmonikus egysége felborul, a 1étezés
megélésének gazdagsaga, szinessége besziikiil a szer hasznélatira, mely kapcsolat
szenvedélyes viselkedést mutat. A szenvedélybeteg sajat 1étezését, érzelmi stabilitasat,
oromét a szenvedélye targyaval valdo megéléstdl teszi fiiggdvé. A szenvedély elveszti
taplalo, feltoltd szerepét, és a személyiség épitése helyett atveszi az uralmat és eredeti
szerepébdl kikeriilve, ellenkezéleg, pusztitan kezd el hatni. Eletének kozéppontjaba a
fliggdség keriil, mely az egészséges szenvedélyesség torzult megnyilvanuldsa. A

szenvedélybetegségben differencidlatlan 6romszerzés valosul meg, redukalt értelmi,
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érzelmi és tevékenységi élménymoddal, aminek a felfokozott intenzitasa csak potolja a
teljesség hianyat.

Valamely szer, szokas kizardlagos uralma jelenti a személyiség korlatozottsagat,
rabsagat, mert nélkiile az élet sivar, és kietlen a szenvedélybeteg szamara. Ez a
hatalomatvétel, a fiiggdség kialakulasa lassan, szinte észrevétleniil torténik, a kialakult
szenvedélybetegséget viszont a személy mar probalja tagadni sajat maga és a
kornyezete elott is, ezért a leszokast rendkiviil megneheziti a tagadds és a megvonasos
tiinetek jelenléte.”

(Kasza Zsuzsanna http://www.budaipszichologus.hu/szenvedelybetegsegek.html)

,»Az addikcid egy uj paradigmaja:

A hagyomdanyos elképzelés szerint az addikcid veszélyei feldl tajékozatlan, boldogtalan
vagy mostoha koriilmények kozott €16 emberek valnak fliggdvé. Ha pedig egyszer
raszoktak valamire, tobbé mar nincs visszaut, mert cselekedeteiket immar a kifejlédott
fliggdség, €s nem akaratuk iranyitja. Az addikciordl kialakitott j paradigma viszont az
¢lményre, arra az elsopr6, szerelemhez foghatd érzésre helyezi a hangsulyt, amelyben a
megvaltozott tudatallapot alanya részesiil. Az ,,anyag” rabja ezt az agyi jutalmazast
(brain reward) keresi, s bar legtobbszor tisztaban van a veszélyekkel, ez éppoly kevéssé
rettenti el, mint az elvondsi tiinetek varhato jelentkezése. Az addikcié kulcsa tehat az
agyi jutalmazas ereje. A probléma Ujfajta megkozelitése jfajta megvilagitasba helyezi a
megeldzeés és a kezelés gyakorlatat, a politikai megitélés, valamint a tiltott szerek orvosi
hasznalatanak kérdését.” (Racz 77.0.)

A kovetkezOkben azt a lehetdséget vizsgalom, miszerint az addikciokbol talan nem is
lehetséges a ,teljes gyogyulds”, viszont a folyamatos felépiilés az absztinencia
megtartdsdval és a személyiségen valé komoly belsé munkéval lehetséges, ezaltal
tiinetmentesitve a korabban mar rogziilt szerhasznalatban, kényszeres viselkedésekben,

vagy mas devians modokon megnyilvanul6 szenvedélybetegséget.

11.3. Gyogyulas vagy felépiilés

Egy ujfajta koncepcido a kémiai szerfliggdségekkel kapcsolatban a 20. szdzad elsd
felében alakult ki. Eszerint a drogfiiggdk problémas, a tarsadalom peremére sodrodott
egyének, akik — balszerencséjiikre — besétaltak a heroin kelepcéjébe, amely leallaskor a

morfinelvonasbol fakado szenvedést, és fajdalmas, influenzaszerl tiineteket idéz elo,
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ami kizarolag a detoxikacid néven ismert gydégymod utjan semlegesithetd. Az
elképzelés szerint amint a méreg ily modon kiliriilt a szervezetbdl, a probléma egy
csapasra megoldodott és maris kezd6dhet a normalis élet. A harmincas években az
Egyesiilt Allamokban mar vérosi betegségként tartottak szamon a heroinfiiggéséget, és
a droghasznalokat vidékre, példaul a Lexingtoni (Kentucky allam) szdvetségi
Addiktologiai Kozpontba (Addiction Research Center — ARC ) kiildték rehabilitacios
terapiara. Az alkoholizmust — az elvonés, a delirium tremens (DT) hasonlo tiineteire
hivatkozva — parhuzamba allitottak az Opiatfiiggdséggel, és tobbnyire szintén vidéken,
egy rovid, bentlakdsos ,kiszaritd” (,,drying out”) kura keretében kezelték. E felfogas
legfobb hibaja az volt, hogy sem a megeldzést, sem a kezelést nem segitette. Barmilyen
hosszll is volt a méregtelenitd kezelés (detoxikéacio) ideje, amint a korhazbol vagy a
bortdnbdl elbocsatottik, a legtobb drogos maris visszatért régi szokasaihoz. Az addikcid
veszélyeire figyelmeztetd felvilagositdé munkanak semmilyen elrettentd hatdsa nem volt
a leendé fogyasztora. A legkarosabbnak az a meggy6z6dés bizonyult, miszerint az
addikcié valami testi nyavalya, ez felbatoritotta azokat az alkoholistdkat, akik néhany
napra le tudtak mondani az italrél anélkiil, hogy jelentkeztek volna a delirium tremens
jelei, s igy 6k azt hihették, hogy nem is fiiggnek az alkoholtdl, tehat nem is alkoholistak.
(Récz 77-78.0.)

11.3.1 A Prochaska — DiClemente — féle felépiilési modell

Ma az etiologiai, vagyis az ok okozati Osszefliggések kutatdsaval vald megkozelités
mellett egyre inkabb elétérbe keriil az addikcidk felépiilés—kozpontih megkozelitése. Itt
a hangsuly teljesen mas, mint eddig volt: nem az az érdekes, hogy az addikci6é hogyan
¢s miért alakult ki, hanem hogyan lehet beldle felépiilni, meggydgyulni. A hangsuly
nem az addikcié el6tti allapotra és nem is a kialakuldsara, hanem az addikcio
folyamatara ¢és ,befejezddésére” helyezddik at. A modell azt vizsgdlja, hogy a
pszichoaktiv szerhasznéld (vagy valamilyen viselkedéses addikcioban szenvedd) egyén
mennyire kész megvaltoztatni a hasznaldi viselkedését. Tapasztalatok szerint a
legkiilonbozobb pszichoaktiv szerfiiggésekben a felépiild személy hasonld stadiumokon
megy keresztiil fiiggetleniil attol, hogy legalis szert (pl.: dohany) vagy illegalis szert
(pl.: kéabitoszert) hasznal, illetve a ,,felépiilés”, a leszokas spontdn modon torténik (kiilsd
segitség igénybevétele nélkill) vagy terdpids segitséggel. A valtozds folyamataban
kiilonbozd stadiumok kiilonithetdk el, melyekben az egyénnek kiilonbozd célokat kell

elérnie. A stddiumok hossza egyénenként és az egyén motivacios allapotatol fiiggden
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nagyon kiilonb6zd lehet, egy-egy stddiumban akar éveket is el lehet tolteni. A késObbi
vizsgalatok szerint a modell nem csak a kémiai addikciokra érvényes, hanem a
viselkedéses addikcidkra is, sOt, barmilyen nemkivanatos viselkedés megvaltoztatasara.
fgy lett a modell a valtozas modellje.

1. A véltozasra elszanas elotti (pre-kontemplativ) allapot: ebben a fazisban a kliens nem
akar valtozni: élvezi a droghaszndlatot. A drogozas szubjektive érzett eldnyei
meghaladjadk annak ,koltségeit”. Nem jon el kezeldintézménybe, hacsak nem
kényszeritik erre. Leginkabb az alapelldtasban bukkan fel. Az akci6-orientalt
intervenci6 ebben a fazisban nem hatékony, leginkdbb az informacidényujtas
célravezeto.

2. Az elszanas, kontemplacié szakasza: ebben a fazisban a kliens egyre jobban
tudatdban van droghasznalata testi, lelki és szocialis koltségeinek ¢€s a valtozas
elényeinek, de még ambivalens a valtozast illetéen. Ekkor a leghatékonyabb intervencid
a motivacios interju.

3. Az elOkésziileti stddium: a kliens elokésziileteket tesz az akciora (a konkrét
leszokésra) az elkovetkezendd egy honapon beliil. Ekkor mér a kliens pontosan tudja,
hogy droghasznélatanak koltségei meghaladjak annak elonyeit. Ebben a fazisban a
segités legfontosabb eszkoze a kliens szdmara a célok meghatarozasa.

4. Az akcio stddiuma: a kliens aktiv 1épéseket tesz a leszokds vagy a droghasznélat
mérséklése érdekében. A kliens ekkor bevonhato a terapids folyamatba.

5. A fenntartas stadiuma: ez a fazis akkor kezdddik, amikor a kliens méar megvaltoztatta
a droghasznalatdt (mérsékelte vagy elhagyta) és addig tart, amig sziikséges ezt a
valtozast fenntartani. Ekkor a visszaesés (ez a tulajdonképpeni 6. pont) tobbszor
eléfordulhat, és a kliens visszakeriilhet a korabbi stadiumba. Ekkor relapszus

prevenciora, illetve jol tervezett utogondozasra van sziikség.

kimenet: hosszutavu belépés: veszélyes
absztinencia vagy csokkenés relapszus droghasznalat
fenntartas pre-kontemplaciéd
kcio kontgmpléci(')

\elhatérozés a leallasra <

3. abra: A valtozas modellje addiktiv viselkedéseknél (Prochaska és DiClemente, 1986)Racz
Jozsef, Addiktologia 65.0.
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A kliens linearis mdédon is végigmehet az egyes stadiumokon, azonban ez inkabb
kivétel, mint szabaly. A kliens — miel6tt elérné céljat -, tobbszor visszaesik és egy
korabbi stadiumba esik vissza. Minden alkalmat ugy kell felfogni, hogy a kliens 1j €s 1j
dolgokat tanulhat meg viselkedését illetden, amiket aztan az ujabb kisérletekhez fel tud

hasznalni. Ezek a visszaesések a valtozasnak ciklikus jelleget adnak. (Racz 64-65.0.)
Az elébb felvezetett Prochaska — DiClemente féle felépiilési modell alapjan akarmilyen

modszerrel is dolgozik a szocialis munkas, a terapeuta, mégis bizonyos elvi sikokat kell

kovetnie, €s ,,adekvat” helyzeteket felismernie a ,,j6”” id6ben.

A kliens stadiuma A terapeuta motivacios feladata

pre-kontemplécio a kételkedés felkeltése: novelni a kliens
kockazatészlelését €s a jelenlegi viselkedésével

kapcsolatos problémait

kontemplécio az egyensuly felboritdsa, hangsulyozni a
valtozashoz sziikséges okokat, a nem-valtozas
kockazatait, megerdsiteni a kliens jelenlegi viselkedésével

kapcsolatos valtoztatasi képességét

elokésziilet segiteni a klienst abban, hogy a szdmara

legmegfelelobb akcidt valassza ki a valtozas

keresése soran
akcio segiteni a klienst, hogy a valtozas iranyaba
1épéseket tegyen
fenntartas segiteni a klienst, hogy meghatarozzon és

hasznaljon olyan stratégiakat, melyek megeldzik a

visszaesést

relapszus segiteni a klienst, hogy jrakezdje a
kontempléciot, az el6késziiletet és az akciot
anélkiil, hogy ,beragadna” valamelyik stadiumba

vagy demoralizélodna a relapszus miatt

9. abra A valtozas szakaszai és a terapeuta feladatai (Miller és Rollnick, 1991) Racz Jozsef, Addiktologia
66.0.
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11.3.2. A fiiggé viselkedésmodokbdl valé felépiilés narrativai

Racz Jozsef Drog ¢€s tarsadalom cimii munkéjanak kutatdsa azt vizsgalja, miként latjak
sajat valtozasi folyamatukat azok az emberek, akik kiilonféle modokon épiiltek fel
fliggdségeikbdl. A kutatas azon az 51 személy élettorténetén alapul, akik sikeresen meg
tudtak szabadulni alkohol, polydrog, talevés, nikotin, szex és jatékfiiggdségiiktdl. A
modszer szerint elséként minden egyes narrativa alapvetd logikajat hataroztak meg. Ezt
kovetden aszerint osztalyoztdk oket, hogy elbesz¢éloik mit tartottak felépiilésiik
kulcsanak. Az Osszetartozo torténeteket ezutdn érzelmi, oksagi, erkdlcsi és etikai
tizeneteik szempontjabol elemezték. Az eredmények elemzésekor az alanyok
onmagukrol szol6 torténeteiben 6t kiilonb6zo tipust azonositottak: Anonim alkoholista
narrativat, a felndvés/Ontudatra ébredés narrativdjat, a kodependencia narrativjat, a
szerelem/szeretet narrativajat €s az (6n)uralom narrativajat. Azokat, akik megprobalnak
kilépni a fiiggd viselkedésmodokbol, ezek a torténetek arra batorithatnak, hogy
hasznaljak fel a kulturdlis Orokség részét képezd kiilonbozd torténettipusok koziil
azokat, amelyek egybeesnek tapasztalataikkal arr6l, Ok miként harcolnak
fliggdségiikkel.
e AZ ANONIM ALKOHOLISTA NARRATIVA

Az elemzett torténetek mintegy o0tode az AA vagy a GA (Gamblers Anonymous —
Névtelen Szerencsejatékosok) meghataroz6 szerepére utal a felépiilésben, és ezek
mindegyikét férfiak mesélték el. Az AA narrativak jellemzd modon az elsd fiatalkori

alkoholos élménnyel kezd6ddnek.

AZ ANONIM ALKOHOLISTA NARRATIVA

Koros ivas —pFElszigetelodés —mMélypont —Ieisérletezés(a megoldas keresése)
—»Csatlakozas az AA-hoz —Felépiilés és ,,j0zan élet” —THhla

Kulturalis torténet modell : A tékozl6 fia hazatérése

Magyarazat: Betegség

Kezelés: Novekvo alazat, azonosulas mas alkoholistakkal, beilleszkedés a kdzosségbe
Erkolcesi itélet: Nem biinds, hanem egy betegség aldozata

A ,,Gonosz”: Az egyén Onhittsége

A ,,JO”: A kOz0Osség

4. dbra Racz Jozsef, Drog és tarsadalom 273.0.

Az elhatalmasodo6 italozéas soran az elbeszéld €letében kiilonféle problémak alakulnak

ki. Egyre tobb ok szol a leszokas mellett — elbocsatas a munkahelyr6l, az élettars
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szemrehdnyasai, fesziiltség a vagyak és a valosag kozott -, &m mindezek nem vezetnek
el a kij6zanodashoz. A folytatodo italozas nyomén az egyén egyre inkabb elszigetelddik
és a ,.kozmikus magany” allapotaba keriil. A problémdk a ,mélypont” elérésének
¢lményekor tetéznek, amikor az ivas folytatdsa ugyanolyan reménytelen, mint az
abbahagyasa. Az egyetlen kiutnak a halal tinik. A mélypont elérése a napnal
vildgosabba teszi, hogy valtoztatnia kell életén, de a betegnek nincs hozza ereje. A
mélypont elérését a kisérletezés, a probalkozas idészaka koveti, amelynek sordn a beteg
— a szakember segitségével vagy a sajat akaraterejére tdmaszkodva — megoldast keres.
Felmeriil benne az AA felkeresésének gondolata, de ehhez a ,furcsa csoporthoz”
csatlakozni valahogy szégyenteljesnek tlinik szaméra. Alapvetd segitséget addig nem
talal, amig nem lesz elég aldzatos ahhoz, hogy részt vegyen egy AA gylilésen. Az
attitlidvaltas mar az elsdé gylilés alkalmakor bekdvetkezik, kideriil, hogy a régebbi AA
tagok korabban pontosan olyan életet ¢ltek, mint 0, de legy6zték az ivaskényszeriiket.
Nagyon fontos az a felismerés, hogy az alkoholizmus betegség. Az AA segitségével az
alkoholista lassan és keservesen képes felhagyni az ivassal €s ,tisztes” életet kezdeni a
normalis tdrsadalom tagjaként. Azzal, hogy belépett az AA-ba, része lett annak a
lancolatnak, hogy segitséget kaphat idésebb jozanodoktol és cserébe O is segitheti a
fiatalabb jozanodokat. Az AA felépiilési narrativai erkodlcsi tantisaggal és a héla
kifejezésével végzddnek.
e AFELNOVES/ONTUDATRA EBREDES NARRATIVAJA

A masodik uralkodo torténettipus az egyén Ontudatra ébredését/felnovését, illetve az 6t
elnyomo kapcsolatokbdl torténd kilépését beszéli el. Ezt a torténettipust jellemzden ndk
beszélték el, mig az AA torténetek zome jellemzben férfiaktol szarmazott. Az ilyen
torténet az elbeszéld gyermekkoranak leirasaval kezdédik, amelyben a gyermek
vagyaira €s érzelmeire nem voltak tekintettel. Az elbeszéld megtanulta, hogyan jarjon
masok kedvében azért, hogy elfogadjak, illetve miként palastolja valddi érzéseit és
gondolatait. Késdbb a torténet hdse megprobalt megfelelni a sziilok altal tamasztott
elvarasoknak, ¢és hajlamossd valt olyan kapcsolatokat kialakitani, amelyekben
elnyomtdk vagy kihasznaltdk. Az alkoholt az ebbdl fakadd fesziiltségek oldasara
hasznalta. A felépiilés ebben az esetben a belsé és a Kkiilsd kotottségektdl és
korlatozasoktol valé megszabadulédssal, illetve az 1) lehetdségek fokozatos
feltarulasaval veszi kezdetét. Az életvitelen vald valtoztatas folyamatiban gyakran
szilkség van kiilsé személy, példaul egy batoritd terapeuta segitségére. Ok

,babaskodnak™ az 1) személyiség sziiletésénél. A felépiilést az a folyamat teszi
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lehetdvé, amelynek soran a beteg megtalalja és elfogadja onmagat, megerdsiti akaratat
¢s ratalal sajat hangjara. Ehhez arra van sziikség, hogy kapcsolatba keriiljon sajat

érzéseivel €s vagyaival.

A FELNOVES/ONTUDATRA EBREDES NARRATIVAJA

A gyermek vagyainak és érzelmeinek semmibe vétele>  Kisérlet arra, hogy masok
kedvébemjarjon  Filiggd vis#lkedés Fokozatos emanedpacio  Ratalalds Gnmagara
Kulturalis torténet modell: a gubdbol kiszabadulo pillangd

Magyarazat: A fliggés az elnyomo viszonyok eredménye

Kezelés: Eltavolodas, sajat sziikségletek felismerése

Erkolcesi itélet: Nem btinds, hanem aldozat

A ,,Gonosz”: elnyomas, alavetettség

A ,,J0”: 6nallosag, hitelesség

5. abra Racz Jozsef, Drog és tarsadalom 275.0.

A beteg dnmagara talalasa egyiitt jar az elnyomoé viszonyokbdl valé szabadulassal. Az
onfelfedezés nyomdn mod nyilik egyenld alapokon 4llo6 kapcsolatok kialakitasara
masokkal. Helyredll az emberekbe vetett bizalom, mindezt az egyén hatalmas
felszabadulasként €li meg.

e A KODEPENDENCIA NARRATIVAJA

A KODEPENDENCIA NARRATIVAJA

Gyermekkori sotét titkok a csaladban —Pnegativ érzések elrejtése  Ftggesek sora
—PA fliggés természetének felismerése TAtorés a fliggésekbol

Kulturalis torténet modell: A kodependencia elmélete, a nemzedékek soran il atok
megtorése

Magyarazat: A fliggést a titkolozas €s az elnyomas okozza

Kezelés: (On) tudatra ébredés, a szégyenteljes titkok feltirasa

Erkolcsi itélet: Nem biinds, hanem egy aldozat dldozata

A ,,Gonosz”: Az igazsag eltitkoldsa

A ,,J0”: Nyiltsag €s ontudatossag

6. dbra Racz Jozsef, Drog és tarsadalom 277.0.

A kodependenciarol szold torténetekben a felépiilés kulcsat az elbeszélonek az a
felismerése jelenti, hogy szinte barmivel kapcsolatban hajlamos fliggévé valni. Ezt a

torténettipust harom polydrogfiiggd férfi mesélte el. A torténetek kiindulopontjat az
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elbeszéld gyermekkori csaladjaban uralkodd érzelmi légkor jelenti. A sziildknek olyan
problémaik ¢és titkaik voltak, amelyekrdl tilos volt beszélni. Negativ érzelmeiket nem
tudtak kifejezésre juttatni. Az ilyen tipusu torténetek elbeszéldinek élete kiillonbozo
tipusu fiiggéségek lancolataibol allt. Ha az egyikbdl sikeresen kikeveredett, rogton egy
masik vonzaskorébe keriilt. Végiil raébredt, hogy a fiiggdség kiilonféle formai
ugyanannak a problémanak — az érzelmek tagadasanak — kovetkezményei. A megoldast
a terapia és az onsegitd csoportban valo részvétel jelentette.
A kodependencia torténeteiben az elbesz€ld vakon, megnevezhetetlen nyugtalansagtol
vezérelve ¢€l, amelytdl csak idOszakosan képes megszabadulni. A probléma valdédi
természetének felismerése olyan, mintha rataldlna arra a lampara, amelynek fényében
egész korabbi ¢lete megjelenik elétte. Ez a fény hideg, mivel azt mutatja, hogy minden
korabbi kotédés — legyen az alkohol, szerelem, munka vagy Isten — ,,csak” fiiggés volt.
A kodependencia torténetei a problémak f6 forrasanak a titkolozést, az elnyomast
tekintik, a nyiltsdg és a szégyenteljes titkok napfényre keriilése viszont egy 1 élet
lehetdségeit nyitja meg. Ezek az elképzelések a katolikus egyhaz gyonasi gyakorlatara
vezethetdk vissza. A rejtett problémakkal kapcsolatos dntudatra ébredés katartikus ereje
a pszichoanalitikus gondolkodas el6tt is ismert.
e ASZERETET/SZERELEM NARRATIVAJA
Az ebbe a kategoridba tartozo 6t torténetben a felépiilés kulcsa a szerelem/szeretet
¢és a gondoskodas elnyerése. A torténettipus legtisztabb valtozata két, evési
problémakkal kiizd6 n6 narrativdjaban taldlhaté meg. A szerelmi torténettel analog
vallasos torténetet mondott el egy alkoholproblémakkal kiizdd alany is. A szerelmi
torténet kezdetén az elbeszéld hidba vagyik szeretetre és torddésre. Ezért kiilonbozd
eltulzott és rendellenes viselkedésformakban keres megnyugvast, onbecsiilést €s
figyelmet. A szeretet hianyat széls6séges tulevéssel vagy diétaval kompenzalja. Az
eredmény azonban ellentétes sajat szandékaival, a szilok kozombossége
bebizonyosodik, a baratok elfordulnak tdle, a szégyen elszigeteli masoktol, az
onundor pedig sajat magatdl. Végil az utolsé pillanatban a hés megmenekiil: az

¢letében megjelenik egy olyan személy, aki elfogadja, szereti, gondoskodik rola.

A SZERETET/SZERELEM NARRATIVAJA
Szeretethiany —Xompenzacio addikcioval —7Pszeretet elnyerése  Felpiilés
Kulturalis torténet modell:Szerelmi torténet

Magyarazat: Az addikcid a szeretet hidnyat kompenzalja

Kezelés: A szeretet elnyerése
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Erkolcesi itélet: Az addikciot mint a szeretethiany kompenzacidjat igazoljak
A ,,Gonosz”: A kozombdsség

A ,,JO”: Szeret6 torodés

7. abra Racz Jozsef, Drog és tarsadalom 280.0.
A fiiggés magyarazatat tekintve a szerelmi torténet a pszichoanalitikus gondolkodasmod
nyomait viseli. Eszerint egy kielégitetlen sziikséglet kompenzacids targyat keres
maganak. Az addiktiv viselkedés iranti hajlam megszlinik, ha a tér6dés iranti vagy
kielégitést nyer.
e AZ ONURALOM NARRATIVAJA

Az utolsé torténettipus uralkodd téméja az egyén sajat magatartasa feletti uralmanak
megszerzése. Ezt a torténettipust szinte kizardlag — mindkét nembeli — egykori
dohanyosok mesélték. Az Onuralom narrativdjanak hdse szamara a fiatalkorban
elkezdett dohanyzas az dtmenetet jelentette a gyermekkorbol a felndttek vilagaba. Mivel
a dohanyzas tiltva volt, veszEly és fesziiltségforrasként miikodott, a felnéttek normaitol

¢s tilalmaitol valo fiiggetlenedést jelképezte.

AZ (ON)URALOM NARRATIVAJA

Fiatalkor: a dohanyzis = autonoma Fiatal feln6ttkor: a dohanyzas, mint
fesziiltségoldas

—>Felndttkor: a dohanyzas, mint fiiggdség, a felnottkori felelosségvallalas akadalya
—»Dontés a leszokasrol —¥ényleges leszokas —®nbecsiilés

Kulturalis torténet modell: A Hds torténet, a jozan ész gydzelme

Magyarazat: A dohanyzas eldszor segit, késObb azonban veszélyezteti az 6nallosagot
Kezelés: Akaraterd és kiilonféle technikak

Erkolcsi itélet: Gyenge én: blinds, erds én: nem blinds

A ,,Gonosz”: Gyengeség

A ,,J6”: Racionalitas, dnkontroll, feleldsség

8. abra Racz Jozsef, Drog és tarsadalom, 281.0.

A felnéttkor legelején a dohdnyzas a felnétt €let elvarasaival kapcsolatos fesziiltségek
oldasanak eszkozeként mikodik, és ilyen értelemben az Onallosag érzetét kelti. A
dohanyzas jelentdsége akkor valtozott meg, amikor az elbesz¢éld tudatira ébredt sajat
fliggdségének. A dohanyzds immar, mint az — Onfegyelmet koveteld — felndttség
akadélya jelent meg szamara. Gyermekekre vald artalmassidgdnak felismerése pedig

feloldhatatlan ellentmondést teremtett a dohanyzas és a felelds, felndtt viselkedés
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kozott. A dohdnyzas abbahagyasa akaraterdt és elszantsdgot kivan, amit kiilonféle

technikdk segithetnek.

11.3.3. A torténettipusok dsszegzése

Mindegyik torténettipus egy olyan kozponti értéket tételez, amelynek fényében a
korabbi fiiggd életforma problematikusnak, az 0j élet viszont értékesnek tinik. Ugy
tinik, egy ilyen faradtsdgos ¢letformavaltas megvalositdsahoz és fenntartasahoz
sziikséges egy 1j ,,vezérelv” artikulacioja. A torténettipusok mindegyike utalt arra, hogy
az elbeszEld és a kornyezet viszonya megvaltozott. Az AA torténettipusban a ,,magat
tobbre tart¢” fOszerepld megtaldlja az utat a masokkal vald egyiittmiikodéshez, a
felnovés/ontudatra ébredés torténeteiben a ,,droton rangatott babfigura” kitér az
elnyomo6 viszonyrendszerekbdl, a kodependencia torténeteiben az elbeszéld megtanulja
kimutatni masok el6tt érzelmeit, a szeretet/szerelem torténeteiben elnyeri a vagyott
szeretetet ¢€s torddést, az Onuralom torténeteiben pedig a dacos ellenkezést
felelosségvallalas valtja fel. Mindez arra utal, hogy az addiktiv viselkedésmodok az
emberi viszonyokban gyokerez0 mas alapvetd problémakbol eredhetnek. A kutatés
soran az egyes torténettipusok kozott feltaruld 1ényegi kiillonbségek azt jelzik, hogy egy-
egy addikcid eltérd tipust problémdkbol eredhet, és a felépiilésnek is tobb, kiilonb6zo
utja van. Mindez azt sugallja, hogy nemcsak reménytelen, de egyenesen karos is lehet
az a torekvés, amely egyetlen, atfogd magyardzatot, illetve szabvanyositott megoldast
keres minden addikcids problémara. A kezelés alatt 4116 pacienseket arra kell batoritani,
hogy személyes tapasztalataik alapjan alkossdk meg ¢és artikulaljak torténetiiket,
hasznaljak fel teljes egészében a rendelkezésiikre allo kulturalis torténettipusokat, és ne

kovessenek vakon egyetlen, mar 1étez6 narrativamodellt sem. (Réacz 268-285.0.)

Sajat tapasztalatom a Személyes életutam és a szakmai utam soran is az, hogy
ellentétben mas gyogyithatd betegségekkel, a szenvedélybetegségbdl nincs gyogyulas,
viszont a leépiilésbdl felépiilésbe lehet keriilni, de csak komoly és mindennapi
erdfeszitéssel lehet abban maradni. Ennek lényege a fligghség targyat képezé szertdl,
viselkedéstol, személytl vald absztinencia. Ez persze csapdakat is hordoz magaban,
hiszen egy kokainista mondhatja azt, hogy leallt a kokainrol, mikozben szert valtott és
Ujabban heroint hasznal? Siman mondhatja persze, de ettdl még az addikcidja ugyanugy

¢l ¢és iranyitja életét, csak pillanatnyilag mas szertdl dependens. Ezért j6 az AA
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programja, mely a vildgon a legnagyobb sikerrel valtoztatta meg alkoholistak életét,
hiszen ez a program iddvel at lett forditva mas dependencidkra is, és ezutdn mar nem
csak az alkoholtdl tudja tavoltartani az addikt személyeket. Az AA program - melyet
1934-ben Bill Wilson és dr Bob Smith valositottak meg és iiltettek at sikeresen a
gyakorlatba Bill tapasztalataibol és elmélkedéseibdl - egy csupa ajanlasokbol és
spiritualis lelki elvekbdl all6 12 1épéses program. Semmit nem ,,kell” benne csindlni, s
talan éppen ezért tud olyan hatékony ¢€s kdzkedvelt lenni a jozan alkoholistak korében,
mert semmire nincsenek benne a ledllni vagyok kotelezve, nincs kényszer semmire se
nézve. 2001-ben a becsiilt tagsdga az AA-nak tobb, mint 2 millié volt és ez csak az
alkoholbetegekre vonatkozik. Ahogy emlitettem, az NA (Narcotics Anonymous)
felépiilési programja is ezen alapszik, csak az alkohol sz6t a programban a drogok széra
cserélték ki a drogbetegségben kiiszkddok, hogy az alkalmazott és bevalt lelki elvek
nekik is tudjanak milkodni a felépiilésiikben. Ebben a programban egyszerre csak egy
napra kell absztinensnek maradni, s az ajanlasokat betartva az onsegité kozosséggel
valé szoros kapcsolattartds és az 0Onalldé programon valdé munka soran egy
személyiségfejlodés megy végbe a szenvedélybeteg emberben, mely egy pozitiv iranya
valtozasként definidlhatd. Csak ekkor tud tartdsan tdvol maradni a szerek fogsagabol és

ujra teljes értéki életet ¢lni. Az AA-ban azt mondjuk: ,, Tarts a gy6ztesekkel”.
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I1l. Szocialis kornyezet

I11.1. A szenvedélybetegségrol tarsadalmi kontextusban

»A szenvedélybetegség a modern 1ét egyik legaltalanosabb jelensége. Megjelenése
feltételezésem szerint Osszefligg az iparivd, majd fogyasztdiva valo tarsadalom

ethoszanak kialakulasaval.” (Kelemen 78.0.)

Andorka az alkoholizmust ¢és a kabitoszer hasznalatot targyalta, mint a
szenvedélybetegség tiineteit, csoportositdsukra a devidns viselkedések kozott talalt
modot, ahogy az Ongyilkossagot és a blindzést is ebben a csoportban targyalja. Leirasa
szerint 1990-ben 590.000-re volt tehetd az alkoholistak szama Ovatos becsléssel
Magyarorszagon. Az egy fOre jutd abszolut alkoholfogyasztas 10,8 liter volt éves
szinten, 100 fokos szeszre atszamitva. Valoszinilileg ez az adat nem tartalmazta talan a
hazi illegalis palinkafézések és egyéb adatait. A kabitoszer fogyasztast meglehetdsen uj
devidns viselkedésformanak irta le Magyarorszagon. Az 1960-as évek végén vette
kezdetét valdsziniileg a kabitdszerek hasznalata és a szerves olddszerek, koztik a
ragasztogdzok hasznalata, belégzése.1970 ¢s 73 kozott szinte csak Budapesten észlelték
a jelenséget, majd elterjedt 2 év alatt az egész orszag teriiletére. Becslések szerint a 70°-
es évek elején évi 150-200, a 80’-as évek elején évi 10.000, a 80’-as évek kozepén mar
évi 30.000 fiatal keriilt kapcsolatba a kabitoszerekkel. Ezeknek tobbsége valosziniileg
azonban csak alkalmi probalkozd. Akkori csoportositdsdban — meglehetdsen helytalldan
— két csoportra osztotta a kabitdszerek hasznalatat. Egyikbe a ragasztd szereket, mas
olddszerek, éter, benzin, mas gozeinek belégzését sorolta, mig a masik a kiilonféle
gyogyszerek, elsOsorban altatd €s nyugtatd valamint élénkitd szerek nagymennyiségii
egymassal illetve alkohollal kombinalt fogyasztasa volt. Ugy latszott, hogy mas fejlett
orszagokban elterjedt kabitd szerek, mint heroin, kokain, LSD kevésbé terjedtek el.
Egészen a 80-as évek kozepéig csupan ,kisérletezOkrdl” tudtak a cannabis (marihuana)
szedése illetve opiat fogyasztas teriiletén. Ezzel szemben igen nagy tomegi altatod és
nyugtatd hatdsu szer fogyott Magyarorszagon, s ezt ha nem is a kabitoszer fogyasztas,
de a gyogyszerdependencia korébe tartozonak kellett tekinteni. A ,,szipuzéas” elsdsorban

a tizenévesek, a gyogyszer €s alkoholkombinaciok hatdsa a huszonévesek korében
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elterjedt. A ,,szipuzok™ tilnyomd részben a tarsadalom leghéatranyosabb helyzetii
gyermekei koziil keriiltek ki. Hatranyuk egyrészt a szegénység, masrészt a sziilok

hianya vagy résziikrél valo elhanyagolas. (Andorka, 415-417.0.)

Osszegezve, a meglehetésen nagy mennyiségii alkoholfogyasztas és a legalisan (orvos
altal felirva vagy vény nélkiil) beszerzett altaté és nyugtatd szerek fogyasztdsanak
tomeges kimutathatosaga szintén azt mutatjak, hogy megoldatlan problémai voltak
sokaknak, vagy sokak nem rendelkeztek a sziikséges megkiizdési coopingokkal a
problémak megoldasahoz, mignem a kétségbeesés, a probléma megoldasarol valo
lemondas ¢és a helyzet reménytelenségének hangsulyozasa alakult ki a magyar

tarsadalomban, a néplélekben.

I11.2. Kutatassal alatamasztott tarsadalmi attitidok az egyes

szenvedélybetegségekkel kapcsolatban

Ugy gondolom, hogy hazankban az elébb targyalt két irdnyvonal, az alkohol és a
kabitoszerek azok a f0 profilok, ahova a ,miikddésképtelen” egyének a legnagyobb
szamban menekiilni probalnak, ezért az itthoni tarsadalom attitiidjeit ezek tiikrében
szeretném vizsgalni. Andorka szerint a magyar tarsadalom egészének, vagy legalabb
nagy tobbségének kulturajaban ki lehet mutatni olyan normakat és értékeket, valamint
nemzeti példaképeket, amelyek elsésorban a mértéktelen ivast, az Ongyilkossagot,
esetleg a depressziot tamogatjak, bizonyos helyzetekben elfogadhatonak, sét kvetendd
viselkedésként mutatjak be. Elég arra gondolnunk, hogy a XIX-XX-ik szazadban, hany
politikus, kulturalis alkot6 vetett véget életének. gy az ongyilkossaghoz tobbé kevésbé
a hdsiesség képzete kapcsolodik. Az dnkéntes halal azonban a munkassag és parasztsag
kultirdjadban — a kornyezetben megismert példdk hatdsara — szintén bizonyos
helyzetekben elfogadhatd, s6t talan kdvetendé példaként szerepel. (Andorka, 419.0.)

Az ivas még inkdbb elfogadott, sot kotelezd viselkedés a tarsadalomban. Az
iskoldkban elsajatitott kultira is elkeriilhetetleniil kozvetit. Példaképpen emlithetjiik a
Bordalt els6 szamu nemzeti operankban, a Bank Banban, vagy az Egri csillagok
filmvaltozatat (Dobo Istvan lerészegedése). Szinte teljesen elterjedt az a norma is a
magyar tarsadalomban, hogy az ¢élet nagy fordulopontjait, mint az érettségi,

szakmunkdasbizonyitvany, bevonulas, leszerelés, mértéktelen ivassal illik megiinnepelni.
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Inkabb csak hipotézisszeriien lehet megfogalmazni, hogy a magyar kultiraban elterjedt
viselkedési minta a kétségbeesés, a helyzet reménytelenségének hangsulyozésa, a
problémak megoldasarél vald lemondas. (Andorka, 419-420.0.)

A drogfogyasztassal kapcsolatban azért mas volt a helyzet, s mas ma is. Két személyt
interjivoltam meg szakdolgozati munkam sordan abbol a célbol, hogy a lehetd
leghitelesebb informacidkat nyerjem a rendszervaltas el6tti magyar tarsadalom
attitlidjeir6l a kabitoszerhasznalat terén, vagy egyszeriien csak mint ujonnan felbukkant
jelenséggel kapcsolatban. Interjialanyaim egyike Fit, masikuk Lany. A Narcotic
Anonymous hagyomanyai szerint figyelemmel kellett lennem a névtelenség elvére. Fiu
a 80-as évek kozepe Ota fogyasztott kabitoszereket, jellemzden Opiatokat. Lany a 70-es
évek végétdl a szerves oldoszerektdl indulva a technocol rapig ragaszton €és a maktedn
at a heroin oOlelésével is végiil tobb évtizedes drogkarrier utan 4llt le, probal
megvaltozni, ugyanigy, mint FiGa. Mindketten nagy beleéléssel meséltek punk
korszakukrol, minek elviségét a rendszerrel vald szemben 4allds hatarozott meg.
Tupirozott hajukrdl, ruhaviseletiikrél biztosan mindenki felismerte dket fénykorukban a
fovarosi helyszineken korabbi életiilkbdl. A lazadas lételemiik volt, kettejiik torténete
teljesen egynek tlint szamomra, csak az egyiittesek és a helyszinek voltak eseteikben
masok, de szamomra a generaciokiilonbség miatt mind ismeretlen volt, igy ez csak
részletkérdésnek tlint. Az érzés ugyanaz volt veliik kapcsolatban, hiteles, régi
,butordarabok”, raadasul mindketten egy multiprofesszionalis stabban gyakorolnak
hivatast segitoként azota. Ez igy igazan spiritudlissa tette a dolgot. Ugy emlékeztek
vissza, hogy Magyarorszagon a rendszervaltas eldtt drogfogyasztas nem volt, marmint,
hogy nem lehetett rola beszélni, és hat, amir6l akkoriban nem beszéltek, az nem volt.
Ok még codein, noxiron és hasonlé 8skoviilet opioidokat hasznaltak féként nyugtato
ellazito hatasuk miatt. Heroin ritkan jutott ki akkoriban azt mondjik, de teljesen
elvoltak az emlitett gyogyszerekkel is, némi makteaval, idonként alkoholizalassal, a
kiilonféle szokasos kombinalt hatéanyagokkal. Ugy emlékeznek vissza, azon a koron
kiviil, akikkel egyiitt mozogtak, senki nem vett tudomast a 1étezésiikrdl, az emberek
homokba dugték a fejiiket. A rend drei akkoriban keményen 1éptek fel altalanossagban,
ez elmondhato, de mivel az alacsony koltségvetésii szerhaszndlat nyoman nem volt
sziikség erdteljes kriminalizalodasra, igy azok sem vettek kiilondsebben tudomast a
dologrol. Foéként recepthamisitds volt a legnagyobb bilincselekmény, amit az Opiat
tartalmtl kohogéscsillapitoért el kellett kovetni. Szoval a drogokrdl senki tudni sem

akart, az alkoholfogyasztas pedig majdhogynem nemzeti szokas volt mar akkor.
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A drogfogyasztas mindsitése az a kérdés, hogy valamely anyag és annak
hasznalata ,,j6” vagy ,,rossz”, nemcsak kultiranként eltérd, de a fogyasztas célja és
kontextusa is egy adott kulturan beliil, dontden befolydsolhatja a cselekmény
megitélését és a megitélés kovetkezményeit egyarant. Valamely opidtszarmazék orvosi
alkalmazasa pl. a fajdalom csillapitasara vagy ,,artalomcsokkentésre” elfogadott lehet,
mig ugyanannak a szernek ugyanabban a mennyiségben torténd, de ,,0nkényes”,
tudniillik nem orvos altal eldirt hasznalata stilyos blinténynek szdmit. Egy drog, illetve
drogfogyasztasi mod jonak vagy rossznak nyilvanitdsa nem annyira az anyag kémiai
tulajdonsagaitol, sajatossagaitol fiigg, mint a tarsadalmi hozzaallastél. Eppen ezért a
drogkérdésrol aligha lehet 1ényegeset mondani anélkiil, hogy tekintetbe vennénk annak
teljes kapcsolatrendszerét, tarsadalmi, torténeti, kulturdlis és politikai vetiileteit is.

(Kelemen Gabor, 99.0.)

I11.3. A csalad funkcidja az egyén életében

A csaladnak elsédleges funkcioja van az egyén életében. Meggy6zddésem legalabbis,
hogy igy kellene lennie. Sajnos azonban az ipari forradalom idején a 19. szazad IL
felében bekovetkezd strukturdlis valtozasok a csalddokban nagy kéarokat okoztak. A
modern kor kényelmét szolgald életvitel kialakitdsa és fenntartdsa nagy aldozatokat
kovetelt, kovetel tolik, melyek helyenként ¢és  bizonyos  kultirdkban
visszafordithatatlannak tlinnek.

,»Az emberi tarsadalmak nem tgy épiilnek fel, hogy a makrotarsadalom és annak
intézményei allnak szemben az egyes emberekkel. A makrotarsadalom és az egyén
kozott ,kozeépszinten” helyezkedik el szdmos csoport €s intézmény, amelynek az
egyének tagjai, és amelyeken keresztiil az egyének a makrotarsadalomba betagolodnak,
illetve amelyek az egyén felé kozvetitik a makrotarsadalom hatasait, elvarasait, igényeit.
Ezek a kiscsoportok vagy elsddleges csoportok, kozottik a fejlett tarsadalmakban
jelenleg a legfontosabb a csalad.

A kiscsoporttal rokon, de nem teljesen azonos, annal sziikebb fogalom az elsddleges
csoport. Ez az olyan kiscsoport, amelyben a csoporttagok teljes személyiségiikkel (tehat
példaul nemcsak mint munkatarsak vagy mint szomszédok) vesznek részt, ezért a
kapcsolatok sokoldaluak (példaul nemcsak a munkara, hanem a szabadido6 eltdltésére is

kiterjednek), érzelmileg szinezettek. Az elsddleges csoportban az egyes csoporttagok
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érzelmi biztonsagot, segitséget varnak és kapnak, ezek a kapcsolatok eldsegitik
személyiséglk fejlodését, gazdagodasat. Az elsddleges csoportokban megy végbe a
gyermekek szocializacioja, személyiségiik fejlodése; az elsddleges csoport tagjai kozotti
kapcsolatok nytjtanak segitséget a felnétt embernek lelki egészsége fenntartdsaban, a
felnétt élettel jaro fesziiltségek lelki problémak megoldaséban. Ugy is fogalmazhatunk,
hogy az elsddleges csoport tobbi tagjaitél kapott pozitiv visszajelzések, szeretd
elfogadas ¢és elismerés sziikséges ahhoz, hogy az egyénben sajat magardl redlis, de
pozitiv énkép alakuljon ki. A legfontosabb elsddleges csoportok a csalad, a tagabb
rokonsag ¢és a barati, kozottiik kortarsi kiscsoportok.” (Andorka, 315-316.0.)

A szociologusok gyakran két nagyobb szakaszra bontva targyaljak a kiilonb6zo
kozegekben zajld szocializacidt. A szocializacidos koézegek azok a csoportok vagy
tarsadalmi helyzetek, amelyekben a szocializaci6 alapvetd folyamatai végbemennek. Az
elsddleges szocializacid csecsemo és kisgyermekkorban zajlik, ez a kulturalis tanulés
legintenzivebb iddszaka. A gyermek ekkor sajatitja el a nyelvet és azokat az alapvetd
viselkedésmintdkat, amelyek a késobbi tanulas alapjat alkotjak. Ebben a szakaszban a
csalad a f6 szocializacios kozeg. A masodlagos szocializacidra a gyermekkor késébbi
részében, az érett korig keriil sor. Ebben a szakaszban a csalad egyes feladatait mas
szocializacios kozegek veszik 4at. Az iskola, a kortarscsoport, a szervezetek, a
tomegkommunikacios eszkozok és végiil a munkahely véalnak az egyént szocializalo
erové. Az ezekben a kontextusokban zajlo tarsadalmi interakciok révén az emberek
megtanulhatjdk a kultirajuk sajatos mintait alkotd értékeket, normdkat és nézeteket.
(Giddens, Szociologia 143.0.)

Ha nem vagyok olyan szerencsés, hogy a csalddomban fontos és pozitiv értékek
mikodtetését latom a sziileimtdl (szeretet, tisztesség, becsiilet, munka, stb...), és nem
tudom elfogadni az Isteni kegyelmet, melynek soran egy 9 honapos bentlakasos
terdpiaban ezeket a mar kordbban latott értékeket hozzam hasonld sorst, de mar
felépiildben 1évd szenvedélybetegek felidézik, ujjateremtik és megerdsitik bennem,
akkor elvesztem. Nem jol van ez igy. Egyre kevesebben vannak, akik olyan csaladba
sziiletnek, ahol a fent sorolt értékek prioritast élveznek. Vagy inkabb egyre tobben
vannak, akik olyan csalddba sziiletnek, ahol természetes, ha elveszik azt, amiért a masik
ember véres verejtékkel megdolgozott, vagy még meg is verik érte, kifosztjak, esetleg
megolik. Rendszeresen jarok a Felndtt és Fiatalkortak bortonébe drogprevencids

korletre prevencios €s terapias foglalkozast tartani, ezeldtt 15 és 17 évvel pedig volt
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szerencsém elitéltként részt venni a nagyszerli tdrsadalom biintetd szankcidiban
mindenféle neveld célzatu haszon nélkiil, de annal nagyobb erkdlcsi, moralis, stb karok
aran, amit nagyon nehéz volt helyrehozni, feldolgozni. Ezen élményeim nyoméan
nyugodtan kijelenthetem, nem fog jora vezetni, hogy az egyén minden problémajaval
magara van hagyva, hogy oldja meg. Valasztott hivatadsom, a szocialis munka talan tud

segiteni ezen embereknek.

I11.4. Anomia feltarasa a tarsadalomban, elozmények, okok,

kovetkezmények, okozati dsszefiiggések

Amikor az egyes emberek ¢életében azokat az okokat keressiik, amelyek a devians
magatartas kialakuldsaban szerepet jatszottak, akkor szinte minden esetben fel lehet
fedezni valamilyen akut fesziiltséghelyzetet, példaul Ongyilkossdg esetében az
elmaganyosodast, csaladi viszalyt, az alkoholistdk korében a férfi-nd kapcsolatok
problémait, konfliktusait, a foglalkozasi életpalyaval kapcsolatos fesziiltségeket,
kabitoszerfogyasztd, ,,aluljards” fiatalokndl az iskolai kudarcokat, a konfliktusokat. A
devidns magatartasi személy a fesziiltségek szoritdsdban mintegy ,,belemenekiil” a
deviancidba. Az Ongyilkossag esetében a megoldhatatlannak latsz6 helyzetbdl valo
menekiilés szandéka egyértelmi. A mértéktelen alkoholfogyasztds motivuma is az
alkohol kozismert atmeneti fesziiltség €és szorongasoldé hatdséval fiigg Ossze. A
kabitoszert fogyasztod fiatalok azért csatlakoznak ilyen kozosségekhez, és nyulnak a
kabitoszerhez, mert igy pillanatnyilag elfelejtik a csaladban és az iskoldban Oket ért
kinos €élményeket. Az antiszocialis magatartasu, agressziv fiatalok magaviseletének
hatterében az érzelmi, indulati €let kielégitetlensége és Onérzeti sérelmek allnak. A
szociologus szamdara természetesen felmeriil a kérdés, hogy a vizsgalt tarsadalomban
vagy tarsadalmi csoportban mennyire gyakoriak az akut fesziiltséghelyzetek, és ezeknek
gyakorisadga hogyan fiigg 0ssze a tarsadalom vagy a csoport altalanos jellemzdivel.

Az akkut stresszhelyzet azonban csak a kozvetlen kivalto, ,,precipitald” tényezd. Meg
kell keresniink a mogotte mélyen htizodé okokat, melyeknek kovetkeztében a devians
magatartast tanusitd személy nem képes a fesziiltségeket elviselni, az azt okozo
helyzeteket megoldani. E fesziiltségek elviseléséhez, megoldasdhoz egészségesen
fejlodott, érett személyiség szilikséges. Az egészséges személyiségtejlédéshez,

szocializacidhoz, harmonikus csaladi hattér €s a kortarscsoportokkal valé jo kapcsolatok
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kivanatosak. Ha ezek hidnyoznak, szocializacids és személyiségfejlodésbeli zavarok
Iéphetnek fel. A szociologiai kutatdsoknak legtobb esetben sikeriil kimutatniuk a
személyiségfejlédésnek olyan Kkorai, tobbnyire gyermekkori zavarait, amelynek
kovetkeztében a kérdéses személy kevésbé teherbiro, ellenalld a felndttkorban tobbé-

kevésbé sziikségszeriien fellépo fesziiltségekkel szemben. (Andorka,409.0.)

Nem tudjuk egyértelmiien mérni és bizonyitani, hogy Magyarorszagon az elmult
évtizedekben nétt a Durkheimi értelemben vett anomia, vagyis csokkent volna a
tarsadalmi normdk ereje. Egy, az értékek és normak témajat koriilird kérdés, amely egy
1978. évi és egy 1990. tavaszi adatfelvétel kérddivén egyarant szerepelt, az andmia
magas szintjére és erds novekedésére enged kovetkeztetni. A megkérdezettek az alabbi
kérdéssel vald egyetértésiiket vagy egyet nem értésiiket fejezték ki: ,,Az eszmények,
célok, elvek ma olyan gyorsan valtoznak, hogy az ember azt sem tudja, miben higgyen,
mi szerint éljen”. 1978-ban 21%, 1990-ben 59 % teljesen egyetértett ezzel. Nem szorul
bizonyitasra, hogy a magyar tarsadalom az elmult évtizedekben, legalabb 1941 6ta (de
Kiterjeszthetjik ezt az idOszakot 1914-ig visszamenben) egyrészt igen nagy
megrazkddtatasokon ment keresztiil, masrészt igen gyors gazdasagi és tarsadalmi
valtozasok torténtek. Ezeknek a hatdsdra a Durkheim altal leirt anoémidhoz hasonld
jelenség elterjedt, az anomia fogalmat mell6zve egyszeriien azt is mondhatjuk, hogy
ezek a megrazkodtatasok és fesziiltséghelyzetek gyakoribba tettek bizonyos kriziseket,
példaul csaladi és életpalya konfliktusokat, amelyeket a devians viselkedés hatterében
kimutattak. Végiil felhasznalhat6é a deviancia gyakorisaganak magyarazatira az az
egyszerll tény is, hogy hazankban igen kevéssé fejlettek a mentalhigiénés segitséget,
pszichiatriai ellatast, szocidlpolitikai segitséget nyajtdo 4allami és mas tarsadalmi
intézmények, és igen szegényesek a kisebb kozosségek (csaladok, tagabb rokonsag,
munkahely, helyi kozosség) egyént veédd, tadmogatd mechanizmusai. Ezért a
fesziiltségeit megoldani képtelen ember sok esetben magara marad, és mivel nem kap
mas segitséget, valamilyen devians viselkedésbe ,,menekiil” problémai eldl. (Andorka,
420-421.0.)

Az akut fesziiltséghelyzetekre, a szocializacios zavarokra és a kornyezet kultirdjara
hivatkozé magyarazatoknal is felmertil a kérdés, hogy ezeknek az egyének és csaladok
szintjén felmeriil6 okoknak milyen makrotarsadalmi hattere van. A szocioldgidban a 19.
szazad Ota torténtek probalkozasok a kiilonféle devians viselkedések gyakorisdganak

makrotarsadalmi magyarazatara. Ilyen kisérlet a két anomia elmélet. Durkheim mar a
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szazadfordulo koril nagyon vilagosan leszogezte, hogy egy - egy ongyilkossag okait
kereshetjiik a kérdéses személy lelki alkatdban vagy kozvetlen kornyezetében, de az
ongyilkossdgnak az adott tarsadalmon beliili gyakorisdgat csakis a tarsadalom
egészének jellemzdivel lehet megmagyarazni. Az ilyen magyardzat céljara fogalmazta
meg az andmia elméletét. Eszerint az andmia a tarsadalmi normak meggyengiilésének
allapota. Ez tobbek kozott a gyors és nagy tarsadalmi valtozasok hatdséara erésodik fel.
A nagyobb foku andémia pedig az Ongyilkossag gyakoribba valasat okozza, mert a
vilagos viselkedési szabalyok hidnya megnoveli az egyes emberek életében eléfordulod
fesziiltségeket. Némileg kiterjesztve a Durkheim féle anomiafogalmat azt mondhatjuk,
hogy a gyors — vagy inkabb a nagy megrazkodtatasokkal jaro — tarsadalmi valtozasok
akkut fesziiltséghelyzeteket teremtenek, novelik a szocializacios zavarok gyakorisagat,
altaldban norma ¢&s értékzavart, valsagokat okoznak. Ezt nevezhetjiik anomiés
allapotnak. Ilyen allapotban a tarsadalom tagjai nagyobb gyakorisaggal reagéalnak
devians viselkedéssel. (Andorka, 410-411.0.)

Durkheimnek a biinozéssel és a devianciaval kapcsolatos gondolatai hozzajarultak
ahhoz, hogy a figyelem attevddjon az egyéni magyardzatokrol a tarsadalmiakra. Az 6
anomiafogalmat Robert K. Merton amerikai szociologus fejlesztette tovabb, aki
maganak az amerikai tdrsadalomnak a szerkezetét tekintette a blindzés forrasanak, és
igen nagy hatasti devianciaelméletet dolgozott ki. Merton mddositott elmélete arra a
fesziiltséghelyzetre utal, ami az elfogadott normak és a tarsadalmi valosag konfliktusali
miatt alakul ki az egyénben. Az amerikai tarsadalomban - és bizonyos mértekig a tobbi
iparosodott tarsadalomban is — az Aaltalanosan elfogadott értékek a karriert és a
meggazdagodast, vagyis az anyagi értelemben vett sikert hangsulyozzak, amit
onfegyelemmel és kemény munkéval lehet elérni: az, aki valoban keményen dolgozik,
eljuthat a csucsra, barhonnan is indul. Valdjdban azonban nem ez a helyzet, mivel a
hatranyos helyzetli allampolgarok tobbségének vagy csak nagyon kevés esélye van az
eldbbre jutasra, vagy egyaltalan nincs erre lehetdsége. Azokat, akik nem tudnak
»sikereket” elérni, a tobbiek elitélik, amiért nem képesek anyagilag boldogulni.
Ilyenfajta tarsadalmi kornyezetben nagy a kisértés, hogy az emberek barmilyen aron —
akar torvénytelen uton — megprobaljanak ,felillemelkedni”. Merton szerint tehat a
deviancia a gazdasagi egyenldtlenségeknek és az egyenld lehetdségek hianyanak az
egyik mellékterméke. (Giddens, 616.0.)

Az 1930-as években tehat Merton Uj anomiafogalma szerint az andmia az az allapot,

amikor a tarsadalmilag elfogadott célokat (az amerikai tarsadalomban a
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meggazdagodast) nem lehet megengedett eszkozokkel (tanuldssal, munkaval,
takarékossaggal) elérni. Szerinte az andmias helyzet erdsebb a tarsadalom
kedvezodtlenebb helyzetii rétegeiben, és ezzel magyarazhatd, hogy ott a devidns
viselkedés gyakoribb. Nem tudjuk a devians viselkedések hazai alakuldsanak okait
pontosan meghatarozni. A fent felsorolt elméleti hipotézisek alapjan azonban kaphatunk

bizonyos tampontokat, hogy hol is kereshetjiik az okokat. (Andorka, 418.0.)
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IV. A szocidlis munkas szerepe, lehetséges eszkozei a

szenvedélybetegségek kezelésében

IV.1. Kezelési lehetoségek, metodusok

A szenvedélybetegségek kezelésének modszertani osszefoglalasa:

Pszichodinamikus terapiak, ahol a betegség hatterében meghuzodé pszichés problémak
feltarasa és feloldasa a cél.

Viselkedésterapiak, mely soran a szer haszndlatdhoz kellemetlen ingert tarsitanak.
Kognitiv terapiak alkalmazésa: onkontroll-tréning, visszaesés-megel6zés tréning.
Biologiai terapidk: orvosi ellendrzés mellett antagonista szerek alkalmazésa.
Szociokulturdlis terapidk: onsegitd csoportok pl: Anonim Akoholistak.

Csoportterapiak, csoportban végzett dinamikusan orientalt, a lelki eredetli problémak
feltarasa és megoldasa a cél, pl: pszichodrama.

Relaxacios technikék.

Transzperszonalis pszichiologiai irdnyultsigdh megkdzelités, mely a személyiség
transzcendens megélésébdl meriti gyogyitd energiajat, pl: dinamikus meditacio, transz-
1égzés.

Egyéb alternativ terdpidk: természetgydgydszat, akupunktira, meditacio. Kasza

Zsuzsanna http://www.budaipszichologus.hu/szenvedelybetegsegek.html

Ahogy Kasza Zsuzsanna is irta fentebb, a ,,teljesség igénye nélkiil” felsorolok néhany a
késdbbiekben még kibontando terapias intervenciot:
— Allapotfelmérés
— Konzultacio
— A motivacids interja
— Rovid intervencio
— Relapszus prevencio
— Teréapias programok:
- Egyéni pszichoterapidk
- Par és csaladterapia

- Csoport-pszichoterapiak
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— Artalomesokkentd modszerek:
- Alacsony kiiszobu szolgaltatasok
- Magas kockazata csoportok
- Metadon programok
- Tlcsere program
— Specialis programok:
- Névtelen Alkoholistak és mas (névtelen) programok
- Terépias kdzosség
- Munkahelyi megel6z6 programok

- Bortonterapias foglalkozasok

Ezekkel egyiitt pedig szot kell majd ejtenlink a preventiv intervenciékrol, hiszen a
megeldzés legalabb olyan fontos eleme a lehetdségeinknek ebben a szegmensben, mint

maga a terapids folyamat, vagy az artalomcsokkentés

IV.2. Megel6zés és beavatkozas

Récz Osszefoglalasa szerint a megeldzésre is legalabb akkora hangsulyt kell fektetni,

mint a konkrét kezelésekre a mar létrejott betegség esetén.

e Preventiv intervenciok

Az elsédleges megeldzés arra iranyul, hogy a betegség ne jojjon létre. Mostansag
nagyon elterjedtek az iskolai prevenciés eldaddsok, munkahelyeken, mas
intézményekben szintén ellatjak ezt a feladatot szocidlis munkasok. Szervezik, alakitjak,
palyazzak a kiilonboz6 prevencids programokat.

A masodlagos megeldzés a mar megindult korfolyamatra hat, legkordbban a kockazati
tényezOk vagy allapotok (risk factors) fazisaban beszélhetiink rola. Késoébb a szlirés, a
korai felismerés és a korai kezelésbevétel csokkenti a betegség kialakulasat.
Harmadlagos megelézés: a megfeleld kezelés, a maradvanyallapotok rehabilitaciojat és
reszocializaciojat jelenti. Nagy szerepe van a szenvedélybetegek kezelésékor a szocialis
munkasnak az egészségfejlesztésben is. Ezzel egylitt az egészségi allapot csak ugy
javithato, ha rendelkezésre allnak bizonyos egészségi eldfeltételek, mint béke, lakohely,
oktatds, taplalek megfeleld kornyezet, személyi jovedelem, megfeleld erdforrasok,

szocialis igazsag €s egyenldség. Képviselni kell (advocacy) azokat a koriilményeket és
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hatotényezdket, amelyek az egészséget fejleszthetik, javithatjak. Képessé kell tenni az

embereket arra, hogy egészségi lehetdségeiket kibontakoztathassak. Kozvetiteni kell a

kiilonboz6 tarsadalmi érdekek kozott az egészség érdekében:

e Terapias intervenciok

egészseégfejlesztod politika épitése

tdmogato emberi kornyezetek 1étrehozasa

kozosségi akciok erdsitése

személyes képességek, készségek kialakitisa a
megkiizdé cooping képességek fejlesztésével egyiitt
egészségiigyi  szolgaltatdsok  reorientacidja  az

egészségmegolrzés érdekében

A szocialis munkésnak tigyelnie kell a terapids illeszkedés (treatment matching):kliens-

terapia Osszeillésre. Megfeleld terapiat kell majd kivalasztani az adott eset kezelésére. A

gondozas folyamatossagat szintén szem el6tt kell tartania (continuum of care), illetve

barmilyen nehéz is, az eredményességet vizsgalni kell.

A terapids kapcsolat kezdetén allapotfelméréssel kezdjiik meg a folyamatot. Ennek

1épéseit a kovetkezok szerint tehetjiik:

1. Miért éppen most fordult segitségért?

2. Az alkohol/droghasznalat jellemzdi:

korabbi hasznalat

jelenlegi hasznalat

3 A dependencia mértéke

4 Egyéni hattér:

munkahelyi és anyagi hattér

csaladi hattér és tarsas tamogato rendszerek
érdeklodési korok, hobbik

mas fontos személyek bevonhatésaga a segitd
folyamatba

szexudlis problémak, szexualis bantalmazas

illegalis tevékenységek

jogi, renddrségi problémak

kockézati magatartasok
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5 Szomatikus  egészségiigyi problémdk, az  alkohol ¢és
droghasznalathoztarsuld betegségek, egyéb betegségek
6 Pszichiatriai zavarok, kezeléstorténet
7 A kliens motivacios allapotfelmérése
8 Onjellemzés
A konzultaciot (counseling).kiilonb6z6 szakaszokra oszthatjuk.
1. allapotfelmérés
célkitlizés
terapiatervezés €s szerzodéskotés

2
3
4. akezelés menete, a valtozas eldidézése
5. akezelés terminalasa

6

utankezelés és utankovetés

Az allapotfelmérést kovetd szakaszt koveti a célkitlizés és a kozosen elfogadott
céloknak megfeleld terapiatervezés és szerzodés. A kliens motivacios allapotatol — is —
fliggden nem biztos, hogy az absztinencia az adott pillanatban elérhetd cél. Masfeldl
szakmailag egy sulyosan dependens kliensnél nem lehet elvallalni, hogy egy hét alatt
absztinens lesz és életkoriilményei is javulni fognak. A célok egy része az
alkohol/droghasznalattal kapcsolatos, mas része a kliens élethelyzetének, életstilusanak
javitasaval. A célok meghatirozasa utdn a terapia tervezésénél megallapithatunk egy
prioritast a célok kozott. A teripids tervet jO, ha irasban rdgzitjiikk, hogy milyen
probléméhoz milyen terapias modszert vagy 1€pést rendeliink.

(Racz 89-90.0)
IV.3. A Motivaicios interju

A terapidban kiemelt jelentéségli motivacios interjut és az egyéb, specialis programokat
1s Osszefoglald anyagot egyik szdmomra meghataroz6 munkahelyem, az INDIT
kozalapitvany Tisztas nappali ellatd, alacsonykiiszobli szolgaltatasokat nyujtod
intézmény biztositotta dolgozatomhoz, a specialis programokig bezarolag ebbdl idézek.

Ezen szakmai program szerint a motivacios interju, ahogy Miller és Rollnick 1991-ben
kifejtették, részben motivacios technika, részben pedig a szenvedélybetegség, sot

tagabban minden nem kivénatos viselkedés megvaltoztatasanak filozofigja. A
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motivacios technika a kontemplécié és a prekontemplacio szakaszaiban alkalmazando,
amikor a kliens ambivalens a valtozassal szemben, vagy még nem érzi ugy, hogy
szerhasznalata probléma lenne, nem tartja magat szenvedélybetegnek. A modszer célja,
hogy a kliens kivanja droghasznalé ¢letmddjanak megvaltoztatasat, illetve a
prekontemplécio stadiumaban 1évo kliensnél elég, ha azt a célt tlizziik ki, hogy a kliens
vegye fontolora a hasznalat abbahagyasat. Az interju soran hangsulyozzuk a kliens jogat
a valasztashoz, dontése kovetkezményéért pedig felelosséggel tartozik. A modszer 6t
alapelembdl all.

1., Az empatia kifejezése: A Kkliens elfogadasa - beleértve drog-hasznalatat is — fokozza
valtozassal kapcsolatos szandékait. A megértés €s az elfogadas, a nem itéld attitlid nem
jelenti ugyanakkor az egyetértést a klienssel.

2., Diszkrepancia kialakitasa a beteg jelenlegi magatartdsa és kitlizott célja kozotti
eltérést jelenti. A kliens jelenlegi szerhasznalo életmodja, és tavolabbi céljai kozotti
O0ssze nem illést emeljilk ki. A motivacidés interju alapja az, hogy a legtdbb
szenvedélybetegben az

ambivalencia fellelhetd, illetve egy késObbi szakaszban magétol is megjelenik, és a
kliens a ,,folytassam-abbahagyjam”, ,,j6 ez nekem, vagy rossz” kettdsségével keriil
allandoan szembe. Ambivalencia all fenn a hasznalat vagya, és a leszokas vagy kozott.
A motivacios interji ezt az ambivalenciat hozza létre, illetve erdsiti, az ambivalens,
allanddan billegd egyensulyi helyzetet igyekszik a valtozds elfogadasa irdnyaban
,.felbillenteni”.

3., A vitatkozas elkeriilése: A vita, a rabeszélés sokszor noveli a kliens ellenallasat.

A motivacios interju soran keriiljiik a konfrontaciot, mert a timadas védekezést, vagy
éppen ellentétes reakciot valt ki.

4., Egyiitt haladas az ellendllassal: Ellenallas jelentkezése esetén el kell keriilni a
konfrontaciot, stratégiat kell valtani. A megértés, a beteg érzéseinek megfogalmazasa
segit az exploracio folytatdsaban.

5., A valtoztatas képességének tamogatasa: A valtozas lehetdségébe vetett hit
onmagaban fontos motivacios tényezo.

A motivacié fokozas rendkiviil 6sszetett folyamat, a legtobb addiktiv paciens fejlodése
nem linearis a valtozas irdnyaban, tobbszor is végigmennek az egyes kategoriak korén a
hossz tavi cél megvalosuldsaig. Lényeges, hogy a terapeuta felmérje a kliens
motivaltsagi allapotat, mivel csak igy tudnak ugyanarra a tényre fokuszalni, ami dontd a

terapias cél meghatarozasaban.
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A motivacios interju gyakorlati alkalmazasanak modszerei
Néhany konzultacios technika elengedhetetlen a jo motivacios interjuhoz.
Ezek a kovetkezok:

o nyitott kérdések

o visszatlikrozo figyelem

e megerosités

o (0sszegzes
A motivacios technika direktiv, 6sztonzi a klienst, hogy kifejezze az ambivalenciajat, és
vegye figyelembe a valtozds lehetdségét. Nyitott kérdésekkel eldhivhatjuk a kliens
aggodalmait alkohol, vagy droghasznalataval kapcsolatban. Az Osszegzés és a
visszatiikrozd figyelem szintén direktiv, amikor szelektiven az dnmotivald allitdsokat
erdsitjiik meg.
Ilyen 6nmotival¢ allitasok, a kliensnek olyan kijelentései, hogy

o Hajlandé foglalkozni szerhasznalataval

« Elfogadja, hogy alkohol-vagy drogproblémaja van

o Ivassal, vagy droghasznalataval kapcsolatos aggodalmat fejezi ki

e Vagyik arra, hogy megvaltoztassa szerhasznald életmaodjat
A motivacios interji soran ezen kijelentéseket szelektiven tiikrozziik vissza és erdsitjiik

meg.

IV.4. Egyéb modszerek és beavatkozasok

Rovid intervencio

Miller és Rollnick a motivacids interji modszerét adaptaltak a rovid intervenciora is.
Visszajelzés az 4llapotara pszichoszocialis allapotara, direkt, konkrét tanacsadas,
felelOsseégérzetre vald rahatas, valasztasi lehetdségek a dontéshez, ami jellemzi ezt. Az
empatia kulcsszerepet jatszik itt is, bizik a kliens képességében a rovid intervencio,

hogy képes megtenni a valtozast.

Relapszus prevencié
A moddszer olyan viselkedéses kognitiv kezelés, mely célja, hogy segitse az egyéneket a

kivant viselkedésvaltozas fenntartasdban. A meghatdrozas valdjdban kettds célt takar:
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megeldzni a visszaesést és megbirkozni vele, ha eléfordul. Vannak tgynevezett
nagykockézatu helyzetek, melyeket elkeriilve, leépitve megeldzhetd a megcsuszas, vagy
visszaesés. A figyelmeztetd jelzéseket is észre tudja venni magan a figyelmes, 6nmaga
fel¢ érdeklodéssel tekintd addikt személy és akkor még idében vissza tud fordulni, ha

rossz iranyba indult.

Terapias programok

Az egyéni pszichoterdpidk mellett a par és csaladterapia, de a csoport-pszichoterapia is
a szakember rendelkezésére all. A megfeleld képzéssel és alapos felkésziiltséggel lehet
ezen modszerekkel dolgozni, kiilonben nagy 0sszevisszasag, de akar komoly probléma,
nagyon sz€lsdséges esetben Ongyilkossdg is lehet egy balul sikeriilt pszichoterdpia

kimenetele.

Artalomesokkenté médszerek

Végiil pedig, de nem utols6 sorban az artalomcsdkkentd modszerekkel tudunk operélni
az alacsony kiiszobli szolgaltatdsokban. Ezen beliill a Drop-in szolgaltatds (ahova be
lehet esni) nytjt azonnali segitséget, de a tlicsere is az artalmak tovabbfokozddasanak
megakadalyozéasara van mukodtetve mind az egyén, mind a tarsadalom szempontjabol.
Ide tartozik még az ugynevezett metadon program, ahol az opiat fliggdk fenntartd
kezelését biztositjak, segitve ezzel a kriminalizalédas elkeriilését szamukra. Ma mar a
suboxone 1s miikddik ilyen program keretében, amely a legijabb fenntarté gyogyszeres
kezelés alapjaként funkcional. Nagy hangsulyt kap a HIV-AIDS megel6zés és a
biztonsagos szexualis kultura propagalasa is ebben a programban. (INDIT

Kozalapitvany “Tisztas” Szenvedélybetegek Nappali Intézménye Szakmai program)

A |, Tisztdsos” munkam soran is, €s szintén egy specialis program keretében, kozel 8 éve
dolgozom a Baranya megyei Biintetés Végrehajtasi Intézet prevencios korletein terapias
segitoként. Ilyenkor rendszeres idokozonként latogatok az intézménybe egy- egy
kollégaval drogprevencios foglalkozast tartani azokon a korleteken, ahol az addikt
¢letvezetésben érintett fogvatartottak tolthetik jogerds itéletiiket, vagy eldzetes
letartoztatasukat. Az utobbi években a szerhasznaldi szubkultirdban végbemend
legijabb valtozas nyoman — miszerint egyre olcsobban és konnyebben hozzaférhetdek
foleg az un. designer drogok — jelentésen boviilt a szerhasznalok létszama. Ami

rendkiviil ijesztd lehet ebben, hogy az 0 hasznaloi kor foleg a szegény, iskolazatlan
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rétegekbdl keriil ki, ahol az uj, filléres szerek megjelenése el6tt egy erés drogelvonas
nélkiil sem feltétleniil okozott nagy moralis vagy erkolesi dilemmat sokuknak az, hogy
valamely targy megszerzéséért cserébe valakivel elbanjanak. Sajat személyes
véleményem ¢és a mindennapokban lathatod, egyre brutalisabb tarsadalmi folyamatok
tanusagai Szerint is, az enyhén szolva is nem megfeleld érzékenységii és iranyu nemzeti
drogstratégia is csak ujratermelteti a fel nem dolgozott problémat a tdrsadalom szdmara.
Mivel a bortondkben egyre tobb a szerhasznald, vagy a szerhasznalattal 6sszefiiggésben
1évo blincselekményt elkovetd egyén €s a jelenlegi folyamatok azt mutatjak, hogy ez a
szam csak néni fog a jovOben, ezért bemutatom a bilincselekményt elkovetd

szenvedélybetegekkel foly6 szocialis munkat.

IV.5. Munka a szenvedélybeteg biinelkovetokkel

A Dbortonviseltek a segitségnyljtas folyamatdban — a partfogok narrativai alapjan —
leggyakrabban az agencia hianyaban 1év6, sodrodo, gyamoltalan kliensként (partfogolt)
jelennek meg az ellatd rendszerben.

Eqyik seqité partfogo szerint : A kliensek tudatlanok, bezarkozottak, szinte mintha nem
is ebben a vilagban élnének. Probléma az ondllosag, ontevékenység hidnya, ami a
paternalista szocializmusban miikodé mechanizmusok hatdsa.

Nem egyenrangli a kapcsolat kliens és segitd kozott, de nem is lehet az, hiszen az
intézmény nem csak segitd, hanem ellen6rzd funkciot is ellat, a tdrsadalmi normékhoz,
szabalyokhoz probalja szoktatni ,iigyfelét”, annak érdekében, hogy megelézze a
visszaesését, illetve csokkentse a kockazatdit egy Ujabb  bilincselekmény
bekovetkeztének. Am az Agenciat megalapozé normaknak (csaladi értékek,
munkamoral, parkapcsolati viselkedés) az internalizalasa csak akkor lehetséges,
ha az illetonek megvannak azok a kotései, mintai, amelyek ezt a ,programot”
tamogatjak. Gyakran el6fordul, hogy mindezek hianyaban, a kliens percepcidja
kovetkeztében nem alakul ki egyenrangu kapcsolat partfogd és partfogolt kozott,
sokszor nem tekintik nagykorunak a klienst, és tanar—diak, vagy sziilé6—gyerek kapcsolat
(érzés) alakul ki kozottiik. Néhany interjualanynal a partfogdi kapcsolat elvesztése utan
ezért problémak meriilnek fel, nincs, aki megmondja nekik, merre menjenek

(paternalizmus).

37



Egy kliens elmonddsa alapjan: Amig intézetis partfogom tudott segiteni SOK mindenben,
példaul az elhelyezkedésben, addig nem volt gond, de vele sajnos elvesztettem a
kapcsolatot, rossz tdarsasagba keveredtem. A megkérdezett interjualanyok koziil csak
paran emlitették tényleges segité kapcsolatként volt partfogojukat. Bizonyos tekintetben
a feligyelet, a talkontrollalas, a paternalista gydmkodas jellemzi a partfogoi segitd
intézményt, &m ez esetiikben elkeriilhetetlen. Ennek mértékén viszont az 1j, szolgaltatd
jellegli egyéni esetkezeléssel, a partfogd halozat bovitésével és egy hatékony
kommunikécids stratégiaval tudnanak javitani. Az anya, kozeli hozzatartozo, élettars
elvesztése is altalaban az 4dgencia hidnydhoz és a kommunalitas diszfunkci6jahoz vezet
(drogos vagy biindz4i tarsasag). Tobben ennek tulajdonitottak lecsiiszasukat, de a valodi
okot inkdbb a kamaszkorbol hirtelen felnétté valas problémaja jelentette. A partfogok
torekednek arra, hogy a kliens sajat maga hozzon dontéseket, és a dontéshez sziikséges
informéaciokkal és készségekkel rendelkezzen.

A jelen tendencidk arra mennek, hogy probalnak elmozdulni egyfajta szolgaltato
iranyba (szerepbe), egyre inkabb fol tudnak kinalni egyénre szabott programokat (pl.
agresszidkezelés, konfliktuskezelés, mediacid), mint Nyugaton. Arra inspirdljdk a
klienseket, hogy koltségkezeld programban, vagy egy munkaiigyi tréningen, képzésben
részt vegyenek. Civil szervezetekkel tavaly is indult egy projekt, ,jova tett hely
kozpont” néven, internet kavézo, klub, amit leginkabb a fiatalabb partfogoltak vesznek
igénybe, 6k a nyitottabbak erre. Maskor pedig kozvetlen jovatétellel teremtenek
kapcsolatot a fogvatartottak és a tarsadalom kozott, segitve ezzel az integracidjukat (pl.
graffitik, rongalasok helyreallitasa).

Egy masik segito szerint: Az tigyfelek jelentos része aluliskoldzott (4—6 osztaly), akinek
szakmaja van, dltalaban enyhébb biintetéskategoriaba is keriil. Pedagogiai szempontbol
néha a klienssel iratunk meg egy kérvényt (legyen sajat sikerélménye), vagy
automatikusan helyette csindljuk, mert latjuk, hogy képtelen lenne ra — dilemma.
Jelentos résziik kovetel6zo, és ha nem kapja meg ezt vagy azt, akkor azzal fenyegetozik,
hogy ismételten biincselekményt fog elkovetni. Hajléktalanszallora nem megy, mert fél,
hogy meglopjik, pedig pl. ¢ is lopdsért iilt — ezeket nehéz kezelni. Egzisztencidjuk
nagyon eltéro, elofordult a csaladi hazastol az erdoben lakdig, nagy résziik
munkanélkiili, sokan hajléktalanok, nincs kapcsolatuk, egészségi dllapotuk rossz
(alkoholistak, TBC). Azokkal a partfogoltakkal konnyebb és eredményesebb a
foglalkozas, akiknek van csaladi hatteriik, vagy sikeriil ezt helyreallitanunk. Sokszor

mar a bortonben kérik, hogy ha lehet, segitsiink rendezni a csalddi kapcsolatait,
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koteseit. Ha ez sikeriilt, dltalaban nagyobb eséllyel all az illeté talpra. Az allami
gondozott kiilon kategoria, teljesen mas szocializaciojuak, nincs gyokeriik, nem taldljak
a helyiiket, prostitualtak vagy biinozok lesznek, nagyon ritka, ha valaki ilyen hattérrel
be tud illeszkedni. Nem éreznek biintudatot egy biincselekmény utdn, egészen mds
ertékrend szerint mitkédnek. Nem lehet Oket ugy kezelni, mint aki egész ¢eletében
dolgozott és csalddja van.

Leszakadashoz vezet6 tényezok tovabba a hatranyos személyes, csaladi, anyagi helyzet,

intellektualis szint (alacsony iskolazottsag), fliggdség (alkohol, drog). Racz 96-97

A segiték nagy jelentdséget tulajdonitanak a rendszervaltds utan kialakult egyfajta
értékvalsagnak:

A fentebb elséként idézett segité: Korabban is foglalkoztatott az a kérdés, hogy kikbdl
lesz leszakado, és ugy gondolom, az értékvalsag miatt az ifjusagi lét elértéktelenedése
soran sokan nem tudtak mit kezdeni a szabadsdggal. A rendszervaltis nem teremtett
értékrendet, amihez vonzodni lehet. Igazsagtalannak érzik a tarsadalmat, sokszor buta,
iskolazatlan emberek jutottak nagy vagyonokhoz, és az ilyen ujgazdag a kozosség
érdekében altalaban nem haszndlja f6l a pénzét. Az igazi probléma a beavatkozasbhan a
politikai akarat hianya.

A masik segito pedig azt mondja: Igyekszem az egyes kliens életét feltérképezni, és
ennek megfelelé egyiittmiikodeést kialakitani vele, bizalomndvelé technikdval, amit
rendszerint elfogadnak. De az egész életét nem tudja rendezni és nem is vallalja ezt,
nem mentalhigiénés és nem terapidas tevékenység, a szocidlis problémdkkal csak a
felszinen, a nagyon kirivo esetekkel tudnak érdemben foglalkozni.

Az itt utolsoként megkeérdezett partfogo szerint pedig: A partfogoltak jelentos része nem
kimondottan biinozo (vadhalasztasos, kézmunkas), biintetlen eloéletiiek. Ok dltalaban
konszolidalt emberek, s visszailleszkednek. 4 madsik résziik a bortonbdl kijottek,
visszaesok. Ezek széles skalan mozognak. Sziik rétegiik fehérgalléros biinozo, nagy
résziik elesett, hdatranyos helyzetii, cigany szdarmazdsu (nehéz integralodniuk), dallami
gondozottak (Olyanok, mint az alapozatlan haz, alapveto érzelmek, erkélcsok hianya
jellemzo rajuk, nem félnek a bortontol, nem visszatarto erd, a szabadsag az, amitol
., szenvednek”, ossze vannak zarva idegenekkel, dallando félelem és bizalmatlansag).
Leszakadok elsésorban beldlilkk lesznek a partfogd szerint: Van egy olyan réteg,
dtmeneti réteg, akik a , biin hataran mozognak”, amely CcSOportok ugy vélem

iranyitassal, valamilyen feliigyelettel meg tudnak dllni a helyiiket. Kétoldalu dolog ez,
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mert egyrészt kiszolgdltatott helyzetben vannak, dm ezzel vissza is élnek. Altaldban
jellemzo a gyokertelen embereknél, hogy nincs semmiféle kapaszkodojuk, ndaluk az
alkohol a f6 probléma, aki iszik, nem all talpra. A régi kozosség, ivocimborak,
biintarsak visszaranto hatasa is nagy probléma. A fiatalabbaknal tudunk inkabb valamit

segiteni. (Racz, 98-99.0.)

IV.6. A mai magyar tarsadalom, mint szenvedélybeteget termeld

anomalia

Végiil Andorka professzor gondolataival - legtobb helyen azonosulva is — zarom le
szakdolgozatomat, hogy Osszefoglalhassam, mire jutottam munkam soran. ,,Minden
magyarorszagi devidns viselkedés empirikus vizsgéalata kimutatta, hogy a devidns
viselkedés kezdete eldtt, valamint annak folyaman akut fesziiltséghelyzetek fordultak
elé. Ongyilkossagok hatterében kimutattdk egyrészt a csaladi konfliktusok, mésrészt az
elmaganyosodas gyakori el6fordulasat. Alkoholista férfiak esetében a ndékapcsolatok
zavarai, a benniik felmeriilt konfliktusok, tovabb4d munkahelyi és karrierproblémadk,
végiil egyes esetekben szélsdségesen nehéz ,,torténelmi” helyzetek (hdbort) hatdsat
fedezték fel. A kabitoszert fogyasztd fiatalok szinte kivétel nélkiil sulyosan zilalt
csaladokban éltek, vagy csaladokon kiviil nevelkedtek fel. Kozismert a mindennapi élet
fesziiltségeinek hatdsa a neurdzisok kialakuldsidra és az elmebetegség fellépésére.
Mindegyik devians viselkedés hatterében igen nagy szerepet jatszanak a csaladi
problémak és a csalad hidnya. Ezt aldtdmasztani latszik az az adat is, hogy a nem hazas
felndttek korében altaldban sokkal gyakoribb a devidns viselkedés, mint a hdzassagban
¢lok kozott. A magyarorszagi empirikus devianciakutatdsok azt is kimutattak, hogy az
alkoholistdk sziilei kozott és még inkdbb a barati, munkatirsi kdrnyezetben igen
gyakran vannak olyanok, akik maguk is nagy mennyiségben és gyakran ittak. Vannak
adatok az Ongyilkossagnak csaladi halmozddasarol is. A legismertebb példa: Teleki
Laszlo, Teleki Pal és Teleki Géza. Mindharman ongyilkossag kovetkeztében hunytak el,
Teleki Pal utalt is tavolabbi rokondnak, Teleki Laszlénak ongyilkossagéara, mint
bizonyos esetekben kovetendd példara. Hasonldo példamechanizmusok minden
bizonnyal érvényesiilnek sok atlagos helyzetii magyar csaladban is.” (Andorka, 410-
411.)
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V. Osszefoglalas

Az anoémiaelméletekb6l adédé fontos kovetkeztetés, hogy a devians
viselkedést mutaté személyek a tarsadalmi viszonyok aldozatai, nem (vagy csak kis
részben) hibaztathatok viselkedésiikért, megsegitésiik a tarsadalom egészének

mintegy kotelessége. (Andorka, 411)

Osszegzésiil azt a kdvetkeztetést vontam le munkam elkészitése soran, hogy az egyén
rendelkezhet bizonyos hianyossagokkal, melyek egy része mar genetikailag bele van
koédolva a miikodésébe, mas Osszetevoket pedig szocializdcidja, vagy annak hianya
soran szed magara a csalddjaban, és az elsddleges tarsadalmi csoportjaiban az életltja
soran. Az 6t koriilvevé tarsadalomnak viszont, ha a ,,gyermek eltéved”, kotelessége
lenne megsegiteni, visszaterelni a helyes utra. Mivel a szenvedélybetegségeket kezeld
rendszerek - ugyan meglehetds professzionalizalodason mentek keresztiil az utobbi 15
évben -, hatékonysagukat tekintve az aktiv szenvedélybetegek vagy mas deviancidkba
menekiilok szdmanak ardnydhoz képest gyerekcipOben jarnak, nehéz a csaladi,
kozosségi, tarsadalmi diszfunkciok karos hatasait kiegyenliteniiik. Fdleg egy olyan
tarsadalomban, ahol az emberek egymastol elfordulva probalnak élni, mikozben a
problémaikkal nem tudnak egyenként megbirkdzni, vagy azért olyan nagy arat fizetnek,
mint példaul a magany. A szakdolgozati hipotézisemet igazolva latom — miszerint az
egyén ¢és a tarsadalom azonos mértékben felelés az egyén szerhasznalataért -, hiszen az
egyéni hiatusok ellenére, a kora gyermekkortol latott példak, a késébbi nem segités és
elfordulas a mar aktiv szenvedélybetegtdl mind egymas hatésait erdsitik fel, s igy egyre
csak tobb egyén keriil ellehetetleniilt helyzetbe mindannyiunk k6zos kérara.

Jol lathatd, hogy egy ilyen kritikus helyzetben a szocidlis munkas tulajdonképpen
magara kell vallalja annak szerepét, hogy a hidat, a kapcsolatot megteremtse és
fenntartsa az tgyfél, a kezelé rendszerek, a tarsadalom és a mindenkori politikai

hatalom ko6zott.
Ezért is a szocialis munka taldn a legkomplexebb hivatds a kiilonboz6 diszciplinak

0tv6z08désébdl, hiszen ezen felek kozott sokszor egyaltalan nincs kapcsolat, vagy nem jo

a kapcsolat, vagy akar érdekellentétek allnak fenn.
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