A terapias kozosségek értékelésének kérdései. A TC-k az
egészségtanulas szolgalataban

Evaluating therapeutic communities. TCs in the service of health
learning

B. ERDOS MARTA, KELEMEN GABOR & SZIJJARTO LINDA

Osszefoglalas

Tanulmdnyunkban el6szér a terdpids kézdsségek (TC)
eredményértékelésének problémadit tekintjiik at. Az eredmények értékelése
azért jelent kiilbnds nehézséget, mert a szokdsos modszerek nem
mlikédnek a TC-k komplex és individualizalt kérnyezetében. A terdpids siker
mérése, de még meghatdrozdsa is problémdt jelenthet. A szerzék uj
nézépontot javasolnak, felfogdsukban a terdpids siker nem mds, mint egy
készség kialakitdsa a jozansdg élethosszig tartd tanuldsdra. Ezzel
Osszefliggésben dttekintenek néhdny konkrét mdodszert az identitds és az
attitlid6k vdltozasdnak mérésére. A folyamatértékelés a legtébb terdpids
kérnyezetben természetes hangsulyt kap. A folyamatértékelésben a
kvalitativ technikdknak, az etnogrdfiai jellegli kutatdsoknak lehet nagy
szerepe.

Kulcsszavak: eredményértékelés — folyamatértékelés — terdpids kbz6sség —
egészségtanulds

Abstract

In the current paper core problems of evaluating therapeutic communities
(TC) are addressed. Evaluating outcomes is a challenge as usual methods
grounding evidence-based practice do not work in these complex and
individualized contexts. Measuring and even conceptualizing therapeutic
success seems a major problem. Authors propose a new perspective,
defining therapeutic success in the recovery-oriented culture of therapeutic
communities as building clients’ recovery competence and prepare them
for the lifelong learning of sober lifestyles. Some possible methods to
explore changes in clients’ identity and attitudes are discussed. Process
evaluation is a natural focus in most therapeutic contexts and requires the
introduction of qualitative techniques, including ethnographic methods.

41
SZOCIALIS SZEMLE (2015) VIIL évfolyam 1-2. szam



B. ERDOS M. & mtsai.: A TERAPIAS KOZOSSEGEK ERTEKELESENEK...

Keywords: outcome evaluation — process evaluation — therapeutic
community — health learning

A terapids kozosségek torténete és fébb sajatossagai

A terdpias kozosség mint mddszer lényege, hogy tudatosan megtervezett
tarsas kornyezetet hoznak létre azzal a céllal, hogy egyfajta életmdd-
laborban el8segitsék, facilitaljdk a pszichoszocidlis valtozast. Egy
altaldanosan elfogadott definicié szerint: ,A terdpids kozosség olyan
drogmentes kornyezet, ahol a szenvedélybetegek vagy mds problémaval
kiizd6 személyek szervezett, strukturdlt médon élnek egyiitt azért, hogy
el6segitsék a valtozast és lehet6vé tegyék a drogmentes életet a kilsé
tdrsadalomban.” (Broekaert & mtsai., 1993, idézi Vanderplasschen &
mtsai., 2014, p. 18)

A terdpids kozosségek torténete a hatvanas években kezd6dott:
ezek a kozosségek a szenvedélybetegek kezelésében az elmult 6tven
évben a vildg szamos orszagaban mindvégig fontos szerepet jatszottak.
Létrejottiik egyben az akkoriban elérheté kezelési formak kritikajat
jelentette: ez a kritikai jelleg és az Onsegit6 potencidlok hangsulyozasa
bizonyos tavolsagot teremtett a professzionalis f6aramtol, ami a szakmai
megujulds szlikséges feltétele volt. Ugyanakkor ez az elkiilonilés teret
nyithatott a karizmatikus, de nem mindig konstruktiv vezetésnek. Mara e
kozosségek jél integralddtak az ellatérendszerbe, fontos Uj fejleménynek
tekinthet6ek egyes orszagokban a specidlis klienscsoportok igényeinek
megfelel§, valamint a bortonokben kialakitott terapids kozosségek
(modified TC). (Vanderplasschen & mtsai., 2014)

A terapids kozosségek két torténetileg kialakult hagyomany szerint
csoportosithatdak:

A konceptudlis TC-k jellemz6i a kdvetkez6k:

= QOnsegités: dnmaga felépliléséért a kliens a felelGs, a TC tobbi tagja
facilitalja felépilése folyamatat;

= hierarchia: a napi tevékenységek strukturalt keretek kozott
zajlanak, a lakdék szerepmodellként miikodnek az Ujonnan
csatlakozok szamara;

= kozOsség: a csoport kozos élete, az egylvé tartozas a terapias
valtozas és a szocidlis tanulds legfébb eszkoze;
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= konfrontacié: a kozosség értékrendjével, normaival 6ssze nem
egyeztethetl viselkedés megfigyelése és visszajelzése.

A demokratikus TC-k f6 vonasai:

= engedékenység: a tagok szabadon kifejezhetik érzéseiket,
gondolataikat, anélkil, hogy ezért elitélnék Sket;

= demokratikus jelleg: a kozosség életének szervezésében a lakok és
a stab egyenlSen? vesznek részt;

= koOzOsségiség: a szabad interakcid, a kozvetlen kommunikacid
eredménye az 0sszetartozas élménye;

= arealitads tesztelése: a tagok szdmdra folyamatosan visszatiikrozik
a tobbiek, hogy miképpen latjak 6ket.

Maga a kezelés mindeniitt viszonylag jél elkilonithet6 fazisokra bonthato,
ezek azonban nem azonosak a felépilés kés6bb ismertetésre kerulé
fazisaival, mert a felépulés a TC-n kivdl is zajlik:

» bevezetd szakasz (induction): 1-60 nap;
= elsédleges kezelés (primary treatment): 2-12 hénap;
= kiléptetd szakasz (re-entry): 13-24 hoénap.

Ezeket az alapvet6 szakaszokat tovabb is tagolhatjak az egyes intézmények
sajatossagainak megfeleléen.

A TC-k altaldnos szabdlya, hogy az absztinencia a drogra, az
alkoholra és valamilyen formaban a szexre is vonatkozik. Az er&szakos
viselkedés sem megengedett. A kils6 kapcsolatok kezdetben er@sen
korlatozottak, a kés6bbiekben a kliens felépilési kompetenciainak,
felkésziltségének flggvényében tamogatjak ezek kezdeményezését. A
felelGsségvallalast — egyre novekvé mértékben — a napi élet feladatainak
elvégzése soran is gyakoroljdk. A mindennapok er6sen strukturaltak,
kotott tevékenységekkel, amelyek mindegyike valamilyen moédon a
felépiilés kompetencidinak fejlesztését szolgalja.

A magyarorszagi kezdeményezések kozil fontos megemliteni a
Portage-modell adaptdlasat, amely egyike a legfontosabb hazai
fejlesztéseknek. (Molnar, 2012) Emellett szamos TC tevékenysége erdsen
kapcsolhaté a 12-lépéses feléplilési modellhez (Minnesota-modell), bar a

1 Az egyenl8ség a legtdbb kdzosségre jellemz8 mitosz, eszmény, érték, de nem gyakorlat
(Cohen, 1985)
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TC-kiinduldpontokat eredetileg szolgaltatd humanisztikus megkozelités
latszélag ezzel ellentétben All.

A 12-1épéses diskurzus félrevezet6 lehet, mert olyan tartalmakat
képes integrdlni, amelyek a hétkdznapi beszédben egymassal
ellentétesként jelennek meg, és olyan értékeket mutat fel, amelyek az
értékfosztott allapotbdl nének ki. Mindez segit az élet paradoxonjaival
valé megbirkdzasban, de nem mindig segiti a kifelé valé kommunikaciét.
Am ezeknek a kozdsségeknek ez nem is célja. (Davis & Jansen, 1998)

A f6ként behaviorista gyokerl amerikai TC-hagyomanyok
Eurdpaban a szocidlis tanulaselmélettel, a pszichoanalitikus és
csalddterapias tradiciokkal gazdagodtak, és az erés onsegité gyokereket
magas szintl szakmaisag er@sitette meg. A TC-k pozicidjat azonban
hatradnyosan befolydsolta az utébbi évek gazdasagi valsaga-hanyatlasa, az
artalomcsokkenté modell elterjedése, a fliggetlen szervezetek noévekvé
allami kontrollja, a ,, bizonyitékokon alapulé gyakorlat” nemegyszer irrealis
kivanalmai, és a ,rutinosan karizmatikus” vezet6k problémaja.
Napjainkban uj kihivast jelent a specialis klienscsoportok kezelése és az (j
pszichoaktiv szerek haszndldinak eltéré szocializdcidja, pontosabban
sulyos szocializaciés hianyossagai. Uj, bar atmenetinek t(ing fejlemény az
artalomcsokkenté megkozelités hattérbe szoruldsa és a felépilési modell
eléretorése. Ennek hatterében az is allt, hogy a
politikusok/szakpolitikusok, az adéfizeték, de maguk a kliensek sem mindig
tudtak elfogadni az dartalomcsdkkenté kezelés limitalt célkitlizéseit,
amelyhez képest a felépllés a teljesebb élet reményeit nydjtja.
(Vanderplasschen & mtsai., 2014) Nyugat-Eurdpdban a két modell
integralasaval prébalkoznak, s az inga hol a felépiilési paradigma, hol pedig
az artalomcsokkentés irdnyaba lendil ki. (Kelemen, 2015, szébeli kozlés) A
korszer( gyakorlatban a TC-k egy folytonos, integrativ kezelési rendszer
egy elemeként jelennek meg. (Williams, 2014)

A hazai helyzet

Nemzetk6zi szakirodalmi forrasok alapjan a hazankban m(ikodé
bentlakdsos  drogrehabilitacios  intézetek  mindegyike  terapids
kozOsségként azonositja magat. (Vanderplasschen & mtsai, 2014) Bar a
hazai szakemberek ezt nem latjak ilyen egységesen (Topolanszky, 2009;
Mandi, 2014), az altalunk vizsgalt intézmények alapveté sajatossagaik
szerint terapids kozosségeknek tekinthetéek. A terapids kozosségekben
folytatott kezelés jelentGségét tekintve a kozépmezdényben vagyunk,
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eurépai viszonylatban hazankban a TC ,,jol meghonosodott és felépitett
kezelési mdédszernek tekinthet6”. (Vanderplasschen & mtsai., 2014, p. 26)
2011-ben a 14 m(ikods programban Osszesen 738 személyt kezeltek 374
fér6helyen: ha ezt az adatot Gsszevetjik a terapia id6tartamaval, akkor
megallapithatd, hogy a kezelés id6 el6tti megszakitasa figyelmet érdemld
probléma, dm az adat nem mutat lényeges eltérést a nemzetkozi
tapasztalatoktdl. (pl.: NHS—NTA, 2012; Vanderplasschen & mtsai., 2014)

Magyarorszagon az elsé programok 1986-ban jelentek meg, a
masodik nagyobb léptékd fejlédés 1997 koriil kbvetkezett el. Topolanszky,
Felvinczi, Paksi és Arnold (2009) végezték el a magyarorszagi drogterapids
intézetek atfogd vizsgdlatdt. E vizsgdlat célja az intézmények
mikodésének, tevékenységének strukturdlt leirdsa volt, olyan {6
dimenzidk mentén, mint a klienskor, a célkitlizések, valamint a terapias
technikak. A vizsgalat kitért a 13 vizsgdlt intézet szervezeti jellemzdinek,
humaneréforras elldtottsaganak, a drogprobléma kezelésére irdnyuld
intézményrendszerbe valé bedgyazottsaganak és a kliensek terdpiaval
kapcsolatos vélekedéseinek feltérképezésére. A kutatdsban az egyes
intézetek munkatdrsai és 245 kliens vett részt — ez egy megkozelitéleg
70%-0s arany az intézetek befogaddképességéhez viszonyitva. A vizsgalat
megvaldsitdsahoz a kutatok egy terdpids intézeti kérdGivet hasznaltak
eszkozként, amelynek alapjaul az EMCDDA 1997-es ajanldsa, hét orszag
Fékuszpontjanak szakembereibdl all6 munkacsoport altal kidolgozott
mér6eszkoz, valamint az OSAP 1202-es kérddiv szolgalt. A kérdésblokkok a
kovetkez6k voltak:

= a3 terdpids program strukturdlis jellemz6i, a drogprobléma
kezelésére iranyuld intézményrendszerbe valé szerkezeti
beagyazottsag;

= azintézet kapacitdsa;

= akliensek szerhaszndlati és szociokulturadlis jellemz6i;

= akliensek felmérése;

= terdpias célkitlizések;

= terdpias technikak, eszkdzok;

= 3 kezelés befejezése;

= a3 programok humaner6forrds hatterére és finanszirozasara
vonatkozo informaciok;

= a3 programot mikodteté szervezet jellemzGire vonatkozd
informaciodk.
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Adatfelvételi eljarasként a kutatok a személyes taldlkozas soran térténd
kérdGives adatfelvételt valasztottdk, esetenként csoportosan végezték el a
vizsgalatot. A vizsgdlat helyszinélil minden esetben az adott terdpids
intézet szolgalt.

Szervezeti formdjat  tekintve a 13 intézetbdl 4
allami/6nkormanyzati és 9 nem-kormanyzati szervezet volt. A vizsgalt
intézetek kétharmadat a civil szektorba tartozé szervezet mikodtette. F§
tevékenységi korét tekintve a 13 intézetb6l 8 szenvedélybetegek
rehabilitacids ellatasat végezte, kettd szocialis ellatast biztositott, tovabbi
két intézet esetében a gyermekvédelmet, mig egy intézet kapcsan a
drogprevenciot jelolték meg f6 tevékenységként.

A hazai terdpids intézetek a kutatds évében 353 klienst tudtak
befogadni. Az OEP-finanszirozott fér6helyek szama 269, a szocidlis
normativabdl finanszirozottaké 340 volt. A fér6helyek szama a vizsgalt 13
intézetbdl 10 esetében 25 6 alatti, de volt olyan intézet, ahol minddssze
10 klienst, mig a legnagyobban akar 100 f6t is be tudtak fogadni. A 13
intézetbdl 6t koedukalt, hét kizardlag férfiak, egy kizdrdlag nék szamara
elérhetd. A terdpias intézetbe vald bekerilés leggyakoribb okaként az
intézetek az alkoholproblémdt jel6lték meg.

A leggyakrabban hasznalt tiltott szerek a kutatds idején az opiadtok
voltak, a bekertld kliensek csaknem felének els6dleges szere azonban nem
tiltott drog (becsult szazalékok: alkohol [34,88%], politoxikoman [16,25%],
opiatok [17,58%], kannabisz [10,04%]). Bar a specidlis szlikséglet(i
csoportokhoz tartozé kliensek (pl. droghaszndlé anydk, partfogoi
feligyelet alatt allék stb.) fogaddsa sok esetben megoldhatd, specidlis
szolgaltatdst nem minden intézmény tud szdmukra nyujtani.

A kutatds alapjan az intézetek altal megfogalmazott terapids célok
koziil a kovetkez6 harom cél kap nagy hangsulyt: a ,szocidlis készségek,
megklizdési stratégiak fejlesztése”, az ,Onismeret, Onbizalom,
magabiztossag fejlesztése” és a ,tartézkodas barmilyen illegalis drogtol”.
A célok prioritasat vizsgdlva a ,mindenfajta pszichoaktiv szert6l vald
tartézkodas” bizonyult a leghangsulyosabbnak.

Az alkalmazott terdpias technikak kozil az intézetek megitélése
szerint a leghangsulyosabb a csoportterdpia, a terapias kozoésségi modell,
a foglalkozasterapia, a relapszusprevencido valamint a kognitiv- és
viselkedésterdpia. ,Inkdbb nem hangsulyos” besorolast kapott a
biblioterapia, az evangelizacié és a 12 lépéses modell, mig a legkevésbé
hangsulyosnak a gyégyszeres és az averziv terapids modszereket tartottak.

A vizsgdlt intézetek a klienseknek egészségligyi alapellatast,
pszicholdgiai ellatast, illetve jogi tandcsadast is nyujtottak. Egyes
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intézetekben elérhet6 volt olyan segitségnyujtas, amely munkahely,
lakhatdsi és tovabbtanulasi lehetGség keresésére iranyult. A terapids
intézetek atlagosan 15, leggyakrabban 13 hénaposra tervezték a terapids
programot. Az esetek felében egyéni terdpias id6tdvot hatdroztak meg. A
vizsgalt intézetek mindegyikérél elmondhatd, hogy minden kliens szamara
készitettek személyre szabott kezelési tervet, amelynek kialakitasakor
nemcsak a kliens mentora (és/vagy az esetmegbeszéld csoport), de a kliens
is hangsulyos szerephez jutott. (Topolanszky & mtsai., 2009)

A terapias k6zosségek értékel6 kutatasanak fébb dilemmai

A terdpias kozosségek nyujtotta kezelés eredményességének kutatasa a
pszichoterdpids hatékonysagvizsgalatok altaldnos problémaiba litkozik. A
kezelés komplexitdsa, az individualizalt kezelési formak tovabb nehezitik
ilyen vizsgdlatok tervezését. (Magor-Blatch & mtsai., 2014) A nagyobb
lépték(i metaanalizisek legfébb problémadja, hogy az egyes vizsgalatok
mas-mas célkitlizésekkel, modszertannal és mintaval dolgoztak: ebbdl
addéddan a kapott eredmények is igen eltéréek. Bar altaldnossagban a
random kontroll-mddszert tekintik a legjobb értékel6 mddszernek, a TC-k
tevékenységének értékelésére (és altaldban véve a holisztikus,
életmoédformaléd kezelési mddszerek értékelésére) ezek a vizsgalatok
alkalmatlanok lehetnek. A random kontroll vizsgalat kiindulépontja
ugyanis, hogy tudunk azonositani egy olyan fliggetlen valtozét, amelynek
mentén a két csoport vildgosan megkiilonboztethetd. Ez lehetne éppen a
TC-kezelés, amelynek fliggvényében alakulna azutan a kliensek allapota. A
probléma az, hogy a vizsgdlt csoportok 6sszehasonlitdsahoz nem elegendé
a fébb demografiai markereket megfeleltetni, és egyes valtozék egyaltaldn
nem, vagy rendkivil nehezen kontrolldlhatdak (pl. ilyen a belsé motivacié
alakulasa, ezen bellil az adott kezelési modalitds igénybevételére vald
hajlandésag). A kérdés komplexitasa folytan rengeteg valtozét kellene
bevezetni, ami hosszadalmas, a gyakorlatban nehezen kivitelezhet6
vizsgalati lépéseket jelentene, és a kezeltek szama 6sszességében véve is
csak nehézkesen tenné lehet6vé a statisztikai elemzéseket. Ezért
tamaszkodnak a vizsgalatokban erételjesen a kvalitativ mddszerekre, a
megfigyelésen alapuld, a kliens természetes életkoriilményeit vizsgald
eljarasokra, ahol etikai és gyakorlati-megvaldsithatésagi akadalyokkal,
valamint a random kontroll vizsgdlatok moddszertandbdl kovetkez6
korlatokkal nem kell szdmolni. (Vanderplasschen & mtsai., 2014; B. Erdés,
megjelenés alatt)
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Az eredményértékelésnél harom eltérd lehetdség kinalkozik:

= a kezeltek csoportjanak 6sszehasonlitasa kezelést nem kapd
csoportok eredményeivel: itt felmeril a ,,természetes feléplilés”, a
»hatural recovery” kérdése (Granfield & Cloud, 1999);

= egy bizonyos médon kezeltek csoportjdnak 6sszehasonlitdsa egy
masik bizonyos mdédon kezeltek csoportjanak eredményeivel;

= a ,bemeneti” és a ,kimeneti” mérés kozotti kilonbség. (Magor-
Blatch & mtsai., 2014)

Manning és Rawlings (2004, idézi Vanderplasschen & mtsai., 2014)
tanulmanya 29 elemzésbe vont vizsgélat (21 nem random, 8 random
kontroll vizsgalat [RCT]) alapjan arra a kovetkeztetésre jut, hogy a TC-alapu
kezelés hatékonyabb mas intervencidknal, a konceptudlis TC pedig
hatékonyabb, mint a demokratikus. Ugyanakkor ezt a megallapitast
kétségessé teszi, hogy ez utdbbiban sulyosabb allapotu klienseket
kezeltek, igy a két minta aligha 6sszemérhetd.

Smith, Gates és Foxcroft (2006) Cochrane-vizsgalata éppen
ellentétes kovetkeztetésre jut, amikor a TC-ket az ambuldns kezeléssel, a
bentlakdsos kdzosségi programokkal és egyéb rovid programokkal veti
Ossze. Az eredmény-indikatorok k6zott a kovetkez6k szerepeltek:

= a kezelés teljesitése ([Williams, 2014] - ezt inkabb
folyamatindikatornak tekinthetjik);

= a szerhaszndlat kedvezd valtozdsa (kevesebb szer, kevésbé
artalmas szer, kevésbé kockazatos hasznalat);

= afoglalkoztatdsi helyzet javulasa;

= 2 blnelkovetés csokkenése.

A szerz6k szerint nincs lényegi kiilonbség a TC-k és mas bentlakasos
kezelési formak hatékonysaga kozott: ugyanakkor az elemzésbe vont
tanulmanyok szama alacsony, és a vizsgalatok mddszertani szempontbdl a
fent emlitett korlatokat mutatjak.

De Leon (2010, idézi Vanderplasschen & mtsai.,, 2014) atfogd
vizsgalata vitatta az el6bbi eredményeket, és az észak-amerikai TC-
szakirodalom attekintésének eredményeképpen ismételten
aldtamasztottnak tekintette a TC-mddszert. Elemzésébe longitudinalis,
megfigyelésen alapuld vizsgalatokat is bevont, kdztik a TOPS (Treatment
Outcome Prospective Studies) és a DATOS (Drug Abuse Treatment
Outcome  Studies) elemzéseket, esettanulmdnyokat, kontrollalt
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vizsgdlatokat, ahol a kontrollcsoportot nem kezelték vagy madsként
kezelték; statisztikai moddszerekkel végzett metaelemzéseket, és
gazdasdgossagi szamitasokat. A TC-k folénye — amelynek azonban feltétele
volt a kezelésben maradds — a szerhasznalat vdltozasaban, a
blincselekmények elmaraddsaban és a foglalkoztatasi helyzet javuldasaban
jelentkezett. Ahogyan ez varhatd, a kezelés sikerét befolydsolta a
motivacio, valamint az, hogy a kliens ratalalt-e a szamara megfelel6 tipusu
TC-re (self-matching).

Malivert és munkatdrsai (2012) szerint a TC-kezelés hatékonyan
csokkentette a szerhaszndlat mértékét az utdnkovetés ideje alatt még
azokban az esetekben is, amikor a kliens egy masik nézépontbdl — amikor
az eredményt az absztinencidval azonositjuk — visszaesének minésilne. A
visszaes6 kliensek 20-33%-a ismételten kezelésbe |épett. Ugyanakkor a
metaelemzésbe bevont tanulmdnyok nem tértek ki arra, tortént-e
szervaltds, és eltér6 volt a szerhaszndlat sulyossaga is. E vizsgdlat
kimutatta, hogy a kezelésben maradas és a kezelés teljesitése jelzi
legbiztosabban az utankovetési idészakban az absztinenciat.

A brit National Treatment Agency for Substance Misuse anyagabdl
kideril, hogy minden tiz bentlakdsos terapidra jelentkezd személy kozil
harom sikerrel zarja a terapiat a kezelés befejezésekor, egy megszakitja a
kezelést, hat f6 pedig az integralt kozosségi ellatérendszer tovabbi
elemeire tdmaszkodik. Kozllik kés6bb kettd felépiil, legaldabb kett6
kezelésben marad, legaldbb egy pedig kilép a kezelésbdl. (NHS—-NTA, 2012)

Magor-Blatch és munkatarsai (2014) kizardlag a kvantitativ kutatasi
maodszerekkel elvégzett, 2000-2012 koOzotti terapids hatékonysagot
értékel6 vizsgalatokra Osszpontositottak. Elemzésik sordan arra
torekedtek, hogy minden olyan tanulmanyt attekintsenek, amelynek
fokuszdban a TC-k hatékonysdga allt. Felmérték az egyes kutatdsok
maodszertandt, esetleges korlatait, osszefoglaltdk az eredményeket, és
magyarazatot kerestek az eredmények kozotti eltérésekre is. Az 6sszesen
53 témaba vagd tanulmany koziil mindossze 11 felelt meg a szerz6k altal
tamasztott kovetelményeknek, igy példaul 21 tanulmanyban egyaltalan
nem mérték a kiindulé allapotot, hat esetben pedig nem derilt ki, TC-e
egyaltalan a kezelGhely. A kutatok az altaluk valasztott kritériumoknak
megfelel6 11 tanulmany esetében tobb alkalommal mutattak rd a mérések
problematikus voltara: igy pl. a kezelésen részt vett személyek
komolyabban veszik sajat késGbbi szerhasznalatukat, és beszamolnak rdla,
mig a kontrollcsoport nem. A metaelemzés végkovetkeztetése, hogy a
terdpias kozosségek hatékonyan csokkentik a szerhasznalatot és a
blinelkdvetést, valamint javitjdk a mentalis egészséget és a tarsadalmi
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beilleszkedést (munka, lakhatds, tarsas kapcsolatok). (Magor-Blatch &
mtsai., 2014)

Vanderplasschen és munkatarsai (2014) attekintésébe a random
kontroll (RCT) és a kvazi-kisérletes (QES) vizsgdlatok mellett a
megfigyelésen alapuld vizsgalatok is bekeriltek, feltéve, hogy azokban az
aldbbi indikatorok koziil legaldbb egyet vizsgdltak: kezelésben maradas, a
kezelés teljesitése/megszakitdsa, a szerhasznalat jellemz&i (absztinencia,
visszaesés, ennek sulyossdga, a visszaesésig eltelt id6), foglalkoztatas,
blinelkovetés, egészség, jollét, csaladi kapcsolatok alakuldsa, életmindség,
halalozas.

A 49 bevdlasztott tanulmdanybdl 28 kontrollalt vizsgalattal, 21
megfigyeléses mddszerekkel dolgozott. A kontrollcsoportos vizsgalatok
attekintése alapjan a TC-k esetében jelent6s probléma a kezelés
megszakitdsa, kilondsen a hosszu programoknal. Az absztinencia elérése
tekintetében a borton-TC-k kezdeti markdns hatdsossdga madsfél év
elteltével jelentésen csokkent, és a kezdeti 85%-0s arany kb. 40%-ra
mérséklédott. A bentlakdsos kezelést kindlé egyéb (nem-borton-) TC-k
esetében viszont egyenletes, tartds, a kontrollcsoportokhoz képest
statisztikailag szignifikdns javulds mutatkozott. A borton-TC-k a
blnelkdvetés ismétlédésének kivédése tekintetében hatékonyabbnak
bizonyultak, Osszevetve az egyéb kezelést kapd/kezelést nem kapd
elitéltek eredményeivel. A foglalkoztatasi és egyéb mutatdk (csaladi
funkcionalds, fizikai-testi egészség, haldlozds) vonatkozasdban a TC-
kezelés szintén hatékonyabbnak bizonyult, ha mas kezelési formakkal/nem
kezelt esetekkel vetették 6ssze a TC-ben kezeltek eredményeit.

A kontrollcsoport bevondsa nélkil végzett elemzések is a
szerhasznalat csokkenését mutattak, bar a mérési moddszerek, és az
alkalmazott kritériumok igen eltéréek voltak, pl. absztinencia, visszaesés
sulyossaga, a visszaesésig eltelt id6, vagy — egy esetben — az Addikcid
Sulyossagi Index (ASI) kiinduld értékeihez képest mért, hosszu tavon is
mutatkozé javulds. A b(linelkbvetés tekintetében ezek a kutatasok
kimutattak, hogy a kezelés elvégzése, illetve a kezelés hossza kapcsolatba
hozhaté a javuldas mértékével. Hasonléan valtozott a foglalkoztatasi
helyzet is, am ezzel a kérdéssel csupan a tanulmdanyok egy része
foglalkozott.

A szerz6k a metaelemzésekbdl azt szirték le, hogy a TC-k
eredményessége aldtamasztottnak mondhatd, és kilondsen a
szerhasznalat, illetve a blinelkdvetés mérséklése tekintetében kedvezd.
Bar a halalozasi arany ,kemény” indikator, el6forduldsa szerencsére elég
ritka ahhoz, hogy ennek alapjan az eredményességre irdnyuld

50
SZOCIALIS SZEMLE (2015) VIIL évfolyam 1-2. szam



B. ERDOS, M. et al.: EVALUATING THERAPEUTIC COMMUNITIES...

kovetkeztetéseket lehessen levonni. Ismétl6d6 eredmény, hogy a TC-k
gyenge pontja a kezelésben tartas (retention), pedig a pozitiveredmények
a kezelési program sikeres teljesitése esetén inkdbb varhatoak.
Megjegyeznénk, hogy a borton-TC-k hosszabb tavu eredményei alapjan ez
nem a puszta fizikai jelenlét, hanem egyéb tényez6 (pl. a motivacio, a
program és személy kozotti illeszkedés stb.) kovetkezménye lehet.

Az elemzésbe vont tanulmanyok mdédszertani szempontbdl tavolrdl
sem egységesek, és olyan alapvets kérdésekre nem adnak valaszt, mint pl.
hogy Osszehasonlithatd-e két olyan csoport, amelyek egyike TC-ben kap
kezelést, mig a masik egyéb kezelésben részesliil, vagy a természetes,
kezelés nélkili felépllés utjat jarja. A szerz6k szerint korultekint6bben
megalapozott és hosszu tavu utankovetést (az atlag ezekben az esetekben
12-18 hoénap volt) alkalmazé vizsgdlatokra lenne szikség a
tovabblépéshez. A szamos nehézséggel, és féképpen ellentmondasos,
érvénytelen eredményekkel jaré hagyomanyos megkozelitések helyett a
TC-k értékelésében kivitelezheté mddszer lehet a szakmai konszenzuson
alapulé értékelés. (Vanderplasschen & mtsai., 2014)

Mi a felépiilés?

Az eredményértékelés nehézségei nem kis részben abbdl fakadnak, hogy a
TC-kezelés eredményét nem konnyld meghatdrozni. Lathaté, hogy az
eredményértékelés soran szamos indikator bevezetése felmerilt. Kbznapi
értelmezésben az eredmény az absztinencia lenne (ha a drogos nem
drogozik, akkor meggydgyult; ha az alkoholista nem iszik/vagy nem iszik ,,a
kelleténél tébbet”?, akkor meggydgyult). Ez azonban mind a felépiilék,
mind pedig a segit6k konstrukcioitdl tavol esik.

Ha tehat az eredményességet vizsgaljuk, akkor tudnunk kell: mit
tekinthetiink feléplilésnek és felépilési kompetencianak? Az els6
kérdéssel Laudet (2007) behatdan foglalkozik tanulmanydban, és tobbféle
perspektivabol, kiterjedt empirikus kutatds keretei kozott vizsgalja a
felépiilés jelentését. Felfogasa szerint az addikcio krénikus betegség, és bar
koznapi értelemben leggyakrabban valéban az absztinenciat értik
felépilés alatt, ez 6nmagdban nem lehet cél, nem fenntarthaté. A nem-

2 Ez a kilénos kifejezés azt sugallja, hogy van egy bizonyos mennyiség, amit alkoholbél el
kell fogyasztani.
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fogyasztas ugyanis statikus allapot, mig az emberi élet folyamatos
valtozédsok és az ezekhez valé alkalmazkoddas sorozata.?

Laudet (2007) megallapitja, hogy bar a felépiilés egyre divatosabb
fogalomma valik mind a szakemberek, mind a dontéshozék korében, és
ennek nyoman a médidban, nincs konszenzus arra nézve, mit jelent
valdjaban ez a kifejezés. Ez a definicios probléma megneheziti a klinikai
gyakorlatot és a kutatémunkat, kiilonoésen azokat a torekvéseket, amelyek
a terapids programok eredményességének vizsgdlatdt célozzdk. Fontos
szempont tovabbd, hogy a fliggdség — az Egyesiilt Allamokban mind az
alkohol-, mind a drogfligg6ség, hazankban inkdbb a drogfliggfség — erGsen
tematizalddik, és sulyos stigmat jelent, hiszen a szerhasznalathoz kéznapi
értelemben a kontrollvesztés, a kronikus jelleg, a gydgyuldsra tett
sikertelen kisérletek sokasdga, a visszaesések asszocidlédnak, sokkal
inkdbb, mint a feléplilés lehet6sége. Ehhez tdrsulnak azok a korabbi
jelentések, amelyek szerint nem krénikus betegségrél, hanem mordlis
Ggyrél, valamilyen rossz valasztds, dontés eredményeképpen
bekovetkezd, tehat szabadon megvaltoztathatd problémardl van szé. Ha
sikeril pontosabban meghatdrozni, mi a felépiilés, akkor realisabb
elvarasokat tudnak megfogalmazni a kezelést végz6 intézményekkel és
magukkal a felépil6kkel kapcsolatosan. A feléptlésre valé tarsadalmi
Osszpontositas egy tovabbi nagy el6nyt jelenthet: a felépilé kozvetlen
kornyezetében szerepmodellként jelenik meg. Christakis és Fowler (2008)
a dohdnyzast vizsgalva megallapitottak, hogy egy kapcsolati tavolsagra
(one degree of separation) a dohanyzas esélye 61%-kal nagyobb; a
dohanyzdas abbahagyasa a hazastarsra nézve 67%-kal, barat esetében 36%-
kal csokkentette a dohdnyzast. A feléplil6 kultura egy-egy prominens,
ismert személyiségének hatdsa kimondottan erds lehet (ripple effect;
kollektiv felépilési t6ke), olyan kozosségi forrast jelent, amelyet aligha
lehet tulbecsllni: mesze tulmutat adott személy szerhaszndlati
problémainak megolddasan.

A felépilés vizsgdlata gazdasagi értelemben is jelent6s: a
tarsadalom szempontjabdl a felépilés a problémas szerhaszndlatbdl
szarmazo kockazatok mérséklédését vagy megszlinését jelenti, igy példaul
a sz6v6do bilindzés kockazatnak mérséklédését. A feléplilés elGsegitése az

3 Az illiziét, miszerint az absztinencia a maga statikussagaban 6nmagaban cél lehet,
feltehet6en a kultura stabilitas-narrativiakat preferald viszonyuldsa tdmogatja meg: az
emberi egymasrautaltsag, egylittmikodés érdekében szeretjik a kiszamithatésagot, és
szeretjik hinni, hogy az élet sajatos, szamunkra atlathatd szabalyok szerint,
kiszdmithatdan rendezett. (Gergen & Gergen, 1983)
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egészségligyi és szocialis kiadasok adekvat kezelése, hiszen ezek a
kezelések az akut és kronikus allapotok esetében, a szerhaszndld és
kornyezete vonatkozasaban anndl koltségesebbek, minél tovabb
folytatédik a problémas szerhasznalat: pl. hepatitisz/HIV/AIDS, a
hajléktalansag, munkanélkiiliség-munkaképtelenség, szegénység miatti
ellatdasok és segélyek. Egy korai vizsgalat (Griffin, 1983, idézi Rawlings,
2001) négy év alatt 9 millid dollar k6zosségi megtakaritast mutatott ki
egyetlen kezel6hely (Gaudenzia House, West Chester, USA) munkdjanak
eredményeképpen. A bentlakdsos kezelés Osszességében
koltséghatékonyabb, mint a borton. Egy késGbbi vizsgalatban egy masik
maodszert alkalmaztak: a kezelés el6tti év orvosi koltségeit vetették 6ssze a
kezelés utani év eredményeivel, és hozzaadtdk a kezelés koltségét. Az
eredmény: két éven bellli ,megtérilés”. (Rawlings, 2001)

A felépiilési folyamat tovabbi kdzvetlen és kozvetett nyereségei,
hogy a személy képessé valik a tarsadalom életéhez valé hozzdjarulasra,
kedvez6 valtozasok torténnek a munkavallalas, lakhatas, képzésbe 1épés,
csaladi és mas kapcsolatok rekonstrukcidja terén; megjelenik az igény a
masok érdekeit figyelembe vevd, és a kdzos jovét is szolgdld cselekvésre,
amely adott kdzosségen belll pozitiv mintakat terjeszt el. (B. Erd6s & Kiss
2012)

Laudet (2007) megjegyzi, hogy nem elég a tiineteket kezelni,
hanem a szov6dé problémak megolddsat is szlikséges el8segiteni, a
szerhaszndlat csokkenése-megsz(inése 6nmagdban nagyon kevés. Nem
csupan azért, mert egyes elméletek szerint (Khantzian, 2003) a
szerhasznalat a pszichoszocidlis nehézségek, pszichidtriai problémak
Ongyogyitasi kisérleteként tarthaté szdmon. Azért is, mert akinek sajat
felfogasa szerint nincs (esetleg soha nem is volt) mit veszitenie, az nem fog
kitartani a j6zansagban, ha viszont lesz célja, javul az életminGsége, akkor
a felépilésben meg akar maradni.

Laudet 0Osszefoglaldja a kéznapi kommunikdcids tartalmakat
vizsgald kordbbi kutatasokra is kitér, és megallapitja, hogy e szférdban
tobbnyire a leallasra tett probalkozasokat értik az alatt, hogy valaki
felépll6ben (in recovery) van. A vizsgalatban csupan a valaszaddk
negyedrésze azonositotta a feléplilést Ugy, mint az addikcioktdl vald
szabadsagot és az absztinenciat; és csak harmaduk hitte, hogy egész életre
sz6l6 valtozast hozhat a kezelés. Jellemzéen ugy gondoljdk, hogy a
felépilléshez mindenképpen szakember segitsége sziikséges, és a
tobbszori probalkozas és kezelés hozhatja meg az eredményt.

A médiaiizenetek két f6 csoportja: 1) valamilyen hiresség, kozéleti
szerepl6 felépdlési folyamatanak abrazolasa, kiizdelmekkel,
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visszaesésekkel — lényegében a hds torténetének mintajara (Gergen &
Gergen, 1983); 2) médiakampanyok, ahol a szakszerliség dominal az
Uzenet eladhatésagaval szemben, igy ezeket kevesebben is nézik, mint a
szenzaciészamba mend el6bbi misorokat.

Az utdbbi évtizedben szakmai folydiratokban nagy népszerlségre
tett szert a feléplilés fogalma. Ugyanakkor tobb tanulmdny egyszer(ien
nem is definidlja, mit ért felépulés alatt — csupdn a tanulmany végére deril
ki, hogy Iényegében az absztinenciat. A felépiilés fizioldgiai értelemben a
fizikai fligglség megsz(inését, a leromlott testi dllapot dtmeneti vagy tartds
javuldsat jelenti. Pszicholégiai értelemben a pszichés fligg6ség lassu,
meghatarozott fazisokra tagolhatd javulasa, amelyet az els6 szakaszban az
absztinencia/j6zansag megtartasara valo 6sszpontositas (elsé egy-masfél
év), a masodik szakaszban a napi élet technikainak elsajatitasa (18-36
hoénap), a harmadik szakaszban pedig, a harmadik év felett folyamatosan,
erds spiritualis orientdcié jellemez. A fogalom szervesen kapcsolhaté a
WHO egészségdefinicidjdhoz, amely nem a betegség hianyat (jelen
esetben a problémas szerhasznalat mint tiinet megszlinését) tekinti
egészségnek, hanem a fizikai, mentdlis és szocidlis-tarsas jollét allapotat. E
terlileten a definiciot kiegészithetjik a WHO altal is kutatott spiritualis
dimenzidval (Laudet & White, 2008; Id. még Glosszarium). Egy masik
konceptualizacid alapjan a felépililés olyan ©Onkéntesen fenntartott
életstilus, amelyet a jézansag, a személyes egészség és az allampolgari
részvétel jellemez. (Betty Ford Institute Consensus Panel, 2007, p. 222,
idézi Best & Laudet, 2010) Egy masik meghatarozas szerint ,6nkéntesen
fenntartott kontroll a szerhasznalat felett, amelynek révén
maximalizalhato az egészség, a jollét, és a tarsadalmi jogok, szerepek,
felel6sségek vallalasa”. (UK Drug Policy Commission, 2008, p. 6) Ez az
utdbbi definicié — a paradigmavaltasban kevés kovetkezetességet mutatva
— mérsékelt sikerrel egyensulyoz a kontrollfétissel* jellemezhetd kdznapi
tudasok és a feléplilésre irdnyulé kutatasokbdl szarmazo ismeretek kozott.
E kutatasok nem tdvolodnak el ilyen erételjesen a felépilési kultdrat
képvisel6 kliensek perspektivdjatél, amelyben a kontroll vagya sokkal
inkabb az aktiv szerhasznalat jellemzGje. Deegan (1988, idézi Laudet, 2007)
egy korai meghatarozdasa a szelf ujfajta érzékelését allitja a kozéppontba,
azzal egyitt, hogy a feléplilés soran uj életcélok fogalmazddnak meg a
betegség keretei kozott és azon tul. Am a felépiilés maga nem valamiféle
végcél, inkabb az életut uj folyamata — ez az egyik oka annak, hogy e
terileten lényegében nem lehet éles hatarvonalat huzni az eredmény- és

4 Deetz (1992) talalé fogalma.
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folyamatértékelés kozé. Best és Laudet egy sajat definicidjaban a
tarsadalmi részvétel és befogadas aspektusa nem jelenik meg, hangsulyos
azonban a személyes tapasztalat. A feléplilés lényege a jobb életmin&ség,
az empowerment megélt tapasztalata. A felépuilés alapelvei a remény, a
valasztds szabadsaga és a fejl6désre vald torekvés. (Best & Laudet, 2010)

Laudet és White (2008; Laudet, 2007) 354 elérhet6, o6nként
jelentkezd személyt> vontak be a kérdSivet és  kvalitativ
interjut/tartalomelemzést alkalmazé vizsgédlatba. A szerhaszndlati
problémakat a M.L.N.I. alskaldjan mérték. Alkalmaztak még az Addikcid
Sulyossagi Index-et, és rakérdeztek a legutolsd haszndlat id6pontjara is. Az
absztinencia idGtartamat tekintve elfogadtdk a sajat bevallds szerinti
adatot, de ezt szurdprébaszerlien nyalteszttel is ellenGrizték. A
résztvevbket a klinikai tapasztalatok alapjan négy csoportba soroltak: 1)
kevesebb, mint 6 hdnap absztinencia; 2) 6-18 hdnap; 3) 18-36 hénap; 4) 3
év feletti id6tartam. Rakérdeztek a jarulékos diagnodzisra: diagnosztizaltak-
e barmilyen mentadlis betegséggel, s ha igen, akkor mi volt ez? A kapott
kezelési formakat — detoxikalas, metadon fenntartd, TC, 21/28 napos
bentlakasos terdpia, ambulans kezelés, bortonben kapott kezelés és egyéb
— szintén felmérték, a 12-1épéses csoportok latogatdsa kiilon kérdésként
szerepelt. Megkérdezték tovabba, hogy a személy felépiil6ben lévének
tartja-e sajat magat, és ha igen: mennyi ideje tart a feléplilése? Mi
illeszkedik legjobban a feléptilésrél vallott nézeteihez?

mérsékelt/kontrollalt szerhasznalat, alkoholfogyasztas

a bazis-drog (drug of choice) keriilése, egyéb szerek és alkohol
mértéktartd haszndlata

a drogok keriilése, mérsékelt alkoholfogyasztds

sem drog, sem alkoholfogyasztas

egyéb

oOoO 0O04d

A vdlaszaddkat arrdl is kérdezték, miképpen hatarozndk meg a
szerhasznalatbdl valo felépilést, melyek személyes céljaik a felépiléssel,
és mi a j0 abban, hogy felépll6ben vannak? A felépllésrdl vallott
hiedelImeket az Addiction Belief Inventory felhaszndalasaval vizsgaltak.
(Luke & Ribisi, 2002, idézi Laudet, 2007)

A statisztikai elemzés eredményei kozil érdemes megemliteni,
hogy a minta mindbssze 6,4%-a tartozott a ,natural recovery”, azaz
terapias segitség nélkil felépiul6k korébe, és az 6 esetikben az addikcid

5> A vizsgalatban vald részvételért fizettek.
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sulyossaga szignifikdnsan alacsonyabb volt: ez az adat pontos
kovetkeztetések levonasara Gnmagdaban biztonsagosan nem alkalmazhato,
tekintettel a mintavétel sajatossagaira, am az adat erésen eltér egyéb
becslésektdl (pl. Granfield & Cloud, 1999). Ellentmondasnak tlinhet
tovabba, hogy a vizsgdlatban résztvevs dsszes személy kb. 40%-a hasznalt
valamilyen szert az elmult hdnapban, de 6k ett6l még feléplilének vallottak
magukat. Ugyanakkor csaknem 90% gondolta az absztinenciat a felépilés
feltételének, és az absztinenciat célként is megjeldlték. Megjegyeznénk,
hogy ez a fellépd kognitiv disszonancia a feléplilés egy forrdsa, de akar
veszélyeztetS stresszforrds is lehet, attél fligg6en, hogy miként sikerdl
megbirkdzni ezzel a disszonancidval. Laudet (2007) a korabbi kutatasokat
osszefoglalva szintén megadllapitja, hogy az absztinenciara épité
programok a sikeresebbek.

A felépilés fogalmat a vizsgalat résztvevdi a kovetkezbkkel
hataroztdk meg: egy Uj élet (22%), jollét (13%), ,dolgozni Gnmagan”
(,working on vyourself” 11,2%), elfogadni, amit az élet ad (9,6%),
onfejlesztés (9%), hogyan élhetlink drogmentesen (8,3%), a probléma
felismerése (5,4%) és a segitségkérés képessége (5,1%). Azok nézetei, akik
nem tekintették magukat felépilésben lev6knek, gyakran a domindns
diskurzushoz illeszkedtek. Nem tudtdk értelmezni, vagy a felépilé
kozosségek logikajan kiviil gondolkodva prébaljak értelmezni a fogalmat:
Lfelépilltem (recovered), ez tébb, mint feléptlének lenni”; ,kévetni a 12-
[épéses programot, én nem kovetem, tehat nem vagyok feléplé”; ,azért
hivtam felépilésnek, mert az intézmény igy hivta.” Figyelmet érdemel egy
vdlasz, amelyet e tanulmanyban a szerz6k nem értelmeznek, ugyanakkor
sajat interjus vizsgdlatunkban tobben hasonld tartalmakat fogalmaznak
meg: ,az elkotelez6dés, hogy egyenesen viselkedjink”. E kérdésre sajat
eredményeink elemzésekor visszatériink.

A felépiilés hozadéka, eredménye: az Uj élet, a masodik esély, az,
hogy nincs tobb tagadas, az élet élvezetének képessége, egészség, anyagi
elényok, szermentes élet, fejlédés, célok, pozitiv hozzaallds, jobb anyagi
helyzet, életszinvonal, jobb testi és lelki egészség, jobb csaladi élet, baratok
és a tdmogato halé fejlédése. Csaknem mindenki (97%) egyetértett azzal,
hogy a feléplilésnek nincs vége, és folyamatos munkat igényel. Tobb
kutatas (pl. Dennis, Scott & Foss, 2007; Laudet & White, 2004)
aldtamasztotta, hogy az addikcid kezelése soran ismételt prébalkozasokra
van sziikség. A felépiilés 3-5 év utan tekinthetd stabilnak — de soha nem
tekinthetd biztosnak.

Bar kdznapi értelemben a helyzet dgy fest, hogy a szerhasznalé
problémdja a szer haszndlata, a szerhasznalat megkezdése el6tti allapot
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viszont megfelelének tekinthetd, és oda kell visszatérni (re-covery) egy
sikeres kezelés sordn, ahol a bemeneti allapot a szerhaszndlat, a kimenet
pedig az absztinencia vagy legdlis szerek kontrolldlt haszndlata,® a
gyakorlatban ez egyaltaldn nem igy van. Sok esetben a kliensnek nincs
hova, nincs miért visszatérnie, egyaltalan nincs vonzé multbeli allapot,
hanem uj célokat kell kialakitania. Az is gyakori, fG6ként a , klasszikus” szerek
esetében, hogy a szerhasznalat miatt minden |étez6 — kapcsolati és egyéb
— er6forrasukat kimeritették. Laudet (2007) megjegyzi, hogy a kezelés
felvallaldsat gyakran egy kontemplacids fazis, kognitiv felkészilés elbzi
meg — amennyiben a kezelés nem kényszer hatasdara torténik.

Topolanszky és munkatarsai (2009) vizsgalatdban a terapia
befejezésének sikeressége a vizsgalatba bevont intézetek szerint atlagosan
1,6 kritériumban érhetd tetten. A leghangsulyosabb kritériumoknak a
tarsas/tarsadalmi kornyezethez vald viszonnyal kapcsolatosakat tartottak
(csaladi kapcsolatok és a munkaerépiaci statusz helyreallitdsa, lakhatasi
koriilmények kialakitdsa, tamogatd kozdsséghez vald integralddas), mig a
sikerességhez kevésbé szorosan kapcsoljdk az olyan individuadlis
készségeket, mint az absztinencia (amely mint terapids cél prioritasként
szerepelt), az Onismeret, a szocialis készségek elsajatitasa és a terapias
id6tav letelte. A kliensek atlagosan tobb mint kétharmada lemorzsolddik a
terdpia befejezése el6tt — ez megfeleltethet6 a nemzetkozi
tapasztalatoknak (pl. NTA—NHS, 2012). A lemorzsolédas a legnagyobb
aranyban a terapia megkezdését kovetd egy hénapban térténik meg. A
megkérdezett kliensek a terapias intézetek szolgaltatasai koziil leginkabb
a lakhatdsi tdmogatdssal, mig a legkevésbé a munkaer&piaci tréning és
pénziigyi tanacsadas szolgaltatasokkal elégedettek.

A kliensek a leghangsulyosabbnak két absztinencia-célt tartottak az
intézetek terdpias céljai kozil: ,tartdzkodas barmilyen illegalis drogtdl”,
illetve ,tartdzkodds az alkoholhaszndlattél”. Hangsulyosként jel6lték meg
az olyan célkitlizéseket, mint a mindennapi életvezetési készségek
fejlesztése, a szocialis készségek, megklizdési stratégidk, valamint az
Onismeret, Onbizalom, magabiztossag fejlesztése, tovabba a droghasznalat
kozvetlen kovetkezményeként megjelené karosodassal kapcsolatos
célokat. Osszevetve az intézetek célkit(izéseivel, elmondhatd, hogy a
kliensek esetében minden cél kisebb hangsulyt kap, mint az intézetek
esetében. A terapia sordn a kliensek leginkabb hangsulyosként a
csoportterdpiat és a foglalkozas-terapiat jelolték meg. Kevésbé

6 A viselkedéses addikcidk a kéznapi diskurzusokban ritkan tematizalédnak.
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hangsulyosnak gondoltdak a hitéleti programokat, a biblioterapiat, a
gyogyszeres- és a mivészetterapiat.

Az eredményességre vonatkozdan a kliensek a kutatasban vizsgalt
dimenzidk’ mindegyikében pozitiv elmozdulast érzékeltek sajat életiikben.
Sajat meglatasuk szerint kilondésen az ,Onismeret, O©nbizalom,
magabiztossag” terén értek el jelent8s valtozast, de javult az egészségi
allapotuk, illetve a ,mindennapos dolgaik elvégzése” tekintetében is
pozitiv valtozadsrdl szdmoltak be. A legkisebb mértékl valtozast olyan
dimenzidk kapcsan észlelték, amelyekre vonatkozé célokat kevésbé
éreztek hangsulyosnak (pl. barati kapcsolatok rendezése), vagy amelyek
fejlesztését célzd szolgaltatdsokkal nem voltak megelégedve. Lényeges,
hogy a kliensek 80%-a ajanland személyes tapasztalatai alapjan a terdpiat,
mig csupdn 2%-uk beszélne le réla masokat.

Osszefoglalva az eddigieket, a felépiilés mint eredmény a laikus
tarsadalom oldalarol:

» azillegalis szerek kiiktatdsa, az ezektdl valé absztinencia, és a legalis
szerek (pl. alkohol) akarateré révén kontrollalt hasznalata;

» a tdrsadalmi integrdcié fontos lépéseinek megtétele (tartds
munkavallalas és/vagy képzés, csaladi kapcsolatok rekonstrukcidja,
a betegszereptél és a blinelkdvets szerepétél vald tartdzkodas,
biztonsagos lakhatas).

A felépiilésnek ez a felfogasa azonban nem minden, a terdpiat sikeresen
zard személy szdmadra alkalmas, mert els6legesnek tekinthetik az érzelmi-
kapcsolati problémak megfelel6bb kezelését és a kialakulé spiritudlis
orientaciot. Fontosnak, de inkdabb csak el6feltételnek tekintik a
legélis/illegdlis szerekt6l vald tartézkodast és egy Uj, megvaltozott
értékorientaciét, amely elvezet a tarsadalmi integraciéhoz, de nem
kozvetlenilil, hanem a sorstars kozosségekbe torténd integrdlédason
keresztul.

Az eredmény, a kimenet értékelésének nehézségeit attekintve, a
szakirodalmi forrasok Osszegzése alapjan a terdpias kozosségek redlis
céljanak tarthatjuk, hogy a felépilési kompetenciak elsajatitasat segitsék

7 A Trident-modell alapjdn ez nem eredményértékelés, hanem — nem kevésbé fontos
kérdés — a kockazatviselS felek néz6pontjanak megismerése. Eredmény akkor lenne, ha
az adott indikdtor nem lenne a személyes megitélés fliggvénye (pl. ilyen a lakhatas,
foglalkoztatas, iskolazottsagi szint valtozasa).
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el6, azaz kialakitsanak egy képességet a jozansdg élethosszig tarto
tanuldsdra. Ez jelenti a kiindulépontot sajat kutatasunk soran.

Folyamatértékelés

A folyamat- és eredményértékelés logikai elkilonitésének fontossagara,
ugyanakkor mar tdrgyalt nehézségeire a terapids kozosségek egy
meghatdrozott elemének vizsgdlatdt hozhatjuk példaul. A torzitds
altaldban abban dll, hogy folyamatot, vagy kockdazatvisel6i perspektivat
értelmeznek , objektiv’ eredményként. Williams egy 2014-es irdsdban az
amerikai terapias kozosségek egy olyan gyakorlatanak értékelésére,
koriljarasara vallalkozik, amelyet sajat kutatdcsoportunk is vizsgalt a
korabbi években: ez a programzard lnnepség (graduation) gyakorlata.
(Seltzer & Kelemen, 2011; Kelemen, B. Erd6s & Maddcsy, 2007; Kelemen &
B. Erdds, 2003) Hasonlé ajanlds a Brit Pszichidtriai Tdarsasag
drogrehabilitaciéos intézményekre vonatozd Service Standards for
Therapeutic Communities for Addictions sztenderdjei kdzo6tt is szerepel.
(3.4.4. ,The Community marks an individual leaving with an event or
celebration” — [,A kozosséget elhagyd /terdpidt zaré/ tagot
meglinnepelik”.]) (Paget, Thorne & Das, 2015, p. 16; Mark, 2015, p. 88)
Williams irasa alapjan uagy tlinik, az amerikai intézmények gyakorlataban
ez az elem kdzponti szerepet tolt be, és hidnyoznak azok a kliens érdekeit
szolgalé intézkedések, amelyek mind az eurdpai, mind a hazai
gyakorlatban a helyére teszik a programzard hagyomanyat. Williams
leirasabdl ugy tlinik, hogy amerikai kdrnyezetben a programzaré olyan
alkalom, amely lehet6vé teszi a mult ,hatrahagyasat”, az attél vald
elszakadast, egyfajta torz ,,minden vagy semmi” gondolkodas jegyében —
paradox moédon ez a fajta gondolkodds éppen a fel nem épilé fliggb
sajatja. A programzard azt jelzi, hogy a kliens elsajatitotta a jozan élet
folytatasahoz sziikséges kompetencidkat. A valdsagban azonban ilyen
elszakadas nem lehetséges, és a j6zan élet képességének, készségeinek
tanuldsa folyamatos, amelyben nagy szerep van a koOzOsségi
er6forrasoknak és a szervezett utégondozasnak. Williams rdmutat, hogy az
amerikai intézményi gyakorlat tulsagosan magabiztossa, akar
elbizakodottd teheti, kudarc, visszaesés esetén pedig az intézmény
moralizdlé megkozelitése sulyosan stigmatizalhatja a klienst. Bar az
intézmények jo része a sikeres programzarot egyfajta eredmény-
indikatornak tekinti, a valédi eredmény-indikator a j6zansdg megtartdsa és
az életmdd megvaltozdsa: a programzard legfeljebb a folyamatértékelés
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része lehetne, ahogyan az intézményi szabalyok és normdk kovetése sem
tekintheté 6nmagaban eredménynek. (EMCDDA, 2012; Williams, 2014). A
szerz6 ezek mogott az amerikai egészségbiztositasi rendszer anomaliait
gyanitja: ,a klienskdzpontu kezelés arthat az Gzletnek”. (Williams, 2014, p.
454)

Valéjdban nem tudjuk pontosan, hogy a programzard vagy a
szabalykovet6 viselkedés miképpen fligg Ossze a jézansag elérésével. Sajat
korabbi kutatasunk eredményei arra utalnak, hogy a bevonddas, az (j
identitas kialakitdsa az atmenet donté tényezGje: csakhogy ez sokkal
nehezebben mérhetd, mint maga a viselkedés. (Kelemen & B. ErdGs, 2003)
A személyes viselkedést nem csupdn maga a személy, hanem a tarsas
kornyezet is erGsen befolydsolja: ezért nem mindegy, hogy puszta
alkalmazkoddsrél, vagy azonosuldsrél beszélhetiink. A kezdeti |épés
mindenképpen az alkalmazkodas — kilonosen er6s kilsé kényszer
esetében —, de innen tovabb kell mozdulni egy donté valtozds felé,
barhogyan is nevezziik ezt a fajta valtozast. (Kelemen & B. Erdés, 2011)

Williams szerint a kezelés mint folyamat kapcsan a kovetkez6
kozkeletd, téves el6feltevésekkel szamolhatunk:

= akezelés vezet a felépliléshez;

= egyedil a kezelés az oka a fejl6désnek, a pozitiv valtozdsnak;

= ha a kezelés sikeresen lezajlott, akkor a felépilés 6nfenntartd
folyamat, és nincs mar szlikség tovabbi szakszer(i segitségre;

= ha a kezelés nem vezet absztinenciahoz, akkor az sikertelen.

Ezzel szemben a kezelés inkdbb csak egyetlen, bar lényeges eleme egy
atfogd valtozasi folyamatnak (DiClemente, 2006, idézi Williams, 2014),
amely mar az intézményen kivil elkezdédik, és nem =zarul le a
»,programzaroval”. A visszaesés, vagy akar a terdpiabdl vald id6 el6tti
elbocsatds ebbdl a néz6pontbdl felfoghatd lenne tanuldsi lehetGségként is,
olyan alkalom, amely lehet6séget ad a kliens személyes dinamikajanak
mélyebb megértésére. A felépiilés folytonossagat e szellemben el6segit6
utdgondozé programok (recovery management programs) — 4-5 éves
utankovetést véve alapul — jelentGsen, 15% ala csokkentették a visszaesés
aranyat. (White & Kelly, 2011, idézi Williams, 2014)

Williams részletesen foglalkozik azokkal a téves feltevésekkel,
amelyek a kezelés és a jozansag kozotti ok-okozati kapcsolatra
vonatkoznak. Megallapitja, hogy
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= az intézmények is, és maguk a kliensek is valdsziniileg tévesen
tulajdonitjak a pozitiv valtozdsok 0sszességét a kapott kezelésnek;

= Jltaldban eltulozzak a mélypont jelentGségét, azaz utdlag rosszabb
allapotrél szamolnak be, mint amilyenben valéjaban voltak;

= elhanyagoljdk az id6 mulasabdl, a személyiség érésébdl eredd
javulds jelent&ségét;

= nem veszik figyelembe, hogy a kliensek rengeteg mas forrast is
haszndlnak felépulésiik folyaman (egyéb terapias forrasok,
esetkezelés, 6nsegits csoportok, tarsas haldzatok stb.);

= nem figyelnek a placebo hatasra, arra, hogy az intervencidk helyett-
mogott a személyes torédés, a figyelem az, ami hatasos (,kezelnek,
tehat jobban leszek”);

= figyelmen kivll hagyjak a préoba-hiba tipusu tanulas eredményeit.

Williams kritikdja egy hagyomanyosabb perspektivabdl teljesen
megalapozottnak tekintheté: mas nézépontbdl azonban nem. Amikor
azzal érvel, hogy a programzardén kapott tanusitvanynak csupdn annyi a
jelentésége, hogy hitelesiti a kezelést (,verification of being exposed to
treatment”) (2014, p. 454), akkor figyelmen kivil hagyja, hogy a tdrsas
kapcsolati rendszerekben az effajta hitelesitésnek fontos és valds terdpias
szerepe van: hiszen egy tarsadalmi intézmény legitim képvisel6je tanusitja
a lezajlott pozitiv véltozast, azaz re-szocializdél. (White, 2000; B. Erdés,
2006) Tehat, bar Williams elemzése éppen a programzard (graduation)
jelentésbdl indul ki, mélységében nem elemzi, hanem puszta technikaként
tekint a programzaré eseményre. Ugyanakkor szamos, a terapids
értékelést segité szempontot jelenit meg, és ajanlasa — a kdzosségi alapu,
felépilést tdmogatd hosszu tdvu programok bevezetése (community-
based continuing care recovery plan) azonban kétségtelenil hasznos
javaslat. Akkor is, ha mint kés6bb latni fogjuk, a hazai rendszerek —
legalabbis az altalunk vizsgalt intézmények — egyel6re az amerikai
problémak egy részét6l mentesek.

Hogard (2007) megjegyzi, hogy a pszichoterdpia altaldban véve
olyan terilet, ahol a folyamatértékelésnek nagy hagyomanyai vannak.
DiClemente és munkatarsai (1994, idézi Hogard, 2007) vizsgalata
kifejezetten a folyamatértékelésre 0sszpontositott. A szenvedélybetegek
kezelGintézményeinek gyakorlatadt vizsgdlva négy folyamat-Osszetevét
azonositottak, amelyek meghatarozdonak bizonyultak: a kezelés , ddzisa”
(intenzitdsa), az Uléseken tanusitott aktivitds, a terdpias szovetség és az
Uléseken kivili tevékenységek. Ugyanakkor a terdpias tevékenységek
részletes leirasdara e kutatasban nem kerilt sor, igy az eredményes
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tevékenység modelldldsa nehézségekbe Utkozott. Hogard (2007) egy
egészen mas kontextusban torténd értékelést (Platzer & mtsai., 2000) idéz,
amikor a sikeres csoportfolyamat két Iényegi 6sszetevéjét, a tdmogatdst
(support) és a kihivdast (challenge) azonositja. Ebben a kutatdsban az
interakcié vizsgalata mar nagyobb szerepet jatszott, és e két Osszetevé
alkalmas lehet a TC-n beliili folyamatok jellemzésére is.

Hazai kutatdk egy altaldnosabb, a folyamatértékelés soran
hasznosithaté modellje a feléplilési kompetencia folyamatat irja le,
Chapman (2007) altalanosabb modelljére és a Bateson-i (1972)
tanuldselméletre tdmaszkodva. A modell a felépliléshez sziikséges
identitastanulas |épéseire 6sszpontosit. A kiinduld allapot a nem-tudatos
inkompetencia — a személy szamdra nem ismert, hogy sziikség van
valtozdsra. Amikor valamilyen hatds kovetkeztében mar felismeri, hogy
valtozdsra van szikség, a tudatos inkompetencia dallapotaba keril, azaz
tudataban van annak, hogy tul kevés a felkésziltsége egy vagyott allapot
eléréséhez. Az ezt kdvet6 tudatos kompetenciat elérve mar sikeres az Uj
készségek gyakorladsaban, am ez erGs dsszpontositast kovetel meg téle. A
nem-tudatos kompetencia elérésével rutinossad valik, tébbé nem kerdl
killonos eréfeszitésbe a tanultak alkalmazasa. A reflektiv kompetencia
szintjén megfogalmazddik szamadra sajat tuddsa személyes jelent&sége.
(Kelemen & B. Erdds, 2011)

Laudet (2007, idézi Vaillant, 1995) korai vizsgalatat, amely szerint a
sikeres felépiilés feltételei: az absztinencia, a helyettesit6 szenvedélyek,
pozitiv kovetkezmények a viselkedésben, az allapotban, névekvé remény
és Onbecslilés, tarsas tamogatas nem-ambivalens személyektdl,
spiritualitds, belsé erd és a vagy, hogy jobb ember legyen. Vaillant néhany
kritériuma meglehet6sen korvonalazatlan (pl. ,belsé erd”); tobb,
feltételként szerepl6 fogalom meghatérozasa/megitélése pedig a szakman
belll sem egységes (pl. spiritualitds, remény, helyettesité szenvedélyek).
Am ez a példa j6l mutatja, hogy a felépiilés, mint élethosszig tarté tanulasi
folyamat esetében nem mindig lehetséges elkiloniteni, mi az eredmény,
és mi a folyamat. (Pl. a novekvé Onbecsilés, a pozitiv viselkedés, a
spiritudlis orientdcio stb. olyan ,,eredmények”, amelyek mint folyamatok,
egyszersmind tovabbi, mélyebb ,eredményekhez” vezethetnek.)

Laudet (2007) kutatasabdl egyértelmden latszik, hogy a fokusz a
,drogfliggbség kezelésér6l” a ,fenntarthatd feléplilés elGsegitésére”
tev6dott at. Ez ismételten felveti az egymdashoz integrdltan kapcsolédd
kezelési modalitasok kialakitasdanak szlikségességét. Egy ilyen forma
Dennis, Foss és Scott (2007) modellje, amelynek f6bb 6sszetevéi: a kezelés
utani monitoring és tamogatds, aktiv kapcsolat a felépllést segit6
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csoportokkal (kolcsonds segités), a felépulési fazisnak megfelel6
(pszicho)edukacio és a megcsuszas, visszaesés soran a korai intervencio.

Az értékelés egy kiulonleges, nem mindig megvalaszolhatd kérdése,
hogy mi lett volna akkor, ha a kezelés elmarad. Mar sz6 esett arrél, hogy a
felépillés nem feltétlenll igényli szakemberek kozremiikodését, am a
természetes felépllés egyike a legnehezebben vizsgalhatd jelenségeknek.
Pl. a mar idézett vizsgalatban (Laudet, 2007) az igy felépil6k a minta
toredékét adtak, és a kevésbé sulyos esetekre korlatozddtak. Az alacsony
valaszaddi hajlanddsdg adddhatna abbdl, hogy e csoport tagjai nem
integralédnak kozosségekbe, és nem tartjdk személyes érdekiiknek a
valaszadast — de mi magyardzza az alabbi vizsgdlatok jéval nagyobb
szazalékait?

Granfield és Cloud (1999) a természetes felépiilés kutatdsa kapcsan
megjegyzik: szdmos szakirodalom foglalkozik a déntéshelyzettel, amikor a
személy eljut szerhaszndld karrierjében addig a pontig, hogy bizonyos
kezelési lehetGségek igénybevételével a felépllés utjara Iép. A
szakirodalmak tulnyomod tobbsége olyan narrativat kindl, amely az addikcid
betegségmodelljére reflektal, és a fliggbk helyzetét reménytelennek
tekinti. Mivel nincs hatalmuk a hasznalt szer folott, csak akkor tudnak
felépilni, ha keresztlilmennek a klasszikus kezelési médok valamelyikén. A
szerz6k szerint ez a széles korben elterjedt nézet nehezen egyeztetheté
Ossze azoknak a személyeknek a tapasztalataival, akik kezelés nélkiil
éplilnek fel a flggbségikbdl. Ha egy fliggb személy hivatalos kezelési
lehet6ség igénybevétele nélkil épil fel, természetes feléplilésrél
beszélhetiink. A fogalom szinonimajaként a spontan- és autoremisszid
kifejezéseket is hasznaljak.

Maga a jelenség tobb mint 200 éve ismert. ElsG6ként az a Dr.
Benjamin Rush dokumentalta, aki az alkoholizmus betegségként vald
értelmezésének egyik elsé elméletalkotdjaként ismert. Annak, hogy a
szakemberek (els6sorban klinikusok) nem vesznek tudomast rdla, vagy
jobb esetben csupan kevés figyelmet szentelnek a természetes feléplilés
jelenségének, tobb oka is van:

= A klinikusok a fligg6ségek értelmezésének betegség-alapu
megkozelitésére szocializalédtak, elméleti képzésik soran pedig
kevés sz6 esik a felépliléshez kapcsolddo alternativ modszerekrdl.
= Az alkoholizmus betegségkoncepcidja az Anonim Alkoholistak és az
NCA (National Council of Alcoholism) altal tett er&feszitésekbdl
nétt ki. Ez utébbi egy olyan csoport, amely a betegségkoncepciét
tdmogatja, és ezzel parhuzamosan élesen reagal az absztinencia
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alapu megkozelités alternativdira. Ezek a szervezetek, Jellinek
munkassdga és a VYale Center for Studies of Alcohol
kutatdmunkajaval egyutt az alkoholizmus modern
betegségelméletét népszer(sitették.

= Azalkohol- és egyéb szerhasznalattal valé megkiizdés konstrukcioja
egy moralista klima eredménye, amely azt hangsulyozza, hogy az
absztinencia a fliggl egyén felelGssége. Ez a néz6pont késSbb
atértelmezésre kerilt, és a fliggbket az alkohol démonanak
aldozataiként abrazolta.

= Az addikcidk kezelése az egészségipar virdgzé dga, amely sulyosan
sériilne abban az esetben, ha a természetes felépiilés életképes
megoldassa |épne el6 az alkohol és drogfligg6ség esetében.

A természetes feléplilés kapcsdn harom kérdéskort érdemes
kiemelni, mindenekel6tt 1) az eléforduldsi gyakorisdgot. Szamos alkohol és
drogfligg6ségben szenved6 személy épiilt fel anélkil, hogy kezelést vett
volna igénybe. A Harvard Medical School (1995) kutatdsa szerint az
alkoholfliggd személyek 80%-a kezelés nélkiil épil fel, sokuk azt kdvetSen,
hogy kordbban mar részt vett sikertelen kezelésen. Sobell és Sobell (1996)
kutatasa szerint az alkoholfliggék esetében 77%-ra, mds kutatasok szerint
82 %-ratehetd ez az arany. Az illegalis szerek esetében is hasonld a helyzet:
Waldorf, Reinarman és Murphy (1991) 71%-ra becsilik azoknak a
fuggbknek az aranyat, akik kezelés nélkil éplltek fel. A felépilést
befolydsolo feltételek koziil 2) az elkeriilés-orientdlt és 3) megkézelités-
orientdlt attitlidot érdemes kiemelni. Waldorf és munkatdrsai (1991)
allaspontja szerint a kokainhasznaldk 23-46%-a tapasztalt olyan szocialis,
egészségligyi, munkahelyi és financiadlis problémakat, amelyek az
elkeriilésre motivalhatjak. A feléplilést befolydsolé megkozelités-orientalt
okok kozott taldljuk az olyan hizéer6ket, mint a stabil munka és stabil élet
jovGképe, amelynek része a csaldd, a munka, a hazassag, a gyermekvallalds
és az Uj kapcsolatok kiépitése. (Granfield & Cloud, 1999) Ezek fontossagara
Laudet és White (2008) az elért eredmények fenntarthatdsagaval
Osszefliggésben mutatott ra.

Miért nem valasztja a személy a tradicionadlis felépiilés mddjainak
egyikét? A természetes felépiilést valaszté személyek kozos tulajdonsaga,
hogy mindegyikiiknek van mar befejezetlen kezelési kisérlete. Kozos
benniik a stigmatizaciotdl vagy a masok el6tti megnyilastol valo félelem,
illetve a meggy6z6dés arrdl, hogy sajat énerejiik elégséges a sikeres
felépliléshez. (Granfield & Cloud, 1999)
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Kérdés, azonban, hogy vajon az el6z6, ,sikertelenként" megélt
kezelésnek lehet-e kései hatdsa? A masik Iényeges kérdés, hogy vajon ki és
hogyan mérte fel a természetes mddon feléplil6 személyek kezdeti
allapotat? Szamos okbdl (pl. etikai kérdések miatt) aligha kutathatd, hogy
azok, akik a kezelést valasztjak, vajon felépliltek volna-e a kezelés nélkdl.

A felépiilési toke

A természetes feléplilés vizsgalata vezetett egy viszonylag Uj koncepcid, a
»felépilési téke” (Granfield & Cloud, 1999; Laudet & White, 2008; Best &
Laudet, 2010) megfogalmazasahoz és vizsgadlatdhoz, amelynek
segitségével magyarazhaté Laudet (2007) vizsgalatanak egyik konkluziéja:
a természetes mddon felépiilék kiinduld allapota kevésbé sulyos, mint a
kezelés révén felépul6ké. A felépilési téke — egy rokon, vele atfedésben
lév6 fogalommal: a feléplilési kompetencia — két mdédon kozelitheté meg.
E szemléleti keretben vizsgalhatd: 1) az intézmény felépilés-kdzpontu
gyakorlata, 2) a személyes felépiilési forrasok.

A felépuléssel kapcsolatos két legfontosabb kérdés, hogy mi inditja
el a felépiilés folyamatdt, mi kell a vdltozdshoz, és mikortdl, milyen
feltételek mellett vdlik ez a folyamat fenntarthatova? A felépiilési t6ke
azoknak a forrasoknak az Osszessége, amelyek a felépiilés folyamatat a
kezdetektdl fogva alakitjak. A szerz6k a felépiilés-definicidk attekintését
kovet6en megallapitjdk, hogy a feléplilési t6ke harom fé 6sszetevbje a
szubjektiv joéllét és életmindség fejlédése, a jozansag, valamint az
allampolgari részvétel.

Granfield és Cloud (2001) arra megallapitasra jutnak, hogy azok
esetében, akiknél a Bourdieau-i értelemben vett tarsadalmi t6ke nagyobb,
kevésbé intenziv kezelési formdkra van sziikség — fiiggetleniil a
szerhaszndlat sulyossdgdtdl. Segit6 teriileten ismert, hogy az, akinek van
valamilyen korabbi tapasztalata egy jo, pozitiv kapcsolatrdl, van legaldbb
egy személy, akiben megbizott életében, nagyobb eséllyel képes a
fejlédésre. (Cooper & Lesser, 2002) Sajat korabbi kutatasaink kilondsen az
un. ,gyenge kapcsolatok”, az 0Osszekotd (bridging) tarsadalmi téke
bévilésének fontossagdra mutattak ra. (B. Erdés & mtsai., 2011) A
tarsadalmi t6ke koncepcidjat — mint szocioldgiai perspektivat — azonban
Granfield és Cloud (2001) szlkosnek érezték. A felépllési t6két ugy
hatadroztak meg, mint azoknak a belsé és kiilsé forrasoknak a kiterjedését
és mélységét, amelyekre a személy a felépiilés kezdeményezése és
fenntartasa soran tdmaszkodhat. Eltekintve a tautolégiatdl (Iényegében az

65
SZOCIALIS SZEMLE (2015) VIIL évfolyam 1-2. szam



B. ERDOS M. & mtsai.: A TERAPIAS KOZOSSEGEK ERTEKELESENEK...

a felépilési t6ke, ami a felépilés soran forrasként miikodhet), a
koncepciénak lehet gyakorlati haszna. A kezelési modalitas kivalasztasa
soran javasoljdk a feléplilési t6ke, mint szempontrendszer mentén
meghatdrozni a személy szdmara legalkalmasabb, ugyanakkor
koltséghatékony formakat:

= a magas felépllési téke kevésbhé sulyos problémakkal kiilonb6z6
rovid intervenciokat tesz lehet6vé;

= magas felépulési téke és sulyos problémak esetén valaszthaté az
ambulans kezelés, intenziv kdzosségi tamogatassal;

= az alacsony felépiilési t6ke kevésbé sulyos problémak esetében
bentlakasos rehabilitacids kezelést igényel, intenziv utankovetéssel
és utdgondozassal;

= amennyiben a felépllési t6ke alacsony, a problémak pedig
sulyosak, intenziv kezelési formak kombinacidjara lesz szlikség.

A felépllési t6ke négy Osszetevije a kdvetkez6 (Granfield & Cloud, 1999):

» Tarsadalmi/tarsas téke: kapcsolati tdmogatds és kotelezettségek
vallalasa.

=  Fizikai t6ke: tulajdon, t6ke (pl. el tudjon koltdzni a pusztuld-pusztitd
kérnyezetbdl).

= Human tbéke: készségek, képességek, torekvések, remények,
személyes forrasok, intelligencia, mdveltség.

= Kulturdlis téke: értékek, hiedelmek és attitlidok, amelyek segitik a
tarsadalmi konformitast, a dominans kulturahoz valéd illeszkedést
(ez utdbbit vitatnank: a felépilési kultira nem fogyasztoi jellegd, a
felépllék nem izomorfizmust, hanem komplementaritast
mutatnak, azaz kialakitott értékrendjiikben a megtapasztalt
tarsadalmi hianyossagokra és problémadkra konstruktivan és ujitd
maodon valaszolnak [B. Erd6s & mtsai., 2011]).

Granfield és Cloud modelljének statikussagat enyhiti, hogy a felépilési
t6ke valtozdsat a felépilés folyamata jo indikdtordnak tekintik. A
mogottes, nem reflektalt valtozdas-modell azonban a lassu evoluciéra épit,
nem vesz tekintetbe sorsformald, dontéseket segit6 tapasztalatokat, igy a
szerhasznald kapcsolati- és identitaskrizisét (a mélypont elérése), és

8 Az altalunk kordbban és a jelen kutatdsban vizsgélt személyek egy részének életében
nagyon markdansan jelen volt a mélypont jelensége, amelyet mindannyian a felépiilési
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azoknak a kapcsolodé kutatasoknak az eredményeit, amelyek szerint a
feléplilés egyfajta atmeneti ritusként is felfoghatd. Eszerint a felépilé
dontd statusz-, szerep- és identitdsvaltozason megy keresztil, és a fliggd
életvildga nem lesz 6sszemérhetd a felépil6 fliggt életvilagdval. (Seltzer &
Kelemen, 2011; White, 2000)

Laub és Sampson (2003, idézi Best & Laudet, 2010) hasonlé
teriileten, blinelkbvetSk reintegracidjaval kapcsolatban lefolytatott,
meglehet8sen ellentmondasos eredményeket hozd kutatdsa szerint a
feléplilési t6ke novekedése nem a kezelés kozvetlen hatasa, inkabb
életesemények, személyes és interperszondlis atmenetek hozzak létre. (A
kérdés persze, hogy vajon mi mast is célozna meg egy reintegrald kezelés,
joggal felvetédhet!) llyen atmenetek, valtozdsok: egy konvenciondlis
életmoédot folytaté személyhez valé kotédés (pl. hazastars), stabil
munkaviszony, a személyes identitds megvaltozdsa, az id6s6dés és a
személykozi, életvezetési, megkiizdési készségek fejlédése. A bentlakdsos
intézmények szerepe, hogy a hdrom legfontosabb komponenst (a
biztonsagos lakdhelyet, a betegség tiinetei feletti ,kontrollt”, az alapvetd
emberi jogok védelmét, azaz biztonsagos, humadanus kornyezetet)
biztositsak. (Best & Laudet, 2010)

A felépiilés mérése

A feléplilés-orientalt gondolkoddsmdéd esetében a tarsadalmi inklUzidra
keril a hangsuly. A felépiilést prioritasként kezel6 ellatasi formdak esetében
figyelemmel vannak a kliens személyes adottsagaira, valasztasi
lehetGségeire, attitlidjeire. A kezelés soran partnernek tekintik, Ggyelnek a
megfelel6 kommunikaciéra, és a feléplilés folyamatat értékelik. Az
értékelés két fontosabb teriilete: a személyes felépiilés és az intézmény
feléplilés-orientadlt gyakorlata. A személyes felépllés értékelése azért
fontos a kliensek, a terdpiat végz6 team és a finanszirozo szamara, mert
igy egyfel6l nyomon kisérhetik a valtozas folyamatat, masfeldl pedig
meghatarozhatjdk a tovabbi feléplilési forrasokat és lehet&ségeket.
Intézményi oldalréol az értékelé6 folyamat segitheti az ésszerl
sztenderdizaciét és a szikséges fejlesztési irdnyok meghatarozasat. A

folyamat kiinduldpontjanak, egyfajta feltételének tekintettek. Természetesen lehet ez
egyfajta racionalizacio, koherenciateremtési kisérlet, prébdlkozas arra, hogy az élet sulyos
megprobaltatasait a személy képes legyen elfogadni — dam az elfogadas pozitiv
kovetkezményei nagyon is valdsak.

67
SZOCIALIS SZEMLE (2015) VIIL évfolyam 1-2. szam



B. ERDOS M. & mtsai.: A TERAPIAS KOZOSSEGEK ERTEKELESENEK...

terdpias hatékonysag mérésére tobb eszkdz kindlkozik, ezek egy részét
altaldnosabb célra fejlesztették ki, és a mentdlis betegségekbdl torténd
feléplilést mérik, vannak azonban a szenvedélybetegségek terapiaja soran
specifikusan alkalmazott eszkdzok, tesztek is. (Burgess & mtsai., 2010) Az
ausztral kutatok, a Medline és a Psychinfo adatbazisa alapjan attekintve az
elérhetd eszkozokrdl irottakat, a kovetkez6 kritériumok szerint javasoljak
egy ilyen eszkoz kivalasztasat vagy kifejlesztését:

=  explicit médon mérje a személyes felépliléssel kapcsolatos
dimenzidkat;

= |egyen rovid, a klinikai gyakorlatban konnyen alkalmazhaté (max.
50 item);

= vegye figyelembe a felhasznaldk perspektivajat;

= eredményezzen kvantitativ adatokat;

» tudomanyosan megalapozott mérémaddszer legyen;

» megfelel6 pszichometriai tulajdonsagai legyenek (pl. belsé
konzisztencia, érvényesség, megbizhatdsag, valtozas-
érzékenység);

= |egyen alkalmazhaté az adott kulturaban;

= |egyen elfogadhatd a felhasznaldk szamara.

A szolgaltatasok felépiilés-orientalt mikodésének mérésénél az alabbiakat
tartottak szem el6tt:

= 3 kozvetlenil relevans dimenzidkat mérje;

= kezelhet6 legyen, alkalmazasa ne jelentsen nehézséget (max. 100
item);

= kifejlesztése, pilot alkalmazdsa legyen megfelel6en dokumentalt;

= |egyen elfogadhatd a felhasznaldk szamara, és jelenitse meg az 6
nézépontjukat;

= |egyen alkalmazhato az adott kulturaban.

Barmilyen maddszerrél legyen is sz6, a szerz6k arra figyelmeztetnek, hogy
egy Uj, a terdpias hatékonysagot mérd eszkdz bevezetése el6tt széles
kérben kvalitativ, az érintettek, kiilondsen a felépiild kliensek nézépontjat
megjelenité vizsgdlatokat kell végezni. Ezek lezarulasat kovetben lehet
magat az eszkozt tovabbi vizsgalatok segitségével megfelel6en adaptalni,
vagy a helyi sajatossagokhoz alkalmazkodva onalldéan kifejleszteni. Ami
nem tlinik kérdésnek, az az, hogy a terdpids hatékonysdgot a felépiilés-
orientdlt modellekben értékelni volna sziikséges.
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Az ausztrdl mentalhigiénés szakemberek altal attekintett, a fenti
erGs kritériumoknak megfelels, a személyes feléplilésre 6sszpontositd
eszkozok a kovetkezbek voltak:

= Recovery Assesment Scale (RAS)

* |llness Management and Recovery Scales (IMR)
= Stages of Recovery Instrument (STORI)

= Recovery Process Inventory (RPI)

Egy korabbi, de célzottan a drogrehabilitacié folyamatdval foglalkozé
szakmai anyagban a CORE-OM (Evans, 2012) kérdGiv alkalmazasat
javasoltak, amelynek magyar forditasat a 6. mellékletben ko6zoljik.

Szamos kutatdsnak (pl. Best & Laudet, 2010; Laudet, 2007) részét
képezte olyan altalanos skaldk alkalmazdsa is, mint az életminGség-skala,
vagy az élettel valé elégedettség mérése.

A felépiilés mérése egyfel6l azért nagyon nehéz, mert nehezen
tudunk kisz(irni egyéb kornyezeti hatasokat, kiilonésen egy igen
valtozékony tarsadalmi kornyezetben; masfel6l nem tudhatjuk, az érési,
fejl6dési folyamatok merre vezettek volna (vo. e problémakat a reziliencia-
vizsgalatok [Werner, 1998] eredményeivel és az el6bbiekben mar targyalt
un. természetes felépiilés rokon jelenségével). Masfel6l, ami
megfigyelhet6, az maga viselkedés, amelyet szamos szituativ tényezé is
befolyasol. A harmadik, hogy egyes szakemberektdl nyert informaciodk (pl.
ErdGs E., 2014, szobeli kozlés), és az identitas alakulasardl, valamint a
felépilésrél, mint identitastanuldsrdl vald ismereteink (Kelemen & B.
Erd6s, 2011) alapjan az identitas, értékrend, attitlidok valtozdsa donté.

Az értékrend, a gondolkoddsmdd, és az identitds valtozdsa
mérhet6. Mérésének egyik legkorszerlibb, és az adott célhoz,
kornyezethez rugalmasan adaptalhaté mddszere az identitas strukturalis
analizise. (Weinreich & Saunderson, 2002) Az identitas strukturalis
analizise (ISA) olyan konceptudlis keret, amely az identitas valtozasanak
komplex folyamatait segit leképezni, igy éppen a felépiilés-kdzpontu
szemléletbdl kovetkez6 szempontokat kezeli. A klinikai kérdések mellett a
tarsadalmi-kapcsolathalézati valtozasokra is reagal, és kulturalisan
érzékeny mérést jelent. ErGssége, hogy a mas személyekkel vagy
tarsadalmi intézményekkel vald azonosuldst és az 6nértékelés alakulasat
tarsadalmi-torténeti  kontextusban méri. Ez az azonosuldas a
drogrehabilitacidé folyamatdban kulcsfontossagu, a szerepmodellek a veliik
valé azonosulds fliggvényében hatnak.
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Maga a mérés az ISA konceptudlis keretrendszere szerint felépitett
Ipseus szoftver segitségével végezhetd el. A szoftver miikddését elsd
|[épésben hozzad kell hangolni az adott teriilethez (customization). Az a
kérdés tehdat, milyen témakat vizsgalunk, és melyek az e témaknak
megfelel§ tarsas teriletek. Ehhez Weinreich (2010a, 2010b), az ISA és az
Ipseus, a hozzd tartozd szoftver kifejleszt6je a szakirodalmi kutatast és az
etnografiai terepmunkat javasolja: korabbi és jelen kutatasunk
eredményei igy lehet6vé teszik az Ipseus hangolasat.

Az Ipseus alkalmazdasa fontos tébbletekkel kecsegtet:

1) Mivel kulturdlisan érzékeny eszkoz, szemben a nyugati életformara,
tarsadalmi-kulturdlis  kornyezetre  szabott  kérddivekkel,  hazai
kornyezetben is jol értelmezhetd kérdéseket tudunk feltenni.

2) A rehabilitacios kezelések eredménye nem feltétlenll mutatkozik meg
azonnal a viselkedésben (ahogyan sajat kutatasunkban tébb interjuban
megfogalmazddott a kezelést végz6k részérdl: ,elrontjuk a drogozdast”).
Mdrpedig ebben az esetben olyan eszkozre lesz sziikség, amely éppen az
alakuléban |évé értékrendet és a hiedelmeket képes vizsgalni, és ezt egy
felépild profillal vagy a kezdeti allapottal 6sszemérni.

3) Maga a kitoltés, amennyiben az eszkozt jol raktuk Ossze, izgalmas és
kénnyen értelmezhetd, bar nem rovid (kb. egy 6ras) feladat a vizsgdlatban
résztvevék szamara.

4) Az ISA-lpseus alkalmazasa tovabba lehetdvé teszi a rugalmas fejlesztést,
a kutatds folyaman felmerilé 4j, el6re nem pontosan lathaté eredmények
beépitését. Igy az el6re eltervezett vizsgalat a folyamatos fejlesztésekkel
egyre mélyebb és érvényesebb eredményeket ad.

Kezdetben mindenképpen sziikség van arra, hogy a kutatas f6
kérdését meg tudjuk fogalmazni. Pl.: ,Mennyiben véltoztatja meg egy
komplex terapids folyamat a felépiiléssel kapcsolatos készségeket és
értékrendet?” Ahhoz, hogy vildgosabb kérdéseket tehessiink fel, el6zetes
etnografiai kutatdsi médszerek (interjuk, fokuszcsoportok, szisztematikus
megfigyelések) révén meg kell hataroznunk bizonyos témakat, méghozza
olyanokat, amelyek a vizsgalt személyek szamdra jelent6sek. (FelelGsség,
Gszinteség, artani onmaganak/masoknak, masok mint targyak vs.
személyek, érzelmek kezelése, kontrollhoz valé viszony és a felépiilés olyan
kompetencidi, mint a kockazatos helyzetek azonositasa, a kélcsonosség-
motivum, az interdependencia, az allandé fejlédés igénye stb.)

Sziikséges még azonositani bizonyos tartomanyokat (domains),
amelyek az interakcio f6 kereteit adjak. Pl.: segité kapcsolatban,
sorstdrsakkal, csaldd, munkahely, szérakozas stb; a szelf a legsulyosabb
anyagozas idején; amikor segitséget kér stb. Vannak emellett ,kotelez6”
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domainek, amelyek egyfel6l mindenki szdmara fontos viszonylatokat
jelenitenek meg, masfel6l az érvényesség biztositdsara kerlilnek
alkalmazasra.

A témakat szavakban, szovegekkel, vagy akar nemverbdlisan is
kifejezhetjiik, fontos, hogy a szovegek tiikrozzék a kutatas f6 szempontjait.
Formailag bipolaris konstrukcidkat alkalmazunk, de itt nem logikai
ellentétparokrél van szd, hanem a személy hiedelemrendszerét kell
reprezentalnunk. (Pl.: ,Az emberek vagy jok, vagy rosszak”/ ,Minden
embernek egyardnt vannak jé és rossz tulajdonsagai”’; ,Nem érdemes
Gszintének lennem”/ ,Ha hazudnék, magamat csapom be a legjobban”.)
Ezeket a szovegezéseket pontos formdjukban az el6zetes etnografiai
kutatds alapozza meg.

Tanacsok egy konkrét mérés el6készitéséhez:

1. A vizsgalat céljanak és tagabb tdrsas kontextusdnak pontos
ismerete: ismerni kell a kliens életvilagat, tevékenységi korét —
azon tul is, amit a konkrét vizsgalat céloz (pl. a felépll6ének van
munkahelyi, csaladi stb. kérnyezete is, nem csupan klinikai vagy
sorstarsi). E  kornyezetek, kapcsolatok  valtozasait s
megjelenithetjik (pl. ,A segitém, amikor elégedett a
fejlédésemmel”).

2. Atémaktiikrozzék az elemz6 néz6pontjat és a kliensek mindennapi
életét. Nagyon fontos, hogy a kontrasztos allitdsokat (bipolaris
konstrukcidk) a kliensek sajat nyelvén tegylik meg.

3. A szbvegezés lehet barmilyen, feltéve, hogy értelmezhetd (elGiras,
feltételes mondat stb.)

4. Tartomanyok és entitasok: a teljes élettorténeti spektrumot at kell
fogniuk (a kapcsolatok, jelentds helyek, id6pontok). Az ISA kiemelt
teriletei, egyben kotelezd tartalmai: az idedlis/kontra-idealis szelf,
a jelenlegi, multbeli szelf, a szelf metaperspektivaja (pl. ,Masok
szerint én..”). A csodalt és utdlt személy az érvényesség
biztositasara kerll az entitdsok kozé. Hasznos lehet még a szelf
megmutatasa kilonbozd allapotokban, hangulatokban.

Minimum 50% kiils6 entitdsra is sziikség van; fontos, hogy negativ
entitdsokat/kontextusokat is bevonjunk, tovabba, hogy a vizsgalat
kozvetlen céljan tulmutatd, az identitds szempontjabdl relevans
konstrukcidk/entitasok is bekertljenek (20-30%). A konstrukcidkbdl és az
entitdsokbdl igy kialakuldé matrix tobb szaz értékelend6 allitast
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tartalmazhat, dm ez gyorsan zajlik, és az Ipseus felhaszndlékhoz
alkalmazkodé nyelvhasznalata miatt nem is megterheld.

Osszegezve a terapias kdzdsségek eredményességének vizsgalatat
és a folyamatértékelések eredményeit, megadllapithatjuk, hogy a kutatds
soran célszerl a kevert, kvalitativ és kvantitativ modszereket alkalmazni.
Osszhangban a Trident-mddszer ajanldsaval, a szamszer(sitésnek az
eredményértékelésnél, a kvalitativ technikak alkalmazasanak pedig a
folyamatértékelésnél lehet nagyobb sulya, mig a kockdazatvisel6k
perspektivait vizsgalhatjuk kvalitativ modszerekkel (interju, fokuszcsoport)
vagy skalakat tartalmazé kérdé&ivekkel.
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