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Bekoszonto

Editorial

Szeretettel koszontjik az olvasét lapunk Udjabb tematikus szamanak
megjelenése alkalmabdl.

Pécs a korszerd addiktoldgiai torekvések egyik legfontosabb regionalis
centruma. A pécsi kutaték, Kelemen Gdabor professzor vezetésével, az els6k
kozott foglalkoztak az un. felépiilési modell tovabbgondoldsaval, a benne rejlé
lehet6ségek kibontdsaval, és az e terilileten megvaldsuld kezdeményezések
értékelésével.

E lapszdm szerkesztésekor 6 célkitlizéseink kozott szerepelt az elmélet mellett
a gyakorlati kezdeményezések, tevékenységek, dtletek bemutatdsa. A szocidlis
munka egyes teriileteinek szinvonalas mlvelése megkoveteli a tedria, az
empirikus kutatasok, és a praxis kozotti eleven, tobbirdnyd kapcsolédast, a
visszacsatolasok feltardsat és kiakndzasat. A teriilet fontos sajatossdganak — az
allandé megujulasra vald készségnek — egyik forrdsa éppen ez a reflektiv
viszonyrendszer. A masik bazis az interdiszciplinaritds, az a hatékony
csoportfolyamat, amely lehet6vé teszi olyan célok elérését is, amelyeket az
egymastdl flggetlendl cselekvé, mas-mas terileteket képvisel6 szakemberek
egyedil képtelenek lennének elérni. Ennek jelent6ségét aligha becsulhetjik tul,
amikor egy olyan volumen( tarsadalmi probléma megoldasa felé szeretnénk
elmozdulni, ,atlendiilni”?, mint az addikciék kérdése. A szocidlis munka
Onértelmezése szerint kapcsolati fokuszu: igy az eltéré alapfeltevéseket,
értékrendet és prioritasokat tiszteletben tartva, megértve, értelmezve és
integralva képes lehet hatékony keretezését adni ennek a térekvésnek.

Lapunk masik fontos hagyomanya, hogy a tehetséggondozas céljat szem el6tt
tartva, olyan fiatal szerz6knek is lehet8séget adjunk a megjelenésre, akiknek ez
az elsé prébdlkozasuk a tudomanyos irdasmdivek vilagaban. Hiszlink abban, hogy
a tehetségek utkeresése, Uj gondolatai, a szamukra Uj terlleten vald
megmérettetés nyoman bekdvetkezd személyes fejlédésiik a hazai tudomanyos
élet massal nem poétolhatd kincse, amelyet nem rejtegetni, hanem megmutatni
és folyamatosan gyarapitani sziikséges.

Ko6szonjiuk az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma Sportért és Ifjusdgért Felel6s
Allamtitkdrsdg Ifjusdgiigyi Féosztdlya és a Megdllé Csoport Alapitvdny
Szenvedélybetegekért nagylelki tdmogatasat, ami lehetévé tette a Szocidlis
Szemle e szamanak megjelentetését. — A szerkeszték

L Kelemen, G. (2011). Atlendiilés. Vidzlatok a reflektiv klinikai szocidlis munkdhoz.
Budapest: Animula.



The Courage of Subjectivation in Personal Recovery:
Foucault's Unfinished Business

A szubjektivacio szerepe a személyes felépiilésben — Foucault
bevégezetlen elgondoldsa

KELEMEN GABOR

Abstract

Recovery, a formerly personalised process has emerged as an institutionalised
programme in the field of addiction since the beginning of the latest lingering
crisis of global capitalism. The author based on the latest Foucauldian concept
on subjectivation analyses the phenomenon of recovery. He reveals that
courage is not just a virtue on the journey to recovery but a condition sine qua
non. The author also examines the implications of the recovery agenda in view
of the “courage to address and the courage to respond”, a stance which is a
continuation of the essential ideas of subjectivation.

Keywords: personal recovery — institutionalised recovery agenda —
subjectivation — courage

Osszefoglalas

A globadlis kapitalizmus legutébbi elhizédé valsaganak kezdete 6ta a felépiilés
kordbban személyes folyamata intézményesilt programként jelent meg az
addikcid teriletén. A szerz6 Foucault szubjektivacié-fogalma alapjan elemzi a
felépliilés jelenségét. Ramutat arra, hogy a batorsag az utazasként felfogott
feléplilésben nem pusztan erény, hanem a ,|étbatorsag” feltétele. A szerzé a
szubjektivacid Iényegébdl kovetkez6 ,batorsag megkérdbjelezni és batorsag
valaszolni” hozzaallas fényében is vizsgalja a felépllési project implikacioit.

Kulcsszavak: személyes felépiilés — intézményesitett felépiilési project —
szubjektivdcid — bdatorsdg

Since 2008 which marked the beginning of one of the greatest economic
breakdowns of global capitalism, recovery as an institutionalised programme
has been rising to prominence in the field of addiction. (Slade at al., 2014) Has
it been a result of an organic growth or just a new agenda-setting of powerful
interest groups in the field? And, if the latter is true, then does this new
conceptualisation provide an opportunity for the emergence of a self-
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generating evolution? In this paper | want to examine this theme from the
perspective of subjectivation with emphasis on the issue of courage.

In the current crisis the fundamental confidence of modernism, namely: the
sense of progress and the belief that life’s difficulties are remediable can lose its
strength. “The time is out of joint”, as Hamlet once said. Progression in material
terms has changed into recession. Access to health and social services has been
reduced. Lacking sufficient resources, the underlying principle of the
commissioning and tendering of services is not so much based on the analysis
of needs as on effectiveness, efficiency and fiscal sustainability. Professional
(clinical and psychosocial) considerations are increasingly subjected to the
economic logic of industry. Imperative key measures of performance, e.g.
successful completion, the re-presentation rate, recovery rate etc. reflect that
the welfare sector functions according to the criteria of scientific management.

Pressure on spending may catalyse innovations and fresh thinking to re-design
the welfare system with the aim of promoting hope, strength, personal
responsibility and resilience along with a community oriented, austere way of
life, which are the distinctive features of the recovery movement. Since 2008
health care reforms in the OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development) countries have started to include recovery as the main objectives
of drug policy. Scotland was among the first to have embraced the recovery
approach. The title of the Scottish national drug strategy issued in 2008, The
Road to Recovery reflects this intention. The notion of recovery has also
appeared in the title of the UK drug strategy of 2010. Reducing demand,
restricting supply, building recovery: supporting people to live a drug-free life
emphasises recovery leading to abstinence. The US National Drug Control
Strategy launched in 2011 declares that “treatment is not the only path to
recovery” (Chapter 3, Principle 3). In other words, pharmacological therapy is
not a necessary condition for recovery in every case because certain types of
chronic patients can recover without medical help.

The 12-step programme, the prototype of the traditional mutual aid recovery
theory and practice declared that there was no pharmacological antidote for the
alienation of the spirit resulting from addiction. However, the expectation that
a new drug might cure addicts of their disability remains. Active addicts have
had the option of either waiting for the arrival of a true panacea for the
treatment of addiction, or committing to the slow process of recovery which
implies living an active life and also transforming their identity. Recovery is
arduous and an addict requires time to truly integrate and accept emotionally
what he may have realised intellectually years before. The traditional 12-step
programme has been confined to addicted people who desire to stop using
alcohol and drugs. According to William L. White its resilience lies in the Twelve
Traditions that forged unique “solutions to the problems of mission diversion,
charismatic leadership, divisive political and religious controversies, money,
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property and professionalism”. This is “one of the most unique and resilient
organisational structures in human history”. (White, 2007, p. 1373). New
recovery agendas are also opening up to all chronic diseases in which remaining
in remission requires a personal commitment to learning to live with enduring
symptoms and vulnerabilities. Although the traditional personal recovery
movement, which is characterised by trust in a higher power and a feeling of
equality, solidarity and fraternity between individual addicts, distanced itself
from any professional influence, the new rational recovery agenda has been
impregnated by scientific, administrative and political influences. The new
recovery approach appears as a mixture of medical, democratic and public
policy values that requires collaboration between medical, social and policy
agencies. The safety and life of the patient are paramount in medicine. Medicine
wants neither to change the patients’ behaviour nor penalise their non-
compliance. Democracy is an institutionalisation of human rights including
freedom, the preeminent value of modernity. The welfare state, which is an
inroad on the principle of the free market, is committed to enhancing the
wellbeing of citizens and has solidified the economic, social and therapeutic
rights of formerly strongly stigmatised people, including addicts. The treatment
of addiction is no longer a matter of charity, it is a right. Public policy, taking the
form of laws and regulations, including the enforcement of drug laws ultimately
aims to turn deviant people into law-abiding citizens. The main objectives of
action in medicine are research and treatment, in social welfare services,
empowerment and advocacy, in public policy, prevention and rehabilitation.
Risk management, harm reduction and education appear to be common
denominators in all fields.

The function of authentic experience provided by the role model of recovering
people through peer support appears to be the weak link in the chain of the
institutionalised recovery agenda. Some critics of the professionalised recovery
agenda (and by “professionalised” | mean a recovery programme in which
trained counsellors, doctors and nurses are employed) warn that detachment
from its original ambitions may lead to a colonised and tokenistic adoption of
the original concept. (Roberts & Boardman, 2013). Expressed in a different way:
complete professionalization may transform recovery into a fragmented
technique, or worse, a commodity leading to the death of personal recovery as
an entity.

People in recovery bravely tell their personal stories about their quest for
transforming their lives including their human fallibilities and struggles with the
paradoxes of life. They humbly reflect on their immature narcissism, recount
their stories of affliction when their inner worlds become unbearable, share
their difficulties in understanding the emotional states of others, in
comprehending irony and speak of their impairment regarding social skills in
general. (Amenta et al.,, 2012) Their reflection concerning what is normally
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taken-for-granted, their desire to develop generosity in themselves, their spirit
of self-criticism, and their commitment to frankness may give the impression
that there is a sort of unity in the way that fellow recovering addicts feel, think,
communicate and behave. They are advised that truth-telling is learnable and
that it has to be learned. Personal recovery is not a search for uniqueness, nor
is it a return to individuation but rather a new start of subjectivation. Michel
Foucault called subjectivation a kind of technique of self-care, a process through
which an individual makes an art of his life. In personal recovery individuals
reshape themselves, in such a way as to actively shape their own fates. This
reshaping includes building satisfying relationships both with themselves and
others, as well as with nature and that which transcends us. From a Foucauldian
perspective, subjectivation is characterised by individual freedom, supportive
relationships and also ethical participation in politics. The concepts of personal
recovery and subjectivation seem very similar except for political participation
which is not part of the 12-step programme. Nevertheless, | propose that the
Foucauldian notion of subjectivation helps us to conceptualise how the recovery
agenda may provide space for self-transforming practices within a given
discourse allowing individuals to engage in different kinds of courageous
activities.

The notion of recovery became prevalent after the Great Depression of the
1930s and was also used to describe the process of economic and social
restoration after the Great War (WWI) and contemporary revolutions.
Revolutionary ascetics could serve as a counter reference to the concept of
recovery for addicts, which had not yet come into existence. Asceticism in
recovery is not revolutionary in the sense of aiming to change the world but self-
revolutionary, aiming to change ourselves. Victor Serge, a prototype of early 20t
century revolutionaries wrote as follows: “l am sorry for those who grow up in
this world without ever experiencing the cruel side of it, without knowing or
ever experiencing the cruel side of it, without knowing utter frustration and the
necessity of fighting, however blindly, for mankind. Any regret | have only for
the energies wasted in struggles that were bound to be fruitless. These struggles
have taught me that, in any man, the best and the worst live side by side, and
sometimes mingle — and what is worst comes through the corruption of what is
best.” (Serge, 2012, p. 52) Recovering persons in self-help groups do not
consider themselves “holier than others” and do not believe they are vanguards
of social revolution. Recovering persons do not feel sorry either for themselves
or for others. They practice the self-technology of renouncing the luxury of self-
pity and comparing themselves to others. They are not proud of their harsh
experiences but rather of their commitment to the recovering community.
People in recovery do not fight for mankind, which is an abstract concept, but
specifically for themselves. They have learnt that the more you care for yourself
the more you are able to care for others. They have also learnt that caring is
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highly personalized. Recovery is neither a state of happiness nor of tragedy but
a reflective and hopeful journey.

F. D. Roosevelt’s New Deal started with the National Industrial Recovery Act in
1933. ltis interesting from a historical point of view that the recovery movement
of alcoholics within a mutual aid fellowship was preceded by the repeal of
prohibition. As a result of overwhelming popular demand, the reinstatement of
alcohol drinking and selling rights became legal again from 1933 onward, and it
was perhaps gangsters who had paved the way. The Repeal of Prohibition gave
a chance to former criminals, not to speak of large numbers of every-day citizens
who imbibed alcohol, to become law abiding, productive citizens and to
integrate into society. The recovery agenda of addiction originated in grassroots
self-help movements (Alcoholics Anonymous from 1935) and the psychiatric
therapeutic communities (Maxwell Jones, Mill Hill from 1940). 1935 was the
inchoate moment of the recovery movement. The AA Fellowship, with an
emerging corps of recovering alcoholics depoliticised the alcohol problem.
Although AA refrained from political actions and focused on personal
transformation through networking, its members have greatly contributed to
transforming the public problem of alcohol into a medical disease, alcoholism.
Since the Flexner Report of 1910, American medicine has reduced its practice to
the treatment of the part of man that belongs to the animal world. Accepting
alcoholism as a disease without any known independent biological reality was a
quite unexpected turn of events. It is incontestable that the growing popularity
of psychoanalysis facilitated this process of approval.

Residential treatment centres for drug dependent patients (after 1958) tried to
combine these two traditions (Deitch, 1999). The recovery of a person with an
addiction is seen as a journey which involves continuously acquiring and
practicing technologies of self-care. Since the 1960s, the recovery approach has
gradually gained momentum as a social movement supporting social inclusion
and the development of individuals living in their community. Whilst recovery
emerged as deinstitutionalisation in mental health, it appeared as a kind of
institutionalisation, i.e. a process of embodiment and embedding within the
health care system in the field of addiction. The acceptance of the disease model
for alcoholism (Jellinek, 1960) and addiction was instrumental in this process.
Alcoholism and drug dependence have gradually changed from being
considered as a criminal or morally reprehensible lifestyle into what is now
thought of as a treatable disease. However, the treatment of this particular
disease requires one to change one's lifestyle, and what is more, one's identity.

Identity is the treasure of the modern individualised person. A dignified
individual is characterised by his uniqueness. Identity is a task which we must
achieve. Harry Levine in his seminal paper in 1978 argued that the “discovery of
addiction” is connected to the economic and political power of the bourgeoisie,
when “individual freedom to pursue one’s own interest, required shifting social
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I"

control to the individual level. Social order depended upon self-contro
(Levine, 1978) The concept of addiction/dependence “can be reinterpreted as a
‘culture bond’ (...) and the experiential reality of addiction or dependence as a
product of cultural conditions rather than as a transcultural universal”, states
Robin Room. (Room, 1984) In the same vein, we can say that in a society where
the idea self-control and self-discipline are not widespread, the concept of
addiction as loss of control has no socio-cultural basis. Secularisation, leading to
the statement that “God is dead”, a phrase which appeared in the works of G.
W. F. Hegel and was popularised by Friedrich Nietzsche, made possible an
unbridled pursuit of one’s own interests. Rational activities requiring discipline
and acquiring skills became the values that under-girded personal success.
Success depended mainly on methods of conquering nature and not on
integrity. Foucault pointed out that from the time of the “Galileo affair”
scientific truth has been authenticated by method and not by personal integrity.
(Foucault, 2005) Since Galileo, people who capture, dethrone and eventually kill
God can be heroes of modern scientific thinking. Nevertheless, individuals,
modern models of success, showed that one can be a trickster, a confidence
man in one's personal life and still be a great scientist or inventor as well as a
benefactor to society. With the introduction of general public education,
increasingly larger numbers of people have acquired to some extent the spirit
of free, critical thinking, and have become more sceptical of authority. The
process of individuation as a psychosocial development was described by Erik
Erikson (Erikson, 1950). According to Erikson identity is the organising principle
of development. The modern individual has an established identity. Socio-
cultural and genetically determined psychosocial processes of individuation
precede the formation of the individual.

Until the last years of his career, Foucault had considered that the socio-cultural
formation of the modern individual was a provisional development, a recent
discursive formation which was nearing its end and that would soon be “erased,
like a face drawn in the sand at the edge of the sea”. (Foucault, 1994)
Announcing the death of man (“man” meaning the modern individual) made
Foucault a relentless critic of the discursive practices of modern society. He
applied archaeological (how disciplinary techniques constitute knowledge of
subject) and genealogical (how power/knowledge practices make subjects)
methods as a way of diagnosing and problematizing the period of the present.
His reflective method on subjectivity developed in later works. During his
lifelong preoccupation with the topic of subject, he considered as 'subject' only
one which was objectified. Foucault described two modes of objectification, i.e.
dividing practices and scientific classification by which Western culture made
human beings into objectified subjects. Foucault also wanted to be personally
present and involved. “My problem is my own transformation... This
transformation of one's self by one's knowledge, one's practices is, | think,
something rather close to the aesthetic experience” (said in 1982). (Foucault,
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1997) Whilst in the process of dividing practices and scientific classifications
individuals are passive, but he realised that as a result of the processes of
objectivation, a person can also be active. Foucault coined a word for the
designation of the method of becoming an active subject, subjectivation. Until
his death in 1984, the delineation of those techniques though which people
initiate their own active self-fashioning became his main concern. Subjectivation
appears to be the redemption of the spiritually dead individual. This is the
second birth of those subjects who had previously been passive subjects of
objectivation and whose souls had died in their still living bodies. Through
subjectification individuals recovers their very human talent of self-care.
Recovery as an etho-poetic (McGushin, 2007) process includes a responsible
commitment to “making your life a work of art”. Recovery therefore sharply
differs from both uncover and discovery. In the process of individuation the
Christian ideal of uncovering personal sins and the truth of God was replaced
with discovering scientific truth and personal resourcefulness in order to obtain
success. Now, in the process of subjectification by means of courageous
frankness and generous self-care embodied by the subject’s relation to the
world in regard to current and future generations, their private life cannot be
an appendix of their “true” scientific life, nor can the pursuit of success be the
aim of their human life.

In his later works, Foucault attempted to elaborate a connection between
subjectification and courage. This unfinished project seems significant for both
the study and development of the recovery movement. Recovery integrates
different kinds of mental courage although it doesn't concern physical courage.
The recovery movement has been challenging two tenets of modernity. The
identity of this movement is not a matter of life tasks, nor is it one of health as
a means of obtaining something else, but rather of health as an aim in
itself. Alcoholics Anonymous, the template for all 12-step recovery movements
has invented a new type of community in which one can practice different types
of mental courage without having to be brave in a physical way.

In my opinion, from a historical point of view, the development of courage in
the modern age, is characterised by individualisation, industrialization,
democracy, secularization and science, and three or four distinctive forms of
bravery can be distinguished within this current. In his original paper Daniel
Putman differentiates three types of courage, namely physical courage
(characterised by overcoming a fear of death or physical harm), moral courage
(characterised by maintaining ethical integrity or authenticity while at the same
time overcoming the fear of being rejected, and socially ostracised) and the
psychological courage (fears centre around a loss of psychological stability).
Putman remarks that psychological courage, which is essential in achieving
autonomy “is a form of virtue which millions of human beings have to possess
and exercise on a regular basis”. (Putnam, 1997) To further elaborate Putman’s
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ideas, | will add another type of courage to his list: intellectual courage. “Daring
to know” epitomised aptly Immanuel Kant the essence of
Enlightenment. Without the courage to know, which allows "man's release from
his self-incurred tutelage" one cannot conceive of the progress of modern
society. (Smith, 1996) Until the separation of church and state, truth and
knowledge was considered as the sole privilege of the Catholic Church,
therefore an individual's quest for truth was a perilous undertaking requiring
enormous physical and moral courage. In modern, secularized society, people
no longer have to fear death in order to defend their ideas, however if they allow
their ideas to die, it is tantamount to intellectual suicide for those whose lives
had been centred around an intellectual vocation. When intellectual
achievement is on the highest level in one’s personal hierarchy of values, then
daring to pull down a whole rational edifice is a courageous act since it
jeopardizes the identity of the person. Although the driving force of intellectual
research is curiosity without economic or social gains, to the person who totally
renounces their personal life for the sake of an intellectual vocation satisfying
their curiosity is not an end per se, it is a means by which to build their character.
While body builders’” power is in their strong bodies, the strength of “intellect
builders” lies in their cognitive skills. When we consider curiosity in the case of
an intellectual vocation, it differs from curiosity in its purest form whose only
objective is discovery, wherever it may lead, with no interest in personal profit
or lofty benefits for society. Instead, it is a force which serves to maintain a sense
of cohesion and consistency. The power of intellect is the capacity of reframing
reality through a new perception and a new definition of the situation. Defining
a situation has consequences not only on the other people involved in that
situation, but on the very person who initiated its reframing.

The 12-step movement nourishes a kind of courage that was called by Paul
Tillich “courage to be”, which is having the courage to accept yourself and “the
courage to accept acceptance”. (Tillich, 2000) This acceptance is not in spite of
whom they are but for whom they are. Courage to be is courage to identify
yourself, to know who you are. This is the bravery of reflective awareness. This
kind of courage is essential in achieving autonomy and authenticity. Changing
one's identity or accepting an identity as an addict is extremely painful. Spanning
the discrepancy between life as told and life as lived is an arduous endeavour.
When people create their true stories they put them together in fragments.
Telling the truth may displace them from their hierarchy and attitude. (The
classical example is Oedipus who discovered that he was an incestuous
murderer.) When, in the presence of their community in the heterotopic place
of the “meeting”, people adhering to the template of the recovery narrative,
disclose their wrongdoings and defects, and discover that they are not pure and
innocent. It is a re-membering of their permanent rite of passage. This
performance is a sort of replenishment, a recharging of the spiritual battery.
Their spirits would be dead otherwise. During this ritual activity, the fellowship
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of peers can give ablution from their entanglements due to their addiction
and/or unhealthy relationships. Taking part in this process, involved in turn as
courageous actors, then active, encouraging listeners, people, as role models,
shape their community and the community shapes the person. The storyteller
creates a body of the story and embodied stories engender an experience in
which the other’s recovery is their recovery as well. Self-care is inseparable from
taking care of others. “Participation in the group hinges on new members
realising that their story is ‘no different’ from what the recovery narrative
describes but also prescribes”, says Arthur Frank, a person recovering from a
chronic disease. (Frank, 2010, p. 136) Arthur Frank's works show that the unique
experience of the recovered person is an irreplaceable source for the
professional body of knowledge about recovery.

Although the Serenity Prayer, the very concise summary of the 12-step
philosophy in which one learns to pray for "the courage to change the things |
can”, implies growth and transformation, it also warns that change has its limits
(one needs serenity to accept one's limits). The recovery movement teaches its
members how to live within their boundaries and how to discriminate between
what is possible and impossible. Active addiction is characterised by the fact that
the “self will run riot” when the actor wants to run the whole show. (Alcoholics
Anonymous, 2001, p. 62) When the actor wants to be the director it is
destabilising and disruptive for personal life. Directors claim privileged access to
underlying reality and manage the scenes for the actors. The 12-step
programme doesn’t deal with the issue of social change. Thinking in terms of
“first things first”, the recovery fellowship forewarns its members about the
danger of abandoning their commitments and emphasises that the paramount
responsibility of every individual is self-care. While in personal matters one can
care for others in the ratio of one's self-care, this thesis is not valid in the world
of non-personal matters, e.g. in science. Maurice Friedman considers that “the
courage to be” is not enough in personal life since human existence requires
“the courage to address and the courage to respond”. (Friedman, 1976, p. Xlll) |
think that Foucault’s aim was to elaborate a concept concerning this kind of
courage, which is the courage to act, the courage to be involved in the
contemporary matters of humankind by “daring to know” and having the
courage “to be” and knowing how to combine the two. Harmonising epistemic
virtue and the virtue of self-care with the courage to respond was an unfinished
task for him, having been snatched by an early death. In my view, the concept
of subjectivation could be a powerful theoretical tool for moving in this
direction.

Whether as a result of organic growth or of a new agenda setting,
institutionalisation of recovery has already become a social fact. The
forthcoming years will show us if this possibility bears fruit or if we have been
moving in the wrong direction and will need to unlearn a certain number of
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concepts. We do not know yet, and this uncertainty is frustrating, bringing
about feelings of inconsistency and incoherence. Vilma Hanninen & Anja Koski-
Jannes suggest that sometimes, when people search for a new structure,
incoherence can have a positive function, preventing us from making a
premature commitment to the establishment of the new one. (Hanninen &
Koski-Jannes, 2011)
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A Jellinek-formula és alkalmazasanak problémai

The history of the Jellinek formula and its application

MARK MONIKA

Osszefoglalas

Elvin Morton Jellinek munkdssaga jelentésen alakitotta az alkoholszcénat
(Kelemen & Mark, 2012, 2013), a WHO-nal toltott évei alatt — 1950 és 1955
kozott — az Egészségligyi Vilagszervezet programjaban is sulyt kapott az
alkoholizmus targykore. E. M. Jellinek — tudomdnyszervez6 munkaja mellett —
féként az alkoholizmus fazikus modellje, valamint a Jellinek képlet altal valt
ismertté. Habdr a Jellinek-formula alkalmazhatésagaval kapcsolatosan mar a
kozreadasat kovetSen szamos kérdés és dilemma vet6dott fel, a WHO
Alkoholizmus Albizottsdga érdemesnek, és bizonyos megkotésekkel
alkalmazhatdnak talalta azt. Mddositott valtozatat egészen az 1970-es évek
végéig hasznaltdk az alkoholizmus el6fordulasi gyakorisaganak becslésére az
Amerikai Egyesiilt Allamokban. A képlet manapsag elsGsorban alkoholdgia-
torténeti szempontbdl tarthat igényt az érdeklédésre.

Kulcsszavak: az alkoholizmus el6forduldsi gyakorisdgdnak mérése — Jellinek-

formula — WHO Alkoholizmus Albizottsdiga — a Jellinek-formula
alkalmazhatdsdga
Abstract

Elvin Morton Jellinek's scientific performance has notably influenced the field of
alcohol studies. (Kelemen & Mark, 2012, 2013) While he was working for the
World Health Organization between 1950 and 1955, WHO laid special emphasis
on alcohol studies. In addition to his efforts in policy-making, Jellinek's theory
on the "phases of alcohol addiction" and proposing "Jellinek formula" made his
name well-known. The applicability of Jellinek formula has been debated right
from the beginnings, though WHO Alcoholism Subcommittee found it
remarkable and adaptable with some restrictions. The revised form of Jellinek
formula was used until the late 1970s for calculating the prevalence of
alcoholism in the United States. Nowadays the formula is regarded as a curiosity
in the history of alcohol studies.

Keywords: calculation of the prevalence of alcoholism — Jellinek formula — WHO
Alcoholism Subcommittee — applicability of the Jellinek formula
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A tudomanyos alkoholkutatas kezdetei

Az Amerika Egyesiilt Allamokban Uj életet kezd6 Elvin Morton Jellinek 1931-t6l
szerepel az USA-beli Worcester allami  kérhazanak  munkatarsi
nyilvantartdsdban, ahol biostatisztikusként tevékenykedett Roy G. Hoskins és
David Shakow  szkizofrénia-kutatasi programjdban. A  szkizofrénia
endokrinolégiajaval kapcsolatos kutatdsai 1939-re hozzak meg eredményiket.
A széban forgd év rendkivil termékenynek bizonyult: az Endocrinology cim
folydiratban tobb, Jellinek altal is jegyzett tanulmany jelenik meg. (Jellinek,
1939a; Cameron & Jellinek, 1939; Randall & Jellinek 1939; Looney & Jellinek,
1939) Ugyanebben az évben egy pszichidtriai osztalyozassal kapcsolatos irdsat
kozli a Journal of Biological Chemistry, s egy tovabbi publikacidjat a Journal for
the Study of Interpersonal Processes adja le. (Jellinek & Looney, 1939; Jellinek
1939b)

E publikacids aktivitas felfutdsa egyudttal Jellinek szkizofrénia-kutatoi
korszakanak lezarulasat is jelenti. Ron Roizen amerikai szocioldogus Jellinek
hirtelen iranyvaltdsat oOsszefliggésbe hozza az alkohollal kapcsolatos
kozvélekedés megvaltozdsaval, s azt a korlilmények szerencsés Osszjatékanak
tulajdonitja. (Roizen, 1991) Az alkoholtilalom 1933-as eltorlését kovetd idGszak
korszelleme kedvezs feltételeket biztositott az alkoholégia Uj intézményeinek és
forumainak megteremtéséhez. A modern amerikai alkoholizmus-ellenes
mozgalom irdnymutatd szervez6dése — a Research Council on Problems of
Alcohol (RCPA) —, a valtozasok kedvezd szelét vitorldiba fogva, figyelmét a
tudomanyos kutatdsok felé forditotta. Célja az alkohol emberre gyakorolt
biolégiai hatdsairdl 0sszegy(lt szakirodalom attekintése volt, amely tervet a
Carnegie Alapitvany 1939-ben jelentés adomannyal tdmogatta. A munka
elvégzésére Karl M. Bowman, az RCPA elntke, a nagy munkabirasardél ismert E.
M. Jellineket kérte fel. Bowman Ujszer( kutatdsi koncepcidjanak értelmében —
az alkoholt koézéppontba helyezd, tiltd vagy megenged6 szemléletek kozti
ingadozas helyett — az alkoholizmus kérdéskorét helyezték a figyelem fokuszaba.

Az alkoholtilalom eltérlésével parhuzamosan az alkohol tarsadalmi érzékelése is
megvaltozott, s az alkoholfogyasztds egyre inkabb a mindennapi élet részévé
valt. A jozansagi paradigma, miszerint az alkohol mérgez6 és kartékony szer,
csekély tamogatottsagot élvezett. Az alkoholreklamokban az alkoholos italok
ytisztasaga” és ,egészségessége” mint kulcskifejezések szerepeltek. A
majcirrdzis kialakuldsdanak magyarazataban az alkohol mint veszélyeztetd
tényez6 hattérbe szorult, pontosabban az alkohol és majcirrdzis kozotti
kapcsolat indirekt jellegét hangsulyoztdk, s a figyelem egyéb etioldgiai
faktorokra terel6dott. Példaul egy az 1931 és 1940 kozotti etioldgiai tedridkat
Osszegz@ irdsukban Jolliffe és Jellinek (1941) a majcirrézis kialakuldasaban a
kovetkez6 veszélyeztets tényezéket soroltak fel: mérgezd anyagok az alkoholos
italokban (az alkoholon kivil), gyomorbantalmak, metabolikus zavarok,
vitaminhiany.
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AYale Egyetem Alkalmazott Elettani Laboratériumat vezet6 Howard W. Haggard
éppen a megfelel6 id6ben csatlakozott az RCPA kezdeményezéshez. Jellinek ugy
vélte, hogy egy rangos egyetemi intézmény kozrem(ikodése nagymértékben
el6segitené az Uj alkoholizmus-koncepcié megerésodését. Az alkohol élettani
hatdsait kutatdé Haggard és Jellinek munkakapcsolata az elkovetkezendé néhany
évben rendkivil termékenynek bizonyult. A Haggard altal alapitott Uj
folydiratban (QJSA) 1940-t6l sorra jelentek meg Jellinek szakirodalmi
Osszefoglaldi, tobbségében tarsszerzével. (Jellinek & Jolliffe, 1940; Jellinek &
McFarland, 1940; Bowman & Jellinek, 1941). A szakirodalom szintetizalasaban
el6rehaladd Jellinek 1942-ben az alkoholbetegséget addikcidonak nevezte, és
elkiilénitette a krénikus alkoholizalastél. Ugy vélte, hogy bar ez utébbi szamos
testi, lelki és tarsadalmi probléma el6idézGje lehet, nem feltétlenil jar egylitt az
addikcidval. Az addikciénak tovabbi két valtozatat kilénboztette meg, az egyiket
a kontrollveszt6 sévargassal, a masikat az alkoholfogyasztas abbahagydsa
esetén fellép6 megvonasi szindromaval jellemezte. Egy Uj modell formalddott
tehat az ,alkoholizmus mint betegség” elve jegyében, amely a hangsulyt az
alkohol tarsadalomra gyakorolt hatdsa helyett az alkoholistdk kezelésére
helyezte. (Room, 1982, idézi Herd, 1992)

Ahogyan az addikcié diagnosztikdja sem tekinthet6 véglegesen lezartnak és
megoldottnak, ugy az addikcié el6forduldsi gyakorisdgdnak mérése, az addikt
népesség nagysaganak meghatdrozasa is bizonytalan. Pedig hatékony
alkoholstratégia kialakitdsa a probléma kiterjedtségének ismerete nélkil aligha
lehetséges. Az elképzelés, miszerint a majcirrdzis és az alkoholfogyasztas kozott
szoros kapcsolat all fenn, nem volt Uj kelet(l. A tizenkilencedik szdzadban ,,gin-
maj”-nak nevezték és az iszakosok tipikus betegségének tartottak a majcirrdzist.
Az orvosi tankdnyvekben is szerepelt a betegség (gin-drinkers liver), s az ivasi
szokdasok és a majcirrdzis kozotti kapcsolatot boncoldsi adatokkal s
aldtdmasztottdk. A majcirrdzisra visszavezethet6 halalozasi esetekre elkezdtek
ugy tekinteni, mint az alkoholizmus el6fordulasi gyakorisagdnak mutatdjara.
Ezen a csapdsvonalon elindulva Jellinek Norman Jolliffe-fel, a New York-i
Bellevue Korhaz munkatarsaval a betegforgalmi adatokat alapul véve
megprobalt valamiféle torvényszerliséget felallitani a majcirrézisos halalesetek
vonatkozasaban.

Jellinek és Jolliffe azt talaltak, hogy a majcirrdzis U eseteinek a gyakorisaga 6,7-
szer nagyobb az iszdkosok esetében, mint a normal populacidban. Jolliffe és
Jellinek a kérhazi és statisztikai adatokat tanulmdnyozva arra is felfigyeltek, hogy
az alkoholtilalom bevezetését kovetéen a majcirrdzisos haldlozas aranyszama az
Osszlakossagon belll meredeken csokkent és alacsony szinten stabilizalédott
egészen a tilalom eltorléséig. (Jolliffe & lellinek, 1941) Arra vonatkozdan is
javaslatot tettek, hogy az addigi 90%-os aranytol eltéréen csupdn a majcirrézisos
esetek 35%-at tekintsék alkoholos eredet(inek. Megjegyezziik, hogy ez az arany
a késbbbi kutatasok eredményei szerint erGsen alabecsilt érték (Seeley, 1959,
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idézi Herd, 1992,), s napjainkban inkabb a 80% korili aranyt tartjak realisnak.
Mindenesetre az 1940-es évek végén megalkotott Jellinek-formula a 35%-ot
alkalmazta standard értékként. A Jellinek képlet, dacara az ellene felhozott
szamos kritikanak, az alkoholizmus el6fordulasi gyakorisaganak legelterjedtebb
becslési médja maradt az Amerikai Egyesiilt Allamokban egészen az 1970-es
évek végéig. (Herd, 1992)

A Jellinek-formula felépitése

Haggard 1948-as palyamddositasa — a kutatdi palya elhagyasa - Jellinek Yale-i
id6szakdnak is végét jelentette. Jellinek Uj tamogatéjat a WHO mentdlis
egészséggel foglalkozd egységét vezet6 Georges Ronald Hargreaves brit
pszichidter személyében talalta meg. Jellinek 1950-t6l a WHO Ujonnan alakult
Alkoholizmus Albizottsag titkarsagi tagjaként szerepelt a dokumentumokban, s
feladatul az alkoholfogyasztas epidemioldgiai médszereinek kidolgozasat kapta.
Jellinek megbizhaté és haszndlhatd adatokat igért. Habar Jellinek betegség miatt
a bizottsag els6 Ulésén személyesen megjelenni nem tudott, az alkoholizmus
prevalencidjdnak mérésére kidolgozott képletét és annak levezetését
kézrebocsatotta. (WHO, 1951)

A Jellinek-formula alapja az a megfontolds, hogy a majzsugoroddsos haldlesetek
meghatarozott része az alkoholizmusnak tudhaté be (a haldloki statisztika
kiilénvélasztja az alkohol okozta majzsugorodast), s a madjzsugorodasban
szenvedd alkoholistaknak egy bizonyos része hal meg évente a betegségben.
Amennyiben tehat megdllapithaté, hogy az 0©sszes majzsugoroddsos
haldlesetbdl mennyi az alkoholizmus kdvetkeztében fellépé majzsugorodas, ugy
az 6sszes alkoholista szama is megbecsilhetd. (Feltéve, hogy ismert az 6sszes
majzsugorban elhunyt esetek szama.) Jellinek a formula levezetésében D-vel
jelolte az Osszes maijcirrézisos haldlesetek szamat a vizsgdlt évben, P-vel az
alkoholnak tulajdonitott majcirrézisos esetek szazalékos aranyat, Cl-gyel a
majzsugorodas valamely stadiumaban |év6é ,alkoholistdk komplikaciéval”
aranyat, C2-vel a majzsugorodasban szenvedé ,alkoholistdk komplikacioval”
populacié kérében el6forduld haldlozasi aranyt. Ezeket az aranyokat Jellinek a
kdérhdzakban  valamilyen alkoholizmussal kapcsolatos megbetegedés
kovetkeztében elhaldlozott betegek boncolasi adataibdl nyerte. Az ,,alkoholistak
komplikacioval” elnevezés a hosszu ideje tartd excessziv ivas kovetkeztében
kialakuld testi és lelki tiinetek el6forduldsara utal. A K konstans igy K= C1C2/100,
vagyis az ,alkoholistak komplikacioval” korében el6forduld majcirrézisos
haldlozas aranya az adott évben, fliggetlenil attdl, hogy szenvednek-e a
betegség valamilyen stadiumdban vagy nem. Amennyiben tehat A az
»alkoholistdk komplikaciéval” teljes szamat jeloli az adott évben, képletben
leirva A = PD/K, ahol a PD az alkoholos majcirrdzisos esetek aranya szorozva az
Osszes majcirrozisos haldlesetek szamaval az adott évben. (WHO, 1951)
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Tekintettel arra — irja a jelentés —, hogy a Jellinek-formula felallitdsat megel6z6
Otven évben a majcirrdzis gyégykezelésében semmilyen lényeges valtozas nem
kovetkezett be, a haldlozdsok szdmbeli ingadozasa sem vezethet6 vissza a
kezelési trendek esetleges valtozasaira, eltekintve az apolds feltételeinek
altaldnos javulasatdl. Jellinek az 1900 és 1945 kozotti USA-beli haladlozasi
adatokat tanulmanyozva arra figyelt fel, hogy eltér6en egyéb
betegségtipusoktél (mint példaul a tuberkuldzis, szivbetegségek, nemi
betegségek), a majcirrdzis okozta haldlesetek id6beli alakuldsa sajatos
mintdzatot mutat. Nevezetesen, 1900 és 1915 kdzo6tt a majcirrézisos halalesetek
szdma kissé csokkent, hasonldéan a tobbi haldlokhoz. Eltéréen az egyéb
betegségek halalozasi trendjétél, 1915 és 1920 kozott a majcirrdzisos
haldlesetek szdma meredeken esett, amelyet azutdn egy lassu ndvekedés
kovetett. 1933-t6l kezd6d6en a majcirrdzisos haldlesetek szamanak novekedése
felgyorsult, és 1940 utan ez a ndvekvs tendencia még kifejezettebbé valt.

Jellinek ezt a jelenséget az alkoholtilalommal hozta Osszefliggésbe. 1915-t6l
kezd6dSen az Amerikai Egyesiilt Allamok egyre tobb allaméban vezették be a
szesztilalmat, amelynek eredményei 1920-ra mar vildagosan megmutatkoztak.
Ugy is mondhatjuk, hogy a szesztilalom az alkohol okozta betegségeket
,feltartéztatta”, mig az alkoholistakat (részben) a szé szoros értelmében véve
letartéztattak. Az alkoholcsempészet felvirdgzdsdval 1920 utdn az alkohol-
utanpotlas ismét biztositotta valt az alkoholfliggé személyek szamdra, s a
torvény 1933-as visszavonasat kovet6en az alkoholfogyasztas szintje hamarosan
elérte a normal szintet. Mivel semmilyen mas halalok id6beli lefutdsa sem mutat
a madjcirrdzis okozta haldlozaséhoz hasonlé mintazatot, Jellinek okkal
feltételezte, hogy az alkoholhoz valé hozzaférés és a majcirrézisos haldlesetek
szamanak alakuldsa szorosan 6sszefiigg.

Ezt a sajatos mintdzatot megvizsgaltdk az Amerikai Egyesiilt Allamok 48
allamaban, kulon-kilén nékre és férfiakra vonatkozéan egyarant. Jellinek az
alkoholizmus okozta majcirrdzisos haldlozas aranyat az osszes majcirrdzisos
haldlozashoz viszonyitva férfiak esetében 51,5 %-nak, mig néknél 17,7 %-nak
taldlta. A tobb mint 100.000 USA-beli és eurdpai krénikus alkoholista
(,alkoholista komplikaciéval”), és a még ennél is nagyobb szdmu nem
alkoholista boncolasi jegyz6kdnyveinek 6sszesitett adatai alapjan azt talaltak,
hogy a majcirrdzis relativ incidencidja — a veszélynek kitett és a veszélynek nem
kitett (alkoholizalé és nem alkoholizalé) egyének incidencidjanak hanyadosa —a
krénikus alkoholistak korében megkozelitéleg 9% (a nem alkoholistak korében
ez kevesebb mint 1%), s ennek a 9%-nak a 7,7%-a hal meg egy adott évben
ebben a betegségben. Azaz a majcirrdzisos halalesetek aranya az ,,alkoholistak
komplikaciéval” népesség korében az adott évben — fliggetleniil attdl, hogy
szenvednek e a betegségben vagy nem — képletben kifejezve: 9 x 7,7/100 =
0,694. Az ,alkoholistak komplikacioval” becsllt szdma az adott évben az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a fentiek értelmében a kovetkez6képpen
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szamithato ki: P =51,5% a férfiak és P = 17,7% a n6k esetében, mig a K konstans
0,694-nek vehetd, tekintettel arra, hogy az egy nemzetkozi adatbazison alapul.

Az albizottsagi jegyz6kdnyv masodik szamu melléklete kitér arra, hogy mig a K
konstans valdszinlileg azonosnak vehet6 kiilonb6z6 orszagokban (mivel
szamitdsa egy nemzetkozi adatbazison alapul), addig a P érték férfiak és nék
vonatkozasaban igen eltéré lehet. Vagyis az egyes orszagokra érvényes P értékét
minden esetben szikséges meghatdrozni (a rendelkezésre 3all6 primer
adatbazisokat alapul véve), s ugyanilyen koriltekinté eljarast igényel a
kiilonboz6 eredetl majcirrdzisok szambavétele is, miel6tt a Jellinek-formula
alapjan az adott orszdgban elvégeznék a kronikus alkoholistak szamara
vonatkozo becsléseket. Rdadasul, ez a becslés az ,alkoholistdk komplikacidval”
(krénikus alkoholistak) szamat adja meg, vagyis az alkoholistak teljes szamanak
becslése tovabbi szamitast igényel. A jegyz6kdonyv az ,alkoholista
komplikaciéval” és a kronikus alkoholista kifejezést egyarant hasznalja
ugyanazon jelenség leirasara.

Az Alkoholizmus Albizottsag rogton az elsé (ilésén szembesilt az alkoholizmus
kérdéskorének terminoldgiai és definiciés nehézségeivel. A ,krénikus
alkoholista” kifejezés tartalma példaul orszagonként igen eltéré lehet. A
fogalom szlikebb értelmezése szerint a krénikus alkoholizmusban szenvedd
személynél a hosszu ideje fenndllé alkoholfogyasztas kdvetkeztében szervi és
mentdlis deteriorizacié észlelhetd. A tdgabb értelmezés krénikus alkoholistanak
tekinti azokat az excessziv ivokat is, akiknél sem fizikai, sem pszichikai
értelemben nem mutathaté ki semmilyen irreverzibilis elvaltozas.

Az alkoholfligg6ség Jellinek altal kidolgozott fazikus modellje a jelenséget a sajat
belsd természetét alapul véve strukturdlta. A folyamat elsé fazisa az Ugynevezett
tlneti ivas (symptomatic drinking). Az excessziv ivas is a tlineti ivassal kezdédik,
am az esetek egy bizonyos részében ez az idGszak rendkivil hosszura nyulik, s a
folyamat nem is halad tul ezen a fazison. Mas esetekben , kontrollvesztéssel”
jellemzett alkoholaddikcié fejlédik ki. Az Albizottsag lényegében két alkoholista-
kategériat kilonboztetett meg, az egyik az alkoholaddikt (alcohol addict), a
masik pedig az excessziv tineti ivé (habitual symptomatic excessive drinker). Ez
utdbbit nem addikt alkoholistanak is nevezik. (WHO, 1951) Az Albizottsag
elemzéseiben szereplé ,alkoholista komplikaciéval” (alcoholics with
complications) és ,alkoholista komplikacid nélkil” (alcoholics without
complications) az addikt és nem addikt alkoholista kategéridkat fedik le. A
jegyz6konyvbdl az is kideril, hogy a kiilonb6z6 orszagok (pl. Franciaorszag,
Olaszorszag, Dania, Svédorszag, USA, Ausztralia, Chile) az 6sszes alkoholistak és
»alkoholistdk komplikaciéval” aranyaira vonatkozd becslései igen eltéré képet
mutatnak. Chile adatait vizsgalva példaul azt latjuk, hogy az alkoholistdk teljes
szama lényegében alig haladja meg a krénikus alkoholbetegek (,,alkoholistak
komplikaciéval’) szamat. Mig Svajcban ez az aradny 1,5:1, addig
Franciaorszagban 2:1, a skandinav orszagokban pedig az USA-hoz hasonldan 4:1.
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Ill

Raaddsul nehezen meghatarozhaté az ,alkoholistak komplikaciéval” kifejezés
tartalma is, amely altaldanossdgban véve a hosszu ideje tartd excessziv ivas
kovetkezményeként fellépd testi és lelki tiinetek egylittesére utal. A nemzetkozi
adatok 6sszehasonlithatdsagat tovabb neheziti az is, hogy a kiilonb6z8 orszagok
statisztikdi eltéré évekre vonatkoznak, valamint a feln6tt lakossag aranya is
kiilonbozik orszagonként — allapitja meg a jegyz6kdnyv elsé melléklete.

A WHO Alkohol Albizottsaganak 1951-ben Koppenhdgaban megtartott masodik
Glésérél készitett jelentés leszogezi (WHO, 1952), hogy az Albizottsdg elsé
Glésén ismertetett Jellinek-formula egyfajta lehetGségnek tekinthetd, s habar
aggdlyok meriltek fel a képlet altalanos alkalmazhatdsagaval kapcsolatosan,
Osszességében egy Uj és igéretes megkozelitésrdl van sz, amelyet érdemesnek
tartottak a tovabbi tanulmanyozdsra. Az Albizottsag véleménye szerint a
képletben szerepl6 P tag revizidja 6tévenként volna ajanlatos, s hasonldan
sziikségszerd a K konstans orszagok szerinti felllvizsgalata, és a helyi
viszonyokhoz torténé igazitdsa is. E modositdsok elvégzése és a formula
hasznalata mellett az szolt, hogy a képlet hasznalata lehetfséget teremtene
Osszehasonlito vizsgdlatokra, s ellenérizhetévé tenne mas adatforrasokat is.

A képlet tovabbfejlesztett valtozata

Roizen és Milkes forditva teszi fel a jellineki kérdést: ,, Mekkordnak kell lennie az
alkoholista populdciénak ahhoz, hogy az adott évben egy bizonyos szdmu
alkohol okozta mdjcirrézisos haldleset forduljon elé a vizsgdlt népességben?” A
valasz kétféleképpen is megadhatd: az egyik mdd az, hogy az alkoholistak 6sszes
szamat megszorozzuk egy alkoholista adott évben bekévetkezd haldlanak
valdszinlségével, a masik megoldas pedig, hogy az adott év 6sszes majcirrdzisos
haldlozasi szamat szorozzuk meg az alkoholos maijcirrézis becsilt aranyaval. A
Jellinek-formulaval kifejezve AK = PD, ahol A az alkoholistdk szdma az adott
évben, K annak valdszin(isége, hogy egy alkoholista majcirrézisban meghal egy
adott évben, D az Osszes majcirrdzisos eset az adott évben, P az alkoholnak
tulajdonithatd maijcirrézisos haldlozasok aranya. Az egyenlet A-ra, azaz az
alkoholistak adott évi szdmara kifejezve: A = PD/K, ami nem mas, mint a Jellinek
képlet eredeti formdja.

Roizenék ramutatnak, hogy az alkoholista, alkoholfliggé kifejezések tartalma is
jelentés moédosuldason ment keresztil az id6k folyaman. A képletet kidolgozd
Jellinek az 1940-es évek elején az ,,alkoholista” kifejezés alatt valamilyen ivassal
kapcsolatos testi betegséggel kiiszkod6 személyt értett. Egy ,alkoholaddikt”
nem szamitott feltétleniil alkoholistanak, hacsak nem produkalt valamilyen
ivassal kapcsolatba hozhaté testi tlinetet. Forditva pedig, egy
alkoholfiigg6ségben nem szenvedé személy alkoholistdnak mindsiilt,
amennyiben valamely alkohol okozta testi betegséget diagnosztizaltak ndla. Az
1940-es évek végétdl, az 1950-es évek elejétél az alkoholizmus
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jelentéstartomanya kiszélesedett: Jellinek azokat a személyeket is ide sorolta,
akiknél az alkoholfogyasztas kovetkeztében kialakuld testi tiinetek még nem
jelentkeztek. Ennek megfelelGen Jellinek az eredeti formuldt kiegészitette egy,
az Osszes alkoholista aranyat kifejez6 faktorral, bevezette az ,alkoholista
komplikacioval” és ,alkoholista komplikacid nélki kategoriakat. Az
yalkoholista  komplikacioval"  kifejezés  jelentése a  kés6bbiekben
Osszekapcsolddott az ,alkoholizmus” fogalmdval. A mddositott képlet a
kovetkez6képpen irhatd le: A = (PD/K)R, ahol az R az 6sszes alkoholista és az
»alkoholistak komplikaciéval” aranyat jelenti.

|ll

Alaposabban megvizsgalva a Jellinek-formulat, azt taldljuk, hogy mind a P (az
alkoholos majcirrézisos haldlok aranya), mind a K (a majcirrdzisos haldlesetek
valdszinlsége az adott évben az alkoholistak kozott) és az R (az Gsszes
alkoholista aranya az ,,alkoholistak komplikaciéval” aranyahoz képest) valtozdk
konstansnak tekinthet6k. Csupan a D valtozd (a majcirrdzisos haldlok szama az
adott évben) mutat eltérést, ami azt jelenti, hogy az 6sszes alkoholista szama
egyenesen aranyos a majcirrézisos haldlesetek szamaval. Lényegében tehdt a
képlet leirhaté a kovetkez6képpen A = DS, ahol A az alkoholistak 6sszes szama
az adott évben, D a mdjcirrdzisos haldlozasok szama az adott évben, S pedig
egyenl6 az eredeti formula PR/K konstansaval. Roizen és Milkes szamitasai
szerint — az eredeti konstansokat alapul véve — A = 242D, vagyis 242 alkoholista
esik minden egyes mdjcirrdzisos haldlozdasra.

A formula és a férfi-nGi aranyok

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban évente durvan kétszer annyi férfi hal meg
majcirrézisban, mint n6. Ennek alapjan azt varhatnank, hogy az alkoholizmus
el6fordulasa is hasonlé aranyt mutat, vagyis két férfira egy né esik. Ugyanakkor
az alkoholizmus USA-beli szakirodalmaban a nemek ardnydra vonatkozdan ettél
egészen eltéré becslésekkel taldlkozunk: 1:1, 15:1 vagy 20:1 aranyok is
el6fordulnak, e kérdésben messze nincs konszenzus. A Roizen és Milkes
szerz6paros arra a kérdésre prébal valaszt talalni, hogy Jellinek vajon miért
szamolt 5:1 vagy 6:1 férfi-n6 aranyokkal. Ez azért is kérdés, mert a Jellinek-
formula megbizhatésagaval kapcsolatosan szdmos kétely merilt fel mar az
1950-es évektdl kezd6dGen, am ennek ellenére az alkoholizmus nemek szerinti
elterjedtségének meghatarozasa tovabbra is a bevett szamitasi mdéd szerint
tortént.

Jellinek kismértékben eltér6 formulat dolgozott ki az alkoholizmus
prevalencidjanak férfiak és nék korében torténdé becslésére. A képletek
felépitésében nem taldlunk eltérést, a K és R konstansok mindkét nem esetében
azonosak, Jellinek csupdn a P-re (az alkoholizmusnak tulajdonithaté majcirrdzis
aranya) javasolt eltéré értékeket. A mar idézett 1951-es WHO-jelentésében az
all, hogy ez az érték férfiak esetében 51,5%, n6k esetében pedig 17,7%. A nemek
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szerinti P értékre vonatkozd szamitasait Jellinek sohasem publikalta, igy csupan
taldlgathatd, hogy honnan eredeztette azokat. A képlet eredeti formajaban a P
érték a két nemre egytttesen volt kalkuldlva.

Amint azt az el6z6ekben mar emlitettik, Jellinek szamitasait a majcirrdzis
haldlozdsi adataira alapozta, 6sszevetve a prohibicio el6tti és utdni haldlozasi
aranyokat. Megvizsgdlta a tuberkuldzissal 6sszefligg6 haldlozds és altalanos
haldlozas trendjét is, és meggy6z6dott arrdl, hogy az 1916 és 1920 kozotti
id6szakban a majcirrézisos haldlozasok mérsékl6dése nem csupan az altalanos
haldlozasok csokkenésének volt koszonheté. lIgaz ugyan, hogy mind a
tuberkuldzis, mind az altalanos haldlozas csokkent ebben a periédusban, am e
betegségek esetében a mérséklédés az 1932 és 1940 kozotti id6szakban is
folytatddott. A majcirrdzisos haldlozasok szama, ezzel ellentétben, ebben az
id6szakban dramaian megemelkedett. Jellinek az 1916 és 1920 kozotti idGszak
altalanos haldlozasi ardnyszdmanak csokkenését (7,1%), ami betudhatd az
altaldnos egészségi allapot javulasanak, kivonta az ugyanezen id6szak alatt
bekovetkez6 majcirrézisos esetek szamanak csokkenésébdl (42,2%). Azt
mondhatjuk tehat, hogy a majcirrdzisos haldlozas 35%-a volt alkoholos eredetd.
Természetesen ez csupdn durva becslésnek tekinthetd.

1. tablazat. A nem specifikus (férfi és n6i) mdjcirrozisos és dltalanos haldlozdsok
100.000 fére es6 szama 1916-ban és 1920-ban (f6), és valtozdsuk ardnya (%)

TabLe 1~Crude Death Rates (per 100,000 Population) for Liver Cirthosis
and General Moriality, 1916 and 1920: Death Registration States'

1916 1820 Change
Cirthosis deaths

Females T 5.1 —33.8%
Males 15,7 9.0 —42.7%
Totals 18 7.1 —39.8%

General mortality
Females 1282.7 1258.1 —1.9%
Males 14754 1338.1 -93%

Totals 1381.1 1298.9 —6.0%

Forrds: Roizen & Milkes, 1980.

Az 1. tablazat a nem specifikus (férfi és nGi) majcirrozisos és altalanos
haldlozasokat és valtozasukat mutatja 1916 és 1920 kozott. A tablazat adatait
alapul véve — a fenti gondolatmenetet kovetve —, a férfiak esetében 42,7%-bdl
9,3%-ot, a n6k esetében 33,8%-bdl 1,9%-ot kivonva nagyon hasonld értékeket
kapunk a férfiak és a nék esetében. A férfiaknal 33,4%, mig a n6knél 31,9% a
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kivonds eredménye, vagyis a nem-specifikus értékek durvan azonosak, ami
aligha igazolja a kiilonb6z8 P értékek hasznalatat a két nem esetében.

Roizen és Milkes arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a férfi és nGi alkoholizmus
prevalencidjanak becslésére feldllitott Jellinek-formula valéjaban kozvetlenil a
nem specifikus majcirrézis halalozasi aranyszamokat veszi alapul. Jellinek vagy
nem igazolta az 4ltala haszndlt P értéket, vagy mads eljarast hasznalt
kiszamitasukra, mint az 6sszevont értékek esetében. A szerz6k leginkabb arra
hajlanak, hogy Jellinek a nem specifikus értéket egyszerlien hozziigazitotta a
férfi és n6i alkoholizmus el6forduldsi gyakorisdganak konvencionalis
elgondolashoz (6:1 ardny). A 2:1 (férfi-n8) nemi aranyt alkalmazé formula
ugyanis tulsagosan ellene ment volna az akkori kbzvélekedésnek.

A torténeti és tarsadalmi aspektusok

Visszatekintve az 1930-as és 1940-es évekre, azt lathatjuk, hogy az
alkoholkutatasban is terjedni kezdtek a tudomdnyos gyakorlatok. Az ,Uj
modellt” képvisel6 kutatdi generdcié Uj témakat és irdnyokat fedezett fel
(példaul a taplalkozassal kapcsolatos kutatasok), amelyek mentén Gjfajta tedriak
fejlédtek ki. A valtozasok hatterében tdrsadalmi és ideolégiai tényez6k sora
huzodott meg. Az Uj alkoholkutatasi paradigma egyik igérete az volt, hogy a régi
,Szaraz vagy nedves” (wet or dry) taborok kozti parttalan vitat felvaltja az
targyilagos és szigordan tudomanyos megkdzelités. Jelen volt tehat az e
csatarozasok kozombositésére irdnyuld vagy és a tdrsadalmi hasznossag
szempontjainak el6retorése, amely kombindlédott a novekvé gazdasagi
jelent&ségli alkoholipar érdekeivel. Az alkoholel6allitok altal finanszirozott
kutatasok problematikajara mutat ra Roizen is. (1991) Az alkoholipar fel6l
érkez6 szinte kizdrdlagos tdmogatasi forrasok — az egyéb kutatatdsi forrasok
besz(kilése miatt — a témavalasztast er§sen behataroltdk, s a teljes népességet
érinté kutatasok helyett célszer(ibbnek tlint az alkoholizmus témakorére
Osszpontositani a figyelmet. A kutatdsi spektrum szlkilésével maga az alkohol
mint veszélyeztet6 faktor — akar a kilonféle betegségek, akar szocidlis
problémak tekintetében — j6 id6re kikerult a kutatasok |atokorébél. Ez azért is
volt lehetséges, mert a prohibicio tulzasainak kovetkeztében azinga most éppen
az ellenkez6 iranyba lengett ki, szinte lehetetlennek tlint az alkohol
artalmassaganak kérdését akarcsak érinteni is. Rdadasul az alkoholfogyasztas a
statusz, a jolét és a liberalizmus szimbdélumava valt, az amerikai kozéposztaly
értékrendbeli vdltozasat tikrozve. Ez a nézbpontvaltas azutdn tovabbi
kovetkezményekhez vezetett, az alkoholfogyasztasbdl eredé egészségligyi és
tarsadalmi kdrokat jellemzéen inkdbb szocio-kulturalis tényezékre — az
értékrend megvaltozasa, munkanélkiliség, szegénység, stresszhatdsok -,
semmint a mértéktelen italfogyasztasbdl eredd veszélyekre vezették vissza. Az
alkohollal kapcsolatos jelenségek észlelésében bekdvetkezett valtozdsok végil
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a cselekvések iranyat is megszabtak: a népesség egészére, igy a megel6zésre
iranyuld programok hattérbe szorultak, s a teljes figyelem az alkoholizmusra és
annak kezelésére koncentralédott. Mindez azért is volt sajndlatos, mert mai
ismereteink szerint az alkohol okozta karok jelent6s része paradox médon nem
az alkoholftiggékkel (Kreitman, 1986, idézi Kelemen, 2006), hanem az
egészséglgyi ellatérendszerben meg sem jelend alkalmi lerészegedékkel, vagy
a bizonyos rendszerességgel ivokkal hozhaté kapcsolatba.
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Az addikcio mint a fogyasztoi tarsadalom nagy narrativaja

Addiction as the grand narrative of consumer society

B. ERDOS MARTA

»A modern ember annak ellenére, hogy csoddlatos

tuddst és dridsi informdcidt halmozott fel és alkalmaz,
tigyetlennek, zavarodottnak tiinik, mintha vak és drogos lenne.”
(Aurelio Peccei)

Osszefoglalas

A szerzG6 az utébbi néhany év szerhasznalati szokasainak véltozasat a fogyasztoi
tarsadalom és kultura valsdganak elmélyilésével hozza Osszefliggésbe. A
diszkurziv megkozelitésre alapozd, és az addikciok problémajat mint a
fenntarthatdsag sulyos zavarainak tlinetét értelmezé irds konkluzidja, hogy a
problémara a hatékony valaszt a kulturavaltd kiskozosségek, koztiik a sorstarsi
szovetségek megerGsddése jelenthetné.

Kulcsszavak: designer drogok — fogyasztéi tdrsadalom — kontrolldlt
kontrollvesztés — rekonstruktiv kbzGsségek

Abstract

The author explores recent changes in substance use patterns as a symptom of
the deepening crisis of consumer society and culture. The conclusion of the
current article, written from the perspective of discourse studies, that an
adequate response concerning the problem of addictions implies strengthening
of reconstructive communities, first and foremost, self-help fellowships.

Keywords: designer drugs — consumer society — controlled loss of control —
reconstructive communities

A kérdés

Keith Howard a ,City Limits: Crime, Consumer Culture and the Urban
Experience” cim( konyvében teszi fel a kérdést: ,,Milyen valtozasok kdvetkeztek
be az emberi tapasztalasban és a tarsadalmi feltételekben, amelyek az izgalom
keresését és a szabalyok athagasat ennyire csabitova teszik?” (Howard, 2004, p.
152) Amikor az olyan robbanasszertien terjed6, mar kordbban is |étez8, de ma
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Uj vonasokkal jellemezheté szerhasznalati mintazatokra keressiik a
magyardzatot, mint a designer drogok és a binge drinking, ez lehet az egyik
kérdés, amelyet érdemes feltenni.

A vdlaszokat e tanulmdanyban a diszkurziv elmélet keretei koz6tt keressiik, amely
a személyes, az interszubjektiv és a tarsadalmi-kozosségi szinterek
kapcsolddasat allitja a fokuszba. A diszkurziv megkdzelités a kozds tuddsok
elérhetdségét, formalddasanak kérdéseit vizsgalja. Melyek a cselekvéseket
meghatarozé konvenciok, és milyen meta-szintl szabalyok szerint irhatdak ujra
e konvenciék a kommunikacié sordan? Mi tekinthet6é centrdlis vagy marginalis
(tdrsas kontextusat) és diszpozicidjat (attitlidjeit)? (van Dijk, 2009; Harré, 2004;
Reith, 2004)

A személyes élményvildgot és annak tarsadalmi bedgyazottsagdt a diszkurziv
elméletek a kontextus-modell fogalmaval irjak le. (van Dijk, 2009) A kontextus-
modell nem csupan a kornyezet, hanem a kommunikacids helyzet szubjektiv
mentdlis reprezentacidja, dinamikus modellje is, amely lehetévé teszi a helyzet
meghatdrozasat, megértését — vagy félreértését. A személyes torténetek, az
élménymintdk kifejez6dési lehetéségei — igy maga az is, hogy egydltalan mit
tekintlink, mit és hogyan konstrudlunk ,élménynek” — a kdzosségi diskurzusba
agyazottak, ahhoz képest létezhetnek, és ahhoz képest értelmezhetGek.

Maga a nézG6pont nem teljesen Uj, s6t: , A klasszikus szociolégia személyes
életélményeken, és azok értelmezésén, az azokra adott reflexidkon épiilt.” A
kérdéseket azok tették fel, ,akik maguk is részesei voltak (...) politikai és
gazdasagi kriziseknek.” (Szakolczai, 2004, p. 36) A diszkurziv megkdzelités Uj
vonasa viszont az az elméleti és mddszertani eszkoztar, perspektiva, ami képes
értelmezhet6 egységbe szervezni a mikro-, azaz a személyes, és a makroszint,
azaz a tdarsadalmi szint kozott zajld rekurziv folyamatokat. Ez a jelenkori
akadémiai hagyomanyokhoz képest talan tulsdgosan régi (Szakolczai, 2004) vagy
éppen tulsagosan Uj perspektiva igen hasznos lehet, ha az aktualis kihivasokra
keressik a valaszt. Nem véletlen, hogy Moscovici, aki a szocialis reprezentacio
koztes, a diszkurziv megkozelités fontos elméleti el6zményét jelentd tedridjat
megalkotta, kutatéi kildetésének a kor problémaira vald érzékenyebb reagalast
tekintette. (Moscovici, 2002)

Felszini- és mélyszerkezet

,»...ami Uj, az a szerek sokfélesége, a szandékosan félrevezetd cimkékkel elldtott
termékek agressziv marketingje, az internet ndvekv6é hasznalata, és az a
sebesség, amellyel a piac reagal a kontrollalé torekvésekre.” (EMCDDA, 2009, p.
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16) A designer drogok szép Uj vildganak® egyik legjellemz&bb sajitossiga
ugyanaz a gyorsasag, amelyet a legalis termékek piacan olyan nagyra becsilink:
az ilyen aru gyorsan, a ,piaci szlikségletekre” reagalva, ,innovativ’ mddon
valtozik, a termékek gyorsan terjednek, és egyes fajtaik szokatlan sebességgel
teszik tonkre mind fogyasztdikat, mind pedig azok emberi kornyezetét,
kapcsolatait. A designer drogok irdnti sziikséglet természetes szlikségletként
nem létezik: az igényt mesterségesen kell felkelteni, am ha ez sikeriil, maga a
vagy is egyre gyorsabban termel6dik Ujra, kielégitése pedig — az internet
hathatds segitségével — szinte azonnali lehet. A marketinget ironikus mdédon a
masutt mar bevalt fogdsokra alapozzak: igy keril piacra a tisztdn szintetikus
hatéanyagot tartalmazd, és az elnevezéssel szemben egydltaldn nem
artalmatlan, plane nem ,egészséges” biofd.

A jelenkori drogproblémak illeszkedése a fogyasztdi tarsadalomhoz mint
kontextushoz els6 latasra is szembet(ing. gy példdul a rendérségi
tudésitdsokban nem az a kérdés, hany személy haldlat okozhatta volna a
lefoglalt mennyiség, hanem az, hogy mennyi a piaci értéke. (,,Egymilliard forint
értékl heroint foglaltak le” — irja példdul a Miskolci Naplé Online 2010. 05. 20-
an.)? A drogokkal kapcsolatos tevékenységek, folyamatok leirdsa sordn a
fogyasztoi, piaci mikodés metaforaiban fogalmazunk. A metafora nem pusztan
a nyelv, hanem az emberi gondolkodds sajatossaga is; a metaforak utjan
valamilyen meglévé tudasunkra tdmaszkodva prébalunk megérteni egy Uj, még
ismeretlen jelenséget. (Lakoff, 1993; Racz & Kald, 2009) A heroin
legjellegzetesebb vondsa nem az, hogy draga, értékes; és a designer drogoké
nem az, hogy ehhez képest olcsd, tehat ,megéri”: hanem az, hogy hasznalatuk
destruktiv és 6ndestruktiv egyszerre.

Magyarorszag rendszervaltozas el6tti tarsadalma — hasonléan a maihoz —erésen
problémasnak, andmiasnak bizonyult, viszont, legaldbbis a felszini szerkezetet
tekintve, mas tipusu valsagjelenségeket produkalt. A magyar tarsadalom nyiltan
és nagyobb léptékben a rendszervaltozast kévet6en kezdett el foglalkozni az
illegalis droghaszndlat problémaival, korabban ez is éppolyan rejtetten
nyilvdnult meg, mint a ,teljes foglalkoztatottsag” tarsadalmaban a
munkanélkiliség (bar nem munkahely-nélkiiliség), vagy éppen a hajléktalansag,
a szegénység.

A mélyszerkezetet tanulmanyozva, az 1989 elGtti és utani éveknek azonban van
egy markans, statisztikai adatokkal kénnyen alatdamaszthaté k6z6s mintazata: ez
az ondestruktiv viselkedés. A nyolcvanas évek vdlsaga kitermelte az
ongyilkossdgok nemzetkdzi Osszehasonlitdsban legextrémebb aranyat,
parhuzamosan az alkoholizmus hasonléan magas el6fordulasaval. (Zonda &

1 Utalds A. Huxley Szép Uj vildg cimii szépirodalmi mivére, amelyben egy egész
tarsadalmat a drog tart dssze.
2 http://minap.hu/news.php?extend.24559.10 (Letdltve: 2014. 05. 15.)

31
SZOCIALIS SZEMLE (2014) VII. évfolyam 1. szam


http://minap.hu/news.php?extend.24559.10

ELMELETI ES TORTENETI KUTATASOK

Veres, 2004) Ezek az dnpusztitd trendek relative kevéssé valtoztak, s e valtozas
mogott akdr egyéb kedvezbtlen tényez6k, masfajta utak vagy uttalansagok
(elvandorlas, droghasznalat) is meghizédhatnak.

Az elmult évtizedek valsagjelenségeire a magyar tdrsadalom a korabbi puha
diktatura oOroklott sajatossdagai miatt nem tudott megfelel6en valaszolni:
fennmaradtak a cselekvést ellehetetlenit6, egymasnak ellentmondg,
bizonytalan tdrsadalmi elvardsokat megjelenité6 kett6s kotés-helyzetek, a
kovetkezményes tanult tehetetlenség és a probléma-meg-nem-oldas
diskurzusban Ujratermelt mintazatai, amelyek tartésan erodaltak a jov6képet, a
bizalmat és a szolidaritast. (B. Erd6s & Kelemen, 2011) Ezekhez a hazai
fogyatékossagokhoz adddott hozza napjainkban a globalizdlt fogyasztéi
tdrsadalom visszafordithatatlan valsdga, amelyet egyes, kincstari optimizmussal
jellemezhet6 interpretacidk szerint csupdan ,,atmeneti nehézségnek” tarthatunk:

,Bar a kozelgé 6sszeomlds jelei nyilvanvaldak, a vildg nem akar réla tudomast
venni. Ugyan a Wall Street Journal 2007. november 19-i els6oldalas
vezércikkében és a TIME Magazine két nappal kés6bbi szdmdaban felhivta a
figyelmet arra, hogy valdszin( a vildg k6olajtermelése nem novelhet6 tovabb,
azdta is megy minden a maga megszokott Gtjan. Ugy viselkedik a vildg, mint a
tehetetleniil sodrddo szenvedélybeteg, aki ugyan tudja, hogy végromldsba dénti
magdt, mégis képtelen szabadulni fiiggé helyzetébdl.” (Végh, 2008 — kiemelés
t6lem)

A modernitasban még a termelésen, a kreativitason, és az ezzel 6sszefliggd
hasznossagon van a hangsuly. Afogyasztditdrsadalomban azonban mar a valddi
alkotas, létrehozas és fenntartds hattérbe szorul. (Bauman, 2005) Ennek
szomoru kovetkezménye, hogy az egykori alkoté ember — néhdny szerencsés
kivételével — stagnaldsra karhoztatott, s nincs mit tovabbadnia, de nincs is miért,
hiszen a jov6t addikt madjara, hitelezve éli fel a globalizalt vildg. A gazdasagot
ebben a tdrsadalomban csak az a tulfogyasztas képes életben tartani, ami
egyben a szisztéma fenntarthatatlansdgat is eredményezi. ,Ha vagyainkat,
sziikségleteinket kielégitenénk, akkor abbahagynank a fogyasztast; ha ez
tomegmeéretekben is bekovetkezne, akkor a vilag jelenlegi rendje mindenestil
felborulna. (Howard, 2004, p. 174)

Az ,atmeneti” egy masik értelemben éppen a megfelel§ kifejezés lehet: gy
tlinik, hogy az emberi fejlédést vezérlé eszmék és értékek szempontjabdl ezuttal
globdlis szinten is kdzelediink egy donté ponthoz, egy Ujabb nagy atmenethez,
amelyet a szocioldgiai hagyomany axidlis kornak® nevez.

3 Az axialis korrol bévebben: Szakolczai, 2004.
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Tart-e még az értelem keresése?

2013 oktéberében Kiss Norbert helyettes allamtitkdr egy, a Pécsi
Tudomanyegyetemen tartott el6adasaban az értelem keresésének (Frankl,
2006) univerzdlis emberi szikségletét emelte ki, mint egy, a drogkérdésre
megfogalmazhatd adekvat valasz alapjat. Mi lehet e mogott a latszélag egyszeri
alapvetés mogott? E felvetés elérhet a probléma mélyszerkezetéig, mert éppen
azt a kérdéskort érinti, amely az atmenetiség legnagyobb dilemmaja, és minden
valsag kozos kérdése: miaz az érték (,,értelem”), ami megmarad, ami az &tmenet
soran kiallja nehéz id6k probajat is?

Az ondestrukcio (pl. ongyilkossag, addikciok) vdltozatos megjelenési formai
mogott ugyanez az alapprobléma rejlik. Howard szerint a posztindusztridlis
tarsadalmakban a személy mar nem pusztan az izgalom keresésére torekszik,
amikor illegalis cselekményekbe bonyolddik, hanem — miként az 6ngyilkos —
sajat végzetét akarja kontrollalni. Amikor a designer drogok kapcsan azt halljuk,
hogy ma mar ,sem a dealer nem tudja, mit ad el, sem a fogyaszté nem tudja,
mit vesz meg” (Olah Péter, személyes kozlés, 2014. aprilis 29.), akkor a drog
fogyasztoja a kontroll igen sajatos, orosz rulett jellegli, vagy még annal is
veszélyesebb formajat gyakorolja. A kockdzatkezelés — mint a reflexiv
modernitds allanddsult tevékenysége — a kontroll illuziéjat kinalja (Beck, 1992),
egyltt azzal a bels6, allandd Uirességet gerjesztG, nem reflektdlt sejtéssel, amely
az 6ncsalds velejardja.

Az addikcio diskurzusai a kockazat-diskurzusokkal 6tvozédve jelennek meg: az
addikcié mint f6 tarsadalmi kockdzat reprezentdlédik; elGtérbe keril az
yartalomcsokkentés” paradigmaja mint kozosségi kockazatkezelés. Ez utébbi
torekvés egyéni szinten mint a sajat szubjektum 3llandé monitorozasanak
igénye mutatkozik meg. (Firat, 1991; Racz, 2006)

Mindennek eredménye a kontrollalt kontrollvesztés (controlled loss of control)
(Howard, 2004): a kilénlegesen veszélyes, de oOnként kezdeményezett
tevékenységek szolgdljdk ezt az elérhetetlen, paradox célt. A kés6modern
tarsadalmi-kulturalis sajatossagok felerdsitik, a szélsGségekig viszik, ugyanakkor
eredeti értelmétél megfosztjdk a kamaszok kockazatvallalasat, amely az
archaikus tarsadalmakban elsGsorban a tdrsadalmi stdtuszok valtasahoz
kapcsolddott. Az Uj viszonyok kdzepette az addikcid mint beavatas-potlék 1ép
m(ikodésbe. (Péley, 2002) A korabbi ritusok felbomlanak, gyors Utemben
Ujjarendezédnek, és megjelenik egy kulénleges, U] jatéktér (Turner /1982/ ezt
,liminoidnak” nevezi), amelybe |épve mar nem feltétlenil kertllnk ,el6bbre” az
életben. Az értelem keresése mindig mély frusztracidkkal kisért élet-utazas; dm
a globdlis valsagban egyre tobb a téves jelzés és a zsakutca.
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A gazdasagnak alarendelt tarsadalom

Marx A téke ciml m(ivében (1867-1894) megfogalmazott alapveté tanai szerint
a tdrsadalmi fejl6dést a gazdasagi fejl6dés hatdrozza meg: a donté az ,,alap”, és
minden mas a kovetkezményes ,felépitmény”. Bar a marxi elméletre alapozott
kés6bbi gyakorlati torzitasok (pl. a sztalinizmus) riasztdak, s maga az elmélet is
tobb oldalrdl vitatott, a globalis rendszerek cselekvéseinek mélyén mégis ennek
a tedridnak a feltétel nélkili elfogadasa all. Ma az d&ltalunk konstrualt
rendszerekben a tarsadalmi érdekek a gazdasaginak aldvetve jelennek meg; sét,
sokaig, egészen az elmult évtizedig tartotta magat az a vélekedés, hogy e
mindenek felett allé gazdasdgi rendszer képes az 6nszervez6désre és Gnmaga
szabdlyozasara. 2008-at kévetGen vildgossa valt, hogy a Smith-i szabalyozo, a
ylathatatlan kéz” nem egy isteni eredetd, ,,a gép forog, az alkotd pihen” tipusu
gondoskodd mechanizmus, hanem inkdbb egy arctalan, arcatlan és furfangos
tolvaj Ggyes keze.

Mitdl ,fogyasztdi” egy tarsadalom, ha a fogyasztas maga kétségteleniil minden
tdrsadalom sajatossaga? A késémodern kor f6 jellegzetessége a fogyasztdisag
tulburjanzasa, és az ezzel Osszefiiggd kommodifikacid, aruva valas. (Howard,
2004) A piac a legitimacié forrasa: ami eladhato, az az érték. A con sumere
jelentése: elvenni, elpusztitani, elvesztegetni. E pusztitds medidldja a pénz,
amelynek — mint ez a ,pénzfligg6ség” fogalmdban is megjelenik — szintén
megvan a maga er@s addiktiv potencidlja. (Dayton, 2009)

A fogyasztdi tarsadalom fenntartdsanak emberi ara a kielégithetetlen mohdsag,
a craving gerjesztése: ez ma mar szinte barmire iranyulhat, barmi lehet addikcid;
mert az addikcié e gazdasagi-tarsadalmi berendezkedés nagy narrativajanak,
mesternarrativdjanak alapmetafordja.? A késémodern fogyasztéi tarsadalom
fesziltségei, problémai az addikcidokon keresztil artikuldlédnak: az addiktiv
mintazatok athatjak a gazdasagi életet, a politikai viszonyokat és a privat szféra
szintereit. (Firat, 1991) Ugyanezek az addiktiv mintazatok azonban elfedik a
valsagot, reflektalds helyett fenntarthatd 6ncsaldsra késztetnek, s ,,az ineffektiv
megoldasi stratégia”® eredménye igy egy, a kordbbinal stlyosabb vélsidgallapot
lesz.

Tarsadalom és értelem

Az archaikus kozosségek erds spiritualis alapra, kollektiven osztott mitoszokra
éplltek. Ezekben a kozosségekben a tarsadalmi-k6zosségi kapcsolatokat, a
hétkdznapok és az linnepek rendjét, Gsszességében az emberi élet rendjét

4 Buda (2009) nyomdn tovabbgondolva, aki az addikcidk tipusainak végelathatatlan
szaporoddasa mogott metaforikus szerkezetet feltételezett.

5 A krizislélektan gondolatmenete (l. pl. Csiirke és mtsai., 2011). Tovabbi forrés a
problémamegoldas problémairdl: Watzlawick, Weakland & Fish, 1990.
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erGsen szabalyoztdk. A kommunikacié kozéppontjaban — a tudas tdrolasanak
egyéb alternativai hijdn — a személyesen, kozvetlenll és kozvetitetlendil
egymassal kolcsonésen megosztott, alapvet6, a kozosség minden tagja dltal
jelent8&snek itélt tudasok alltak. Az értelem keresésének egyes életszakaszaiba
érve a személy pontos Utmutatasra lelhetett a k6z6sség tagjaitdl, ugyanakkor —
mai felfogasunk szerint — sok esetben hijaval volt a vdlasztas szabadsaganak.

Az iparosodas atformalta a kozosségek életét: megkezd6dott az individualizacio,
az életvilag kiilonb6z6, egymastdl viszonylag fliggetlennek tekintett szinterekre
tagolddasa, és a szekularizacié folyamata. A t6ke egyéb formai mellett az id6
el6rehaladtaval egyre inkdabb a tuddsok tarolasanak és elérésének Uj
lehetdségei, az alkalmazott ,képességerGsit6k” novelték meg a tdrsadalmi
kiilonbségeket. (McLuhan, 1962, idézi Griffin, 2001; Horanyi, 1999) Ebben a
vilagban a spiritualis alapvetések helyét a racié foglalja el. A racionalitas —amely
messze nem azonos a Frankl-i értelemmel — azonban nem ad valaszokat az
érzelmi, kapcsolati, fejl6édési problémakra, sem az ember transzcendens
sziikségleteire;® igy képtelen rendet és stabilitast vinni a k6zdsségek életébe. E
modernitasban gyodkerezd valtozdsok kései kovetkezményeképpen napjainkra
|étrejott a rend egy groteszk és rigid imitacidja, amelyet Howard (2004) a
hétkdznapok hiperbanalizacidjanak nevez. A hétkdznapoktdl és az ,,atlagostdl”,
a ,rendest6l” valé menekilés uUjfajta sziikségletét e tarsadalmi jellemzé
magyardzza. A ,hiperbanalizacié” a kozosségi cselekvést vezérl6 eszmények
elfojtdsdnak eredménye: a kozosség az értelem keresése, sajat jovGképe
megfogalmazdsa helyett kompulziv médon egy merev struktira részletekbe
mend szabdlyozdsdba bonyolddik. A belathatatlannak, s igy fenyegetének tling
tavlatokat — a kontroll reményével, de nem valds gyakorlasdval — a banalitasok
rendezésének terméketlen és végeérhetetlen gyakorlatara cseréli fel. (Howard,
2004; Turner, 1982)

A technoldgidk exponencialis fliggvény szerinti fejlédése e posztindusztrialis
tarsadalmakban mar nagyon nagy részben az informacios és kommunikacids
technolégidkra értend6. Gyulai lvan (2012) a technoldgiai fejlédés kapcsan
megjegyzi, hogy a ma jellemzé technokrata megkozelitésben tul sok szo esik a
"hogyan"-okrdl és tul kevés a "miért"-ekr6l — azaz az értelem keresésérél. A
technikai tudas ma mar nagyobbrészt nem felel&s tudas, mert nem visz kbzelebb
a fenntarthatébb élethez, hanem gyakran éppen eltavolit t6le. Amikor az
antikvitasban éles kilénbséget tettek technoldgidk alkalmazdsa — a korabeli
felfogds szerint: az istenek becsapdsa — és megvaltd bolcsesség kozott, akkor
éppen erre a felel6sségre mutattak ra. Odilisszeusz, a leleményes, hazajuthat, de
csak akkor nyer bocsanatot az istenektdl, s megvaltast az életében, amikor
szegény zarandokként olyan vidékre ér, ahol leleményessége, kalandvagya és
technoldgiai tuddsa megtestesitGjét, az evez6t mar fel sem ismerik tobbé.

5 Horanyi (1999) definicidja szerint.
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Az informacids technoldgidk fejl6dése a létrejové haldzatisaggal mint lényegi
vonassal egyltt sokat U(nnepelt és sokat kdrhoztatott sajatossag. ,Egy
dinamikus, globdlis gazdasag fogja at a bolygdt, az egész vildgon Osszekotve az
értékes embereket és tevékenységeket, mikdzben a hatalom és gazdagsag
haldzatairdl lekapcsolja az uralkodd érdekek szempontjabdl irrelevansnak
mindsitett embereket és teriileteket.” (Castells, 1996-1998, idézi Nyiri, 1999)
Jelenthet-e a haldzatisag a kés6bbiekben egy ujfajta, humanizalé
kozosségiséget, egy uj ,vilagfalut”? (Nyiri, 1998) A valaszok ma még nem
egyértelmiek: Bauman (2005, p. 31) szerint mindenestre a fogyasztd kollektiv
cselekvéseiben is maganyos marad.

Kommunikacid, identitds, fogyasztas, és drogfogyasztds

A korabbi viszonyrendszerekben az aru az ember terméke. A posztindusztrialis
fogyasztdi tadrsadalomban azonban az ember valik az aru termékévé. A
fogyasztas aktusa hozza létre a szimbolikus jelentéseket, a tdrsas kapcsolatok
mintazatait, és magdt az identitdst is. Az egyediség tomegtermékek
fogyasztasaval fejez6dik ki. Az agressziv marketing-stratégiakkal kikényszeritett
fogyasztas aktusaban az ember tobbé nem szubjektum, hanem targy: ebben a
minGségében elvesziti a valasztds szabadsagdt, s ezzel egyltt a
felel6sségvallaldsra és elkotelez6désre vald képességét is. Ebben a
tdrsadalomban ,nem léteznek Ordokre vallalt kotelezettségek, kielégitett
szlikségletek.” (Bauman, 2005, p. 25) Az idéleges elkotelez6dés inkabb egyfajta
,probavasarlasra” hasonlit. (Firat, 1991) Ahogyan a be nem valt aru
lecserélhetd, ugy a problémas kapcsolatbdl is ki kell |épni — sugallja a rendszer,
amelynek idedlja az egyszemélyes, tobbletfogyasztast indukdld haztartas
(Hajnal, 2004), a magdnyos, kapcsolati- és identitaspotlékokat akcids aron
beszerzs egyén.

Maga a haldzatisag és az U] technoldgidk el6retorése mdra olyan radikalisan
atformalta nem csupdn a gazdasag és a tarsadalom m(ikodését, hanem az
emberi kapcsolatokat és a személyes éilménymintakat is, hogy egyesek szerint
alapjat képezheti egy Ujfajta generacios felosztasnak: a digitalis bevandorld X, és
a bennszilott Y, Z generdcidk értékrendje és életvilaga jelentésen eltér
egymastol. (Tari, 2010) A linearis, oksagi gondolkodas helyét egyre inkdbb a
lazdbbra flizott asszocidciok veszik at. E pillanatban még fel sem tudjuk mérni,
hogy a Gutenberg-galaxis korszakanak lezarulta milyen valtozasokat hoz az
életlinkbe. Izgalmas kérdés az is, hogy az emberi elme, és az emberi kbzosségek
miképpen tudnak |épést tartani ezzel az eréltetett, s6t elszabadultnak Iatszo
fejlédési itemmel. (Hajnal, 2004; Dunbar, 2002) E valtozasokat — barmennyire
is sokkoldak az el6z6 generacidk szamdara — mar nem lehet visszaforditani — de
ha a globalis gazdasagi fokuszt a tarsadalmira cseréljiik, még képesek lehetiink
elénylinkre forditani.
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Az e-vildgnak szamos olyan sajatossaga van, amely kapcsolatba hozhaté az
illegdlis szerfogyasztassal. Egyfel6l, az e-kommunikacié — éppen Ugy, ahogyan a
szerek — az érzékeket célozza meg, mégpedig kordbban szokatlan intenzitassal.
Masfeldl, ebben a vildgban a torténetiség és a kontextus megszakitott, nem-
folytonos, a szinterek valtdsa gyors. Mdarpedig ez a fajta szaggatottsag
jellegzetes tapasztalata az aktiv szerhasznaléknak. Mig a felépiil6 megtanulja a

. se s

|II

,multitaskingol”. Multbeli tapasztalatai reflektalatlanul maradnak, kaotikusak,
igy képtelen el6revetiteni a jovét. (B. Erd6s és mtsai., 2009)

A multinacionalis kapitalizmus arctalan rendszereihez az internet anonimitasa
tarsul, ahol potencidlisan az egész vilag az ismerdsod, de kényelmetlenségek
esetén barki letilthaté. A kapcsolatokban eluralkodik a hasitas és a tokéletesség
illazidja: a hiba, a kapcsolati probléma kijavitdsa nem érték tobbé. Mig korabban
a tehetség, a szépség, vagy bdarmilyen emberi érték mércéje a személy
kiskdzossége volt, mara a viszonyitasi pont a globalizalt vilag lett, a vagyott
tokéletesedés utjan pedig hathatds tdmogatast nydjthat valamilyen csaldsra,
illdzidkeltésre alkalmas szoftver. A szimuldciot realitasként, mégpedig
hiperrealitasként fogadjuk el: kovetkezményei valdsak, am az efféle valdsag tul
van azon a realitdson, amelyet a modernitasban valésagnak gondoltak. igy a jo
fogyasztok példaul a nemi és életkori, invazivnak nevezhetd szerepek
elsajatitasa sordn a rekldamok és szappanoperdk, valosdgshow-k létrehozta
,realitashoz” igazitjdk életik hétkdznapi realitasat. (Firat, 1991) Egyfajta
ellenpontként a hétkdznapit, s6t a tehetségtelent és a hamisat glorifikdlé média-
produkciok szolgdlnak, amelyek nem jelentenek valds alternativat, ehelyett az
értékzavart fokozzak tovabb. Minden korszak kitermeli a maga sajatos
patoldgiajat, amely  eltulzottan, karikaturaszerGen a mogottes
karakterstrukturat jeleniti meg. (Lasch, 1979, idézi Reith, 2004) Korunk igazi
hdse a szimuldlt hiperrealitdsban otthonos szuperfogyasztd, a szerhasznalo.

Az addiktiv fogyasztéi maganytdl a kozosségi valaszokig

A fogyasztdi vilagban szinte Ugy tlnik, hogy a személy tobbé nem donthet a
fogyasztas fel6l, hanem arra kényszeril. A szerhaszndlat esetében megtorténik
az arucikk démonizacidja, az er6s anyaggal szemben a gyenge ember all. A
helyzet kapcsan kialakulé moralis panik kétéli fegyver: egyfel6l, ha a tarsadalom
figyelme er6teljesen az adott kérdésre iranyul, létrejohetnek adekvat valaszok
is; masfel6l azonban, egyfajta valasztovizként, gyakran éppen a negativ reakcidk
teszik értékessé az adott szabalyszegé viselkedést egyes csoportok szemében. A
designer drogok el6retorése mellett egyes szamitdgépes jatékok, mint példaul
a Grand Theft Auto (GTA), remek példai annak, miként valik arucikké maga a
deviancia. (Howard, 2004)
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Az artalomcsokkentés paradigmajat lassan a felépiilési modell valtja fel; ennek
hatterében lehetnek moralis megfontoldsok, financialis korlatok; de akar a
kérdés is, hogy miként tehetiink hatékony intervencids lépéseket, ha lathatdan
egy bizonyos, bemeneti vagy kiinduld szinten éppen az artalom az, amire a
drogfogyasztdk vagynak, amit értékesnek tekintenek.

Tart-e még az értelem keresése? Az indusztrialis tarsadalmakban a ,vallas a nép
Opiuma”. A szellemi-spiritudlis ,misuse” mar kezdetét veszi, mert a hit
tomegméretekben valhat célbdl puszta eszkozzé. Az addikcié metaforajara
épllé fogyasztdi tarsadalomban egy kozosségi oldal kommentel6je szerint:
,Forditva is igaz: Az dpium a nép valldsa...”’

Ha az addikciok problémdja valdban szociokulturalis problémaként
értelmezhetd, nincs, és nem is lehet ra hatékony egyéni valasz. Kulturaalkotasra
csak kozosség képes. Amikor a designer drogokkal kapcsolatosan a segit6
szakma nemegyszer kifejezi sajat tehetetlenségét, lényegében azt (is)
kommunikadlja, hogy a fogyasztdi tdrsadalom valsagdval szemben tehetetlen; és
ez a helyzet valdban nem oldhatdé meg valds tarsadalmi elkoételezddés, erGs
kozosségek miikodése nélkil. Arra van tehat sziikség, hogy mindazok, akiket az
adott probléma személyesen és mélyen érint, szovetséget kdssenek egymadssal
sajat életliik megvaltoztatdsara. A globalizacidval szembefordulva ma tobbnyire
az elsédleges kozosségekbdl nyerhet6 identitdsokat hangsulyozzuk (lokalitas,
etnikum, csaladd). Ugyanakkor korunkban éppen ezeknek a hagyomanyos
intézményeknek az ereje kérdGjelez6dik meg. Barmilyen nagy a kisértés, nem
lehet egyszerlien visszafordulni, kiegészit6 vdlaszokra is szlkség lehet,
olyanokra, amelyek innovativan konzervativak: megérzik, ami ma is jol
m(ikédhet, és megujitjdk mindazt, ami nem.

A torténelem sordn a kultdravaltoztatd mozgalmak sikerének zdloga a
komplementer jelleg volt, amikor egy kdzosség a sajat hidnyaira reflektalva
Ujitotta meg lehetdségeit. igy a szocialpolitikai ellatérendszerek kialakuldsa el6tt
megalakuld szektdk az egzisztencialis biztonsagot teremtették meg tagjaik
szamara, a hetvenes évek kommunai pedig identitasmUhelyként funkcionaltak.
(Kephart & Zellner, 1993) A ma megalakuld kommunak féként az 6koldgiai és
tarsadalmi fenntarthatdsag kérdéseivel foglalkoznak. Hasonlé céllal jott [étre az
un. ,slow” mozgalom, amelynek lényege éppen az a sebességvaltas, ami a
fogyasztéi tarsadalomban gyorsitdsaibél kévetkez6 gondokat kezeli® A
globalizalt fogyasztdi vilag npusztité tempdt diktal, e gyorsulas kovetkezménye
a feloldatlan stressz, a ,tétlen rohands” allapota, ami tomegméretekben
kdrositja az egészséget. A létrejové allapotokat altaldaban gydgyszerekkel

7 http://www.gyakorikerdesek.hu/kultura-es-kozosseg vallas 1703409-a-vallas-a-

nep-opiuma (Letoltve: 2014. 05. 13.)
8 http://slowbudapest.com/slow-linkek/ (Let&ltve: 2014. 05. 13.)
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prébaljuk kezelni, éppen Ggy, ahogyan a fliggd/problémas szerhasznalé a maga
érzelmi-kapcsolati problémait.

A felépll6 kozosségek mar nagyon régen gyakoroljdk a slow filozéfiat. A mar
emlitett , Lassan siess!”, az , Egyszerre egy dolgot.”, valamint a nap huszonnégy
6rdjanak folyamatos tudatositdsa egy masféle idGkezelést, és ezzel egyiitt 1élek-
kezelést, lélek-gondoskodast jelent. A felépiilé szenvedélybeteg viszonyuldsa
megvaltozik a kontrollhoz is: képessé valik felismerni, hogy a fogyasztoi
szabadsag illuzié. Megtanulja, hogy szabadsagat sajat korlatainak felismerése és
az oOncsalastdl valé szabadulds adhatja meg. Tudja azt is, hogy az értelem
keresése, azaz a spiritualitds megélése a felépiilés kiralyi Utja. Elettdrténetének
sorstarsi kozosségen belili és azon kivili Ujramonddsdval aktiv résztvevdje sajat
és sorstarsai felépllésének, mert Onreflektivitdsra vald hajlanddsaga és
képessége folyamatosan fejlédik.

Ezek az 6nsegit6 kdzosségek elvitathatatlan sikereik miatt felkeltették a segit6é
rendszerek képviselGinek, finanszirozdinak figyelmét is. A kommodifikacié tehat
redlis veszély (Kelemen, 2014), amelyt6l azonban megovhatjak Gket azok a
hagyomanyok, amelynek értelmében onfenntartd, autondom mdaddon élik az
életiiket, és sajat deklaralt céljaikon tul — legaldbbis feléplilGi szereplikben —
nem kapcsolodnak egyéb (gyekhez. (Madacsy, 2010) Nem kivanjak
megvaltoztatni a tarsadalmat: de azzal, hogy mélyrehatéan megvaltoztatjdk
sajat életliket, és egy humanusabb, Gszintébb értékrendet kovetnek, utat
mutathatnak azoknak is, akik a ,normie” vildg egyre égetébb problémadira
keresik a valaszokat.
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A Megallo Csoport Alapitvany bemutatasa

BRAVACZ BALAZS

A ,,Megallé” kialakulasa és torténete

A Megdllé6 Csoport — mint a Belvarosi Tanoda Alapitvdny munkacsoportja —
1997-ben kezdte el a mikddését. A munkacsoport |étrehozdsat az alapitvanyi
gimnazium |atdszogébe keriilt droghasznald fiatalok szama és aranya, illetve
ezek ugrdsszer(i novekedése indokolta. A kezdeményezés feladata az volt, hogy
atfogdan értékelje, és sziikség szerint Ujraértelmezze az Alapitvany
szenvedélybeteg, illetve szenvedélybetegség tekintetében veszélyeztetett
fiatalokkal valé munkajat. Ennek eredményeként a Megallé Csoport egy olyan
specialis oktatdsi programmal egybekotott nappali, pszichoszocidlis
rehabilitacios modell kidolgozasara és megvaldsitasara tett kisérletet, melyben
a személykozpontu, segit6-fejleszté pedagdgia egybeforr egy terdpids kozosség
célkitlzéseivel.

Az alapos, szakmai el6készit6 munkat kovet6en a Megalld — mint a Belvarosi
Tanoda kihelyezett tagozata — 1998-ban nyitotta meg kapuit Budapesten, a VIII.
kerileti Szigony utca 37. szam alatt. A Gydrik Edit és Olaszy Csaba altal vezetett
projekt elsGsorban azokat a kozépiskoldbdl kimaradt és rendszeresen
kabitdszert fogyaszté fiatalokat célozta meg, akikrél mas oktatasi intézmények
mar lemondtak, illetve akik tdmogatasaban az ellatérendszer tehetetlennek
bizonyult. A Tanodaban kikisérletezett és bevalt tanitdsi mdédszert a Megallé egy
olyan komplex, szinhdzterdpias elemeket is tartalmazé terapias programmal
Otvozte, melyben a rekredcid mellett a haz lizemeltetése és fenntartasa is
kiemelt szerepet kapott. Az elkotelezett stabban — pedagdgusok és szocidlis
munkdsok mellett — f6képp olyan talpra allt szenvedélybetegek kaptak segitGi
feladatot, akik a komldi Leo Amici Alapitvany bentlakdsos terapias
intézményébdl kerdltek ki.

Az Onsegités elve és gyakorlata szerint m(ikod6 terdpids kozosség szolgaltatasai
és célcsoportja az évek soran jelentGsen kiszélesedett. A nyitott kozosségi haz
szerepét is felvallalé Megall6 nemcsak a megelSzés-felvilagositas terén vallalt
kiilonleges  szerepet, hanem  kiterjedt és folyamatosan  bdvild
kapcsolatrendszerének kdszonhetéen hamar egy olyan informacids pontja lett
Budapestnek, amely a szenvedélybetegek széleskorl és egyedi igényeire is
reagalni tudott.

Az id6kozben jelent6s hazai- és nemzetkozi tapasztalatokra szert tevé
szervez6dés — finanszirozdsi szempontokat is figyelembe véve — Megalld
Csoport Alapitvdany Szenvedélybetegekért néven 2005-ben valt o©6nalld
szervezetté. A Mihaldinecz Csaba — a Leo Amici terdpids kozosség
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programvezet6je — altal alapitott, kiemelten kozhasznu alapitvany ezzel
parhuzamosan egy olyan tanulasi és fejl6dési palydra allt, aminek k6szonhet6en
egy rugalmas, innovativ és egyben holisztikus jelleg(i intézménnyé fejl6dott.

A Megadlldnak hosszu éveken at otthont add Szigony utcai bazis a 2000-es évek
végén kerilt a Jozsefvarosi Varosfejlesztési Program latoterébe. A bontdsra itélt
ingatlan az Alapitvany koltozését tette sziikségessé. Az dnkormanyzat altal
felkindlt ingatlan szemigyre vétele, és egyéb lehetséges bérlemények
felkutatasa utdn a Megdllé 2011-ben kolt6zott at a kliensek és segit6k altal
kozosen felujitott Jézsef utca 49. szdm alatt mikddd, uj kozosségi hazba.

Az immadron 16 éves multra visszatekinté intézmény az elmult években — a
valtozd igényekre is reagdlva — jelentds személyi és szervezeti atalakuldson ment
keresztil, de gondolatisagat, kiildetéselvét és hitvallasat maig megtartotta.

A segité modell

A Megidlld a stigmatizacid aldozataival dolgozik. Olyan emberekkel, akik
Onismereti, szocidlis vagy életvezetési hidnyossagaik miatt képtelenek
megfelelni a tarsadalom altal elfogadott normdknak, akik az élet nev( jatékban
nem értik a szabdlyokat, akik annak vesztesei, vagy abban éppen vesztésre
allnak. A Megallé terapids kozosség mindenkori célja egy olyan biztonsagos
szocializacids terep kialakitdsa, melyben a hozza segitségért forduldk
Ujratanulhatjdk szocidlis készségeiket és kompetencidikat, fejleszthetik
személyiségliket, valamint Ujjdalakithatjak kapcsolatrendszeriiket.

A Megadlléd meggy6z6dése, hogy a drogfogyasztds — mint minden mds deviancia-
probléma — csak tlinet, melynek hatterében jellemzéen bizonytalansag,
valamint szdmos vélt vagy valds probléma megoldatlansaga, és egyéb
rendezetlenség all. Eppen ezért nem a kabitdszer, hanem az ember, a teljes
személyiség all érdekl6dése kozéppontjdban: 6t prdobalja megérteni és
valtozasaban tdmogatni.

A terdpias kozosség esszencidja maga a csoport, amely a legfébb tanitd és
gyogyitd erd is egyben. A terdpia meghatdrozd hataselemei a segit6-fejleszté
pedagdgia, a kilonféle szocidlis szerepekben vald részvétel, a szerepmodellként
szolgalé felépll6 szenvedélybetegek, a kozosség és az egyén kdzotti folyamatos
interakcidk, a rendszeres visszajelzések, az Gszinte és nyilt kommunikacidra
lehet@séget biztositd kozeg, valamint a vilagos és egyértelm( keretek, melyek
Osszhatasa segiti a klienseket realis onértékelésiik kialakitadsdban, dnbizalmuk
helyredllitdsdban, egyszersmind érzelmi érésiik és a tudatossaguk novelésében.

A Megalléba vald belépésnek és a hazban valé tartdzkodasnak nem feltétele az
absztinencia, de a hazirend betartdsa — mely tébbek kézott a legalis és illegdlis
kabitdszerek és gydgyszerek fogyasztasan tul tiltja az er6szakos viselkedés
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valamennyi formadjat, és védi a személyiségi jogokat — minden személyre
kotelezd érvénydi.

A Megdllé komplex és tematikus programja pszichidter-addiktoldgus szakorvos
altal végzett rendszeres allapotfelmérést, szocidlis ellatast, valamint képzést,
fejlesztést és utégondozast foglal magaban. A nem statikusan egymadsra éplildg,
hanem egymadssal kolcsonhatasban érvényesilé programegylttes egyarant
tartalmaz pszichoterdpids és szocidlis, valamint specidlis oktatdsi, tovabba
munkaterdpids és rekredciés elemeket. A Megalléban elsGdleges szempont,
hogy mindenkivel az egyéniségéhez és személyiségéhez legjobban igazodd
terdpids programot dolgozzanak ki, figyelembe véve az illeté élethelyzetét,
pillanatnyi lehetGségeit, készségeit és képességeit.

Kulcselemek
Pszichoterdpia és szocidlis csoportmunka

A csoportterdpia elsGdleges célja és feladata, hogy a csoporttagok egymas
tdmogatdsaval, tapasztalatok cseréjével, gondjaik és oromeik megosztdsaval
atsegitsék egymdst a hétkdznapok nehézségein, valamint erdsitsék
kotédésiket, és tudatositsak egymdsban fejlédésiik értékét és fontossagat.

A kilon a kliensek és hozzatartozék szamara milkodtetett csoportokat
tapasztalati szakemberek, azaz talpra 3&llt szenvedélybeteg segiték és
szakképzett munkatdrsak kozosen moderaljak, iranyitjak. A sorstarsak alkotta
csoport szokatlanul hiteles tikrot tart az egyes résztvevék elé. Ezek az olykor
konyortelennek tlng, 6szinte visszajelzések jelentik a csoport hatékonysaganak
alapjat. A korben ilve mindenki mindenkit 1at és ,érez”. Az elkeseredett,
maganyos és kapkodo dontések helyébe a csoport kollektiv ereje és bolcsessége
lép.

Specidlis oktatdsi program

A deviancia-problémaval kizd6, kozépiskolds koru fiatalokat célzé oktatasi
programban elsédleges szempont a személyre figyel§ attitlid. A segit6
pedagdgia célja, hogy az érettségire valo felkészitéssel parhuzamosan segitse a
didkokat redlis onértékelésik kialakitasaban és az dnbizalmuk novelésében,
helyreallitasaban.

Az iskoldban a tananyagot nem évfolyamokra, hanem tematikus kurzusokra
bontjak. Az oktatas kiscsoportos és egyéni foglalkozasokban torténik, sok
személyre szabott feladattal. A Megadllédban tanulé fiataloknak negyedévenként
rendezett vizsgakon kell szamot adniuk tuddsukrél és vizsgazasi képességeikrdl.
Az érettségiig szamos ilyen vizsgan vesznek részt, igy egyfajta rutinra tesznek
szert.
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Az érettségi vizsga letételére a Belvdrosi Tanoda Alapitvanyi Gimnaziumban
kerul sor, figgetlen vizsgabizottsag el6tt. A sikeres érettségi nem csupan azt
igazolja, hogy a fiatalok elsajatitottak a tantargyi kévetelményeket, hanem
annak is mutatéja, hogy érettek arra, hogy elkezdjék O6nalléan és
felelGsségteljesen épiteni életiiket.

Munkaterdpia

A reintegracids torekvések egyik f6 eszkdze a szocialis foglalkoztatasi program.
Ennek célja, hogy az ellatott személyek olyan munkahelyi kornyezetben
dolgozhassanak, ahol tudatos életmdédjuk kialakitasa és fenntartdsa mellett
olyan kompetencidkat sajatithatnak el, melyek segitségével nagyobb eséllyel
tudnak a késGbbiekben munkat véllalni a nyilt munkaerdpiacon. A fejleszt6-
felkészité szocidlis foglalkoztatasi forma A munka térvénykényve szerinti
munkaviszony, a munkavallalék allamilag tamogatott munkabért kapnak.

Félutas program

A félutas program lényege, hogy a bentlakdsos rehabilitacios intézményi kezelés
utan, de az intézményrél valé teljes levalas el6tt ,félaton” beiktasson egy
elemet, ahol mindkét ,vildg” hatdsrendszere érvényesil. A Megallé altal
biztositott, félutas lakdsban egyidejlileg tobb felépiilében |év6 szenvedélybeteg
gyakorolhatja az 6nallo, jézan és felelGsségteljes életvitelt. Az utégondozas —
mely az AA és NA csoportokra is tamaszkodik — magaban foglalja a tartds
jozansag meglbrzésének tdmogatasat és a visszailleszkedés segitését, vagyis a
munkakeresés és a tanulmanyok folytatasanak el6mozditasat.

Rekredcio

A szabadidd tudatos és kulturalt eltoltését célzé tevékenységek biztositasa a
kezdetekt6l fogva az egyik legmarkansabb stilusjegye a Megdllonak. A
rendszeres és els6sorban a mozgas 6romére épit6, tovabba mivészet-, élmény-
és rizikoterapias elemeket is tartalmazo foglalkozasok segitségével a résztvevék
olyan Uj érzéseket és felfedez6 élményeket élhetnek at, amelyek egyszerre
valtanak ki sikerélményt és megelégedettséget. A modellként is szolgald
tevékenységeknek kulcsszereplik van az elldtottak jo kozérzetének és
egészségének a megszilarditasaban. A belemeriilést és koncentraciot igényld
foglalkozasok célja tovabba, hogy a tobbségében csuda kalandokra vagyé, de
jellemz6en unatkozoé és maganyos emberek megtanuljanak tudatosan és kreativ
madon gazdalkodni a szabadidejlikkel.
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Az utcai edzés alkalmazasi lehetésége a drogprevencioban
és a pszichoszocialis készségfejlesztésben - megfontolasok
az éjszakai sport tapasztalatai alapjan

Street workout as a possible method in substance abuse prevention
and psychosocial skills training — transferring the lessons learnt
from previous night sports programs

MADACSY JOZSEF & MATE ZSOLT

Osszefoglalas

A tanulmdnyban roviden Osszefoglaljuk az éjszakai sport nemzetkozi, hazai,
illetve pécsi fejl6dését és tapasztalatait, majd bemutatunk egy hazdnkban
viszonylag ujnak, felfutéban lév6nek mondhatd mozgdsformat, az utcai edzést.
Ezt kovetSen sorra vesziink néhany alapveté megfontolast azzal kapcsolatban,
hogy milyen szempontokat érdemes figyelembe venni az utcai edzésre
alapozott, devianciaprevenciéra és pszichoszocialis készségfejlesztésre iranyuld
programok tervezése soran. E megfontolasok célja, hogy ehhez a
mozgasformahoz kapcsoléddan UGj, a fiatalok szubkultdrajaval kompatibilis,
koltséghatékony lehet6séget vazoljon fel, amely bévitheti a magyarorszagi
szocidlis munka eszkoztarat, kiegészitheti a mar mikods prevencids
sportprogramokat, vagy egyes helyeken betoltheti az (rt, melyet korabbi,
koltségesebb programok megszlinése hagyott maga utan.

Kulcsszavak: utcai edzés — éjszakai sport — drogprevencio — devianciaprevencio —
pszichoszocidlis készségfejlesztés — utcai szocidlis munka

Abstract

Authors present a brief summary and evaluate international, national and local
developments and experiences in late-night sports programs for young
persons. Street workout is a recent initiative in Hungary which is currently
gaining popularity. Authors elaborate on fundamental aspects of planning
deviance prevention and psychosocial skills training programs. Related to street
workout, they outline a new possibility which is cost-effective, and is also
compatible with youth subcultures. Street workout can become a new tool for
Hungarian social work and complement existing prevention sports programs; or
fill the space that was left when earlier and more costly programs were stopped.

Keywords: street workout — late-night sports — substance abuse prevention —
deviance prevention — psychosocial skills training — street social work

46
SZOCIALIS SZEMLE (2014) VII. évfolyam 1. szam



MADACSY JOZSEF & MATE ZSOLT: AZ UTCAI EDZES...

El6zmények

A sportnak és a drogprevenciénak — tagabb szemléleti perspektivaban
devianciaprevenciénak — mindig is megvolt a természetes kapcsolddasa
egymassal. A rendszeres sportolds, noha szélsGséges esetben maga is valhat
addikciovd, jelent6s véddofaktor is lehet a legkilonboz6bb tudat- és
hangulatmddositd szerek és viselkedések kéros hasznalataval és egyéb devians
magatartasformdkkal szemben. Szdmos lehetséges haszna kozott emlithetd
stresszoldé hatdsa, egészségesebbé tehet, kozosségbe integral, egyarant
fejlesztheti az 6nmegvaldsitashoz és a mdsokkal valé kooperdciéhoz sziikséges
készségeket, célokat adhat, és nem utolsé sorban strukturdlja az idGeltoltést.
Abban a heti hat, tiz vagy akdr tobb 6rdban, amig valaki sportol, nem |6fral
céltalanul, nem veri be a kirakatokat, nem lop meg masokat, és j6 eséllyel nem
,drogozik”. (Bird, 2006; Mikulan, Keresztes & Pikd, 2010)

Ezeknek az 6sszefliggéseknek a felismerése az 1980-as évek Amerikajaban olyan
kezdeményezésekhez vezetett, mint az Ejféli Kosarlabda Bajnoksag (Midnight
Basketball League, MBL), amely abbdl az egyszer( ténybdl kiindulva, hogy a 17-
25 év kozotti fiatalok blinelkdvetései zommel a 22 6ra és 02 dra kozotti
id6szakra esnek, ,rdszervezte” a maga kindlta sportrendezvényeket a kritikus
idGszakra, s ezzel a blinozés mértékének jelent6s csokkenését érte el. Az
eredetileg Glen Ardenbdl (Maryland) indult program 2010-ben mar az USA 21
varosaban mikodott, s elsGsorban afro-amerikai fiatalokat sikerilt bevonni. Az
elemzések szerint a program sikerességének oka nem egyszer(ien az, hogy egy
koreikben nagy népszerliségnek orvendd alternativ elfoglaltsagot nyudjt a
fiataloknak, hanem hogy 6sztondijazassal egyszersmind vonzé karriert is kinal,
szabalykovetésre nevel, illetve kiegésziil egy szocidlis-életvezetési,
egészségnevelési és prevencios mihelymunkaval, amelyen a jatékalkalmak el6tt
kotelez6en meg kell jelenni. Az MBL-hez hasonlé az 1990-es években
Richmondban (Virginia) inditott, hatranyos helyzeti fiatal populaciét megcélzé
RMBL program, amely a szabadid6-eltoltés mellett, ugyancsak mihelymunka
keretében, életvezetési tandcsadast végez, illetve el&segiti az iskolai hatranyok
lekiizdését. Mindez esetmenedzseri munkaval is kiegészll, amelyben segit6
szakemberek a programba bevont fiataloknak egyéni sziikségleteik szerint
nyujtanak tanacsaddst. Hasonld, az éjszakai kosarlabda koré szervezddé
kezdeményezések megvaldsultak Anglidban és Ausztralidban is. Az ausztral
valtozatban (Midnight Basketball Australia, MBA) a programhoz kapcsol6dd
kotelezd fejleszté workshopok a kovetkezé témakat tartalmazzak:

= egészséges taplalkozas, egészségtudatossag,
= elhanyagolas, bantalmazas és 6nkarositas,

= agresszid-kezelés,

= konfliktuskezelés és kommunikacid,

= dontési és problémamegoldd készségek,

=  Onismeret, 6nbizalom, 6nbecsilés,
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= tdrsadalmi tudatossag,

= kulturadlis- és kornyezettudatossag,
= pénzigyi mlveltség,

= 3llaskeresési készségek.

A tapasztalatok szerint az MBL-be bevont jatékosok mintegy 3-4 évig maradnak
a programban. A nemzetkozi, illetve hazai gyakorlatban természetesen
kampany jellegli, egészségpromdcidés sportesemények is elterjedtek, a
kutatdsok szerint azonban ezeknek az egyszeri rendezvényeknek — szemben a
folyamatosan m(ikédé programokkal, pl. az atlantai MBL-lel, melynek
koszonhetéen 40%-kal csokkent a bilindzés 1994 és 1999 kozott — nincs
szamottev6 devianciaprevencids hatasuk.

Magyarorszdg sem maradt adds a prevencidos célzattal inditott
sportprogramokkal. Budapesten az 1990-es évek elején, a Vasvari uti Gyermek
RendelGintézetben dllitottdk fel az els6 éjszakai sportolasra szant
pingpongasztalt. Kezdeményezbje, Dr. Faragd Sandor ugy vélte, hogy ez a sport
tobbszorosen is megfeleld: nem jar egyltt agresszidval, és a meccsek kozotti
id6szakokban j6é beszélgetési lehet6ség nyilik. A kezdeményezésbél hamarosan
klubhdlézat lett, majd 1999-ben Szentendrén megalakult a halézat
koordinalasara hivatott Magyarorszagi Ejféli Sportbajnoksag Egyesiilete (MESE).
A MESE az orszag 16 megyéjében igyekszik cigaretta-, alkohol- és drogmentes
éjszakai idGeltoltési lehetGséget biztositani a 12-25 év kozotti hatranyos
helyzet( fiataloknak. Egy madsik kezdeményezés, a JovSbarat Alapitvany altal
mikodtetett Ejféli Sportbajnoksdg (ESB) ugyancsak a hatranyos helyzetd,
kallédd, csellengd ifjusagot célozza meg drogmentes kdrnyezetben rendezett
,becsalogatd” sportprogramjaival. Tovabbi gondolatmenetiink szempontjabdl
is lényeges utalni arra, hogy a Jov6barat Alapitvany 2008-tdl szélesitette
repertodrjat, s napkozbeni ellatast is végez.

Pécs varosaban a King Baudouin Alapitvany kozép-kelet eurdpai Utcagyerek
Programja nyoman indult a fentiekhez hasonlé kezdeményezés az 1990-es évek
végén, éspedig a Settlementért Meszesi Szocialis Alapitvany csatlakozasa révén,
melyet késSbb a SZER-K.O. valtott fel. Az igy elindulé Ejszakai Pingpong Klubban
a pingpongozads mellett csocsézasra és darts jatékra, illetve szocialis
munkdsokkal és szocidlis munka szakos hallgatokkal folytatott segit6
beszélgetésekre is volt lehetfsége a programba bevont fiataloknak. A
késSbbiekben a pécsi éjszakai sport a MESE haldzat tagjava valt. A pécsi
tagszervezet markdns jellemzdje volt, hogy a ,csaladsegités”, pszicho-szocialis
bedllitddasu irdnyzatot kovette, lévén, hogy els6sorban csaladsegit6- és
gyermekjoléti szolgalatban dolgozé szocidlis munkasok vitték a programot. A
2000-es évektdl a Szerva Egyesiilet, ezt kdvet6en pedig a Szigetvari Kultura és
Z6ld Zéna Egyesiilet Grundsuli projektje vette at a projektet, egylittm(ikodésben
a Szerva Egyesilettel, az INDIT Kozalapitvannyal és az Esztergdr Lajos
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Csalddsegit6 Szolgalattal. A kertvarosi helyszinnel mikod6é program célja a
blinmegel6zés, a pszicho-szocidlis és életvezetési problémak kezelése, illetve a
korai kezelésbe vétel volt. A program 2008-ban a forrdshiany miatt megsz(ing
kezdeményezések sajnalatos sorsdra jutott. 2009-ben az INDIT Kozalapitvany
vette 4t a stafétat a TAMOP finanszirozasu Ejjeli Kikoté program elinditasaval. E
program a szerhaszndlat és b(in6zés tekintetében veszélyeztetett 12-24 év
kozotti fiatalokat célozta meg. Két helyszinen, Urdnvarosban és Kertvarosban
nyujtott komplex szolgdltatast a fiatalok szabadid6-eltoltés szempontjabdl
kritikus id&szakaiban, péntek és szombat esténként, 18 és 02 éra kozott, a
kovetkez6 programelemekkel:

= megkeresd munka,

= sporttevékenységek (pingpong, kosarlabda, teremfoci, csocsd),

= egyéb szabadid6s tevékenységek (rajz, kreativ tevékenységek,
tarsasjatékok, filmklub),

= pszicho-szocidlis beavatkozdsok (egyéni beszélgetések, csoportos
foglalkozasok),

= informacidnyujtas, felvilagositas,

= étkeztetés (f6ként nagyobb szabasu rendezvényeken).

A fentiekbdl kiemelend6k a csoportos mihelymunka fébb tematikus elemei,
mint az egészségtudatossag fejlesztése (taplalkozas, nemi betegségek
megel6zése, drogprevencio), a csaladi kapcsolatok, agresszio- és stresszkezelés,
dontéshozatal és problémamegoldas, allaskeresési  készségek, jogi
alapismeretek, tarsadalmi tudatossdg, fogyasztéi intelligencia fejlesztése. A két
helyszinen szerzett eltér6 tapasztalatok lényeges fogddzdkkal szolgaltak a
program erdsségeinek és problémainak értékelése soran. Ugy tlnik, kiildnos
gonddal kell kivalasztani a helyszineket, ligyelve arra, hogy azok frekventdlt, a
fiatalok altal preferdlt, illetve mozgasuk sordn uUtba esé helyeken legyenek.
Kitlint, hogy a teremsport-rendezvények latogatottsaga a nyari idGszakban
minimalisra redukaldodik, amikor a célcsoport tagjai szivesebben tartdzkodnak a
szabadban. Szamolni kell a sporteszk6zok meglehetésen gyors — tavolrdl sem
vandalizmusnak, hanem a rendeltetésszer( hasznalatnak kdszonheté -
amortizacidjaval. Ajanlatos erdsen redukdlni a programban megjelendket
terhel6, igazolasok beszerzését el6ird adminisztraciot, s az adminisztrativ
tevékenységet a szolgaltatas igénybevevdi jellegzetességeinek
feltérképezésére, illetve a segité munka — és programértékelés — tamogatdsara
szoritani. Figyelemre mélté tapasztalat, hogy érdemes tdmaszkodni a klientura
sajat er6forrasaira. A célcsoport kulcsembereinek megtaldlasa és bevondsa
példaul jelentésen megnovelte a programmal kapcsolatos informacidatadas
hatékonysagat, elGsegitette a rendezvények lebonyolitdsat. Kilonosen
értékesek a szolgdltatast igénybevevd fiatalokkal folytatott beszélgetések soran
Osszegylilt tapasztalatok, amelyek gyakran el6forduld probléma- és
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kérdéstipusok formajaban rajzolodtak ki, s |ényeges tampontokat nyujtanak a
hasonlé jellegl jov6beni programok, intervencidk tervezésében:

= csaladi problémak: csaladi traumdk (haldlesetek, tartés betegségek),
valas, elhanyagolas, nem megfelel6 6ltozet és taplalkozas, bantalmazas,
munkanélkiliség és anyagi problémdk, lakhatdsi problémak,
eladdsodottsag, alkoholproblémak, gyermekjoléti szolgalattal vald
negativ tapasztalatok;

= parkapcsolati problémak, szexualitas;

= iskolai problémak;

= beilleszkedési problémak, kivilallas, elmaganyosodas;

= agresszid, kortars csoporton beliili bantalmazas és iskolai pszichoterror
(bullying);

= kriminalizacié: f6ként lopdsok, rongaldsok, verekedések miatti
rendbrségi tgyek;

= kockazatok, balesetveszélyes helyzetek keresése;

= Onértékelési problémak;

= testképzavar, kilondsen a lanyoknal;

= autoagresszié: falcolas, 6négetés, sériilések tudatos okozasa;

=  Ongyilkossagi gondolatok és krizis;

= alvaszavarok és rendszertelen, nem elegend6 pihenés (tévénézés,
szamitogépezés, tulzott koffeinfogyasztas);

= szerhaszndlat: elsGsorban alkohol (gyakran energiaitallal keverve),
kannabisz, amfetamin, energiaital (tulzott fogyasztdsa rendkiviil
elterjedt), cigaretta, vizipipa (utobbi az artalmatlansag téveszméjével
kisérve);

= szamitdégép-hasznalat, mértéktelen online és offline jaték és jarulékos
kovetkezményei;

= pdlyavalasztasi, palyakezdési kérdések, nehézségek;

= gyakori negativ jov6kép, motivdlatlansdg, a tanulds elutasitdsa,
céltalansag. (Biré & Maté, 2010)

Az Ejjeli KikotS program Osszességében sikertorténetként jellemezhets. A
kertvarosi helyszin -  vélhet6en  félrees6  voltanak, nehezebb
megkozelithet6ségének koszonhetben — mérsékeltebb latogatottsagot ért el, az
uranvarosi helyszin viszont, kiilondsen az 6szi-téli idészakban magas latogatoi
forgalmat bonyolitott, esténként olykor akdr 100-120 f6s részvételi ardnyt is
elérve. A magas Osszegl terembérleti dijak, illetve a projekt lezaruldsaval
jelentkez6 forrashiany miatt azonban 2010 utdn ez a program sem tudta tovabb
folytatni miikodését. Megsziinése (irt hagyott maga utan.
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Egy lehetséges ,,alternativa”

Az alternativa szd itt kétszeresen is idéz6jelbe teendd. Egyrészt nem kivanjuk azt
sugallni, hogy az Ejjeli Kikoté programot kivanatos lenne felcserélni mas
programokkal. Ellenkezdleg, azt tartjuk kivdnatosnak, hogy ez a program ismét
forrasokra leljen, és tovabb folytathassa mikodését. Masrészt az is indokolja az
idézdjel hasznalatdt, hogy a kovetkez6kben felvazolandd lehet6ség nem csupdn
a hétvégi és éjszakai id6szakokra tervezhetd, illetve szemben az Ejjeli Kikots
teremsport jellegével, amely az &szi-téli id&szakban vonz magasabb
|atogatottsagot, szabadtéri jellegénél fogva valdszinlileg nagyobb mértékben
szamithatna inkabb tavaszi-nyari latogatottsagra.

Az U] lehet6ségek egyike minden bizonnyal a calisthenics alapu, azaz sajat
testsullyal végzett utcai edzésben (street workout) rejlik.! Mint e lapszdm egyik
szerz6je is emliti (Radanyi, 2014), az utcai edzés a New York-i gettdvilagbdl
szarmazik (innen a ,gettégyuras” elnevezés), mdra azonban mar sokrétd
vilagmozgalommd nétte ki magat, a legkilonboz6bb helyi szervezédésekkel,
eseményekkel, illetve nemzetkozi- és vilagversenyekkel. (Lovas, 2013) Az elsé
hivatalos magyar csoport, a HunBars 2008 6ta mikodik, s ugy tlnik, a mozgalom
hazai népszerlisége folyamatosan novekszik. Ennek hozzavet6leges mutatdja
lehet, hogy a Street Workout & Calisthenics — Magyarorszag honlapjan mar tobb
csapat taldlhatd, s még inkdbb az a kozel hétezer f6, aki a Ghetto Street Workout
Magyarorszag Facebook-csoportjadhoz csatlakozott. Pécsi viszonylatban a
Bartendaz Hungary csoport is jelentésnek mondhaté a maga haromszaz
Facebook-kedvelGjével. A mozgdsforma vonzereje nagyrészt bizonydra
rendkivili egyszer(iségében és hatékonysagaban, koltségkimélé voltaban,
illetve oridsi fejl6édési potencialjdban rejlik: fekvétdamasz, huzdédzkodas,
tolddzkodas, has-, torzs- illetve haterdsités és guggolas jelentik az alapokat, s az
ezeken alapuld erdgyakorlatok végtelen maddon, egyéni stilus szerint
varialhatdk, fejleszthet6k akar akrobatikus nehézségl elemekké. A mozgalom
irdnyzatai kiilonb6z6 ideologikus elemeket is tartalmazhatnak, mint az
egészséges tapldlkozas, vagy a kallédo fiatalok felkarolasa, s a siker receptjéhez
bizonydra az is hozzajarul, hogy az utcai edzés latvanyos, ,mené”, azaz
kompatibilis a fiatalok altal képviselt szubkultira szamos elemével, illetve a
fizikai er6 kultuszaval. Az utcai edzés voltaképpen barhol mivelhetd, ahol a fent
emlitett mozgasok megvaldsithatok: betonon, foldon, fakon, sz6nyegporoldkon,

1 A kévetkezd felvetések, dilemmak az utcai edzés mellett szamos olyan Gjabb, ,trendi”
mozgasformara is vonatkoztathatdk, mint példaul az utcai parkour (varosi akadalyokon
keresztll torténd gyors és latvanyos haladas), vagy az utcan, természetben és teremben
egyarant végezhet6 TRX-es edzés — bdr utdbbi eszkdzigényénél fogva némileg
kiilonbozik a masik kett6tél. Témank szempontjabdl Iényeges kilonbség, hogy ez a
mozgasforma hordozhaté heveder segitségével, teljes testtel végzett ellendllasos edzés,
amelynek gyakorldsa a sportold részér6l egy relative draga heveder-eszkoz
megvasarlasat feltételezi.
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jatszotereken, hogy csak néhdny lehet6séget emlitsiink, de létesiilnek olyan
utcai sporteszkozok is — Pécsen példaul a Nevelési Kozpont mellett —, amelyek
kifejezetten e mozgasforma gyakorldsat hivatottak elGsegiteni.

A fenti leirdsokbdl kovetkezik az utcai edzés és a megkeresd, preventiv és korai
intervencidkat alkalmazd szocidlis munka természetes illeszkedésének
lehetdsége, melynek a teremsport jellegli éjszakai sporttal 0sszevetve lehetnek
elényei és hatranyai, illetve a kett6 kozott fennallhat egyfajta komplementaritas
is. Kétségtelenil el6nyt jelent olcsésdga. Nem szikséges termeket bérelni,
eszkozokre alig kell beruhdzni. Haszndlhatéak a varos meglév6 helyei,
objektumai; illetve, ha kifejezetten ezt a mozgasformat el&segitd (felliletesen
maszdkahoz hasonlithatd) fémeszkdzok kerilnek telepitésre, az egyszeri, egy
sportpalyahoz képest alacsony létesitési koltséget jelent, majd a tovabbiakban
csekély fenntartasi (pl. festési) koltséget. Ezek a targyak gyakorlatilag nem
rongdlédnak, amortizacids koltség alig van. Tegylk hozza ehhez, hogy az utcai
edzés olcsdsdga, altalanos hozzaférhetGsége még inkabb elényként jelentkezik
az edzést végzGk oldaldrdl, amely kilonosen lényeges szempont, ha figyelembe
vesszik, hogy egy erre alapozott program legfontosabb célcsoportjai leginkabb
a hatranyos helyzetd, kallddé fiatalok lehetnek. Lehetséges nehézséget, kihivast
jelent ugyanakkor, hogy szemben egy zart térrel, teremmel, a nyilt utcai
helyszineken nehezebben biztosithatd a szermentes kozeg, illetve a folyamatok
kovetése, ,kontrollaldsa”. Az éjszaki sport esetében zart teriileteken torténtek
eddig prébalkozasok, azaz a szocialis munkdsok voltak a ,hazigazddk”, igy a
szabalyok, keretek feldllitasa és f6ként betartatdsa az 6 feladatuk volt. Az utcai
edzésre alapozandd programok azonban a klasszikus utcai munkahoz
hasonlithatnak, ahol a szocidlis munkas inkdbb ,vendég”, s a bizalmi kapcsolat
kialakitasa is némileg eltér, tdbb energiabefektetést igényel. Erdekes kérdés a
kozterilet hasznalata is, melynek tekintetében paradox helyzet lehet, hogy
sokak szamara éppen az underground jelleg izgalmassaga a vonzd, igy ennek
elvétele, mainstream felé terelése elveheti e programok vonzerejét -
mindazonaltal valészinlsithet6, hogy a valamelyest helyhez kétottebb utcai
edzés esetében jobbak az esélyek, mint a teljességgel mobilis parkour esetében.
A kozterilet-hasznalat kapcsan szamolni kell a lakossagi ellendllds lehet6ségével
is. Az ebbdl adddd nehézségek valamelyest tompithatdk horizontalisan zart
terekbe, pl. iskolaudvarokba vagy egyéb intézmények udvaraba térténd
eszkoztelepitéssel. Mint korabban emlitettiik, a kiilonboz6 tipusu, teremben,
illetve szabadban zajlo sporttevékenységek elképzelheték egy szélesedd
palettat biztositd, egymdst kiegészit6 lehet6ségek rendszereként, akar a fiatalok
kiilonboz6 érdeklédési teriletei, akar a nappal-éjszaka, a nyar-tél tengelyek
mentén.

A tovabbiakban, mintegy a fentebb felvetett szempontok 6sszegzéseképpen,
érdemes legalabb vazlatosan felsorolni néhdny el6zetes megfontoldst, amelyet
érdemes lehet figyelembe venni egy az utcai edzésre alapozott, lehetséges
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jov6beni program tervezésekor. El6ljardban jegyezziik meg, hogy a sportolds
mint véd&faktor egészséget elémozdito, illetve preventiv célzatu tdmogatdsa jol
illeszkedik a Nemzeti Drogellenes Stratégia szemléletébe, célkitlizéseibe.
Alapvetd kérdés, hogy az 6nmagatdl is fejlédd, sajat atjat jaréo mozgalom, illetve
a szocialis munka kozotti illeszkedés miképpen alakithatd ki. Még ha van is
egyfajta természetes kapcsolddasi lehetGség az utcan edz6 fiatalok, és az utcan
megkeres6 munkat végz6 szocialis munkdsok kozétt, ennek miikodbEképes
formait meg kell taldlni. Valészin(ileg toébbféle, a helyi sajdtossagokhoz igazitott
forma képzelheté el, melyek részletes mddszertana pilot-projektekben, a
gyakorlatban kiprébalva csiszolédhat ki. Lehetséges példaul egy teljesen nyilt
szinen elinditott edzésmunka, amely a szocidlis munkdstél vélhetéen nagyobb
foku rugalmassdgot, alkalmazkodast igényel, illetve udvarokba telepitett
eszk0z6z0k esetén egy kontrollaltabb forma is. Mindkét esetben szlikséges lehet
egy heti edzésrend kialakitdsa.? Ahogy az éjszakai sporttevékenységek
id6szakainak meghatdrozadsakor lényeges figyelembe venni, hogy mikor
legjellemzébbek a blnelkdvetések, szerhasznalattal jaré események, ugy az
utcai edzés rendjének kialakitasakor is figyelembe veendd devianciaprevencios
szempont azoknak a délutani id6szakoknak a meghatarozasa, amikor a fiatalok
strukturdlatlanul toltik az idejiket, csavarognak, ,plazaznak”, tévét néznek,
szamitégépeznek etc. (Demetrovics, Paksi & Dull, 2009; Kakai & Szabd, 2005) Az
utcai edzés alkalmainak ugyanakkor nem feltétlendil kell a hétkdznap délutani
id&szakokra korlatozdodniuk, hiszen bemutatd, illetve verseny jellegli események
hétvégére és estére is szervezhet6k. A tapasztalatok szerint igen I1ényeges, hogy
a prevenciés célzatu sporttevékenységek rendszeres bemutatkozasi,
megmeérettetési lehetdséget is biztositsanak. Mint mar emlitettik, e programok
hatdsossdagdnak tovdbbi feltétele, hogy pszichoszocidlis fejlesztd
tevékenységekkel kapcsolddjanak 0Ossze. Ez sokféleképpen megvaldsulhat,
példaul mentoralas, az edzéseket megel6z86, vagy mas id6pontokra Gtemezett
csoportmunka formdjaban, figyelembe véve a fiatalok szilkségleteit, az
esetlikben fellépé tipikus problémakat. A ,klasszikus” utcai szocialis munka
esetében eleve kérdés, hogy mit tud nyujtani a szocidlis munkas, kiilénésen a
kezdeti id6szakban, mivel teszi vonzova szolgaltatasat: gyakran nem elég, hogy
szocidlis munkat végez, hanem a klienskér szdmara hasznos, egyéb
szakértelemmel is rendelkeznie kell. Lehet példaul egy személyben szocidlis
munkds és kerékpdrszereléshez — vagy esetiinkben az utcai edzéshez — érté
szakember. El6fordulhatnak olyan palydzati programok, amelyek egy-egy
szakember ilyen jellegli kett6s szaktuddsan alapulnak, ezekben az esetekben
azonban dilemmat okozhat a programok fenntarthatésaga. Az is elképzelhetd,

2 Ez természetesen nem jelenti azt, hogy a kozteriiletekre telepitett eszkézdket — a
mozgalom szellemiségének megfelel6en — ne lehetne szabadon, barmikor hasznalni,
ahogy azt sem, hogy valamely programba bevont fiatalok ne edzhetnének egyéb
szamukra megfelel§ helyszineken és id6szakokban is.
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hogy a szocialis munkds és az edz6 kiilonbdz6 személyek. Ez esetben tovabbi
szempontokat vethet fel mind az edzést vezeté személyek, mind a szocialis
munkasok és mas segit6 szakemberek bevonasanak, képzésének, illetve az edz6
és a segit6 szakember viszonyanak, kompetenciahatarainak,
szerepmegosztasanak kérdése. Amennyiben eszkdzok telepitésére keriil sor,
igen lényeges lehet egy ezeket megel6z6 igényfelmérés, illetve szocialis térkép
elkészitése, amely tdjékoztatdssal szolgal a fiatalok preferalt tartdzkodasi
helyeirdl, gyakran hasznalt Gtvonalairdl. Az Ejjeli Kikots program tapasztalatai is
egyértelmivé tették a frekventdlt helyek kivalasztasanak fontossagat. Nem
kevésbé |ényeges az edzéshelyszinek kijelolése vagy eszkoztelepités
szempontjabdl annak figyelembe vétele, hogy célteriletek elsésorban, bar nem
kizdrdélagosan, a hatranyos helyzet(iek altal lakott, illetve latogatott helyszinek
lehetnek. (Biré & Maté, 2010; Sebestyén, Maté & Gondi, 2011)

Egy az utcai edzésre alapozott megkeresd, prevencids és pszichoszocidlis
fejleszté program tervezése soran, sikerességét latolgatva biztatd lehet a mar
emlitett korilmény, hogy ez a mozgasforma a (hatranyos helyzet() fiatalok
korében vilagszerte egyre népszeriibb, s miutan ,alulrél indulé” mozgalomrol
van sz0, természetes médon fennall egy eleve meglévé kulturdlis illeszkedés. A
kall6do fiatalok megkeresése az utcan, a célcsoport természetes tartdzkodasi
helyén torténhet meg, amely a bizalomépitést kdvetéen tovabbi beavatkozasi
lehet6ségeket teremthet meg. Esély van arra is, hogy a mar meglévé
magyarorszagi utcai edzést végz6 csoportokra mint er6forrasokra lehessen
tdmaszkodni. S mindez olyan, a viszonylag alacsony koltségeket messze
meghaladd haszonnal kecsegtethet, mint a hatranyos helyzet(i és/vagy kall6do
fiatalok egészségfejlesztése, pszichoszocidlis fejlesztése, szerhasznalatanak
prevencidja, korai kezelésbe vétele, illetve kozosségi és tarsadalmi integracidja.

Figyelembe kell azonban venni az éjszakai sportprogramok tapasztalatait,
jelestil, hogy a sportprogramok csak akkor mutatnak prevencids hatdst, és
jelentenek védétényez6t, ha megfelelnek az alabbi elvarasoknak:

= képesek elérni és bevonni a veszélyeztetett fiatalokat;

» folyamatosan, rendszeresen biztositott programok, tehat nem egyszeri
vagy kampany jellegliek;

» kiegészit6 pszichoszocidlis szolgaltatasokat is nyujtanak;
= a programban dolgozdk és a felligyeletet biztositok jol képzett felngtt
szakemberek (azonban legyenek kozottik olyanok is, akik életkorukat

tekintve kozel allnak a kamaszkorhoz, igy idealis frissen végzett, illetve
— akar részmunkaid&s formaban — végz6s egyetemistakat is alkalmazni);

= a programot eredményértékelés, hatékonysagvizsgalat kiséri. (Trenz,
2004, pp. 4-6, idézi Biré & Maté, 2006, p. 10; Racz, 2001; B. Erdds, 2010)
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Osszességében véve szinte bizonyosnak mondhatd, hogy az utcai edzés
mozgalmat Ossze lehet kétni a szocidlis munkaval. A legizgalmasabb kérdés
bizonydra az, hogy a gyakorlatban hogyan lehet ezt a lehet§ legoptimalisabban
megtenni.
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»AZ egészség vagyon, a mozgas gyogyszer. Invesztaljunk
testiinkbe!” - A pécsi ,utcai” edzés bemutatasa

RADANYI NORBERT

Az utcai edzés eredete

A mozgasforma meghatadrozé stilusa az USA-
bél, az amerikai gettdkbdl, egyenesen az
utcakrél szarmazik. A testedzésen tul, az
utcdkon  eluralkodé  problémdk  miatt
elkallédott fiatalok és feln6ttek elfoglaltsagat is
jelentette. A f6los energidk befektetését a
mindennapi mozgdsba koncentralta, ezzel is
el6segitve, hogy a blindzés, az alkohol vagy a
drogok kevésbé legyenek destruktiv hatassal az
emberekre. Ahogy azt mar sok helyen
olvashatjuk, a sajat testsullyal valé erGsités
nem Uj keletd dolog. Az emberiség mar
évezredekkel ezel6tt is végzett olyan
gyakorlatokat, amelyek megkonnyitették a
mindennapi munkavégzést, vadaszatot, vagy a
haborukban vald részvételt. Eppen ezért nehéz
1. dbra. Hassan Yasin ezt a mozgasrendszert barhonnan s

szarmaztatni —talan nem is fontos. A csapatom
és én viszont egy adott személyt ismeriink el a mozgdsforma rendszerének és
ideoldgidjanak megalkotdjaként. Hassan Yasin (1. dbra), mas néven GIANT volt
az, aki a Bartendaz nev( csapatot megalkotta New Yorkban, Amerikdban, sok
évvel ezel6tt. A kozOsség eszmei hatterét a ,,GIANT Thinking” elnevezés(
gondolkodasmdd hatarozza meg, amelyet itt Magyarorszagon is igyekszlink
kévetni, és a hozzank csatlakozdknak atadni.! Ez motival engem minden egyes
nap, hogy tanitsam a fiatalabb nemzedéket a gyakorlatok helyes végrehajtasara,
és a fokozatossag elvének betartasara. Nem jarok versenyekre, mert nem sajat
magamat akarom felemelni, hanem mdsokat szeretnék erésebbé, ligyesebbé,
egyszéval jobba tenni. Ezt tartom feladatomnak, s ez sokkal nehezebb, t6bb
energiat és munkat igényl6 kihivas. Miért is? Ha az izom-aktivitads alapja az
agym(kodés — marpedig ez igy van —, akkor gondolkodjunk kicsit... Ha

! Erdekesség, hogy bar sok orszagban, sok csapat hasznélja a Street Workout (utcai
edzés) fogalmat, a Bartendaz nem ,ismeri” ezt a kifejezést. Felfogasuk szerint az ,utca”
sz0 jelentése negativ tartalommal bir, mig 6k olyan ideoldgiat kovetnek, amely ennek
épp az ellenkezjét hangsulyozza: a testmozgas fontossagat, neveld, orientald,
személyiségformald és egészségmegdrz6 hatasat.
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onmagunkon kiviil, masoknak is segitiink, akkor nem ,,csak” a sajat sulyunkat
huzzuk fel, hanem — atvitt értelemben — a tobbi emberét is, magunkkal egyiitt!
Segiteni masoknak, k6zosséget épiteni! Ez csapatmunka! Ez ad 6sszetartast és
oromot!

A ko6z6s eszmei hattérre és hozzdallasra hivatkozva, egyeztetések utdn
megalapitottam a Bartendaz Hungary-t, amely a fentebb emlitett New York-i
Bartendaz anya-csapat részeként mukodik. Azonos elvek, azonos gyakorlati
megvaldsitds, oktatas, a fiatalok segitése, valamint a mozgdsforma terjesztése —
ezek azok a feladatok, amelyeket nap mint nap igyekszem ellatni.

Hazai torténet

Jébmagam (2-3. dbra) nagyjabdl 6
éve fogtam hozza a sajat

10 W I

testsulyos edzések altali
er@sitéshez, Mohacson, illetve
Pécsett. ElGtte konditermi
edzéseket végeztem, mert

kosarlabdaztam, s mellette fontos
volt az erénlét fejlesztése is. Mar
ekkor is gyakoroltam a

2. dbra. Edzés kézben hidzdédzkodas technikdjat, amelyet
nalamnal régebben edz6

ismerdsoktél tanultam meg. Amikor nem volt id6m lemenni a terembe,
elkezdtem keresni, hogy szabad téren hol Ilehetne hizddzkodni,
fekv6tamaszozni. A lakasbdl kilépve nem is kellett tobb néhany I1épésnél, rogton
egy sz6nyegporoldba ltkdztem, és kiprobaltam. Nagyon bevalt a dolog, ezért
nem is mentem mashova, hidegben, melegben egyarant az utcan folytattam az
edzéseimet, ekkor még egyedil. Nagyjabdl egy évvel kés6bb csatlakoztak
hozzam paran, de nem sokaig voltak aktivak, igy ujra egyedil kellett edzenem.
A mindennapi edzéseknek eredménye is volt: a napi 80-100 hizddzkodas és
fekv6tamasz nagyon megerGsitette az izmaimat, és olyan izlleti
mozgékonysagot adott, amely kivald alapot biztositott a nehezebb gyakorlatok
ismétléséhez is. KésGbb egy j6 baratommal folyattuk az edzést. Ekkor lattuk meg
a videdkat egy internetes videomegosztd portalon. Az ott latott gyakorlatok
nagyon nehéznek tlntek, am volt néhany elem, amelyet mar képesek voltunk
végrehajtani a korabban évekig végzett edzéseknek kdszonhetben. A sajat
edzéseimmel parhuzamosan egy masik fiu is elkezdett foglalkozni ezzel a
mozgasformaval, és Velencén alapitott egy csapatot. Kés6ébb egy nagy létszamu
taldlkozén elkezdtliink beszélgetni, és beléptem a kozosségbe. A folyamatos
fejl6dés kozepette rengeteg esemény, fellépés, bemutatod és TV-show, valamint
radidmusor kdvette egymast. Ismertek lettliink. Mivel én maradtam Pécsett,
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ezért folyamatosan utaznom kellett a budapesti fellépésekre, amelyek nagyon
jol sikeriiltek. K6zben Pécsett is gylltek a fiatalok, akik elkezdték a calisthenic
(sajat testsullyal végzett) edzéseket m(ivelni. Felvettem veliik a kapcsolatot, és
megkezdtik a csapat épitését. Megalakulasunk 6ta rengeteg rendezvényen
vettlink részt, és a csapat tagjai is rendkiviili fejl6édést mutatnak. Az orszagban
tobb csapat is létezik, akikkel évente egy-két alkalommal talalkozdkat
szerveziink. Nemrég bejegyezték az egyesiiletiinket, amely az egész orszagot
Osszefogja. Minden nagyobb csapatbdl tartozik hozzank egy-egy tag. KovetGink
szama egyre gyarapodik, s bizom benne, hogy a k6z6s munka meghozza a vart
eredményeket.

Id6kozben elvégeztem egy edzbi
tanfolyamot, hogy hivatalosan is
oktathassak, edzéseket
tarthassak. 2013 oktdberében a
Pécsi Sasok Mozgdaskézpontban
Katus Tamdssal megterveztiink és
megvaldsitottunk egy sajat
testsulyos részleget a konditerem
berkein belll. Jelenleg ezen a
helyszinen, illetve Mohacson, a
sajat, kisebb méretld termemben
tartom az edzéseimet, s terveim
szerint a kozeljov6ben
Budapesten is inditok csoportot. Edz6ként akaratlanul is gyakran figyelem a
fitnesz-termekben és az utcdkon edz6 embereket, és sajnos rengetegszer
veszem észre azokat az alapvet6 hibdkat, amelyek hosszi tdvon komoly
sérilésekhez vezethetnek. Sajnaljuk az id6t a mozgdstanulasra, illetve a pénzt
olyan szakemberekre, akik megmutathatjak nekiink, mi a helyes, és mi a rossz
technika, pedig nagyon fontos lenne, hogy alapos ,tanuldssal” kezdjink neki az
altalunk vélasztott mozgasforma rendszeres (izéséhez.

Sokan gondolhatjdk azt az interneten taldlhatdé videdk alapjan, hogy ez egy
rendkivil nehéz mozgdsforma. Ez részben igaz is, de valahol mindenkinek el kell
kezdenie, s éppen ezért léteznek a kezdd gyakorlatok, amelyek kivaléan
el6készitik az izmokat és az izlileteket a nagyobb megterhelésre. A mozgdsanyag
alapgyakorlatokbdl épdl fel: guggolas, fekv6tamasz, huzdédzkodas, hasizom és
derék erGsités. Ezek elsajatitasa utan szélesedik a gyakorlatok tarhaza, amely
nem ismer hatdrokat. Ha hosszu tavon szeretnénk gondolkodni, természetesen
érdemes ésszerlien megvalasztani, mely elemekre van sziikséglink, és melyekre
nincs.

Kor, nem, edzettségi allapot Iényegtelen! Az erénlét altaldnos felmérése utan
Osszeadllitott edzésprogram mentén haladva tébb tanitvdnyom nagyon gyors
fejlédésen ment keresztiil.
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Kifogasai mindenkinek vannak — nekem is. Ezeket érdemes félretenni, és
legaldbb az edzés idejére kikapcsolddni. A stressz levezetése rendkivil fontos
dolog. A testmozgds pedig tobb er6t ad a mindennapokhoz is... Itt érdemes
elkezdeni!
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Praxis: kapcsolathalozati szempontu terapias gyakorlat és
képzés

B. ERDOS MARTA & MIHALDINECZ CSABA

Az ARISE-modell

A kapcsolathdldzati szocialis munka a praxis egy olyan Uj irdnya, amely a szocidlis
munka eredeti fokuszat (személy-a-kérnyezetében) még inkdbb kiemeli és
tudatositja. E munkamddot kovetve, a szakember minden tevékenysége a
kapcsolati halézatra irdnyul: megismeri, mélyiti, szélesiti — vagy akar szanalja. A
kapcsolati hdlézatok érzelmi tartalma, a szerepek minGsége, a kapcsolati
egyensuly kérdése és a kommunikacié mindsége a segit6é tevékenység lényegi
kérdéseit adjak. (Udvari, 2011)

Az addikcidk kezelésében igen kordn megsziletett az a felismerés, hogy itt nem
csupan az egyes ember, hanem egy teljes kapcsolati rendszer progressziv
megbetegedésérdl van szd. (Kelemen, 1999) Ennek megfelel6en az alkalmazott
kezeléseket is ehhez a felismeréshez igazitottak. A terapias kdzosségek (TC)
vilagan (Kelemen & B. Erdds, 2004) tul az ambulans modellekben is teret
hoditott ez a szemlélet, igy példaul a szocidlis halo-terdpidkban, vagy az un.
intervenciés konferencidk gyakorlatdban. Ezekre a gyakorlati el6zményekre
épllt Judith Landau-Stanton és munkatarsai hdromszinti ARISE-modellje
(Garrett és mtsai., 1997), amely az 1990-es évek elejétdl valt szélesebb kdrben
ismertté. A mddszer célja a kezelésre gyengén motivalt szenvedélybetegek
kezelésbe vondsa. E rendszerszemlélet( terdpids gyakorlat kiindulépontja, hogy
természetesen nem csak a szenvedélybeteg befolydsolja a kbrnyezetét, hanem
a kornyezet is hatdssal van a betegre. A munkacsoport altal kifejlesztett
intervencids kontinuum végigjarasa sordn Ugyelnek arra, hogy minden egyes
Ujabb szint a csaladi-barati-kisk6zosségi eréforrasok egyre fokozédd bevondsat
jelentse. A munka ott indul, ahol az érintettek tartanak, és a team tagjai minden
torténésre rugalmasan, felel§sen reagalnak —am mindig szem elétt tartva, hogy
a terapias munka, az intervencié nagyobb részét maguk az érintettek végezzék.
Ebbél a nézépontbdl ez egy valdban erdssé, képessé tevé (empowerment és
enablement) megkozelités, ahol a résztvevGk személyisége, kapcsolati-
kommunikacids készségei jelents fejlédésen mennek keresztil. Felismerik sajat
belsé erdforrasaikat, képessé vdlnak sajat sziikségleteik kifejezésére. A
személyek megtanulnak bizni 6nmagukban, és annak a csoportnak az erejében
is, melynek tagjai. (Lakatos, 2009)

Az ARISE-modellben az elsé fazis a telefonos vagy személyes tanacsadas: itt
kulcsszerepe van a segitséget kér6 érintett személynek, altaldban valamelyik
csaladtagnak. A terapeuta feladata hogy képessé tegye 6t a biztonsagos,
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szeretetteli, tor6d6, mégis kovetkezetes kommunikacidra, amelynek
eredményeképpen mas érintettek is bevonddnak, elkdtelez6dnek a szerfligg6
személy kezelésre motivalasdban. Az ARISE, eltér6en mds intervencids
moadszerektdl, dltaldban nem épit el6zetes probdkra és video-szimuldciora.
Lényegi eleme a spontaneitas. A felkészités abbdl all, hogy az érintetteket arra
kérik, mondjak el, miképpen érinti Sket a személy szerhaszndlata, idézzék fel,
hogyan hatottak rdjuk a torténtek, és tudassak vele, hogy készek tamogatni,
amennyiben vallalja a kezelést. Ugyanakkor a felkészités Iényeges része a fliggd
varhaté reakcidinak el6revetitése, és a megfelel6 stratégia kidolgozasa. (Ki és
miként hivja meg a személyt, és miért fontos akkor is taldlkozniuk, ha az illet6 az
elsé6 alkalommal nem hajlandé eljonni?)

A masodik fazis az els6 taldlkozast kovetéen a motivalas és a szerz6déskotés
fazisa. A cél altalaban valamilyen bentlakdsos vagy ambuldns kezelés melletti
elkotelez6dés elérése. Ha ezt elérik, az érintettek szeretetteljes, de konfrontativ
hozzadlldsa tdmogatassa fejlédik. Ha nem, akkor is folytatédnak az érintettek
részérél a rendszeres taldlkozdsok. A résztvev6k motivacidja ilyenkor abbdl
ered, hogy a terapids segitség pozitivan hat az életiikre. Ennek a szakasznak a
szovetség er@sitése, a stratégidk kialakitasa, és a valsaghelyzetek kezelése
képességének fejlesztése a célja.

A harmadik szintre akkor |épnek, ha ez sziikségessé valik, mert a szerhaszndlé a
teljes érintetti kor bevondddsa, elkotelez6dése ellenére sem hajlandd a
valtozasra. llyenkor a klasszikus, Johnson-féle intervencids technikat valasztjak,
ahol alapos felkészitést kovetben az érintettek atveszik az iranyitdst, és bar
tdjékoztatjak a fliggd személyt a tervezett taldlkozasrél, az meglepetésszerilien
jon létre.

Ez a szint azonban el6revetitheti a jov6beni veszteségeket is. Ha a személy
belehal fliggéségébe, akkor egyaltalan nem mindegy, hogyan viselik ezt az
érintettek. Milyen mintat ad at a csaladjanak, és terheli-e feldolgozhatatlan
gyasz, blintudat az érintetteket? Ebben a ritkdbb esetben — az ARISE 60-70%-
ban hatasos mddja a kezelésbe vondsnak és kezelésben tartdsnak — a maodszer
abban segit, hogy az érintettek a lehetd legjobban fel tudjak dolgozni a
szerfligg6vel vald kapcsolatuk torténetét.

A tapasztalatok alapjan az ARISE mint terapias rendszer hatékony maddja lehet
azok motivalasanak, akik ersen ambivalensek a kezeléssel kapcsolatban.
Vizsgalatok szerint a kényszergydgykezelés sem hoz jobb eredményeket,
ugyanakkor ott joval nehezebb a hosszu tavu elkotelez6dést kialakitani. A
maddszer koltséghatékonysaga — kilondsen, ha nem csak a kezelésre forditott
Osszeget, hanem a kozvetettebb megtakaritdsokat is figyelembe vessziik, mint
pl. a folyamatos szerhaszndlattal 0Osszefligg6é egészségligyi, blntetés-
végrehajtasi kiadasok stb. — szintén erételjes. (Garrett és mtsai., 1997)
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A reflektiv portré

A segit6 foglalkozasra késziil6 egyetemi hallgatdok képzdinek kozos nagy
kérdése, hogy miképpen készithetik fel 6ket a hatékony és emberséges segités
tankonyvekbdl el nem sajatithato feltételeire: az empatiara, a hitelességre, és a
kliens tiszteletére. Minél kevesebb élettapasztalattal és nyitottsaggal
rendelkezik valaki, annal konnyebben esik bele az olyan csapddkba, mint példaul
az aldozat hibaztatasa. llyenkor a segit6 és a kliens kdzotti hatarvonalat élesre,
atjarhatatlanra alakitjak. A segit6é hiedelmei szerint bolcsen, fens6bbségesen
irdnyitja a sajat életét, s6t, masok életét is, mig kliensei nélkiile csak elveszett
gyermekként botorkalnak a s6tétben. Ebbél a paternalista alapallasbél viszont
aligha kovetkezik pszichoszocidlis fejlédés — barmelyik fél szamara.

A megértés kulcsa a jobb dnismeret, 6nreflektivitds és az emberismeret, amely
a mentalizaciés készség flggvénye. A mentalizaciora egyfel6l ugy valunk
képessé, azaz ugy tudjuk megérteni a mdsikat és dnmagunkat, ha az emberi
tapasztalatokat, cselekvéseket autobiografikus hozzadllassal kozelitjiik meg, és
az élettorténetben horgonyozzuk le. A mentalizacids készség kialakulasaban
tovdbba az érzelmi allapotok tiikrozésének és a ,mintha” jelleg jel6lésének
(,mintha az érzelem, az élmény az enyém lenne, de tudjuk, hogy a Tied”)
kulcsszerepe van. (Fonagy és mtsai., 2002)

E készségek fejlesztésének céljaval, a kapcsolathaldzati munka és az intervencios
konferencidk modelljének alapgondolatait felhasznalva keriilt kidolgozasra az
an. ,reflektiv portré” gyakorlata, amely a kezdetekt6l' mostanaig Uj
tapasztalatokkal bévilt és gazdagodott. (B. Erdés & Mihaldinecz, 2012) A
résztvev6k tobbnyire segité palyara készll6 egyetemi hallgatdk, vagy olyan
segit6 foglalkozdsuak, akik nem szerhaszndldkat kezelnek, de munkajuk sordn
taldlkozhatnak ilyen személyekkel, vagy csaladtagjaikkal. A tréning kezdetén egy
erGteljes hivoképet kapnak kézhez. Az az els6 feladatuk, hogy alkossdak meg a
képen lathatd személy — tobbnyire fiatal szerhasznald — életrajzi leirdsat, ugy,
mintha az illeté kozeli rokonuk, kisk6zosségiik tagja volna (pl. gyermekik,
unokajuk, testvérik, szomszédjuk, munkavallalojuk, volt tanitvanyuk stb.).
Egyikik a legjobb barat/baratné szerepébe keril: 6 személyesiti meg késébb a
szerfligg6 személyt. Egy madsik résztvevé pedig a segit6je lesz. A szerepek
véletlenszerlen alakulnak, hiszen a szerepl6k maguk hdznak a leforditott
munkalapokbdl. A csere megengedett, de semmiképpen nem batoritjuk;
alaposan és hitelesen meg kell tudni indokolni. Mar maga az indoklas is olyan
elhdritdsokat, racionalizaciokat tartalmazhat, amelyek kés6bb a csoportban
reflektalasra érdemesek lehetnek.

1 A mddszer elsé valtozatat a ,Reflektiv szocialis képzési rendszer a 21. szazadban”
cimii TAMOP-5.4.4-09/2-C-2009-0008 palyazat keretei kozott dolgoztuk  ki.
(www.reflektiv.hu)
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A gyakorlat els6 fazisdban megbeszéljiik a kialakuld torténetet, ami jél tiikrozi a
résztvevlk projekcidit, elharitasait, hiszen a torténet természetesen nem a
fényképen ldthatdé személyrél szol, hanem arrdl, miképpen latjdk a tréning
résztvev8i a szerhaszndld személyt. Ebben a fazisban a résztvevék gyakran
racsoddlkoznak a hasonldsagokra, amelyek a csoportmunka sajatossagain tul a
sztereotip gondolkoddsbdl is fakadhatnak. Emellett azonban aktivan,
gondolkodd mddon, és rendszerint er6s bevondddssal alinak a feladathoz:
hiszen a torténet végs6 soron a sajatjuk.

A masodik fazisban a résztvevék felépiil6 szenvedélybetegekkel taldlkoznak,
akik életik és jézanodasuk torténetérél beszélgetnek velik: ez segiti a sztereotip
gondolkodastél vald elszakadast, a mélyebb megismerést. Uj beldtasok
szliletnek, a téma kozelibbé valik a tapasztalatlan ,,normi” résztvevék szamara.

A harmadik fazisban aztdn — a trénerek segitségével, akiknek kozvetlen
ismereteik vannak a szenvedélybetegekkel végzett segit6i munkardl — egyfajta
yintervencios konferencia” zajlik. A ,legjobb barat” keril a szenvedélybeteg
szerepébe, a tobbiek pedig sajat szerepiikbdl szélalnak meg. igy példaul egy
csoport kitin6en modelldlta a gyermekért viaskodd, vetélkeds csaladot, ahol a
szenvedélybeteggé valt fiatal n6 anyjaval a nagynéni, a keresztanya és az apai
nagyanya, s6t parentifikalédott hdga is erGsen rivalizdl, az elvalt apa pedig a ,,jé
fej” szerepét jatszva szabadulna a szllGi felel6sségt6l. ElGtérbe kerilt a
csoporton a kapcsolati kontroll és a manipulacié problémdja, amelyet az
érintettek nem csupan racionalis szinten, hanem valamelyest az adott szerepbe
képzelve magukat, kézelebbrdl érthettek meg.

A ,segit6” szerepe taldn a legnehezebb ebben a jatékban, hiszen neki kell ezt a
varatlan fordulatokban bévelked6 eseményt, beszélgetéssorozatot mederben
tartani, strukturdlni — ugyanakkor 6 tanulhat a legtébbet. Ebben természetesen
segitségére vannak a trénerek is; de megegyezhetiink uUgy is, hogy barmely
szerepl6 jogosult ,bels6é hangként” felerGsiteni vagy hitelesebbé alakitani a
mondanivalét. Ez kiilondsen akkor hasznos, ha a csoportban jelen vannak
nagyobb élettapasztalattal, vagy er6sebb empatias készséggel bird résztvevik.

Ugyanakkor, ahogyan a valddi intervenciés konferencidkon, ebben a fazisban
nem cél az elhangzottak ,, megvitatdsa”, hiszen (képzeletbeli, de pszicholdgiai
sikon atélt, tehat hiteles) torténetekrél, élményekrél, érzelmekrél esik sz6. Ha a
feltételek lehet6vé teszik, megfelel6 terem és elegendd id6 all rendelkezésre,
célszer(i egy kovetkez6 szakaszban a szerepeket felcserélni, mert igy a reflektiv
fazis tovabb mélydl.

Ezt kbdvet6éen minden szerepl6 elmondhatja, hogyan érezte magat a gyakorlat
kozben. Els6ként a ,,szenvedélybeteg”, azutdn a tobbiek osztjdk meg érzéseiket
és gondolataikat. A beleélés mélysége valtozd, az érzelmeket erésen haritd
csoportokban adddhatnak nehézségeink. A gyakorlat sikere egyértelmuen attél
flgg, hogy az adott szereplé mennyire hitelesen képes képviselni sajat szerepét.
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Erzelmileg mélyen atélt reflexid: ,Sziven (itott, amikor azt mondtad, nem vagy a
testvérem tobbé!” A felismerés, raismerés, belatas szintje, de inkabb a kognitiv
sikjan: ,Milyen anya vagy Te, hogy a gyerekedet csak a kotelességednek
tekinted?”, vagy ,Szerinted ilyen egy tizennégy éves kamaszlany, akinek drogos
a névére?”

A sablonok és sztereotipidk megkérddjelezésével, a kilénb6z6 szerepekbe vald
belehelyezkedéssel a résztvev6k mentalizacids, onreflektiv készsége javul, a
sztereotipidktdl és a moralizaldstdl elszakadva lépéseket tesznek egy hitelesebb
kommunikdcié felé, amely minden segités, de kiilondsen a szenvedélybeteg-
segités legfontosabb alapja.
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Presentation of the project “Psychology in mental health
care protection”, that is implemented in Republic of Croatia

MIROSLAV VENUS & SINISA BRLAS

Abstract

Parallel to the public discussion about development of National Strategy for
protection of mental health, which was subsequently adopted in Croatia for the
period since 2012 to 2016 year, a group of psychologists working in the public
health system has launched a professional public discussion about the inclusion
of psychology and psychologists as well as effective application of psychological
profession potentials and practice in interdisciplinary approach to the proactive
mental health care. Within the project “Psychology in mental health care
protection” there are published three books that have blazed the trail to the
psychology and other collaborating disciplines to more quality care for humans’
mental health.

Keywords: mental health — protection — promotion — psychological activity

Introduction

Mental health, as a part of general health, presents the important area for the
individual, family and society as a whole so that prevention, early detection,
diagnostics, treatment and rehabilitation of mental disorders and illnesses, as
well as addictions are of special health interest of the population. The attention
of modern medicine and public health activities should be directed to the
preservation of good health, and not solely on the treatment of impaired mental
health and health in general. The public health care system in the Republic of
Croatia indicates a social and political concept aimed at improving health and
extending and improving the quality of life of the population through the health
education, disease prevention, and other forms of health, social and other
interventions.

Following these principles, during the year 2010 Republic of Croatia has adopted
the National Strategy for protection of mental health for the period since 2012
to 2016 year.

Objective and organization of the project

In order to achieve the full inclusion of psychology and psychologists and the
effective application of the psychological profession potentials in
interdisciplinary approach to the proactive mental health care, as well as inter-
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sectoral cooperation and recognition of good psychological practice,
psychologists employed in the public health system in the Republic of Croatia
have in the year 2010 launched the project entitled “Psychology in mental health
care protection”. The project aims to include applied psychology in the field of
protection and promotion of mental health in order to address socially relevant
issues of mental health in accordance with areas and measures defined in the
National Strategy for protection of mental health in the period since 2012 to
2016 year.

This initiative of mentioned group of psychologists is prompted by the
introduction of protection of mental health as a separate activity at the level of
primary health care within the framework of services for mental health care
protection and prevention and outpatient addiction treatment at the county
public health departments.

Within the broader theme of mental health issues, the intent of this action was
to consider the capacity of psychology for effective intervention in the field of
preservation and protection of mental health, especially for universal
prevention measures in the different fields: the labour, health, education, social
welfare, but also in the general population (in community) as well as in the
vulnerable population groups. Particularly important intention was to
encourage interdisciplinary and intersectoral collaboration and researches in
the field protection of mental health.

The flow of activities in project implementation

For the purpose of encouraging and advancing cross-sector collaboration in the
implementation of the National Strategy measures, at professional conferences
since the year 2010, the discussions bring together psychologists and prominent
professionals in the relevant fields of applied psychology, as well as
representatives of the cooperative and other helper professions. The purpose
of this professional public hearing was to discuss the possibilities and limitations
of applied psychology for effective intervention in the protection and promotion
of mental health, especially underutilized space for universal prevention
measures (in the preservation of mental health and the prevention of disorders)
at the organizational and social level, in schools, labour organizations and
community, i.e. wherever potentials and space for effective interventions exists.
The ultimate goal of these activities was to reach a consensus on the general
platform for the first time in the Republic of Croatia, and as clearly and explicitly
define the guidelines for the preparation of working standards for psychological
activity in the protection and the promotion of mental health. As an incentive
for professional public debate in 2010th year was created a book, “Psychology
in mental health care protection” the first book in a series of three books
published so far.
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Afterwards, a number of professional and scientific meetings have followed, at
which experts have discussed the psychology capacities for proactive action in
the field of mental health care protection. Following these activities, in the
period since 2010th until 2011th year, and through the professional public
discussion that included a large number of psychologists and experts in
collaborative professions, in a year 2011 the guidelines that make up the
content of the publication “Psychology in mental health care protection, the
proposed guidelines for psychological activity in the protection and promotion
of mental health” were separated. A large number of psychologists have
participated in the development of this second book in the series, with the
intention to include these guidelines into their labor standards in the psychology
profession in this area in the future. This book defines the areas of action and
explicitly states what psychologists are doing or can do in order to preserve the
mental health of people.

Once the guidelines defined the scope of activities of psychologists in the mental
health care of people it has remained to prepare guidebook through the
immediate expert actions following a good professional psychological practice.
Pursuant to the above in 2012%" it was created the book “Psychology in mental
health care protection; manual of psychological activity in the protection and
promotion of mental health” which is a guide to psychological practice in the
protection and promotion of mental health and support to the psychologists in
practice. This is the third book in the series which presents a good psychological
practice and describes the professional activities of psychologists due to the
affirmations of psychological profession potentials and improving of
interdisciplinary and cross-sectoral cooperation in protecting and promoting
mental health.

In order to exchange a rich professional experience gained in this project with
experts outside the Croatian borders, publisher Institute of Public Health “Sveti
Rok” Virovitica-Podravina County has presented a project and books from the
project at professional conferences in the neighboring countries: Bosnia and
Herzegovina (Mostar), Serbia (Donji Milanovac) and Hungary (Pécs).

Conclusion

The project “Psychology in mental health care protection” has launched a
professional public discussion parallel to the public discussion on the adoption
of the National Strategy for protection of mental health in the period 2012 to
2016 in the Republic of Croatia. During the development of the project and as a
result of professional public hearings there were published three books:
“Psychology in mental health care protection” (2010), prepared with the
intention to serve as a starting point for discussion on the capacities of
psychology for effective intervention in the protection and promotion of mental
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health and prevention of mental health problems; the publication “Psychology
in mental health care protection, the proposed guidelines for psychological
activity in the protection and promotion of mental health” (2011) in which have
been operationalized and defined activities and tasks that psychologists can use
to contribute to achievement of the objectives i.e. efficiency and effectiveness
of measures for action defined in the priority areas of the National Strategy; and
the book “Psychology in mental health care protection; manual for psychological
activity in the protection and promotion of mental health” (2012), which affirms
the bio-psychosocial approach to the mental health and is a guide through a
good psychological practice in line with previously agreed guidelines for
psychological activity.

Publisher of all these books is the Institute of Public Health of Virovitica-
Podravina County “Sveti Rok”.
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Egy 0j reneszansz felé - innovacio a floridai
hajléktalanellatasban”

Toward a new renaissance — Innovation in Florida’s homeless
services

MOLNAR DANIEL, TOMI GOMORY & MONIQUE ELLSWORTH

Osszefoglalas

A tanulmanyban bemutatjuk a hajléktalansag Egyesiilt Allamokban, Floridaban,
illetve Leon megyében érvényes definiciéit, majd megvizsgdljuk a kapcsolodd
|étszdmadatok elmult évekbeli valtozasat. Ismertetjik azt a Tallahassee-ben
alkalmazott innovativ megkozelitést, amely széles kord egylttm(ikodésre épitve
hozott |étre egy komplex szolgdltatdsokat nydjtd intézménykodzpontot.

Kulcsszavak: hajléktalansdg — szocidlis szolgdltatds — konszenzus-alapu
egyiittmikddés — szocidlis épitészet — szocidlis munka

Abstract

In this study we discuss homelessness in the United States, Florida and in
particular Leon County home of Florida’s capital, Tallahassee. We describe the
various applied definitions of homelessness and review the changing
demographics and statistics of the problem over time. Finally we detail an
innovative approach (a consensus originated and run one-stop shop
comprehensive emergency service center platform) being used in Tallahassee.

Keywords: homelessness — social service — consensus-based cooperation — social
architecture — social work

Bevezetés

Magyarorszag Alaptorvényének negyedik médositasa 2013-ban egyebek mellett
az alabbiakat emelte be a jogszabalyba:

(2) Az emberhez mélté lakhatas feltételeinek a megteremtését az allam
és a helyi dnkormdnyzatok azzal is segitik, hogy torekszenek valamennyi
hajlék nélkil él6 személy szamara szallast biztositani.

(3) Torvény vagy helyi O6nkormanyzat rendelete a kozrend, a
kozbiztonsag, a kozegészség és a kulturalis értékek védelme érdekében,

* A publikacié a Balassi Intézet Campus Hungary Programjanak segitségével jott |étre.
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a kozterilet meghatdrozott részére vonatkozdéan jogellenessé
mindsitheti az életvitelszerlien megvaldsuld kozterileti tartézkodast.
(Magyarorszag Alaptorvénye, XXII. cikk)

Jelen tanulmany nem a kilonb6z6 jogvédd szervezetek altal (TASZ, 2013)
kritizalt 3. bekezdésre kivan fdkuszdlni, sokkal inkdbb a 2. bekezdésben
megfogalmazott szallasbiztositast kivanja tdmogatni egy amerikai példa
bemutatasaval. A kitekintés létjogosultsagat alatdmasztja, hogy az USA-ban mar
hosszabb ideje adott a lehetGség a teleplilések szdmara, hogy kriminalizaljak a
hajléktalansagot. Az Egyesiilt Allamok meghatdrozé hajléktalaniigyi szervezetei
altal készitett kutatds soran 235 varos 33%-dban taldltak olyan tiltd
rendelkezéseket, amelyek a kozterlleten élésre vonatkozott, a vizsgalt varosok
30%-aban vannak érvényben olyan szabalyok, amelyek az Glést és/vagy a fekvést
tiltjdk bizonyos kozteriileteken. (NLCHP, 2009) Alldspontunk szerint a
blntet6szankciok értékelésekor figyelembe kell venni, hogy az adott
allam/telepulés milyen szolgdltatasokat nyujt a hajléktalanok szamara, milyen
alternativat kinal az utcan élés helyett. Ugy véljik, a Florida févarosaban
megkezdett szocidlis fejlesztések hatékony és eredményes modellként
szolgdlhatnak az érintett dontéshozdk szamara.

Tanulmanyunk a szenvedélybeteg-ellatds témakdorét is érinti. A hajléktalanok
atlagosnal intenzivebb droghaszndlatat szamos kutatds (Fountain & Howes,
2002; Wincup, Buckland & Bayliss, 2003; Garibaldi, Conde-Martel & O'Toole,
2005) vizsgalta. Csak egyetlen konkrét, magyarorszagi adatsort kiemelve: a
budapesti hajléktalanok megszamolasat célz6 2007-es vizsgalat sordn
megallapitast nyert, hogy az ellatdsban részesiilé hajléktalanok kérében mért
drogfogyasztasi életprevalencia-érték a f6varosi 18-64 éves lakossag korében
mért értékhez hasonld, viszont az elmult 30 napot vizsgalva a hajléktalanok
korében haromszor akkora a fogyasztdk aranya, mint a teljes népességben. A
drogfogyasztashoz kapcsolédd problémak eléforduldsanak ardnya szintén
magasabb, mint a teljes feln6tt népességre jellemz6 arany. (Paksi et al., 2008)
Az Egyesilt Allamokban is jellemz6 a két jelenség egyiittjarasa, ami
szemléltethet6 a kozponti koltségvetés kiadasi oldalanak tételeivel. Florida
allamban a drogproblémadk kezelésére forditott szovetségi tdmogatasok kozel
hatoda — 2012-ben 84,1 milli6 USD — a hajléktalansag problematikajaval
kapcsolatban keriilt elkdltésre (Florida Drug Control Update, 2013), mikdzben a
hajléktalanok szama a lakossag negyed szazalékat sem éri el. (Council on
Homelessness, 2013) Hatékony megoldas csak olyan intézményektél varhato,
amelyek — a tanulmanyban bemutatasra keril6 koézponthoz hasonléan —
lakhatdsi és szerhasznalati problémak kezelésével egyarant foglalkozik.
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A hajléktalansag definicidja

Magyarorszagon a hajléktalansag kétféle — kozigazgatasi, illetve élethelyzet
szerinti — jogi definiciéjat a 1993. évi lll. torvény 4. §-a tartalmazza. Eszerint
,hajléktalan a bejelentett lakdhellyel nem rendelkez6 személy, kivéve azt,
akinek bejelentett lakéhelye a hajléktalan szallas”, illetve ,(...) az, aki éjszakait
kozterileten vagy nem lakds céljara szolgald helyiségben tolti”. Ennél szélesebb
spektrumot ragad meg a Bényei és munkatdrsai (2000, p. 67-68) altal
ismertetett tipoldgia, amely a hajléktalansag egymdsba agyazddo élethelyzetei
kozott nevesiti a kozteriileten vagy nem lakhatas céljara szolgalé egyéb helyen
éjszakdzd fedél nélkiilieket, a stabil lakhatasi lehetGséggel nem rendelkezd
effektiv hajléktalanokat, a lakdstalanokat, akik nem lakasban, vagy olyan
lakdsban éjszakaznak, amelynek folyamatos haszndlata folott nem
rendelkeznek, illetve az otthontalanokat, akik ,ugyan lakasban élnek, de az
alkalmatlan arra, hogy benne csaladot alapitsanak és otthont rendezzenek be”.
Ez a tipoldgia leképezi a FEANTSA (Hajléktalan Emberekkel Foglalkozé Nemzeti
Szervezetek Eurdpai Szovetsége) altal kialakitott ETHOS (A hajléktalansag és a
lakhatasbol vald kirekesztettség eurdpai tipoldgiaja) fécsoportjait: fedél nélkdli,
lakdstalan, bizonytalan lakashelyzet, illetve elégtelen lakaskoriilmény. A
f6csoportok Osszesen 13 kategériat és 24 élethelyzetet hataroznak meg.
(FEANTSA, 2007)

A hajléktalansagnak nincs egységes, globalis meghatdrozasa, hiszen a jelenség
értelmezése — Osszefliggésben a lakhatas mibenlétével — jelentés mértében
kulturafiggé. (Amore, Baker & Howden-Chapman, 2011) Az Egyesilt
Allamokban jelenleg érvényes definiciét a 2009-es HEART-torvény! tartalmazza.
A jogszabdly az alabbi élethelyzeteket definialja hajléktalansagként:

1) Allandé, folyamatos és megfelelS éjszakai szalldssal nem rendelkez6
személy vagy csalad.

2) Olyan személy vagy csalad, akinek els6dleges éjszakai szalldasa nem
lakhatds céljara tervezett és jellemz6en nem ilyen célra hasznalt
helyszinen van (pl. személygépkocsi, kemping stb.).

3) Atmeneti lakhatast biztositd széllason él6 személy vagy csalad. Ez a
szallas lehet éjjeli menedékhely, atmeneti szdallds, tovabba olyan
szalloda, illetve motel, amelyben szovetségi, 4allami, helyi
Onkormanyzati programok vagy jétékonysagi szervezetek finanszirozzak
az alacsony jovedelmi személyek lakhatasat.

4) Olyan, kordbban nem emberi lakhatdsra szant szalldson él6 személy, aki
elhagyja az atmeneti elhelyezést biztositd intézményt.

L A betiiszd a torvény cimébdl szédrmazik: The Homeless Emergency Assistance and Rapid
Transition to Housing.
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5)

Olyan személy vagy csalad, aki révidesen elvesziti a lakéhelyét, ami lehet
sajat tulajdon, bérlemény vagy a 3. pontban emlitett szdlloda vagy
motel. A lakdhely elvesztése jelentheti a 14 napon beliili, birésag altal
elrendelt kilakoltatast, vagy azt, hogy az érintettek legfeljebb 14 napig
tudnak szallasdijat fizetni, illetve azt, hogy a bérlemény tulajdonosa nem
engedélyezi a 14 napnal tovabbi maradast. Az aktudlisan meglévé lako-
, illetve szallashely elvesztését kovetGen mas lakoé-, illetve szdllashely
elfoglaldsa nincs kilatasban, tovabba hidnyoznak az ehhez sziikséges
erdéforrasok.

Azok a fiatalok, valamint fiatalkoruakkal él6 csaladok, akik hosszabb
id6szakon keresztil éltek 6nalld és allandd lakdhely nélkil, bizonytalan
kortilmények kozott, gyakran koltdzve, és feltételezhets, hogy ez a
helyzet a jov6ben is tartésan fenndll a kovetkezé okok miatt:
fogyatékossag, kronikus egészségi problémak, szenvedélybetegség,
csaladon belili er6szak és gyermekbantalmazas, fogyatékos gyermek,
illetve a munkavallalast akadalyozé egyéb akadalyok. (HEARTH, 2009)

A definicidk sordt érdemes kiegésziteni azzal, amelyet Florida dllamban
alkalmaznak a hajléktalan-0sszeirdsok alkalmaval. Eszerint hajléktalannak
szamitanak azok a férfiak, n6k és gyermekek:

akik éjjeli menedékhelyen alszanak;

akiknek elsédleges halohelye nem lakhatas céljara szolgald helyen
taldlhato;

akik maximum 90 nap utan elhagynak egy bentlakdsos intézményt,
amely nélkil fedél nélkil lennének;

akik csaladon beliili er6szak el6l menekilnek;

aki 14 napon belll elvesziti az elsGdleges lakdhelyét, és nem rendelkezik
erGforrasokkal, amelyek lehetGvé tennék szamara az allandé lakhatast.

A fenti kritériumokkal parhuzamosan az dllam azt is meghatdarozza, hogy kik nem
szamitanak hajléktalannak:

1)

2)

akik valamilyen tdmogatott lakhatdst biztositd program keretében élnek
egy allandé lakhelyen;

akik olyan éjjeli menedékhelyen vagy atmeneti szallason élnek, amit
nem kifejezetten hajléktalanok szamara hoztak létre (pl. alkohol-
detoxikalast végzs intézmények);

akik anyagi megfontolasbdl vagy lakaskorilményeik  miatt
csaladtagjaikhoz vagy barataikhoz koltoztek. (Council on Homelessness,
2013)
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Hajléktalansag az Egyesiilt Allamokban, Floridaban és Tallahassee-ben

2013 janudrjdban 610 042 & volt hajléktalan az Egyesiilt Allamokban.
Tobbséglik (65%) a hajléktalanellatas rendszerének valamelyik intézményében
él, példdul menedék-tipusu vagy dtmeneti szallason. Az adatgy(ijtés id6szakdban
a hajléktalanok kozel negyede, 138 149 f6 volt 18 éves vagy fiatalabb. A
fiatalkordak donté tobbsége, 130 515 f6 csalddban, vagy legaladbbis
csaladtagjaival egyltt élt. A csalddban él6 hajléktalanok a teljes hajléktalan
populacié 36%-at tették ki, a szalldsokon él6k korében az aranyuk 50%. A
tartdsan hajléktalan? személyek létszdma 109 132 f& volt. (Henry, Cortes &
Morris, 2013)

A 2013-as szamitasok szerint a 19,5 millié lakosu Florida allamban 45 364 6 volt
hajléktalan. A hatalyos szabalyozas szerint a megyéknek januar utolsé 10 napja
kozil kellett kijel6lnilik egyet, pontosabban egy napot és az utdna kovetkezd
éjszakat, amikor lebonyolitottak az Osszeirast. Az adatok megbizhatdsaga
alacsony, ami szamos tényez6vel magyarazhato, ehelyitt csak néhany technikai
jellegli Osszetevét emelink ki, amelyek magyarazhatjdk a megel6z6 év
adatainak (0sszesen 54 972 f4) jelent6s mérték(i csokkenését:

- az oOsszeirast onkéntesek végezték; a folyamatban, illetve annak
koordindlasaban részt vettek szocialis szakemberek, de csak azokban a
megyékben, ahol van ilyen tipusu szolgaltatas;

- az Osszeirasra kisebb forras allt rendelkezésre, mint 2012-ben;

- az Osszeirok kevesebb lakddvezeten kivili terlletre (pl. erddkbe)
jutottak el, mint az el6z6 évben;

- 2013-ban kevesebb olyan intézmény mikodott az allamban, ami
deklardltan hajléktalanok ellatasaval foglalkozott;

- az 6sszeirds idején meleg és szaraz volt az id6, ami jellemz&en egyiitt jar
azzal, hogy kevesebben veszik igénybe az éjjeli menedékhelyeket.

A csokkenéshez hozzajarultak bizonyos mddszertani valtozasok is, példaul az,
hogy kordbban a hajléktalan populdciéhoz szamoltdk az 06sszeirds soran
bértonben?® |évs hajléktalanokat is. (Council on Homelessness, 2013)

Mig a floridai megyék tobbségében csokkent, addig az allam f6varosanak,
Tallahassee-nek helyt adé Leon megyében 2013-ban is nétt a hajléktalanok

2 Tartésan hajléktalannak azok a személyek szdmitanak, akik legaldbb 1 éve
folyamatosan hajléktalanok, vagy az elmult 3 évben legalabb 4 alkalommal voltak
hajléktalanok. (Henry, Cortes & Morris, 2013, p. 2)

3 A floridai bortdnpopulacié 1étszdma 2013 8szén 101 000 f8 volt, a 2014-re vonatkozd
becslések 2,7%-os ndvekedéssel szamolnak. (Bousquet, 2013)
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szama. Az alabbi grafikonon a fentiekben targyalt harom terlleti egység

« sz

1. dbra. A hajléktalanok szamdnak szdzalékos valtozdsa 2005-2013 kézott
(bdzisév=2005*)
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Forrds: AHAR, 2007, 2008a, 2008b, 2009, 2010, 2011, 2012a, 2012b,
2013; Council on Homelessness, 2012, 2013; Big Bend Homeless Coalition, 2014b.

Az adatsorok abrazoldsa egyértelm(ivé tette, hogy Leon megyében egészen
masfajta mintdzatot mutat a hajléktalanok szamanak alakuldsa, mint Florida
allamban, illetve szovetségi szinten. A magyardzat keresése kdzben két okot
siker(ilt beazonositanunk. Egyfel6l a hajléktalanellatas teriiletén egylttm{ikodd
nyolc megye — az un. Big Bend® — kéziil csak Leon megyében van érdemleges
ellatérendszer, ami azt eredményezi, hogy mas megyékben gyakran annyiban
kimeril a probléma kezelése, hogy a Tallahassee irdnyaba tartd buszra Ultetik a
hajléktalanokat. (Chuck White, személyes kozlés, 2014. majus 1.) Ennél
Iényegesebb a masik ok: 2011-ben, illetve a kés6bbi években Leon megyében
alapos tervezést kovetéen kerilt sor a hajléktalanok megszamoldsara. A
tervezés kiterjedt a folyamatban részt vevé onkéntesek és szakemberek
toborzasara és felkészitésére, tovabba az adatfelvételi teriiletek el6zetes
feltérképezésre. A szamldlds nehézségeit j6l példazza, hogy a 2013. évre
vonatkozéan harom kiilénb6z6 szamértéket is taldltunk. Kozvetlenll az

4 A béazisév meghatdrozasakor a Kongresszus szdmara készitett éves hajléktalantigyi
jelentéseket vettiik alapul, amelyek sordban az elsé 2005-re vonatkozdan szolgéltatott
adatokat. (AHAR, 2007)

5 Az Eszak-Florida kbzépsé részén elhelyezked megyék elhelyezkedése sajatos alakzatot
formaz, innen szarmazik a megnevezés (Nagy Kanyar).
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adatfelvétel utan 1078 f6re becsilték a megyei hajléktalanok szamat, majd
elkezdték a duplikacidk kiszlirését. A folyamat még zajlott, amikor az allam
szamdra adatokat kellett szolgaltatni, igy kerilt az allami jelentésbe 1072 f6.
(Council on Homelessness, 2013, p. 7) A végleges — de természetesen tovabbra
is pontatlan — [étszam az ellenérzés utolsd korének lezardsat kovetéen 973 {6
lett. (Big Bend Homeless Coalition, 2014a)

A 2014-es adatokat kozvetlenlil a kézirat leaddsa el6tt kaptuk meg. Az
aldbbiakban azon valtozdk gyakorisagi eloszlasait, illetve elemszdmait
ismertetjlik, amelyek segitségével felvdzolhatd, hogy milyen szocio-demogréfiai
és tarsadalmi helyzet jellemzi a Florida févarosaban® él6 hajléktalanokat. Az
adatgydjtés soran 805 f6t sikerilt beazonositani, akiknek kdzel haromnegyed
része, 591 {6, férfi. A teljes lakossag esetében a férfiak ardnya 47,6%. (USCB,
2014) A férfiak mellett a feketék is jelentds mértékben fellilreprezentaltak, 59%-
os aranyuk kozel kétszerese a megyei lakossdgon beliili 31,2%-0s aranynak. A
hajléktalansag okat az érintettek toébbsége — a valamilyen okot beazonositd
hajléktalanok 52,8%-a — pénzligyi problémakkal és allastalansaggal magyarazta.
Ezt a csoportot nagyjabdl hasonld, 17,6-12,4%-0s ardnnyal kovetik azok, akik
csaladi, egészségligyi, illetve lakhatdsi problémdkat azonositottak be. Az
egészséglgyi problémak korébdl kiemelkednek a szerhasznalati problémak (275
f6), a mentalis betegségek (250 f6), valamint a fizikai fogyatékossagok (215 f3).
71%-uk nem rendelkezik egészségbiztositissal, 6k jellemz8en’ a siirglsségi
ellatas (Emergency Room) keretében jutnak egészségligyi ellatashoz. A Leon
megyei hajléktalanok tobbsége (69%) volt mar alanya elzarasnak, kozel
harmaduk (31%) borténviselt.® (Big Bend Homeless Coalition, 2014b)

Egy decentralizalt rendszer kdzponti intézménye

Tallahassee varosaban 1986-ban kezd6dott a hajléktalanok intézményes jellegi
ellatdsa, amikor az Els6 Presbiteridnus Egyhdaz (First Presbyterian Church) a
hidegebb téli éjszakdkon menedéket biztositott a fedél nélkiiliek szamara. Az
els6 két évben atmeneti jelleggel funkcionald intézmény mikddése viszonylag
gyorsan — a sz6 weberi értelmében — Gizemszer(vé valt, és Shelter néven immar

5 Ahogy szamos egyéb témakor esetében, ugy a hajléktalansdg vizsgalatakor sem
huzhaté éles hatar Leon megye és Tallahassee kozé. A 2010-es népszamlalas adatai
szerint el6bbi lakossaga 275 487 f6, mig utdbbié — a kiilvarosi részekkel egyltt — 240 223
f6 volt. (USCB, 2014)

7805 f& dsszesen 665 alkalommal vett igénybe siirg8sségi elldtast 2013-ban. (Big Bend
Homeless Coalition, 2014b)

8 Az ,elzards” kifejezést a ,jail”, mig a ,boértdn” kifejezést a ,prison” magyar
megfelel§jeként hasznaljuk.
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b8 negyed évszazada alkotja® a helyi hajléktalanellatas egyik kézponti elemét. A
masik meghatarozd intézmény a Renaissance K6zosségi Kozpont (Renaissance
Community Center, RCC), ami még csak két éve m(ikodik, de ugy tlinik, képes
elérni azokat a célokat, amelyek szovetségi szinten is prioritdst élveznek a
terlleten. Az amerikai kormanyzat immar két évtizede, 1994 6ta arra 0sztonzi a
helyi kozosségeket, hogy helyi szinten taldljdk ki és szervezzék meg a
hajléktalansag problematikdjanak kezelésére iranyulé intervencidikat. Az
Ellatasi Kontinuumnak (Continuum of Care, CoC) nevezett modell a kiillonb6z6
szocialis szolgaltatasokat biztositd szervezetek mikodésének koordinaldsaval
arra torekszik, hogy minden hajléktalan-tipusu élethelyzetre legyen megoldasa,
illetve végigvezesse a klienseket a rehabilitacié kilénb6z6 fazisain. (Big Bend
Homeless Coalition, 2013) A megkozelités hatékonysaga korlatozott: a
koordinacid szamos kérdésérél nem rendelkezik egyértelmlien a szabalyozas,
igy példaul a tevékenységek elosztasaért felel6s szervezet maga is mikodtet
szolgdltatast. A kilonallo fazisokra éplilé megkozelitéshez is kapcsolédnak
kritikai észrevételek, a szovetségi kormdnyzat szintjén is egyre nagyobb a
tdmogatottsaga a nem atmeneti lakhatdst kdzéppontba allitd Housing First
modellnek. (Tsemberis, 2010)

Az RCC létrehozdsdban oroszlanrésze volt egy helyi (zletembernek, Rick
Kearney-nek. Miutdn mar tébb éve tamogatott kiilonboz6 jotékonysagi
torekvéseket, arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a hajléktalansag kezelését
megcélzd projektekben tul sok az adminisztracio és tul kevés a vallalkozoéi
szellem (entrepreneurship). A témakorrel mar hosszabb ideje foglalkozd,
,Civilben” ingatlanberuhdzdsokkal foglalkozé Chuck White-tal egyeztetve ugy
dontott, hogy jelent6s anyagi forrasokat dldoz egy kdzpont kialakitasara, amely
lehetévé teszi, hogy a kliensek egy helyen érjék el a kilonb6z6 szocidlis
szolgaltatdkat, amelyek a kordbbiakban a varos kiilonb6z6 részein mikodtek. Az
elképzelés az volt, hogy kihaszndljak azt a lehet6séget, amit az allamtdl /
szOvetségi kormanyzattdl / nagyobb alapitvanyoktdl fuggetlen finanszirozas
biztosit, konkrétan azt, hogy nem kell a ,kiprébalt” — am hatékonysagukat
tudomanyos maddszerekkel nem bizonyité — gyakorlatokhoz ragaszkodni. Ezaltal
batran fel lehetett vallalni azt a popperi gydkerekkel bird, szocidlis terileten is
relevans (Gomory, 2001) alapvetést, hogy nem tudnak biztos megoldast a
problémakra; a kiinduldpont ehelyett az lett, hogy maximalisan nyitottak
lesznek a jobbité szandékl javaslatokra. Az irdnyitds a részben kvéker
hagyomdnyokra épilé konszenzuskeresé-modellt kéveti, amely a résztvevék
aktiv bevonasa dltal megvaldsuld kozbsségi dontéshozatalt - és
felelGsségvallalast — jelenti.

% Az intézmény térténete a http://tallahasseeleonshelter.com/about/history/ oldalon
olvashaté.
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Az RCC a Shelter szomszédsagdban lév6 éplletben kezdte meg a m(ikodését
2011-ben. Az itt dolgozé szocidlis szolgaltatdk ot terlletet képviselnek: mentdlis
és fizikai egészség, juttatdsok és segélyek, lakhatas, tanulds és munkavallalds,
esetkezelés. Az egyes terlletek ko6zott nem hidzhatd éles hatarvonal, a
témakorok inkabb a cselekvési mez6 sarokpontjaiként értelmezhetdk.

Az RCC-ben miikddd szolgdltatok kozil — klienseik szama, illetve szolgaltatasaik,
tevékenységiik jellege miatt — az aldbbiak alkotjak az ellatérendszer
legfontosabb komponenseit:

e Ability 1°* — The Center for Independent Living of North Florida: a
kilonb6z6 hatranyos helyzetd, elsGsorban fogyatékos személyek 6nallé
életvitelének el6segitését megcélzd nonprofit civil szervezet. A hat
megyében mikodd szervezet lehetévé teszi a hatranyos helyzet
igazoldsat, amely nélkiilozhetetlen bizonyos tamogatdsok igénybe
vételéhez. (abilitylst.info)

e Apalache Center: mentalis betegségek kezelésével foglalkozd, 1948 6ta
mUkods szervezet, amely egyebek mellett detoxikalast is végez, és
tamogatott lakhatast is biztosit. (apalacheecenter.org)

e DISC Village: szenvedélybetegségek és egyéb szerhasznalati problémak
kezelésével foglalkozd szervezet. (discvillage.com)

e Echo— Emergency Care Help Organization: 1981 6ta m(ikodd, krizis- és
vészhelyzetben |évé klienseket segit6 szervezet. Foglalkoznak lakhatasi
kortulmények javitasaval, étkeztetéssel, hidnyzé és sziikséges okmanyok
beszerzésével, illetve az RCC mikoddtetésével. (echotlh.org)

e HOPE (Housing Opportunities and Personal Empowerment)
Community: csalddok és egyedildllok!® szdmara féléves atmeneti
szallast biztositd intézmény. A lakhatdson kivil egészségiigyi ellatassal,
oktatdssal, illetve egyéb meghatarozo teriletekkel foglalkozé
esetkezelést is biztositanak a kliensek szamara.
(bigbendhc.org/hope.htm)

e The Shelter: A fentiekben mar emlitett intézmény napi 500 f6
étkeztetését, 220 f6 éjszakai elszallasolasat, valamint 180 f6 alapszint(i
egészségligyi ellatasat biztositja. (tallahasseeleonshelter.com)

A fentieken kivil az RCC-ben szamos szervezet m(ikodik, az iranyitas f6
platformjaként mdkodd csiitortoki taldlkozékon 40-50 f6 vesz részt
rendszeresen. Részt vallalnak a feladatokbdl az 6nkéntesek is, szervezeti szinten
és 0nalléan egyarant.

10 Az 4j kdzpont megnyitdsat kdvetSen a HOPE Community kizardlag csalddok ellatasaval
foglalkozik majd.
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J6 gyakorlatokra épitve

Tallahassee és a kornyez6 megyék hajléktalanelldatasaban is mérfoldkének
szamit a Comprehensive Emergency Services Center (Atfogd Siirgésségi
Szolgaltatdsok Kozpontja) létrehozasa. A tobb millié dollaros koltséggel,
dont6en maganadomanyokbdl éplilé intézmény kialakitasa egy olyan folyamat
keretében torténik meg, ami egyarant figyelembe veszi a helyi sajatossagokat és
sziikségleteket, felhasznélja a hajléktalanellatas jo gyakorlatait!* és a kurrens
tudomanyos eredményeket, tovdbba integrdlja az elérhet6 technoldgiai
fejlesztéseket. A tervezés és a majdani mikodtetés is az RCC-ben kialakitott
konszenzuskdzpontu déntéshozatalra épdil.

2. dbra. Az uj intézmény latvdnyterve

Forrds: RCC, 2014.

Az épitkezés jelenlegi allasa alapjan valdszintsithets, hogy 2015 elején nyilik
meg az Uj kozpont. Az épllet méretei lehetévé teszik a kordbbiakban
bemutatott RCC és a Shelter 6sszekoltozését, ami az épit6k reményei szerint
tovabb noveli majd az intézmények hatékonysdagat, hiszen igy az Ujrakezdéshez
sziikséges Osszes szolgdltatas hdazon belll valik elérhetévé az éjszakai
menedékhelyet igénybe vevd kliensek szamara. Az is fontos hozadéka a
fogjak, ha valakit — pl. antiszocidlis, masokra veszélyes viselkedése miatt —
kitiltottak a Shelterbél.

A 3. 4brdn a kdnnyebb értelmezhetdség érdekében szamokkal jeldltik az Uj
intézmény legfontosabb helyiségeit. A bejaratnal (1) Iévé ellenérzépont
kialakitdsa egyarant szolgdlja a kliensek és a munkatarsak biztonsagat és a
hatékonyabb Ugyintézést. A belépés fémdetektoros kapun keresztil és
azonositékartya segitségével torténik. A helyben kiallitott kartya segitségével
vehetik igénybe a kliensek az intézmény — és a tervek szerint a helyi
tomegkozlekedési vallalat — szolgdltatasait, igy egyuttal pontosabban
beazonosithatd, hogy melyek azok a szolgdltatasok, amelyek jelentds szerepet
jatszanak a sikeres (re)integracidban. A bejaratnal 1évé pult (13) lehet6séget

11 Jacob Reiter, a Shelter vezet§je kdzel félszaz hajléktalanelldts intézményt keresett fel
az elmult években, hogy beazonositsa a jobb és hatékonyabb ellatas gyakorlatait.
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biztosit a kiilonb6z6 adomanyok atvételére. Egy férfi és egy n6i mellékhelyiség
az el6térbdl nyilik, ezek igénybevétele regisztracid nélkil is lehetséges. Az el6tér
utan varoterem (10), gyerekek elhelyezéséhez kialakitott helyiség (11), illetve
szamitdgépes terminalok (12) taldlhatok. Innen mdr karnyujtasnyira vannak a
kilonb6z6 szocidlis szolgdltaték munkatdrsai, akik adott idGszakra lefoglalt
irodakban (9) fogadjak a klienseket. Az irodak egy része (20) kett6s funkciot Iat
el: az aktuadlis szlikségleteknek megfelel6en ezek a helyiségek ligyfélfogadason
kivil arra is alkalmasak, hogy atmenetileg itt keriljenek elszallasoldsra azok a
ndk, akik csalddon belili er6szak miatt hagytdk el otthonukat, és elszallasolasuk
— tekintettel a krizishelyzetre — nem lenne kivitelezhet6 a sokdagyas
haldtermekben.

3. dbra. Az uj intézmény alaprajza

Forrds: RCC, 2014.

A kozponti rész bal oldalan helyezkedik el az egészségligyi részleg, amely
telemedicine-tipusu®? eljardsok lebonyolitdsara is alkalmas vizsgdldszobdakat
(17), vérvételre és egyszeriibb laborvizsgalatok elvégzésére szolgald helyiséget
(18), valamint betegszobat (19) tartalmaz. A kdzponti részben talalhaté még a
nagyméreti konyha (15), valamint a bel- (16) és kiltéri (21) étkez6. A nGi részleg
— 2 db 38 4gyas haldtermemmel (3) és zuhanyzdkkal (8) — a bal oldali szarnyban

12 Az egészségligyi eljdrdsok soran olyan telekommunikécids eszkdézdk keriilnek
alkalmazasra, amelyek lehetévé teszik az orvosok fizikai jelenlét nélkdli
kozrem(ikodését.
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taldlhatd. Az épilet masik oldalan helyezkednek el a férfiak 42, 62 és 68
fér6helyes halétermei (2), illetve a nekik szant mellékhelyiségek és zuhanyzdk
(7). A férfiak és a n6k részlegén is kialakitasra keril olyan helyiség (4, 5), amely
a nagyobb létszamu csoportos foglalkozasok lebonyolitasat teszi lehet6vé,
illetve mindkét oldalon vannak teraszok (22). A mosoda (13) alapteriilete
kell6en nagy ahhoz, hogy lehet6vé tegye az ipari felhaszndldsra szant moso- és
szaritdgépek elhelyezését. A lakdk csomagjainak elhelyezésére szolgdld
helyiségeken (14) kivil az intézmény m(ikodéséhez sziikséges taroldk (6) is
vannak az éplletben. Az épiilet szolgaltato jellege a parkoldban (23) is tetten
érhet6, amelynek kialakitdsa vonzd azok szamdra, akik az autdikban
éjszakaznak.

Az Uj intézmény tervezett mikddésmaddja szamos ponton kilonbozik a jelenlegi
gyakorlattdl, az aldbbiakban ezen eltérések koziil emeljik ki a legfontosabbakat.

Az intézmények 0Osszekoltozésén tul a leginkabb szembeotl6 valtozas a
fér6helyek szamanak névekedése. Ezeknek a kalkulalasakor nem csak az elmult
évek statisztikait vették figyelembe a dontéshozdk, hanem azt is, ami a
kozelmult bérténpopulaciora vonatkozé adatainak (Carson és Mulako-Wangota,
2014) valtozasa alapjan valdszin(sithet6: a bilintetGpolitika és szocialpolitika
mérlege az utdbbi irdnyaba fog elmozdulni, ami kevesebb bortonlakét, egyuttal
tobb potencialis hajléktalant fog eredményezni az amerikai tarsadalomban.
Javul a nappali szolgdltatasok hozzaférhetésége is, az Uj kdzpont hosszabb
idészakban, példaul az esti drakban is biztositani fogja a szocialis szolgdltatdk
mUkodését, igy azok a kliensek is konnyebben elérhetik 6ket, akik napkdzben és
teljes munkaid6ben dolgoznak.

A mennyiségi valtozas a szolgaltatdsok minGségének javuldsdval is egyitt fog
jarni. Ennek elsédleges teriilete az egyéni esetkezelés lesz. A Shelterben minden
kliensnek kéthetente taldlkoznia kell az esetmenedzserrel. Ebben a
gyakorlatban problematikus, hogy a kliens altal elmondottak valddisagat a
segité nem tudja ellenérizni. Az Uj rendszer lehet6séget ad a pontosabb
utankodvetésre, ami az intervenciok hatékonysdganak megitélésben is oriasi
szerepet jatszik. A fejlesztés egyik izgalmas, folyamatban 1évé része, az online®?
adatkezelési protokollok kidolgozasa jelenleg is zajlik egy olyan vallalkozas
kozremikodésével, amely a hasonléan komplex egészségligyi adatkezelés
terliletén mar szerzett gyakorlatot. A rendszernek kdszonhetéen az RCC-ben
m(ikoéd6 szocialis szolgdltatdk is tudni fogjak, hogy kliensiik milyen egyéb
szolgdltatasokat vesz igénybe.

Mivel az uj épliletet kifejezetten a hajléktalanok szamara nyujtott szocidlis
szolgaltatasok szamara tervezték (l. 3. abra), olyan valtozasokra is sor kerdil,

13 Adatvédelmi megfontoldsok miatt az adatok elérése csak a helyi halézatra csatlakozé
gépekrdl biztositott.
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amelyek igénye a Shelter b6 két évtizedes mikddése alatt fogalmazddott meg.
A zuhanyzék a hdlétermek kozvetlen kdzelébe keriilnek, igy nem lesz szikség
arra, hogy a kliensek mas funkcidt betolté tereket keresztezzenek, ha
tisztalkodni indulnak. Ez a remények szerint javitani fogja a kliensek higiéniajat.
Az Uj éplilet lehetGséget biztosit egy jéval nagyobb konyha belizemelésére is. Ez
nemcsak azért hasznos, mert lehet6évé teszi nagyobb volumend és ellendrizhetd
mindségl és dsszetétel(i** étel elkészitését, hanem azért is, mert lehet8séget
biztosit arra, hogy az érdekl6dé kliensek és onkéntesek konyhai ismeretekre
tegyenek szert.

Jelent6s kiulonbséget jelent az is, hogy az Uj intézményben csak nappali
szolgdltatasokat vehetnek igénybe a regisztralt szexudlis blin6z6k. Erre a
valtoztatdsra a kornyéken é16 lakossag aggodalmai miatt volt sziikség. Az
Egyesiilt Allamokban a szexudlis blincselekmények miatt elitélt személyek
adatait barki lekérdezheti az interneten, igy korikben jelent6s a hajléktalanok
aranya. A jelenlegi tervek szerint az elszallasolasukrdl egy olyan szervezet fog
gondoskodni, amely bortonviselt emberek (re)integracidjaval foglalkozik, és a
lakhatds tdmogatasan tul célirdnyos terdpids eljarasokba is bevonja az
érintetteket.

A Shelterben visszatéré problémat jelentenek az agyi poloskdk (cimex
lectularius). A fabdl készilt agykeretek megfelel§ buvdhelyll szolgdlnak a
vérszivo rovarok szamara, az irtdsuk pedig szinte lehetetlen, mivel a kliensek
akaratlanul is visszahozzak 6ket a csomagjaikban. Az Uj kozpontban fémkeretes
agyak és erre a célra kialakitott, magas hdémérsékletl taroldhelyiség
kombindcidjaval veszik fel a kiizdelmet a poloskakkal. A hdaléterembe vald
belépést megel6z6en a specialis taroldba kotelezd lesz beadni a csomagokat,
amelyeken hékezelést végeznek.

Zaro gondolatok

A kézirat lezarasakor Tallahassee-ben még javaban zajlik az Gj intézmény
kialakitasa. A szocidlis szakemberek heti rendszerességgel Osszelilnek, hogy
részletekbe menden megvitassak az optimalis mikodtetés feltételeit. Az épitési
terlilet naprél-napra jobban hasonlit a latvanytervekhez (2. abra), és a kliensek
korében is egyre fokozddik az izgalom a hamarosan kezd6dé koltozés miatt.

Az Uj kozpont kialakitdsanak folyamatat szamos kormanyzati szerepld is
figyelemmel kiséri, a bevezetésre keril6 adatkezelési gyakorlatokat — azok
tesztelése, majd finomhangoldasa utdn — szdmos hasonld profild szocialis
intézmény alkalmazni fogja.

14 Ezaltal a diétas sziikségletek is kielégithetdvé vélnak.
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Ugy véljik, az el6zmények és az elSkészités sarokpontjai utdn a miikodés
tapasztalatairdl is érdemes lesz szamot adni, ezekrdl terveink szerint egy
késébbi publikaciéban tajékoztatjuk az szocidlis szolgaltatdsok amerikai
gyakorlatai irant érdekl6d6 olvasokozonséget.
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A fotézas mint a szenvedélybetegségbol felépiil6kkel
végzett szocialis munka eszkoéze

Photography as a tool for social work with substance users in
recovery

ZSOBRAK NORA

Osszefoglalas

A szocidlis szakember szamara el6ny6s, ha van egy eszkdze — esetiinkben egy
objektiv—amely segit meglatni olyan mogottes tartalmakat, amelyek elkerilnék
a figyelmét, vagy egydltaldn nem is bukkannanak fel. A foté meglattatja a
szerepl6k magatartasat, kiszélesiti a perspektivat, és hasznalatdval tovabbi
elemzésre nyilik lehet6ség. Mennyiben jarulnak hozza a fotdk egy eset mélyebb
megismeréséhez, mennyiben segitik a szocidlis szakember munk3djat, hogyan
hasznalhaté a fotd mint terapia? S ami a leglényegesebb: a felépilé maga
hogyan jeleniti meg képekben sajat vilagat? Miképpen lehet 6 maga a szocialis
munka aktiv résztvevGje, sajat életének vizsgdldja? A szerzé kutatdsaban
rogzitett életut-interju és az interjualany altal készitett képek kozotti 6sszhang
arra enged kovetkeztetni, hogy a fototerapia egy jol hasznalhaté médszer, és a
feltételek, amelyek az alkalmazdasahoz sziikségesek, konnyen biztosithatdk barki
szamara.

Kulcsszavak: fotdterdpia® — objektiv — reflektivitds — felépiilés — interpretdcio

Abstract

Itis fruitful if the social worker has an innovative tool —in this case, an objective
— which helps to realize underlying contents that would escape our attention or
would not even manifest themselves. The photo reveals information on the
behaviour of actors; broadens our perspective; and opens possibilities for
further analysis. Photos deepen our understandings concerning the case;
facilitate social work interventions and serve as a creative therapeutic tool.
What is the world like according to a person in recovery? How can the
recovering person become an active participant of the therapeutic process and
an explorer of one’s own life? In the current research the harmony between the
data obtained from the lifespan interview and the photos yield a conclusion that

1 Lényeges e terminus pontos i{rdsmddja, hiszen a fotdterdpia — mds széval
fényképterapia — szot csupdan egyetlen ékezet valasztja el a b6rgydgyaszati eljarasként
ismeretes fototerapia kifejezést6l. Az angol phototherapy sz6 viszont egyarant
hasznalatos a fotéterapia, illetve a fototerapia értelmében.
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phototherapy is a feasible method in social work. The conditions, which are
necessary for applying the method, are easily available for anybody.

Keywords: phototherapy — objective — reflectivity — recovery — interpretation

Bevezet6 gondolatok

Miért éppen a fotd? A szocialis szakember kiilonbozé tevékenységei kozott
allaspontot definial, akciét szervez egy-egy helyzet feltardasahoz; el6ény6s, ha
ehhez hozzajarul egy eszkoz, egy objektiv, amely segit meglatni olyan mogottes
tartalmakat, amik elsé latasra elkerilnék figyelmiinket, vagy egydltalan nem is
bukkannanak fel. A fénykép hozzaférést biztosit olyan informacidkhoz, amelyek
masként taldn nem kerlilnének napvilagra. Nem csak készit6je, de alanya is
tobblet-reflexidhoz juthat daltala. Nemcsak feltar, hanem segit meglattatni a
szerepl6k magatartdsat, kiszélesiti a latdsmddot, és hasznalatdval arnyaltabb
elemzésre nyilik lehet6ség. Részletgazdagabba valnak az események,
élethelyzetek — melynek megértéséhez a szakembernek egyuttal a(z
on)reflektivitas gyakorldsara is szilksége van —, illetve dokumentalhatébba valik
a beavatkozas.

Az aldbbiakban bemutatandd kutatasom célja felderiteni: mennyiben jarulnak
hozza a fotdk egy eset mélyebb megismeréséhez, mennyiben segitik a szocidlis
szakember munk3jat, hogyan haszndlhaté a foté mint kutatasi és terapids
eszkdz, és ami a leglényegesebb, maga a szenvedélybetegséghdl felépiild
személy hogyan jeleniti meg fényképekben sajat vilagat. A fényképek
segitségével végzett feltard kutatds elésegiti, hogy betekintsiink a felépiilében
lévs fliggd személy mindennapjaiba, illetve hogy ennek révén a kliens mint
egyedi, megismételhetetlen személy élesebben keriilhessen a szocialis (és mas)
szakemberek munkajanak fokuszaba. llyen keretek k6z6tt nem csak a szakmai
tevékenységek alanyaként jelenik meg, de aktiv résztvevéjeként is, és nem
csupan targya a vizsgalddasnak, hanem aktiv kézrem(koddGije is. A fényképek
segitségével végzett kutatdsok és segité intervenciok alanyai képeikben
interpretaljdk a kutatd vagy a segité szamdra személyiségének felszin alatti
vonasait, rejtett képességeit, amelyek el6hivasa, értékelése fontos momentuma
mind a kutatd, mind a segit6 munkdnak. Az altalam végzett kutatasban
figyelemre méltd 6sszhang jelent meg az interjualanyommal készilt életut-
interju és az altala készitett képek kozott, ami arra enged kovetkeztetni, hogy
sajat vilaguk fényképeztetése kutatdsi alanyokkal és kliensekkel jél haszndlhato
mddszer, melynek alkalmazadsahoz nincs sziikség behaté technikai tudasra sem
a résztvevl, sem a kutatd vagy segitd részérél. Azok a feltételek, amelyek
szlikségesek a mdodszer alkalmazasahoz, konnyen elérhetéek barki szamara.
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A fényképezés mint egyéb kutatasi mddszerek kiegészitése

Ha fényképeziink, vagy fényképeztetiink, és a fotdanyagot interpretaljuk,
eljutunk a tarsadalmi élet vizualisan megragadhaté aspektusaihoz, a vizualis
adatokhoz. Két f6 célja van ezen adatok kiemelésének, megragaddsanak: el6szor
is szeretnénk feltdrni a tarsadalmi élet, a kultura vagy a tdrsadalmi struktura
lényeges jellemzbit, ami egyfell a leiras szintje; masfel6l a fényképezés nem
korlatozédik magdra a leirasra, hanem éppen a lefényképezett jelenségek
mélyebb, rejtett tulajdonsagainak felfedezésére torekszik. E masodik cél
ambicidzusabb, és nehezebb is.

A fényképezés a hagyomanyos, kvantitativ szempontokat érvényre juttatd
tartalomelemzés sajatos kibontakoztatasat segitheti el6, illetve annak
kiegészitését adhatja. Azok a fotdsorozatok vethetSéek kiilondsen jol
tartalomelemzés ald, amelyek ugyanazokat a targyakat vagy helyzeteket
abrazoljak, és igy lehet6vé teszik a kiilonbségek megragadasat. A fotografia
esetében, egy jol 6sszevdlogatott fotdkollekcidn beldl, a felvetett probléma vagy
kutatéi kérdés szempontjabdl Iényeges lehet a vizudlis elemek elkilonitése, és
az eredmények kvantitativ analizise. Ezzel a mddszerrel tudjuk vizsgalni a
fénykép kuls6, szemmel I|dthatd elemeit. Az elemzés els6 d&llomasa
természetesen a probléma vildagos meghatarozdsa, a masodik a fotdforras
kivalasztdsa, mely vdrakozasunk szerint gazdag anyagot kinal az adott probléma
elemzéséhez. A harmadik dllomas is szlikségszerld, mégpedig a konkrét
mintavétel: a lefényképezhet( targyak és jelenségek kore hatalmas, ezért — mint
minden kutatdsndl — szem el6tt kell tartani a mintavalasztds legfontosabb
szempontjait. Negyedik |épés a fotdanyag kddoldsi protokolljanak
meghatdrozasa, amihez sziikség van a képek elemeinek azonositasara, sajatos
kategéridkkal torténé meghatdrozdsara. Lényeges, hogy ezen kategoriak
legyenek atfogdak, mégis kell6en behatarolhatdak. A fotok kddolasa az 6todik
allomas, amely a legmunkaigényesebb. Hatodik a mennyiségi analizis, vagyis az
Osszes kategoria el6forduldsi gyakorisaganak megallapitdsa a fotéanyagban.
Végs6, hetedik dllomasunk a kovetkeztetések megfogalmazasa: itt kilénb6z6
statisztikai moddszereket lehet alkalmazni, példdul a faktoranalizist. Az
el6bbiekben megfogalmazottak azt mutatjak, hogy a fotdk kvantitativ
analizisének lehetGségei meglehet&sen korlatozottak, és bar ugy tlinik, hogy
ennek a maddszernek Uj perspektivat nyit a szkennelés és a szamitogépes
adatfeldolgozas, az eredményt hozo kategoriak kivalasztasa mindig alkotd, nem
automatizalhato tevékenység marad. (Sztompka, 2009)

A személyes dokumentumok kvalitativ elemzésének modszerét a fényképezés
ugyancsak kiegészitheti és gazdagithatja. A mddszer kidolgozéi, William Thomas
és Florian Znaniecki (1976, idézi Sztompka, 2009) humanisztikus szociolégiaként
definialtak az eljarast. Magatdl értetédik, hogy a személyes dokumentumokat ki
lehet béviteni fényképekkel, kiilondsen csaladi fotdkkal, amatérok altal készitett
képekkel. ,, A fényképeket hasonlé mddon kell kezelni, mint a kézzel irt vagy
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nyomtatott dokumentumokat, vagyis olyan szévegeknek kell tekinteni, amelyek
jelentését éppugy fel kell tarni, mint az egyéb szévegekét”. (Emmison & Smith,
2000)

A csalddi fotdk elemzése soran az a legfontosabb, hogy elmélyiiljink a csaladi
életben betoltott funkcidjuk megértésében. Christopher Musello (1979, idézi
Sztompka, 2009) szerint a csaladi fényképezés gyakorlati funkcidja
meghatarozd. Négy ilyen funkcidt kiilonboztet meg: a koz6sség megerdsitése, a
csaladtagok kozotti interakcid kezdeményezése, a goffmani 6nreprezentacio és
a csalddi élet dokumentdlasa. Pierre Bourdieu még két funkcidval egészitette ezt
ki, mégpedig a presztizsfunkcidval és a kikapcsolddas funkcidjaval. (Sztompka,
2009)

Témank szempontjabdl lényeges lehetGség a fotdinterpretacid segitségével
készll6 interju: ennek a mddszernek az a lényege, hogy képeket mutatnak a
kutatds alanyainak, amit spontdn interpretacid kévet. Egy atlagos interjuban
ugyanez a szerepe az interjukérdésnek, itt azonban a foté helyettesiti azt. A
kutato szerepe az interju folyaman lehet aktiv vagy korlatozott: utdbbi esetben
csak bevezetd kérdéseket tesz fel. Az interju kiinduldpontjat is adhatjdk egyes
foték vagy fotdsorozatok: az interju témajat ezzel a bemutatott targyakra
koncentraljak. Ezt a célt kiilonb6z6 fotdk szolgdlhatjak. Lehetnek talalt fotdk,
amelyeket tudatosan valaszt ki a kutato (pl. sajtofotdk). Lehetnek a kutato altal
az interju el6tt céliranyosan készitett fotdk is, amelyek tematikusan kotédnek a
kutatasi problémahoz. Harmadszorra, a képek az interjualany otthondbdl
szarmazo csalddi fotdk is lehetnek, amelyeket az interju soran megmutat a
kutaténak. Tovabba valaszthatdk kultikus, az adott kor hires ikonjait dbrazold
fotok is.

A fotdinterju jellegét tekintve lehet kiegészit6 vagy 0Onall6. Amennyiben
kutatdsunk  szempontjabél adekvat moddszernek  tekintjik, akkor
lebonyolitasahoz 6t fazist kell végigkovetniink, melyek a kovetkez6k: a kutatasi
probléma megfogalmazasa, a kutatds témajara asszocidlé fotdk kivalasztdsa, a
bevezetd, segité kérdések megfogalmazasa, az interju lefolytatasa a fénykép
megmutatasaval és egyben az interju rogzitése, végil pedig az interpretacié és
kovetkeztetés megfogalmazasa a felvetett problémaval kapcsolatban.

Természetesen kérdésként vetédhet fel, hogy milyen elényei vannak ennek a
tipusu interjunak. Egyrészt konnyen el6hivja a kutatds alanyanak reakcidjat,
masrészt a pusztan verbalis interjukhoz képest kozvetlenebb helyzetet teremt
azzal, hogy a kutatdé és a kutatds alanya a fotdkat kozdsen nézegeti és
kommentalja. Tehat a fotdinterju lehetévé teszi a megnyilatkozas nagyobb
spontaneitdsdt, és csokkenti a kérdezett-effektust. Az ilyen tipusu
mddszerekben, mint példaul a Rorschach-teszt esetében is, azokhoz a tudati
rétegekhez valé eljutasrél van szd, amelyek nem targyai az artikulalt
onreflexiénak, igy nem jelennek meg a verbalis valaszokban. Bonyolultabb
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verzidja a foté felhaszndldsdnak, ha az fokuszcsoportban torténik. Ekkor a
beszélgetés fokuszdba a képek és a rajtuk fellelheté problémak keriilnek. A
madszer kulcsa a beszélgetésben résztvev6k megfelel6 kivalasztasa: lehet
példaul torekedni homogén vagy szakmai csoport 0sszeallitasara. Jim Goldberg
olyan médon alkalmazta a mdodszert, hogy egy hajléktalan kozosséget fotdzott,
majd a helyi életkorilmények hatterével késziilt egyéni és csoportos portrékat
odaadta a kutatas alanyainak, és arra kérte 6ket, hogy irjanak a képekhez
kommentart, feliratot. llyen moédon érdekes szoveghez jutott, amelyeket
valdszinlileg soha nem kapott volna egy atlagos interju soran. Ezt kévet6en
ugyanezt a feladatot adta ki kozéposztalybeli embereknek is, majd a két csoport
Osszehasonlitdsa soran éles kilonbségek rajzolédtak ki az értékrendszerek
kozott. (Sztompka, 2009)

A fénykép mint az interpretacio targya — értelmez6é megkozelitések

Hermeneutikai elemzés: A fénykép ebben az értelmezé keretben nem
tekinthet6 személytelen objektumnak, hanem mindig valaki késziti azt, s az
interpretdcio célja az, hogy megértse az alkotd szubjektiv szandékat, ,kozlését”.
Vannak tehat kérdések, amelyeket feltétlenil fel kell tenniink értelmezése
soran. Ki készitette a képet? Milyen tdrsadalmi szerepben készitette? Milyen
helyzetben volt? Milyen szandékkal készitette a képet? Kinek készitette azt?
Milyen el6feltevések, sztereotipidk hataroztdk meg a fotd elkészitését? Milyen
tdrsadalmi perspektivabdl figyelt a kép megalkotdja? Milyen életrajzi
tapasztalatokat juttatott nyilvanossagra? Milyen technikai kompetencidkat
haszndlt fel? A fotd hermeneutikai elemzésének targyat — a fénykép
készit6jének vonatkozdsdban — nagyrészt ilyen, és ehhez hasonldé kérdések
alkotjak.

Gyakran eléfordul, hogy a fényképkészités motivacidja a muvészi aspiracié. A
fotdsok altaldban szeretik, ha mivésznek tartjak &ket, ezért gyanitani lehet,
hogy alkalmazkodni fognak az aktualis divatos mdvészi iranyzatokhoz, stilushoz,
motivacionak tudataban vagyunk, akkor lehetévé valik, hogy korrigdljuk a fotd
tartalmanak értelmezését. Ez tehat egyfajta ,veszélyforras”, ami torzithatja a
tarsadalomabrazolast. Az alkotd motivacidja részletesebb feltarasanak kulcsa
lehet tehat az, ha meghatdrozzuk a mdfajt. Mindegyik mdifajhoz tipikus
szandékok, motivacidk és érzelmek tartoznak.

A fotds alkotdi szandékanak hermeneutikai értelmezésében jelentds szerepet
jatszik az empatia: ha bele tudjuk képzelni magunkat a fénykép szerzGjének
szerepébe, tarsadalmi helyzetébe. Ezen a ponton azonban elkerilhetetleniil
jelentkezik egy probléma, mégpedig az, hogy mi magunk, az értelmezGk is
szubjektiv alanyok vagyunk, a magunk motivacidival, szdndékaival,
elGitéleteivel. Az nem lehetséges, hogy mindettdl teljességgel megszabaduljunk;
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az empatia ugyanakkor megteremtheti annak feltételét, hogy amennyire
lehetséges, felfliggessziik sajat elGitéleteinket. Az interpretacidt sok esetben
megkonnyiti a szerz6 altal a képhez mellékelt kommentar — bar a jelzett
értelmezési problémat teljes mértékben ez sem kiiszoboli ki. A hermeneutikai
elemzés bizonyos esetekben kdzvetlenebb mddszerrel is élhet, mégpedig olyan
madon, hogy életut-interjut készitenek a fotd szerzGjével, és ezzel feltarjak sajat
nézGpontjat.

A felmeril6 kérdések azonban tavolrél sem merilnek ki a fénykép alkotdjara
vonatkozo felvetésekkel. Hasonld dilemmakkal szembesiiliink akkor is, amikor a
képen szerepld tartalmakat értelmezzik: kik |athatdk a képen, milyen szubjektiv
jelentések kontextusaba helyezhetdk el sth. A fényképek elemzése sordn tehat
szem el6tt kell tartanunk, hogy maga a kép nem ad biztos, kdzvetlen tudast,
hanem csak kovetkeztetéseket enged meg az altala dbrazolt személyekkel és
targyakkal kapcsolatban — ajanlatos tehat kritikusan reflektalnunk sajat
értelmezésiinkre, amikor a képen latottaknak jelentést tulajdonitunk.

Szemioldgiai interpretdcio: ,A szemioldgiai interpretacid alapeszméje
feltételezi, hogy a fénykép egy jel, vagy jelrendszer, amely mogott kulturdlis
jelentések rejlenek.” (Sztompka, 2009) Ez a megkozelités abban kiilonbozik az
el6z6leg targyalt hermeneutikai elemzéstél, hogy ennek sordn elszakitjuk a
képet a szerz6t6l. Mig a hermeneutikai interpretdcié a szerzé és az abrdazolt
személyek szubjektumara irdnyul, a szemioldgiai (és a strukturalista) értelmezés
a kép elemeinek jelentését a kozOsségi, vagy akar egyetemes kulturdlis
jelentésrendszer viszonylataban ragadja meg.

Strukturalista interpretdcio: Sztompka (2009) ugy fogalmaz, hogy a fénykép
szemioldgiai elemzése csupdn bevezetS a strukturalista elemzéshez. Ez a fajta
elemzés azt feltételezi, hogy a megfigyelt helyzetek, jelenségek nem
véletlenszer(iek és kaotikusak, hanem a tarsadalmi struktura lathatatlan
kisugarzasai. Ezek kijel6lik a tarsadalmi helyzeteket, az események lefolyasat, és
meghatdarozzak azt, ami a tarsadalmi életben el6fordulhat. Ha tehat a fénykép a
tarsadalmi élet egyes mozzanatait dbrazolja, akkor benne is ezek a strukturak
jelennek meg. Az interpretacio feladata ebbdl kovetkez6en a strukturak
felmutatdsa és elemzése. Sztompka a tarsadalmi struktira négyféle elemét
kiilonboztet meg: az emberi tevékenységeket, a tarsadalmi szabdlyokat, az
eszméket és az életlehetGségeket. A fotdk példaul nagyon jél megragadhatjak a
vagyoni kiilonbségeket, tarsadalmi ellentéteket, a szegények szélsGségeit és a
marginalizalddast.

Diszkurziv interpretdcio: Az eddigi elemzési tipusok felsorolasaval kétféle
szempontot hatdrozott meg Sztompka a fényképre mint jelek kozvetitéjére
vonatkozdan. Egyik a kép készitGje altal adott szubjektiv jelentések feltarasa
(hermeneutika), a masik pedig maga a kép jelentéseinek elemzése, éspedig vagy
formalisan (szemioldgia), vagy tartalmilag (strukturdlis analizis). A diszkurziv
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interpretdcio esetében azonban felmeril egy harmadik szempont is: ez a kép
befogadasa. Ahogy a jelentés nem valamiféle objektiv adottsag, természetesen
a befogadds sem pusztdn passziv észlelés: a befogadd is részt vesz a
jelentésalkotasban. A fénykép jelentése ezen elképzelés szerint egy olyan
diskurzus keretében formalddik, amelyben szerepet kap az alkoté és alkotasa, a
befogadd, és a befogadas (torténelmi-kulturalis) kontextusa. Az, hogy az egyén
észreveszi-e a fénykép lehetséges jelentéseinek sokasagat, a tobbértelm(iséget,
erdsen fligg pszicholdgiai jellemzgitSl és kulturalis hatterét6l. A befogadas
ugyanis tanult, a néz6be sajat kulturaja altal beleoltott képesség. Bar a fotds a
fényképet felruhdzza valamilyen jelentéssel, a fénykép befogadasaban
kétségkivil szerepet jatszanak olyan tényez6k, mint példaul a kozosségi vagy
szakmai perspektiva, vagy a kép szemlélGinek osztalyhelyezte. Ebbdl a
szempontbdl sajatos miifajt képviselnek a reklamfotdk, amelyeknek épp az a
lényege, hogy alkotdéik a befogaddk fejével prdbalnak gondolkodni, hogy
eljussanak a fogyaszték egy bizonyos rétegéhez, és ott kivaltsak kivant hatast.

Sztompka kovetkeztetése, hogy a lehetséges értelmezések sokasaga kozepette
nem érdemes egyetlen interpretaciot tételezni. (Sztompka, 2009)

A fotéterapia modszere

A fényképeket vilagszerte terdpias eszkdzként hasznaljak mint katalizatort, hogy
elmélyitsék a kommunikaciot a terapia vagy a tanacsadds soran. (L. pl.
PhotoTherapy Centre, é. n.) Minden pillanatkép, amelyet egy személy készit,
vagy csak birtokol, egyfajta 6narckép, tiikor, amelynek sajat ,,memoriaja” van,
hogy visszatlikrozze azokat a pillanatokat és embereket, amelyek elég fontosak
voltak ahhoz, hogy megorokitse. Sorozatként a személyes fotdk folyamatos
torténeteket tehetnek lathatovd. Megmutatjak, hogy hol volt az egyén fizikailag
és érzelmileg, és el6re jelezhetik fejl6désiket. S6t, az emberek csupan egy
képeslapra, magazinra vagy masok altal készitett pillanatfelvételre adott
reakciojukkal is tanulsdgos nyomokat hagyhatnak sajat belsé életukrél és
titkaikrol.

A fényképek jelentése nem ,vizualis tény”, terdpias kontextusban inkabb az a
fontos, hogy milyen érzelmeket és gondolatokat valtanak ki. Mikézben az ember
egy fényképet néz, spontan mdédon ,hozza” a fotd altala konstrudlt jelentését,
am konnyen lehet, hogy a kép készitGje mads szandékkal, mas értelmezéssel
dolgozott. A jelentés tehat a szemlél6tél, az értelmez6tél is flugg, felfogasa és
egyedi élettapasztalatai gyakran reflektalatlanul, automatikusan meghatarozzak
a keretet, amiben a vilag jelenségeit szemléli. igy minden személy képekre adott
reakcioi specidlisak: sokat eldrulhatnak magarél a kép szemlélGjérél, féleg ha a
terapeuta a megfelel kérdéseket teszi fel hozza.
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A legtobb ember sok fotdt tart maga korul, anélkiil, hogy valaha is megkérdezné
magatoél, miért. Mivel a fotdk tartdsan rogzitik a pillanatokat, beleértve a
hozzdjuk tartozé érzelmeket is, egyfajta természetes hidként funkciondlhatnak.
igy az ember elérheti azokat az emlékeket, amelyek mar feledésbe meriiltek. Ez
a hid segit, hogy a terapeuta a megfelel6 kérdéseket tegye fel, amelyek ezeket
az emlékeket felszinre hozzak. A terapeutak szdmara a kliensek fotdi gyakran
szolgdlhatnak kézzelfoghatd szimbolikus szelf-konstrukcid, illetve metaforikus
atmeneti targy gyanant, amelyek egyfajta belsé latvanyként jelennek meg.

A terapeuta irdnyitasa mellett — aki természetesen elsajatitotta a fotéteradpias
technikakat — a kliensek felfedezhetik, hogy sajat képeik, csaladi fotéalbumaik
mit jelentenek szamukra érzelmileg, amellett, hogy mit jelenitenek meg
vizualisan. Ezek az informacidk ott rejt6znek minden személyes fotografidban,
melyek a terdpids térben felszinre kerilhetnek, igy kozvetlenebb és kevésbé
cenzurdzott tudat-tartalmak valhatnak hozzaférhetévé. A fotdterapias Ulések
soran a képek nem csak passziv szemlélédésre adnak lehetGséget, hanem
aktivan létrehozott, feldolgozott, atdolgozott formaban nyujthatnak (j
narrativakat. Ez lehetévé teszi a kliensek szamdra, hogy jobban elérjék,
megértsék és kifejezzék magukat, oly mdédon, ahogy az kordbban nem volt
szamukra lehetséges.

Mivel a terdpia soran a kliensek interakcidba lépnek sajat, egyedi vizudlis
valdsag-konstrukcioikkal, ezért a fotdterapids technika kilondsen elényos lehet
azoknak az embereknek a szdmara, akiknek verbdlis kommunikacidja
korlatozott, szocio-kulturalisan marginalizalt helyzetben vannak: igy fogyatékkal
él6knek, nemzeti kisebbségek tagjainak, peremhelyzetben Iév6knek; de
alkalmas lehet konfliktuskezelésre, mediacidra, tovdbba alkalmazhatd az
el6bbiekhez kapcsolddo teriileteken is.

Napjainkban igen elterjedt a digitalis technolégidk haszndlata, ezért még
izgalmasabb lehetGségek adddnak azok szamdra, akik szkennerrel, digitdlis
kameraval rendelkeznek, vagy részt tudnak venni ugynevezett online cyber-
terapian.

A Judy Weiser altal alapitott The PhotoTherapy Centre elméleti és gyakorlati
munkdssaganak kozéppontjaban kilénb6z6 fotdterapias technikak dallnak.
(Weiser, 1985; PhotoTherapy Centre, é. n.) A Kozpontban megfogalmazott
elképzelések szerint mindegyik terapeuta kilénb6z6 mddon haszndlja a
madszert, a valasztas fligg személyes kondiciditdl, elméleti preferenciditdl,
valamint a céloktdl. Nincs el6re meghatdrozott szabaly arra nézve, hogy mi a
mddszerek ,jé” hasznalata, vagy milyen sorrendben kellene azokat alkalmazni.
Nincs szikség kilonods készségekre, hiszen ez nem milivészet, hanem a
kommunikdcié egy fajtdja. A fotdterdpia nem arrdl szdl, hogy a kliensek fotdit
interpretaljak szamukra, mert a bemenetnek mindig a klienstdl kell szarmaznia.
A terapeuta 0sztoénz6 kérdéseket tesz fel, hogy a megfelel§ érzelmi hatdst
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fedezhessék fel egylitt. Mivel a képek felfogasa és a kivaltott érzelmek egyediek,
ezért nincs eredendden jé vagy rossz irany. A kliens fotdra adott reakcidja nem
egy diagndzis, vagy adott mentalis allapot felé mutat. Ehelyett a terapeutdk a
mogottes mintakat keresik, a szokatlan, szimbolikus tartalmakat.

A fotdk bemutatdsa vagy elkészitése csak a terdpia kezdete. Azutdn, hogy a fotd
megtekinthet6vé valik, a kovetkez6 1épés aktivalni minden olyan informaciot,
amely a kliens szdmara elérhet6 a képpel kapcsolatban. E fazis célja vizualis
Uzeneteket felfedezni, dialégust kezdeményezni, kérdéseket feltenni,
figyelembe venni kilonb6zé nézGpontokat, és igy tovabb. Tehat ami egy
fotografusnak a végpont, az a fotdterapeutdnak csak a kezdet, mert a
fototerapia nem csak a képek vizualis tartalmardl sz6l — amelyek ugyan terapias
szempontbdl fontosak lehetnek —, hanem minden mas tartalomrdl is, ami a
kliens és a fotd kolcsonhatdsdban megjelenik. Az emlékek, érzések és
gondolatok felidézése soran felmerild fotografiai dialégus szinte csak a
,mellékterméke” a folyamatnak, ami ugyanakkor gyakran hasznos
informacidkat nyujt. Mikozben a kliensek megyvitatjak a fényképek jelentéseinek
egyes rétegeit, sokat eldrulnak sajat magukrél, belsé értékrendjikrdl,
hiedelmeikrél, attitlidjeikr6l, varakozasaikrél. A nemverbalis kéddoknak tehat
lényeges szerepe van, mert nyomokat hagynak arrél, hogy az emberek hogyan
latjak a korulottiuk 1évé vildgot, és benne a sajat helyliket. A fotékhoz flzott
kérdések tovabbi terdpias lehetdségeket hordoznak, mindazonaltal az tlések
soran a terapeuta els6dleges feladata, hogy 0sztondzze és tamogassa a
klienseket sajat, személyes felfedezéseikben.

A fotografikus Onreprezentacio lehet6ségei a kutatasban és a kliensekkel
végzett segité munkaban

Egy felépiil6ben lévé szerhaszndléval végzett kutatdsomban azt kivantam
megmutatni, hogy mennyire egyszeri, konnyen elérhetd eszkoze lehet a segitGi
tevékenységnek a fotografia barmilyen formdaban torténé felhasznaldsa. Eppen
a felhaszndlds lehet6ségeinek ez a sokszinlisége az, ami miatt egy teljes
mértékben sajat, egyedi néz6pontot és mddszert valasztottam, ilyen médon
demonstralva, hogy egy olyan eszkdzrél van szo, ami elég teret nyujt ahhoz,
hogy a segit6 sajat kreativitasat, érdekl6dését, erGsségeit felhaszndlva végezze
hivatasat, szervezze a konzultaciét. A szocidlis munka barmely szegmensében
jelenlévé kliens résztvevGje lehetett volna projektemnek, lehetGségeimet
azonban erdsen behatarolta, hogy Magyarorszagon egyel6re nehezen taldlni
olyan szervezetet, amely a fotdzast terdpids jelleggel — vagy kliensei épiilésére
barmely mas moédon —felhasznalja; ilyen jelleg(i j6 gyakorlatokat legaldbbis nem
publikdltak. E ritkasagszamba mené szervezetek egyike a Megdlld Csoport
Alapitvany, amely fotékort mdkodtet, illetve  kulturdlis  toltetd,
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személyiségfejleszt6 célzatl szabadid6-szervezés keretében heti két
alkalommal elviszi klienseit egy budapesti galéria kiallitasaira.

A témaban végzett kutatdsomat tehat felderité jelleggel végeztem, célja a
teriilet el6zetes feltérképezése volt, illetve hogy megfelel6 tampontokat
szerezzek tovabbi kutatdsok elvégzéséhez. Egy hdnapon keresztil résztvevd
megfigyelést végeztem az emlitett intézményben. Mint a fotokor aktiv tagja,
bizalmas kapcsolatot tudtam kialakitani a résztvevGkkel, és jobban
megismertem kés6bbi interjdalanyomat is; lattam csoporthelyzetekben
m(ikédni, és csoporton kivil is sok olyan szituacid adddott, amikor tanuja
lehettem interakcidinak, viselkedésének, illetve megismerhettem &t. Olyan
személyt valasztottam, aki aktivan m(ikodik a csoportban, szerhasznalé volt, és
lathatéan elkotelezett a fotokor irant, elfogadja annak szabalyait, és nem csupdn
kiils6 nyomasra vesz részt a fotd-sétdkon, csoportfoglalkozasokon. Célom az
volt, hogy feltarjam, 6 maga — mint felépilGben |évé szenvedélybeteg — hogyan
mutatja meg fényképek kozvetitésével sajat vilagat. A felépil6 szenvedélybeteg
vilagdrdl természetesen van elképzelése a szakmdnak, a tdrsadalomnak, a
kormanynak és a hozzatartozéknak stb. is. De vajon hogyan reprezentdlja sajat
magat? Hogyan jelenik meg a fligglGsége, a problémai a mindennapjaiban? Mit
mutat meg magabdl, mit takar el? Hogy ezekre a kérdésekre valaszt kapjak,
interjualanyomat megkértem, hogy fogja a fényképez6gépét, és kezdje fotdzni
az életét 6t napon keresztiil. Barmit lefotézhatott, nem volt kikdotés sem a
mennyiséget, sem a minGséget illetéen. Ezzel pdrhuzamosan megkértem, hogy
legyen az interjualanyom. A kutatdsi célokat figyelembe véve az életut-
interju/mélyinterju kiegészit6 moddszerére tdmaszkodtam. Céljaimnak az
elkészilt képek onmagukban is megfelelhettek volna, de az interju teljesebbé
tette a kutatdsi folyamatot.

Az interjualanyomnak (T.) és nekem is nagy kénnyebbséget jelentett, hogy mar
az interju el6tt volt egy munkafolyamat, ami 6sszekototte ketténk érdekeit,
céljait. Izgalmas kihivas el6tt alltunk, hiszen mindannyiunk életutja, élete és
mindennapjai mdasok és egyediek: ezért volt kilénleges ez a feladat mind az §
szamara, mind az én szamomra. Kedvez6 volt a fotokor kdzege is: az Uj dolgok
megismerése egy feléplld szamdra teljesen Uj perspektivakat nyithat egy olyan
kozosség tagjaként, akik elfogadjak és baratjuknak tekintik. Magabiztosan
haszndlta fényképezGje kilonbozé funkcidit, tisztaban volt 6nmagaval, és
tisztaban volt azzal is, hogy mit szeretne megmutatni magdabal.

T. képein egyértelm(ien a nyugalom és a békesség uralkodik. K6zponti témaja a
vallds, amiben megtalalta j6zansaga f6 forrasat. Ez egyértelmden latszik képein
és megmutatkozik elbeszélésében is. Képei nagy részén megjelenik § maga is:
ahogy elmesélte, Isten benne van, Istent magaban taldlta meg, igy mindent,
amit meg akarna mutatni réla, elég egy portréban bemutatnia. Ezt a kézpontot
keretezik a helyszinek, az emberek, akik korllveszik, az étel, amit eszik, és a
konyvek, amiket olvas. Csoddlatos 0sszhang mutatkozik meg fotdiban és az
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életérdl sz6l6
elbeszélésében — ha

nem készitettem
volna el vele az
interjut, és csupan a
fotdsorozatra

tamaszkodom, akkor
is jelentés mennyiségl
informdcidhoz

jutottam volna
életével kapcsolatban.

A fotokor iranti
elkotelezettsége szintén megjelenik a képeken: ahogy elmesélte, itt megtalalja
nap mint nap azt a kozosséget, ahova tartozhat, és akikt6l tanulhat a fotdzasrdl.
Az emberek, akik koriilvették a vizsgalat 6t napjaban, ebbdl a kérbél keriltek ki.

e —

Sokatmondd, ahogyan bizonyos képek — ritudlis teafogyasztas, TV-nézés —
naprél-napra megjelennek a fényképsorozatban. A kenyér tobbszor is
megijelenik a képeken, az elkészitett ebéd vagy vacsora, preciz talaldsban,
visszatéré motivum. Szintén fontosnak tartotta lefotdzni, ahogy befizet egy
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csekket — mint ami a mindennapokhoz tartozik. Ma mar nem ugyanabban a
ruhdban alszik, mint amiben napkdzben jar, a lakdsban rend van, és mindennek
megvan a sajat helye.

Az egyes napi
tevékenységeinek
is megvan a sajat
helye, ideje: a
tedzas a kanapén
torténik  minden
reggel, a TV-t nem
az agybdl nézi,
hanem székbdl,
vagy a kanapérdl,
az étkezések a
konyhaasztalnal _ -4 . :
torténnek, nem a IF ML \
szobaban vagy az agyban. Egy még aktiv, fligg6 szerfogyaszto vilagaban egyetlen
dolog irdnyitja az életet és a mindennapokat: a szer. T. fotdin figyelemre mélto,
hogy mar feléplil6ként megjelenik a rendszer az életében, a megszokott dolgok
folytonossaga, mint ami a felépilés
folyamatanak lényegi 6sszetevije.

Fotozott a konyvekbél is, amelyeket
olvasott: ,Vannak, akik az alkoholbdl,
vagy kdbitészerb6l prébalnak eré6t
meriteni, de kdztudott, hogy ezek hova
vezetnek.” — olvashaté az egyik képen.
Isten iranti  elkotelezettsége s
megjelenik a vallasi témaju konyvek
oldalainak lefotézasaban. Megjelenik a
kozbsség, amiben most jol érzi magat, a
foto-csoport, de ott vannak az
onarcképek is, amelyekkel kivetiti magat
a kép szemlél6je, a vildg szamara —
ahogy verbalisan , kivetitette” magat az
interjuban is. Nemegyszer gyermekkora
hangulatképeit probalja fotodiban
visszaidézni, és ezzel egyltt a férfi, az
apa-szerep is feltlinik a képeken. Az
életut-interju sordn elmondottak szerint aktiv szerhaszndldéként sokat
szenvedett az ©6nmagdval, csalddjaval valé kapcsolatdban, és folytonos
koltozései mutattdk, hogy nem talalja a helyét a vildgban, és azt, hogy miben jo,
mi az, amiért nem fogja ,,tild6zni” senki.
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Az interju végén elérkezett
életében a jelenhez:
lenyugodott, szermentes
életet él, allanddsdgot vitt
mindennapjaiba, amire mar
régdota vagyott. Képein
latszik, hogy elkiloniti még
aktiv szerhaszndloként
hordozott fligg6 vonasait,
énjét a mai — ahogyan &
fogalmazott — egészséges
énjétsl. Ugy vélem, T. élettdrténete és elkészitett fotografidi nagymértékben
hozzajarultak megismeréséhez, s fliggbbdl jéozanna valdsanak leképezéséhez.
Minden kép magdban hordoz egy-egy sajatos mozzanatot, hangulatot, emléket
és informaciot, amely megmutatta szdamomra azt, hogy miként fejezi ki sajat
vilagat.

A fotokor altal kiadott kényvbeszamold (Minyd Szert, 2012) is alatdmasztja
pozitiv értékelésemet: sajat, személyes tapasztalataikat a fotézas jétékony
hatdsaival kapcsolatban. A kliensek fotézdsa szempontjabdl Iényeges, hogy
kiilonosebb el6zetes tudas nélkiil is el lehet kezdeni, de aki akarja, az képezheti
magat, van ra lehet6sége és segitséget kaphat hozzd. Interjualanyomnadl a
fotdzdssal vald 6nalld ismerkedésekor az els6 kép egy fekete folt lett, de nem
adta fel, nem keseredett el, hanem sajat er6feszitéseire és a tarsai
tapasztalataira tamaszkodva megtanulta — és a maga képére formalta. Lett egy
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Uj kifejezési forma az életében, amire bliszke lehet, amiben j6, és ami még
gyonyorkodtet is.

Osszegzés

A szocidlis fényképezésnek, és az altaldnos fényképezési technikdk terdpias
felhasznalasanak megalapozott helye van a segité szakmaban. A térténelem
soran kialakult helyzetek és események fotd-dokumentdcidi, a terilet jeles
képvisel6i bizonyitottak, hogy a fényképezésnek nem csupdn mf(ivészi
vonulataval érdemes foglalkozni. Szamos kutatas és projekt sziiletett az elmult
évtizedekben, amely megmutatta, hogy a fotézas a tarsadalomtudomanyi
kutatds és a terdpias fejleszté munka hasznos eszkoze lehet.

A kreativitds fejlesztése az egyén szdmara a személyiség fejlGdése
szempontjabdl is elengedhetetlen. A szocialis szakember, akinek feladata a
peremhelyzetben él6k megsegitése, sz(ikds és néha szinte lehetetlen keretek
kozott kénytelen munkajat a lehet6 legemberkdzpontibban végezni. Ek6zben
meg kell, hogy tartsa lelkesedését, megfelel§ szakmai hozzaalldsat. Erdemes
tehdt kihaszndlnunk a fényképezésben rejl6 — akarcsak mds hasonlé — Uj
lehet6ségeket, mert nem csak érdekesebbé, de részletgazdagabba is tehetjiik
klienseinkkel fenntartott kapcsolatainkat. Sokszor talalkozunk olyan személlyel,
akivel nehezebb elinditani a beszélgetést, mert nem tud megnyilni. Egy foto-
projekt ilyenkor oldhatja a beszélgetés merevségét, elGsegitheti a
kapcsolatteremtést. A tovabbiakban nagyon j6 6sszehasonlitasi alapot adhat az
is, ha id6ben eltéré fotd-projekteket haszndlunk ugyanazon személynél, és
megbeszéljik vele a képeken megmutatkozd valtozasi tendencidkat. Egy
szenvedélybetegséget kezel6 terdpia soran példaul jol alkalmazhaté maddszer
lenne ez a rehabilitaciés intézménybe valé bekeriléstél kezdve egészen a
befejezésig, vagy akar kés6bb is, a jozanodas fazisait kovetve. Egyik masik
megkozelitéssel élve, felhasznalhatd lenne a mddszer olyan mddon is, hogy az
Ot napos fotdzas egy az els6hoz képest hetekkel vagy hdénapokkal kés6bbi
id6pontban megismétlésre kerlil, s6t, ez egy huzamosabb ideig tarté felméréssé
is bévithets — ami persze a résztvevé szandékatol is flgg.

A kliens kezébe adni a kutatds, fejlesztés eszkozét, Uj szemléletet jelent a
magyarorszagi szocialis munkdaban: azt remélem, ezzel az irassal hozzajarulhatok
ennek a szemléletnek a bevezetéséhez. Szakemberként fontos képességiink a
megujulas: hogy valami ujjal foglalkozzunk, tagitsuk ismeretinket, ismerjink
meg technikdkat, amelyek azért jottek létre, hogy embertdrsainkat szolgaljak.
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Drunkorexia

Drunkorexia

LANTOS KATALIN & FARKAS ATTILA

Osszefoglalas

A drunkorexia jelenségével egyre gyakrabban talalkozhatunk a médiaban. A
drunkorexia nem tartozik az evésmagatartas zavarai kozé, illetve egyéb
pszichiatriai korképek kozé sem sorolhatd, bar egyes tlinetei hasonlésagot
mutatnak az anorexia nervosa és bulimia nervosa tlineteivel. A jelenség
tarsadalmi és kulturalis kontextusba illesztve vizsgalhaté a leghatékonyabban.
Tanulmanyunkban kiemeljiik a média altal kozvetitett lzeneteket, melyek
egyszerre sugalljak az alkoholfogyasztas pozitivumait és a vékony testalkat
idealizalasat, alapot teremtve ezzel a drunkorexia megjelenésének.

Kulcsszavak: drunkorexia — anorexia nervosa — bulimia nervosa — médiahatds

Abstract

The phenomenon of drunkorexia resurfaces often in the media. Drunkorexia is
neither an eating disorder nor another mental disorder, although some of the
symptoms are in agreement with some of the symptoms of anorexia nervosa
and bulimia nervosa. The phenomenon can be examined in the context of
society and culture. In the current article authors underline the impact of media
messages, which suggest that alcohol consumption has positive effects; and
idealize thin body. These two core messages may serve as foundations for the
appearance of drunkorexia.

Keywords: drunkorexia — anorexia nervosa — bulimia nervosa — media messages

Bevezetés. A drunkorexia és egyéb kapcsolddo fogalmak értelmezése

A, drunkorexia” Uj kelet(, és tudomanyos berkekben is éppen csak elterjed6ben
Iévé fogalma nem fejezhetd ki egyetlen magyar széval. A ,drunk” — ,ittas”,
,részeg” — és az anorexia utotagja, az ,,orexia” szavak o6sszetételével jott létre.
Megjegyezziik, a sz6 maga pontosan nem fedi le a jelenséget: az ,orexis” sz6
jelentése ,vagy”, az an-orexia a vagy hianya (Tury & Szabd, 2000), igy logikusan
a drunkorexianak ,ivas-vagyat” kellene jelentenie, esetleg az alkoholbetegség
szinonimaja lehetne ilyen értelemben. A drunkorexia azonban tobb ennél: olyan
jelenségeket foglal 6ssze, mint amikor valaki jelent6s mennyiségl alkoholt
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fogyaszt, igy kaldriabevitele megemelkedik, azonban sulya novekedésének
elkeriilése érdekében kihagyja az aznapi étkezéseket.

A drunkorexia megértéséhez szikséges tisztazni a tdplalkozasmagatartas
zavarainak alapfogalmait. A széles korben evészavarként emlegetett
pszichiatriai korképek kdzé alapvet6en az anorexia nervosa, valamint a bulimia
nervosa tartozik (Tury & Szabd, 2000). K6zos jellemzGik, hogy a betegségben
szenvedd6k az altaluk idedlisnak vélt testalak elérése érdekében megvonjik
maguktdl az ételt (anorexia nervosa), és/vagy kulonb6z6 maddszerekkel
igyekeznek megel6zni a felszivodasat, vagy utdlag kompenzdlni a bevitelt
(purgdld anorexia nervosa, bulimia nervosa). Ezen mddszerek kdzé tartozik az
Onhdnytatds, a hashajtdk és mads, a tdpanyag felszivodasat gatld készitmények
haszndlata, és kilonbozd (extrém mérték) sporttevékenységek. (Tury & Szabo,
2000) A bulimia nervosaban szenved6 betegek testsulya sokszor a normal
tartomanyon bellil mozog, és gyakrabban kérnek 6nként segitséget, mig az
anorexiasok esetében altaldban sokaig nincs, vagy gyenge a betegségbelatas,
testképzavar is kialakul, és testsulyuk nem éri el a testmagassaguk alapjan
szamitott, minimalisan szilikséges mértéket (BMI hanyadosuk extrém maddon
alacsony is lehet). A drunkorexia esetében mindkét tipus egyes tiinetei
megjelenhetnek.

A ,binge eating”, mds néven rohamszer(i faldsi zavar egy kontrollvesztett
allapot, amelyben extrém mennyiségl étel elfogyasztdsa torténik rendkiviil
rovid idd alatt, azonban ezt nem koveti purgalas. (Lukacs, é.n.) ,,Binge drinking”,
azaz rohamszer(i ivds alatt, hasonléképpen, rovid idé alatt mértéktelen
mennyiségl alkohol elfogyasztasat értjuk. Bar a fogalom haszndlata valtozo, és
nincs teljes egyetértés példaul németorszagi és amerikai kutaték kozott az
id6tartamot illetéen, a mennyiséget nagyrészt hasonloképpen nevezik meg:
minimum 4 egységnyi alkohol lanyok, 5 egységnyi alkohol fiik esetében. (Stolle,
Stack & Thomasius, 2009)

Fontos kiemelni, hogy a fogalom nem pszichiatriai diagndzist takar, nem tiintetik
fel 6nallé korképként a DSM-IV tr. (sem a DSM-V) diagnosztikai rendszerében,
szemben az anorexia és bulimia nervosaval, illetve egyéb evészavarokkal. Jéval
inkabb egy ,folklorizalt” jelenségrél van szé, amely a bulvar-kézegben és az
angolszasz nyelvteriileteken terjed(t) el érzékelhetéen. A tudomanyos
szaklapokban maga a sz6 is ritkan hasznalt, jellemz&en nem ismerik el mint
0nall6 betegséget. Azon tanulmanyok, amelyekben feltlinik, alapvet6en
kiilonboz6 jelenségek egylittes megjelenésére, kombindcidjara haszndljak. Ezek
a kovetkez6k: alkoholfogyasztas vagy abuzus kombinacidja a tdpldlkozasi
magatartds zavaraval, vagy nagymértékdi fizikai aktivitdssal, vagy mindkettével.
Piazza-Gardner és Barry (2013) kifejtik, hogy a drunkorexia kifejezés hasznélata
a tudomanyos kutatasokban nem helytdlld, illetve nem elfogadott, mert nem
mindenki ugyanazt érti alatta — alapvetéen félrevezet6 a fogalom. Helyette
egyéb angol kifejezéseket javasolnak (,,weight-conscious drinkers”, , weight
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management behaviors of drinkers”), vagy az ,egyéb evészavar” kategériat.
Erdekes, hogy a széra az interneten rakeresve valéban sokkal tobb bulvar jellegi
cikk, hir jelenik meg, kevés a tudomdanyos értekezés a témdban. Babiaz és
munkatarsai (2013) azonban hatdrozottan definidljak a drunkorexiat: az
étkezések soran a kaldriabevitel korlatozasa annak érdekében, hogy a (tulzott)
alkoholfogyasztas ne jarjon sulygyarapodassal. Tanulmanyunkban a
drunkorexia fogalmat ennek ellenére az elterjedt valtozat szerint hasznaljuk a
fent nevezett jelenség (és nem betegség) megnevezésére, mivel a magyar
szakirodalomban nem jelenik meg semmilyen formaban a fogalom.

A drunkorexia jellemz6i

Mig a ,binge drinking” mar serdll6korban is gyakrabban fordul el6, a
drunkorexia feltehetden a fiatal feln6ttek (egyetemistak) korében jelentkezik,
legalabbis a kutatasok alapvet6en rdjuk fokuszdlnak. ElsGéves egyetemista
lanyokat vizsgalva példaul pozitiv kapcsolat mutatkozott a tulivas, a purgalas
gyakorisaga és a diétazas kozott. (Krahn, 2004, idézi Babiaz et al., 2013) Burke
és munkatarsai (2010) egyetemistak korében, nagy mintan (692 f8) vizsgaltak a
drunkorexia megjelenését. Eredményeik alapjan elmondhatd, hogy a jelenség
nem olyan mértékben elterjedt, mint azt a bulvarsajtd alapjan
feltételezhetnénk. Azonban mégis 99 f6 (14%) volt, aki beszamolt arrdl, hogy
visszafogja a kaldriabevitelt az alkoholfogyasztast megel6z6en, és ebbdl 6% teszi
ezt azért, hogy elkeriilje a hizast. A drunkorexia megjelenése természetesen
fligg az alkohol elérhet6ségétsl (pl. kiskoruak korlatozasa) és az anyagi
lehetdségektdl is.

A drunkorexia tlineteivel, és azok egyes személyiségjegyekkel vald kapcsolatardl
tudomanyos cikket nem taldltunk, de a leirdsok alapjan feltételezhetGek
bizonyos jellemzék (ezek bizonyitasa vagy elvetése kés6bbi kutatasok témaja
lehet). A jelenség tiineteit tekintve az anorexia nervosara inkdbb a koplalasban
hasonlit, hiszen a cél a vékony testalkat elérése. ValdszinUsithet6en megjelenik
a szorongds a hizassal kapcsolatban, illetve gyakori a nagymértékl testedzés
megjelenése, amelyek szintén jellemz6ek az anorexia nervosara is. A
kontrollvesztést azonban a bulimia nervosa tlinetei kdzott tartjuk szamon —
ebben az esetben az étel, a drunkorexia esetében az ital fogyasztdsa felett vesziti
el az egyén aziranyitasat. Az anorexia és a bulimia estében gyakran megjelennek
kényszeres személyiségjegyek, illetve dependenciaval kapcsolatos jellemzék. Ha
a drunkorexiat az evészavarokra hasonlitd jelenségnek tekintjik, akkor érdemes
figyelmet forditani a dependens személyiségjegyek fennalldsanak lehetGségére.
Ez kiilondsen veszélyessé teheti, mivel az alkohol valdban kialakithat tényleges
fizikalis és lelki fugg6séget is, tovabb nehezitve a valtozast, illetve tovdbb
novelve a jelenséggel jaro rizikot.
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A drunkorexia tovabbi veszélye lehet a test legyengiilése. Az egyén alapvetden
,ures” kaldriakbdl dllitja 0ssze ,étrendjét”: egy sOr vagy nagyobb pohar bor
kal6riatartalma megegyezhet egy konny(i ebéd kaldriatartalmaval,® amelyet
kihagy az esti ,blntetlen” italfogyasztds érdekében. Ez azonban nem
egyenértékl a normal taplalkozas altali taplalékbevitellel. Az dsvanyi anyag- és
vitaminraktarak nagyon hamar kilriilhetnek, s ez tovabbi testi tlineteket
okozhat. Masrészt az éhgyomorra elfogyasztott alkohol hamarabb okoz
maddosult tudatallapotot is, amely tovabbi, az addiktoldgiai ellatdsbdl jél ismert
veszélyeket rejt magaban.

A drunkorexia-jelenség hattere

Mint emlitettik, nagyon kevés szamu tudomdnyos kutatds tortént a
drunkorexia feltérképezésére, igy maga a tudomanyos diskurzus sem fogadja el
|étjogosultsagat a betegségek korében. Véleménylink szerint tehat a
drunkorexia nem tekintheté 06nalld6 kérképnek, inkdbb tekinthet6 egyfajta
modern, a ,nyugati” kultiraban megfigyelhetd jelenségnek — igy érdemes szét
ejteni a tarsadalmi kontextusrél. A drunkorexia kifejezés a bulvarsajtéban mar
érzékelhetéen jelen van, igy érdemes a jelenséget szocioldgiai,
szocialpszicholdgiai értelemben is gércsé ala venni. Természetesen ennek teljes
kord bemutatdsdra jelen tanulmany keretében nincs lehetGséglink, igy a
hattérben |év6 tényez6k kozil kiemeljik a média, ezen beliil is a reklamok
hatdsat.

A fiatal szubkultdraban az ivasnak és a szerhaszndlatnak tobb kulturdlis szerepe
kozott az adott kozosségbe torténd beilleszkedést szolgald funkcidja is lehet.
(Piko, 2004) Mindez egy olyan szélesebb kulturdlis kornyezetbe agyazddik be,
amely meglehetGsen megengedd az ivassal kapcsolatosan. Elég az alkohollal
kapcsolatos reklamokra gondolnunk, ahol az alkoholfogyasztas az (izenetek
szintjén valamilyen pozitiv (vagy annak t(inG) életérzést jelenit meg, illetve ilyen
kontextusba keril. Emellett a média folyamatosan kdzvetiti a vékony testalkatot
mint idealis testet, elérendé célt. Tiggeman, a médiahatasok testképre gyakorolt
hatdsdnak elismert kutatéja példaul bebizonyitotta, hogy a magazinok
olvasasaval toltott id6 pozitiv korrelaciot mutat a vékony testalkat mint ideal
internalizdlasaval, mig a televizidzassal toltott id6 novekedésével aranyosan
csokken a szociokulturalis tudatossag és az 6nértékelés. (Tiggeman, 2003) E két
médializenet OsszegzGdve (,trendi leszel, ha iszol és vékony vagy”) az arra
érzékeny személyeknél alapot teremthet a drunkorexia megjelenésére. A
tovadbbiakban néhdny példaval illusztraljuk allitdsunkat, mely szerint a média az
alkoholfogyasztast pozitiv szinben tiinteti fel.

1 http://www.webbeteg.hu/cikkek/psziches/1102/drunkorexia---az-uj-taplalkozasi-
zavar (Letoltve: 2014. 01. 02.)
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Az 1. dbran az ivas kvazi teremt6 aktusként jelenik meg, jelesil a vilagot
tartalommal megtolté cselekvésként. Megjelenhet a férfiassdgot jelz6
jelképrendszer konkrét elemeiként is (2. abra).

1. dbra

e

s

-—

anngl 3 VIIag {
amennglr belefdlltesz L.

CSAK 18 EVEN FELULIEXNEX!

Forrds: https://www.youtube.com/watch?v=iMe76Aul9XU

2. dbra

Forrds: http://amitolhanyok.blogspot.hu/2010 07 01 archive.html
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Az ivas lehet a férfi-né kapcsolatban egy 6sszekotd elem, amely kapcsolatban
mindketten elegansak, fiatalok, csinosak és vékonyak is (3. abra).

3. dbra

Forrds: http://aleheads.files.wordpress.com/2012/01/stellaartois_shel0.jpeq

Mint a 4. abra sugallja, az ivas vékonnya, viddmma3a és vonzdva tehet, illetve
vonzo és mend lesz, ha valaki vékony és iszik is.

4. dbra

Junte-se a B.0.A

www.soudaboa.com.br

Forrds: http://1blogemeio.blogspot.hu/2012/02/sacaneie-seu-amigo-com-juliana-
paes-no.html/
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Az ivas emellett sok mas értékként, vagy kivdnatos allapotként feltliintethetd
helyzet alkotéelemeként, elidézéjeként is megjelenik a mindennapi életben.

Ehhez kapcsolddik még az a tarsadalmi nyomds, amely a pszicholdgiailag érett
személyiségre jellemzs késleltetési képességet kezdi ki azaltal, hogy arra sarkall:
minden késztetéslinknek a lehet6 legrovidebb idén belll tegylink eleget. A
gyogyszerek rekldmozasanak f6 szlogenjei a gyorsasaghoz kapcsolédnak,
ugyanez igaz a fogydkuras szerekre is, amelyek leggyakrabban a leadhatd suly
és a raforditott id6 aranyaval rekldmozzdk magukat. Mindez rimel a
drunkorexiaban ugyancsak megjelené impulzivitassal kapcsolatos problémara
is.

A fent emlitett izenetek egyfajta kulturalis értékrendszerré szervez8dnek 6ssze,
amelynek megvannak a maga ,reklamarcai”, akik a fiatalok szemében sok
esetben kovetendé példaképek, mint példaul a bulvarsajtébdl a
drunkorexiajukrél is ismert ,celebek” (pl. Amy Winehouse, Lady Gaga, Nicole
Ritchie). Példaképként valé megjelenését nem szabad lebecsiilniink, befolydsuk
rendkivil nagy lehet a fiatal korosztalyra nézve.

Emellett jelen van még egyfajta andmia is a tdrsadalomban, melynek
kontextusaba jol illeszkedik a ,gyorsan fogyni, de sokat fogyasztani”
ellentmondasa, vagy ,a szépség egyenl6 a vékonysaggal, az ivas pedig a
mindségi élettel” lizenete.

Mindezek tukrében a drunkorexia értelmezhet§ egyfajta tdrsadalmi
jelenségként, esetleg kortiinetként. Taldn dnmagdban sohasem fog bekerilni
korképként egyetlen diagnosztikai rendszerbe sem, sét a kulturatél fuggéen
mas-mas format olthet, mégis minden esetben jelez valamit abbdl a tarsadalmi
értékvalsagbdl, amely valdszinlleg cirkularis kapcsolatban all az egyéni,
intrapszichés és interperszondlis szinten, illetve mikrokulturdlis kozegben
végbemend negativ elGjell folyamatokkal.
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A tancterapia mint a kamaszKkori drogfogyasztas lehetséges
prevencios eszkoze

HAGEN ZSUZSA

”

LA tdnc a lélek rejtett nyelve.
(Martha Graham)

»A szellem és a test kbzott egy dllando kapcsolat létezik:
a mozgds, melyet az 6kor emberei nem hanyagoltak el,
de mi mdr nem ismeriink, csak sejtiink."

(Loire Fuller)

Bevezetés

A ,tanc” sz6 hallatan napjainkban a fiatalok megriadnak. Mar rég elveszitettiik
azt a nagyon természetes kapcsolatot sajat testiinkkel, és annak mozgasaval,
jelzéseivel, amit az 6kori emberen tul azért még dédanyaink is, és f6leg a falvak
kozosségeiben é16 emberek magukénak tudhattak. Testlink, ha nem is némult
el teljesen, fullink siiketté valt a test szavara. Fontos, hogy megtanitsuk
testliinket Ujra ékesen szdlni, és meg tanuljuk érteni lelkink egyik
leglényegesebb kozvetitijét.

Eletiink fejl6dési szakaszai koziil a kamaszkor hozza el az els6 nagy dsszegzést,
az identitds meghatdrozasat — vagy az erre vald képtelenséget. Az amugy is
instabil allapotban lév6é kamasz konnyen hoz helytelen doéntéseket, ami
természetesen igaz a drogfogyasztas megitélésével kapcsolatban is.
Kamaszkorban csorbul az egyén kapcsolata a testével, mozgdsdval, eleve
onmagdval, ezt nehéz feldolgoznia, megértenie, és egyszer(ibb valamiféle
alomvilagba menekdlni.

A tancterdpidban alkalmazott mozgasfeladatok jellegiiknél fogva észrevétleniil
alakitanak ki valds kapcsolatot és elfogaddst testlinkkel, mozgdsunkkal, mert
nem kell semmilyen elvarasnak megfelelni, nincsenek normak. Az alkotason,
felfedezésen, megélésen van a hangsuly. A masik lényeges szempont, hogy a
legnagyobb valtozdsokat megél6 gyermek a terapiat nem egyedil éli meg, és
mint tudjuk, e kor jellemzGje, hogy a szocidlis befolyasoltsag leginkabb a kortars
csoportoktdl érkezik, igy fontos, hogy kapcsolédhasson olyan kortars
csoporthoz, ahol a kihivast nem a szerfogyasztas jelenti, hanem az identitasanak
kialakuldasahoz, megszilarduldsahoz sziikséges feladatok. (Révész, 2007)
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A tancterapia szerepe a nem verbalis kommunikaciéban

Civilizacidnkban a személykozi kommunikdcié domindnsan verbalisan zajlik, a
nem nyelvi jelzések pedig a virtualis vildgnak koszonhetéen tompulnak, féként
az észlelésiiket, értelmezésiiket illetéen. Figyelmiinket szinte mar teljes
mértékben elkerili a szavakon tuli jelzések vilaga, igy minden kapcsolatunk
egyre inkdbb rovidal, s6t megszlinik a valds kapcsolatunk dnmagunkkal, és
kozelitink egy felszinen megélt |étformahoz, mely nagyon sok ferdiilt,
félreértelmezett 6n- és kornyezetképhez, ismerethez vezet.

A mozgds- és tancterapia lényege, hogy utat mutasson o6nmagunkhoz,
tarsainkhoz — a nem verbalis kommunikacié segitségével. A tancterapia a nem
verbdlis testi és térrel kapcsolatos élményekre, kapcsolati formakra, Gnmagunk
és a tars/tarsak érzékelésére épit. Eletiink kezdeti szakaszaban, pontosabban az
elsé évben tulnyomdan beszéd nélkil tanuljuk, érzékeljik és tapasztaljuk a
vilagot az anydval valé kapcsolat altal. ,,Ez a preverbalis idészak az anya és a
csecsemé finomra hangolt kapcsolatarél szdl, ahol osztoznak egymas érzelmi
allapotaiban, mikézben nem élik 4t pontosan ugyanazt, mint a masik.” (Stang,
2003) Ez a folyamat vezet el ahhoz, hogy sajat hataraink fenyeget6 elvesztése
nélkil élhesstik at a madsikkal vald egyuttlét intimitasat, illetve j6 érzéssel
lehessiink csupan sajatmagunkban, azaz egyedil. Az ebben az id6szakban
szerzett nem verbdlis testi élmények elraktdrozéodnak ugyan, de a beszéd
kezdetével, a verbalis szinten, a szavak jelentGsen atalakitjak e testi élmények
emlékét. A test viszont képes azokra az élményekre emlékezni, amelyek a szavak
szamdra hozzaférhetetlenek. (Stang, 2003)

A mozgds- és tancterdpids eljardsoknak a legfébb jelent&sége, hogy kdzvetlendll,
sajat modalitdsdban éri el a preverbalis és a verbalitds mogotti implicit
memaridban tarolt éiményeket, kapcsolati mintakat, alapviszonyulasokat.

A madszer és a k6zosség Osszefiiggései

Az egészséges személyiség kialakuldasanak a kompetencia, az identitas, a
szocializacio, és az oOn-elfogadas fontos alapkovei. Ezen alapkovek
megteremtéséhez nagy segitséglil szolgdl az egymasra figyel6, megtartd
kozosség, a helyes értelmezéshez pedig a nonverbalis eszk6zok észlelésének és
értelmezésének fejlesztése.

Fontos, hogy az érintett fiatalokat érzékennyé tegyilik sajat maguk és tarsaik
elfogadasara. Részesiilhessenek a ,sziikség van ram” kompetenciaérzésben,
mely segiti az identitds és az Onbecsiilés megszilarduldsat. A fejlesztés eszkoze
nem is lehetne mds, mint maga a test specialis terileten, specialis szemlélettel
torténé mozgdsa, mozgasba hozdsa. Ez a mozgds egyfajta tanc, mely 6sid6ktél
az ember egyik legfontosabb kifejez6 és gyogyitd eszkoze. A tanc az egyik
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legtermészetesebb és legdsztondsebb mUvészi kifejezésmddjaink kdzott. A test
mindig mozgdsban van, a legalapvet6bb [étezéstl, mint a |égzés, a véraramlas,

az érzéseink megnyilvanulasain keresztll a konkrétabb hétkéznapi mozgasokig.
Az emberi test valamilyen mdédon mindig kifejezi 5nmagat.

A mozgas- és tancterdpia azzal, hogy a fizikai érzékelést (testtudati fokusz) teszi
meg témajava, eszkdzévé és kdzos nyelvévé, majd teret ad az ezekrdl alkotott
észleletek megosztasanak (nyitd és zard megbeszélés), az érzékelés-észlelés
viszony finomoddsdra, gazdagodasara és korrekcidjara nyujt lehetGséget védett
terdpias térben.

A mozgasterdpia csoportban zajlik, igy a kamasz az dltala fontosnak tartott
kortars csoporthoz tartozhat, és mint csoporttag, nem csak olyan valaki, akinek
segitenek, hanem 6 maga is segitévé valik, hisz a mozgas-improvizacion alapuld
terapia paros, illetve csoport feladatok sokasagat alkalmazza. Mint csoporttag,
segit6, és egyben a mozgas altal alkotd fiatal megélheti a paros, vagy csoport-
feladatok altal a ,fontos vagyok a tdrsadalom szamara” lényeges tudast
onmagardl. Tanc kdzben tdmogat és tdmogatdst kap, jelez és jelzéseket fogad,
helyet foglal el a kozos térben és masoknak helyet ad, folytonosan reflektal
szerepének vdltozdsaira a csoportban, anélkil, hogy kdzben egy arva szot
kellene szélnia, mozgdsitva viszont az észlelés és az élmény érzelmi, és ezért
sokkal hatékonyabb 6sszetevdit. Erzelmi bizonytalansagainak kezeléséhez
érzelmi eszkozoket kap.

A kamaszkori szerepdiffuzié feloldasanak segitése

A kilonb6z6 mozgas-improvizacids feladatok altal lehetdsége nyilik tobbféle
szerep megélésére, ami Iényeges a kamaszkor szerepvesztett allapotaban. Az
instrukciok ugy hozzdk mozgasba a személyt, hogy rogtén feloldjak a mozgas
gatoltsagat, hisz nem kell megfelelni semmilyen sztereotipidnak. A
foglalkozason lassan és fokozatosan jutnak el a csoporttagok a legegyszer(bb
mozgas- és kapcsoléddsi formatdl — mint példaul sétdlni a térben ugy, hogy
szemkontaktust tartunk a tarsakkal — az egyre 6sszetettebb feladatokig. Egy-egy
foglalkozas végére Gsszetett egyéni, paros, vagy csoportos tancimprovizacié is
kialakulhat a feladatok egymasra éplilése révén, mely improvizacié mar teljesen
finomra hangolt tud lenni, mind mozgas-eszkozileg, mind az egymadsra és
onmagunkra figyelés tekintetében. Ezek a mozgasélmények megfogalmazhatak,
és a verbalitds segitségével megerGsitésre keriilnek az éiményekkel kapcsolatos
érzések, a megélt szerep- és viszonyulasi mintak. A foglalkozas végén keril sor a
megbeszélésre, az adott és kapott impulzusok, akcidk és reakcidk
megfogalmazdasdra, a sajat és a masik érzéseinek megértésére.
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A nemi éréshez, szexualitashoz valé viszonyulas

A serdil6korban az egyik legnagyobb fizikalis és Iélektani problémat a valtozo
testhez és az érésben |év6 szexualitdshoz vald viszonyulas okozza. A test és
annak valtozasai, a nemi szerep a mozgas- és tancterdpias csoportokban
kozvetlenil tud megjelenni, sajat modalitdsdban képes érlelédni, korrigalddni,
atdolgozddni, valamint szdmos tapasztalattal gazdagodni. Ezzel a testi, nemi
éréssel vald szembesiilés, vagy csupan csak ezen vdltozas viszonylagos
felvallaldsa is szorongassal jar. A mozgasfeladatok felépitett rendszerében
viszont szorongas nélkiul szilethetnek tapasztalatok és pozitiv élmények,
alapvet6en pedig maga az elfogadas ténye.

A tanc egy nagyon finomra hangolt taldlkozdsa a testnek, léleknek és
szellemnek. Ez az érzékenység és finomsag alapvetéen a néi nemre jellemzé, és
bar hiszem és vallom, hogy mindkét nem terepe, mégis lagysaga végett a lanyok,
nék kérében nagyobb érdekl6désnek 6rvend. Ebbdl kifolydlag a tancterapias
csoportba f6ként a lanyok jelentkezésére és részvételére szamithatunk. Ezen
tapasztalatok alapjan a tovabbiakban inkdabb a kamaszlanyok problematikajara
fokuszalok.

A feminista mozgalmaknak készonhet6en, az egyenrangusag zaszlaja alatt, a
felszabadult n6 nem csak a szellemi elfogaddas tényét vivta ki, hanem vallara
vehetett egyszerre két lényeges — j6l szinte megoldhatatlan — szerepet. Dolgozd
néként és csalddanyaként megfelelni egy id6ben szinte lehetetlen. Napjainkig
nem igazan alakultak még ki azok az optimalis viselkedésformak és csalad-
valamint tarsadalmi modellek, melyek kell6képpen segitenék a ndket ilyen
tekintetben. A kett6s feladat valamelyike mindenképp csorbul. Ez pedig
tobbnyire az autentikus néi szerep, hisz a tarsadalmi elvaras is egyre inkdbb a
dolgozd nét erdsiti, valamint a gazdasagi helyzet sem kedvez csupan csak az
anyai szerep teljesebb megélésének.

»A XX. végére talan eljutottunk ahhoz a felismeréshez, hogy az egyenranglsag
és az egyenlGség kovetelése nem zdrja ki a kilonb6zGségek elismerését, s6t ezek
felvallaldsa éppen hogy elsegiti azt, hogy mindenki szabadon megvaldsithassa
lehetdségeit. Az agymikddésbeli kiilonbségek a személyiségbeli kilonbségeket
is meghatarozzak. A n6k jobb kommunikacios képességeiket Ggy kamatoztatjak,
hogy szivesebben Iétesitenek személyes kapcsolatot, érzékszervi
érzékenységlk, diffuzabb figyelmik is nagyobb foku tarsas érzékenységre,
kontaktuskeresésre, szocialis nyitottsagra valé készenlétre predesztinalja 6ket.”
(Roboz, é.n.)

Ha elfogadjuk a n6i nem jellemzéseként Roboz Gabriella irdsat, és megértjik,
hogy mennyire fontos lenne a lelki egészség végett a nemi identitdsbél fakado
azonosuldssal, mégis tébb szerepnek megfeleléen élni, bebizonyosodik, hogy
olyan mintdkat kell a fiatal lanyoknak felkinalni, melyek lehetévé teszik, hogy a
nemi jellegzetességeiket felvallalva legyenek j6 munkaerék és egyben vezet6k
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is. Ehhez el@szor is fel kell ismerniink, illetve el kell fogadnunk azt a tényt, hogy
egy pozicidt megfelel6en és eredményesen tobbféle médon is be lehet tolteni.
Nem kell lemondani a néiesség meghatdrozdirdl, hanem annak elényeivel is
lehet a vezetdi szerepben jol m(ikodni. A vezetést a prevencié szempontjabdl is
fontos kiemelni. Ez a szerep hatdrozottsdgot kivan, és a befolydsolhatdsag
szempontjabél ez a jellemerdsség nagyon fontos, hisz megszerzése altal
kdnnyebb nemet mondani a nem kivdnatos és kdros hatdssal bird
cselekedetekre.

Az improvizacids feladatok altal megélhetjik, hogy mennyire nagyszer(i érzés az
érzékenység és finomsdg 4ltal vezetni. A tancterdpids kozegben
megtapasztalhatjdk a lanyok, hogy a hatdrozottsdg nem egyenlé a
keménységgel, hogy miként lehet el6nyként megélni a nemi sajatossagként
meglévé érzékenységet és lagysagot a vezetés hatdrozottsagot kivand
feladatkorében. A mozgdasfeladatok tobbségében jatékosan és az alkotas
élvezetével vezethetjliik, mozgathatjuk példaul csukott szemu tarsunkat, vagy
épp hasonld szisztémaban az egész csoportot. Ez az élmény nagyon fontos
segitség a mai kamaszlanyoknak, mivel az eleve szerepkonfliktusban é16 felnGtt
nék rossz mintdja csak er@siti a kamasz nemiséghez vald diffuz viszonyat.
Ezenkivil a testkép zavara jelent8s szerepet jatszik a fiatalkori szerhasznalatban,
igy egy elfogadd, egymdsra hangolddd kozosség sokat segithet a probléma
megel6zésében és kezelésében. (Lantos & Farkas, 2014)

A néptanc az adott kozosségben él6 emberek egylittesen megélt és formalt
tdnca volt. Segitette, gydgyitotta Sket a csoport megtarté erejével. A ma
tdrsadalma hidnyt szenved a kdzosség és a kifejezs, gydgyitd tanc megléte,
alkalmazasa tekintetében. Ezt a hidnyt kivanja pétolni a tancterapia, amely nem
csak egyszerlien egy kortars, alkoté kézosség, hanem a lehetd legjobb segitség
a kamaszkori valsag megoldasahoz, mind a megfelel6 szerepek, mind az
aktivitas, az alkotds, a segitségadds és a segitség, tdmogatas elfogadasa, a
kompetencia és identitds megélése szempontjabdl, f6ként a kamaszlanyok
korében.
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MARK MONIKA

A Lazar Imre és Piké Bettina altal szerkesztett Orvosi antropoldgia cim( koétet a
témaban els6ként megjelend hazai tankdnyv. A kdnyv nem csupan terjedelmét,
de spektrumat tekintve is nagyszabdsu viéllalkozas. A kotet tizenkét fejezetre
osztva taglalja a témat az orvosi antropoldgia el6zményeitél kezd6déen, a
paleopatoldgia és genetika, a test és tdplalkozds, a betegség és haldlképek, a
népi orvoslas, a gyogyitas spiritudlis gyokerei, a szerhasznalat, a pszichiatria és
pszicholdgia, a népegészségiigy és roma etnikum, a nemek és reprodukcio, a
gyogyitéva valads, az orvoslas és hatalom kérdéskoreinek antropoldgidjaig
bezdréan. Minden fejezet bevezetSvel van elldtva, amely segiti a témakorben
valé eligazoddst, a fejezetek végén pedig a hivatkozott szakirodalmat is
megtalaljuk. A kotet sokszinliségének keretét a jelenségek, pontosabban a
betegségek szociokulturdlis értelmezésére irdnyuld torekvés adja.

Az orvosi antropoldgia figyelme az emberek kozotti kapcsolatok specialis
terliletére, az orvoslasra-gyogyitasra irdnyul. Biokulturdlis tudomanynak is
nevezhetjik, mert a természettudomanyok és tarsadalomtudomanyok
hatdrmezsgyéjén helyezkedik el, mas-mas néz6pontbdl tanulmanyozva targyat,
az embert. Az orvosi antropoldgia még fiatal tudomanyag, Nyugat-Eurdpaban a
nyolcvanas évektél kezd6déen kezdett terjedni, és megjelenése hazankban sem
késett tulsagosan sokat. Ez els6sorban Buda Béla munkassaganak kdszonhet6,
aki mar a kilencvenes évek vége felé bevezette a tarsadalomtudomanyi
irdnyultsagot az orvosegyetemi képzésbe, és foglalkozott a medikalizacid, a

< sz

Az antropoldgia kifejezetten gyakorlatias céllal jelent meg a medicina teriiletén,
a fejl6dés akadalyat képezd egészségligyi szokdsokat és hiedelmeket
tanulmanyozta kiillonb6z6 kozegészségligyi rendszerekben. MegkérdGijelezte a
biomedicina egyeduralmat, s kritikusan vizsgdlta a nyugati orvoslasban 150
évvel ezel6tt meggyokerezett racionalizald, naturalizald, természettudomanyos
latdasmddot. Az orvosi antropoldgiai megkozelités a bioldgiai-naturalista
kontextusu kérképet szociokulturalis betegségképpé konvertadlja, s ezt a fajta
kulturalis bedgyazottsagot az egyes betegségek populdcién beliili egyenlétlen
eloszlasa is alatamasztani latszik.
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Egy kiszobon 3allé sajatos fordulatnak, mondhatjuk paradigmavaltasnak
lehetiink részesei tehat, amelynek lényege a magatartdstudomdnyi szemlélet
térnyerése az orvoslas vilagaban. A magatartastudomany részteriiletei maguk is
interdiszciplinaris teriletek, mint az orvosi pszicholdgia, orvosi szocioldgia,
orvosi antropoldgia, orvosi kommunikacid. A krénikus betegségek el6fordulasi
gyakorisaganak novekedésére, a szemléletmddbeli valtozas szlikségességére
irdnyitja a figyelmet, egyszéval arra, hogy a ma emberének egészségét a
természettudomanyos eredményeken tul leginkdbb a viselkedése, azaz
életszemlélete, kapcsolatai, értékpreferenciaja hatarozza meg. A betegségekre
koncentrald orvoslas mellett tehat legaldbb akkora sziikség van a pdciens
szimbolikus szlikségleteire rezonalog, egészségtanuldst és
kompetenciafejlesztést is magaban foglald gydgyitasra is. Am ez az Ujszer(
megkozelités a gydgyitdktdl is masféle hozzaallast kivan, igazi részvételt, ami
nem egyszer( feladat. Egy olyan praxis kialakitdsat koveteli meg, amely
meghaladja az ok-okozati 0Osszefliggésekre koncentrdlé diagnosztikus

« sz

IM

gyogyszer, a taldlkozasban és a kapcsolatban rejl6 ,,gyégypotencidl” ereje régoéta

ismert és elismert.

A szdmos témakort feldolgozd konyvb6l egy, a szerhaszndlat orvosi
antropoldgidjat targyald fejezetet szeretnék kiemelni, kiilonos tekintettel Racz
Jézsef az ifjusagi kultira antropoldgiai vonatkozasait vizsgdld irasara. A fejezet
bevezetbjében Pikod Bettina a szerhasznalatra vonatkozé kulturdlis antropoldgiai
elemzések kiindulépontjaként az egyes szerek szimbdlumjellegét, illetve a
szerfogyasztdsdhoz kapcsolddo ritusokat jel6li meg. Pikd a modern tdrsadalmak
paradoxonat abban |atja, hogy a gyorsan és folytonosan valtozé kdérnyezet nem
kindl az egyén szamara sem stabil kapaszkoddkat, sem begyakorolt ritusok
mentén mikodsé mikrokozosségeket. A gyokértelenség alapélmény tehat,
amelyben a valahova tartozas élményének hianyat és a valédi emberi
kapcsolatok |étesitésének nehézségeit az életut kiszamithatatlansaga tetézi.

Racz Jozsef az ifjusdgi kulturdkat valtozatos szcéndk halmazaként jellemzi.
Megidézi a szubkultura-kutatas két , varosi antropoldgiat” alkalmazé iskolajat: a
Chicago-i iskolat (1920-1930), illetve az annak folytatdsaként felfoghato
szimbolikus interakcionalista deviancia- és szubkultura-kutatast (1960-1970),
valamint az 1970-1980-as években, Anglidban zajlott kutatasokat. Ez utébbi a
szubkulturak ellendllasat és ritusait a kozéposztdly hegemodnidjaval vald
szembehelyezkedésként értelmezte. A legljabb kutatdsok mar nem haszndljak
a stigmatizald szubkultura-fogalmat, helyette a ,folyékony modernitasban”
egymassal parhuzamosan jelenlévé szcénakként hatarozzak meg azokat.

Vajon mi koze az ifjusdgi kulturdkhoz az orvosi antropoldgianak? — teszi fel a
kérdést a szerz6. Az ifjusdgi kulturak bizonyos jelenségeit (pl. droghaszndlat,
problémaivas, kockazatvallalds, antiszocidlis viselkedés) betegségként
definialjuk, és az orvosi-kdzegészségiligyi-mentdlis ellatds hatdskorébe utaljuk,
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ott igyeksziink kezelni azokat. A medikalizdlé betegségmodellhez képest az
antropoldgia a vizsgalddd szamara sajatos poziciét jeldl ki, ahonnan el6zetes
feltevéseit és azok mddosulasat szemrevételezheti és Ujraalkothatja. A szerz6 az
ifjusagi szcénak antropoldgiai értelmezésében az Arnold van Gennep nevéhez
fliz6d6 dtmeneti ritusok koncepcidra, valamint az Ulrich Beck altal bevezetett
kockdzati tarsadalom megkozelitésre tamaszkodik.

Egyaltalan nem Uj keletli, de a mai napig érvényes van Gennep atmeneti
ritusokrdl irt mdve (Les rites de passage, 1909) — az antropoldgiai vizsgalédasok
tdrgya, az ember, Ugy latszik, mar csak ilyen ,régi” marad. Réviden emlitsiik
meg, hogy van Gennep az atmeneti ritusok harom fazisat kiilonbozteti meg, s a
kozépsot liminalitasnak nevezi. A liminalitas jellegzetessége a communitas, ahol
az ,egymassal egyenlévé valtak” szolidaris kozosséget alkotnak. Racz
szerhaszndldkkal készitett két kutatast mutat be az atmeneti ritus illusztraldsara.
Péley szerint a mai fiatalok egy beavatas-hianyos tarsadalomban valnak
feln6tté, mert a modern tdrsadalmak intézményesen mar nem biztositjak a
beavatadsi ritusokat. A droghasznaldkkal készitett interjukbdl az tlinik ki, hogy a
beavatdshidny kovetkeztében a szepardcio tartdssa valik és nem alakul ki az Uj
(feln6tt) identitds. A szerhaszndldkat mintegy , bekebelezi” az atmeneti lét.
Vajon létezik-e szabadulds az dtmeneti [étb6I? Erre a kérdésre Kelemen és B.
Erdds ,felszabadulasi ritust” tanulmanyozo kutatasa adhat valaszt. Egy terdpias
kozosségben a programot befejez6k beszédeit vizsgdltdak meg: a beszédek
sajatossagai és a ,felépllSben lévGk” tovabbi sorsa kozotti osszefliggéseket
keresték. Azt talaltak, hogy akiknek a beszédét a spontaneitds, az 6nironikus és
onkritikus elemek, a kozos emlékek felelevenitése jellemezték, kevésbé estek
vissza, mint altalanossagokban fogalmazo, monologizald tarsaik. Mig az el6z8
kutatds hangsulya a szeparaciéra, ez utébbi az inkorpordciora, azaz
tarsadalomba valé visszailleszkedésre helyezte a hangsulyt.

A szerz6 a szerhasznalatrél sz6lé diskurzusban a kockdzat fogalmat
kulcskérdésnek tekinti, és Beck nyoman az ifjusagi kultira e dominans témajat
a kockdzati diskurzus prizmdjan keresztil veszi szemligyre. Az epidemioldgiai
modell szerint az egyén a kockazati csoport tagja, a kockazat objektiv
(fert6zésveszély), a kockazatos magatartast folytaté személy normasértd
(droghaszndldé, tlihasznald). Az antropoldgiai modell a szerhasznald
perspektivajabdl vizsgalja a jelenséget, példaul a kdzos tlihasznalat jelentését
(csoporthoz tartozds, férfi dominancia elismertetése). Az antropoldgiai
megkozelités az egyén valasztdsat hangsulyozza, ami az adott szitudciéban akar
»értelmesnek” is felfoghatd, s inkdbb kockazatvallalé, mint az epidemioldgiai
modell ,kiszolgaltatott”, kockazatnak kitett alanya. A két modellt
Osszehasonlitva a szerz6 arra a tovabbi kovetkeztetésre jut, hogy a szerhasznalat
kovetkezményeit tekintve is masra helyezik a hangsulyt: mig a szerhaszndld
perspektivajaval azonosulé antropoldgiai modell a stigmatizdciét és a
tehetetlenség érzését allitja elGtérbe (ezen a ponton a szerz, ugy vélem, nem
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szamol egyéb lehetséges kimenetekkel, mint példaul a segitségkérés), a targyat
LHkivalrél”, étikusan megkozelité epidemiolégiai modell a prevencid, illetve az
artalomcsokkentés célkit(izését emeli ki.

Racz munkdssagdnak egyik sarokpontja az artalomcsokkentés iranti
elkotelez6dése. Az  injekcids  droghasznaldk  artalomcsokkentésével
kapcsolatosan a szerz6 a tlicsere intézményét emeli ki, s egy érdekes orvosi
antropoldgiai jelenségre hivja fel a figyelmet. A kliensek a tlicsere szolgaltatast
nem elsésorban a fert6zések megel6zése érdekében veszik igénybe, hanem
inkabb Gzleti céllal, a kapott steril tliket eladjdk. Racz megemliti, hogy orvosi-
kozegészségligyi szempontbdl a tlicsere programok sajatos evollcion mentek
at, a mozgalomként indulé vallalkozds kés6bb tudomanyos bizonyitékokra
alapulé intervencidként az eurdpai és magyar drogpolitika részévé valt (mig ez
az amerikai drogpolitikdban ez nem kovetkezett be).

A droghasznaldk szempontjdbdl a drogszcéna egy értelmes vildg, sajatos
kommunikdciéval, egyilttmikodéssel és a drogfogyasztdshoz kapcsolddd
ritusokkal. A partitérzsek vilagardl etnografiai néz6pontu irdsok is szilettek; a
szerz6 ezzel Osszefliggésben Osszefoglalja a partikultira legfontosabb
iranyzatait (drum and bass, goa etc.), illetve tisztdzza az underground és
mainstream viszonyat. A partikultira és partiélmények kapcsan az olvaséban
felmerilhet, hogy ez a terlilet — van Gennep atmeneti ritusokra alapozott
megkozelitése alapjan — tovabbi kutatast és elemzést érdemelne. Mintegy ,,adja
magat”, hogy ezek a spontan kialakuld ifjusagi aramlatok valamiféleképpen az
intézményes beavatdshidnyt ellensulyozzdk. A tanulmany a rekredcids
droghasznalattal kapcsolatosan a , kalkuldlé hedonizmus” jelenségére hivja fel a
figyelmet. Featherstone szdalkotasa a belsSleg kontrollalt és szabad valasztason
alapulé, késé6 modernkori ,élvezetre” utal (ellentétben a kényszeres
szerhaszndlattal), beemelve azt a kockazati diskurzus kontextusaba.

A szerz6t6l nem idegen a sok szempontl, maddszertandban képlékeny
antropolégiai megkozelités, 2006-ban megjelent kvalitativ drogkutatasokat
Osszegz6 konyve mar tanubizonysagot adott errél. Ebben az irdsdban is
megmutatja a kvalitativ megkozelités tavlatait és a szintézis lehetGségét. A
tanulmany alkalmas arra, hogy az olvasé a droghasznalattal kapcsolatos
ismereteit szélesebb Osszefliggésben is értelmezhesse.
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