Az addikciok kezelésének valtozasa a gazdasagi vilagvalsag idején
Change of the treatment of addictions in the era of global economic crisis
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Az drtalomcsokkentd kezelés mintegy 30 éves idbészaka utdn egy uj felépiilési modell
kezd kibontakozni az addikcio kozegészségiigyének centrumdban. A szerzo dttekinti a
hagyomdnyos felépiilési megkozelités és az drtalomcsokkentd szemlélet 1j felépiilési
modellhez vezetd elézményeit. Ugy véli, hogy az életméd dtalakuldsdn til az

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

After 30-years of the harm reduction treatment approach, a new recovery agenda
has come back into the centre of the addiction public health arena. The author gives
an overview of certain elements of the traditional recovery model and harm
reduction approach as antecedents of the emerging field of the new recovery agenda.
He reckons that in addition to the lifestyle change, identity reshaping and
modification of intergenerational transmission with respect to generativity may have
a paramount role in the recovery journey.
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A szenvedélybetegségbdl torténd felépiilés iuij modelljének az ) évezred elején
kibontakoz6 globdlis gazdasagi-pénziigyi vdlsdggal parhuzamosan felbukkandsa
feltehetSleg krizistermék. Antonio Gramsci ismert monddsa szerint a krizis azért
létezik, mert a régi haldoklik, az dj pedig még nem tudott megsziiletni, s ebben az
atmeneti id6szakban beteges tiinetek sokasdga iiti fel a fejét. (Gramsci, 2011) A 1.
vildghdbord utdni eurdpai fejlddés nagy vivmdnya, a joléti dllam, illetve tdrsadalom
mar az 1980-as évek elejének neoliberdlis fordulata idején megkezdte lassi
visszavonuldsit. Az 4j évezred elején, 2008-ban bekodszond pénziigyi valsagként
indulé globdlis krizis nagy iitemben felgyorsitotta a visszahizddast. A hatrdlds
mértéke az addiktolégidban kritikussd valt. A forrdsok tartés megcsappandsa
kovetkeztében az addiktoldgia kénytelen volt szakitani koltséges szolgaltatast nyujtd
tevékenységeinek jelentds részével, koztiik a tartésabb bentlakdsos terdpidkkal és az
Opidthasznilok életresz6lé fenntartd kezelésének 1980-as évektdl megszildrdult
gyakorlatdval. A feladds egyfajta , kitanuldsi” (felejtési) folyamatot indukalt, mely a
szakemberektdl az immdr diszfunkciondlissd valt sémdk levetkdzését, elhagydsat és
meghaladdsat kivdnja. Am a régi ruha levétele csak elsd 1épés az 4talakuldsban. A
morbid reakciok kivéltdsdra alkalmas lemeztelenedésbdl valé menekiilés egyik
lehetséges ttja a folyamatbdl valé mieldbbi kilépés valamely tj ruha felvétele altal.
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(A kiizdelem megsporoldsa gyors kijavitds révén igen tipikus szenvedélybeteg
magatartds.) Azonban az 4j ruhdk irritdljadk a régi boért. Mdsfajta eshetOség az
atalakulds folyamatdnak bétor kiteljesitése, melyben a ruha levételét a bor levedlése
koveti. A miivelet ezzel még nem ért véget: az dj bdr kifejlesztése eldtt — ami nagy
taldlékonysagot kivin - sziikség van az eddigi hitek, forgatokonyvek és szokdsok
»elengedésére”.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A 12-1épéses programokban felépiilt személyek jelentds hdnyada a
talpradlldssal jaré életmodvaltdst egyben a karriervéltasi lehet8ségnek is tekintette és
megprobalt elhelyezkedni a kibontakozd joléti dllamok &ltal djonnan kialakitott
szakteriileteken, igy a szocidlis munkdval parhuzamosan formal6dé tandcsadds terén.
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Noha az alkoholizmus tdrsadalmi, illetve mordlis és krimindlis problematikdbol
betegséggé torténd 4tlényegitése nem volt eldzmény nélkiili a medicindban (ez
tortént példdul az 1. Vildghdbord sordn a fronton ,,grandtsokk”-ot kapdé katondkkal,
akiket hadbirdsag allitas helyett korhdzi kezelésre kiildtek), az AA 4ltal megvaldsitott
medikalizdci6 egyben szakmdt (addiktolégiai konzulens), s6t tj szakmai
viszonyuldsmoddot is életre hivott. Az interdiszciplindrisnak nevezett konstelliciéban
megjelend multiprofessziondlis mithelyekben az orvosok (rendszerint pszichidterek)
feladata elssorban a diagndzis és gydgyszerelés elrendelése, a ndvéreké a
gyogyszerelés végrehajtdsa és a mddszeres dpolds-gondozds, a pszichologusoké a
kiilonféle  funkcidok  tesztelése, a  szocialis munkasoké a  lakéssal,
gyermekelhelyezéssel €és segélyezéssel kapcsolatos problémdk megolddsdnak
segitése, mig az addiktoldgiai konzulensek a kliensek felépiilési programjdnak
megtervezését és kivitelezését tdimogattdk. Ezdltal bizonyos fokig megvaldsult a mult
szédzad kozepe pszichidtridjdnak az az dlma, hogy — akkor még hatékony pszichidtriai
gyogyszerek hijan - a mentdlis egészség tudomdnyadvd fejlédjon. (Rose, 1996) Mds
szoval a politikai és tdrsadalmi élet megreformalhaté a pszichidtria tudoménya altal.

Az artalomcsokkent6 iranyzat kialakulasanak el6zményei és koriilményei

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Az 1j felépiilési modell f6bb vonasai

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

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