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A kotet megjelenése egy hosszabb folyamat eredménye, amely Magyarorszigon a
9/2000. (VIII. 4.) Szociilis és Csalddiigyi Minisztérium rendelettel vette kezdetét.
A rendelet a személyes gondoskodist nytjté intézmények meghatirozott vezetSi
tisztjeinek betSltését 2005. december 31.-t61 a szocidlis szakvizsga letételéhez koti.
Szociilis szakvizsga hazdnkban jelenleg hét témacsoportban tehetd, ezek egyike a
pszichidtriai és szenvedélybetegek szocidlis elldtdsa. Az elsGsorban szakvizsga-segéd-
anyagként megjelent kotet elsé szerzdje, Kelemen Gdbor, szimos szakkonyv szer-
zGje, nemzetkozileg elismert szakember — egy személyben szupervizor, pszichidter,
pszichoterapeuta, addiktolégus, s a Pécsi Tudominyegyetem Bolcsészettudoma-
nyi Kar Szociilis Munka Tanszékének vezetGje —, a szdban forgd témacsoportban
vizsgaelnoki jogosultsiggal rendelkezik. A masodik szerzd, Csdkiné Kirdly Livia
addiktolégus konzulens, a szocidlis szakvizsga magyarorszigi kézpontjaként is
mukadd, s a konyvet kiadé Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet Szocidlpo-
litikai FSosztilydnak fétanicsosa.

Ha az érdekl8dé a konyv cime alapjdn a tankonyvekre gyakran jellemz8 unal-
mas lefrisokra szimit, kellemes meglepetésben lesz része. Mir a szerz6k sem szi-
vesen sziikitenék olvaséik tiborit a szakvizsgira késziilSkre: az Gn. mindsitett to-
vibbképzési programok résztvevdi szdmdra is ajinljik kotetiiket; a recenzens
ennél is tovibbmenve bitorkodik a szociilis felsGoktatds szereplSinek figyelmét is
felhivni. A konyv ugyanis, egyfeldl, részben a szerhaszndlat problémadit — vagyis
egy a tarsadalmat eleve mélyen foglalkoztaté témdat — tirgyalja; masfeldl igen ol-
vasmanyos, etika- és tudomdnytorténeti, tudomanyelméleti fejtegetések tarkitjak
— egyszéval nyoma sincs benne belterjes(kedd) hangulatnak. A szociilis munka és
az addiktoldgia egyarint interdiszcipliniris tudomany, a tirsadalom egészére ref-
lektdlé komplex litismaédot kovetel, s a szerz8k valéban tig szemléletet kozveti-
tenek, széhoz juttatva a szociolégia (Weber, Parsons, Riesman stb.) a kommunik3-
ci6 (Griffin), az antropolégia (Bateson, Douglas, Lévi-Strauss) és kiilondsen a
filozéfia (K. Popper, Poldnyi Mihdly, McIntyre, Rawls, Buber stb.) képvisel6it. A fi-
lozétusok koziil — a pszichidtriatdrténet témajihoz kotddése miatt érthetSen — ki-
emelten preferilt szerz8 Michel Foucault.
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Ez a tirsadalomtuddsok szimdra kellemes szemléleti tigassig a korszertiség
erényével egésziil ki. Itt nemcsak arra utalnék, hogy a mennyiségében is tekinté-
lyes hivatkozott szakirodalomnak mintegy a fele 2000 utini, de a tobbi kozott
sem igen akad 1990 el@tti, hanem arra is, hogy az addiktolégiai és pszichidtriai szo-
cidlis munka lefrdsait minden izében korszertiségre torekvés hatja 4t. Ugy tiinik,
éppen ebben ragadhatjuk meg leginkdbb a konyv szellemiségét, gondolati dinami-
kdjat: a hagyomdnyos és a korszerii szemlélet szembeillitisa, fesziiltsége djra és Gj-
ra el6bukkan — mondhatni a pszichiitriai és szenvedélybetegekkel végzett szocid-
lis munka torténeti eszmél6dését kovethetjiik nyomon, s ez fejezeteken ativels
szerkezeti vizat ad a szévegnek. A hagyomdnyossig itt negativan, a XVII. szizad-
tol megjelent gyakorlatnak megfelelSen értendd, legszélsSségesebb formajiban
ugy, mint a ,beteg” kirekesztése, esetleg biintetése, a zirt osztilyok intézménye-
sitett, elnyom¢ struktuardjiaba kényszeritése, ahol megsziinik cselekvd, felelds, er-
kolesi lénynek lenni, s ahol atyai médon ,,gondjit viselik”. A korszerd segités ez-
zel szemben az empowermentre (erével felruhdzis), a self-efficacy (6nhatékonysig)
novelésére, a megkiizd§ stratégiik fejlesztésére irinyul, a kliens sajit, illetve ko-
zOssége erSforrisainak mozgdsitisit célozza. Az esetmunka ily médon eréforri-
sokat mozgosit, kozvetit és hangol Gssze; problémamegoldé stratégiija nem any-
nyira a kliens problémidi mogott hiiz6dé okok megsziintetésére, mint inkibb
perspektivaviltisra, a szenvedést kivalt6 helyzet dtértékelésére, 1 célok keresésé-
re irdnyul. A kliens valddi sziikségleteinek felismerése, autonémiijinak névelése
csak dgy lehetséges, ha a segité nem gondolkodik és nem cselekszik kliense he-
lyett, ha a diszkurziv, hatalmi nyelv helyett dialogikus nyelvet beszél (Foucault,
Buber, Bahtyin). A kozvetits tevékenységgel egyiitt jir6 egészlitis egyben kulcs-
fontossigu a szocidlis ellitérendszer kiilonbozE intézményeinek, valamint a ter-
mészetes timogatdk dsszehangolatlansigaibdl ad6dd problémafenntartd rendszerek
felismerésében.

A hagyominyos szemléletméd ma mar mind az addiktolégidban, mind a pszi-
chidtridban lényegében a biomedikilis szemléletet jelenti, a gydgyszeres kezelést, a
betegség izolicidjit, trgyiasitisit, az egész embertd] fliggetlenitett kezelését. Az
orvos gyakran a betegséggel, nem a beteggel foglalkozik. Ennek sziikségessége
sok szempontbdl — példiul az életmentd beavatkozdsok esetén — vitathatatlan,
mis szemszdgbdl viszont, a rehabilitici6 feldl tekintve egyre nyilvinvalébb médon
elégtelennek bizonyul. Itt van nagy sziikség a szocidlis munka ltal képviselt ho-
lisztikus, 6koldgiai szemléletre, amely a teljes embert, szocidlis kapcsolatrendsze-
rével egytitt, mint tirsadalmi lényt igyekszik atolelni. Az egyén mindig egy kozds-
ség tagja, addiktoldgiai vagy pszichidtriai perspektivibdl diagnosztizdlhatd tiinetei
igy egyben az egész kozosség diagndzisit is jelentik. A szenvedélybetegek talprail-
lisa sordn kiilonosen fontos a szerhasznilé viselkedésmintak, korabbi kapcsolatok
italakitdsa, sz6 szerint létfontossigu, hogy eljussanak terdpiis kozosségekbe, 6n-
segitS csoportokba, melyek timogatd, megtarté ereje nélkiil a visszaesés nagy
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valdszindiséggel bejésolhatd. A kotetben természetesen sz esik a prevencié és az
drtalomcsokkentés szerepérdl, kiilonbozs terdpids médszerekrdl is, tovibba rész-
letesebb és rendkiviil érdekfeszits fejtegetéseket olvashatunk az Anonim Alko-
holistdk 6nsegitd csoportjainak demokratikus szervezdésérdl, a legjobb értelem-
ben vett spiritualitissal, szellemiséggel dthatott mikodésérsl. A pszichidtridban
Nyugaton az 1960-as években kovetkezett be jelentGs fordulat, amikor megkez-
dédott a betegszerepet erdsits, tulajdonképpen konzervalo zart intézmények leépi-
tése, s ezzel parhuzamosan a kozosségi pszichidtriai szemlélet er6sodése. A kozdssé-
gl pszichidtria mir nem az orvos autoritisira, hanem a terdpids kisk6zosségekben
zajlé interakcidk talpraillist el@segité hatékonysigara épitenck. A pszichoszocidlis
rehabilitdcié arra a felismerésre alapozva, hogy a pszichidtriai betegek j6 része ké-
pes a felépiilésre, a munkdra, egyszéval képes a kozosség hasznos tagjaként élni,
immir a kozosségbe visszakertilést, az empowermentet, a tirsadalmi életben val6
részvétel optimumit célozza.

Miutin az olvasé itfogd képet kapott a nemzetkozi trendekrdl, a pszichidtriai
és szenvedélybetegek szocidlis ellitisinak szemléleti alapjairdl és kulesfogalmairdl,
a hatodik, egyben utolsé fejezetben megismerkedhet a teriilet Magyarorszigon
kialakult intézményi struktardjaval, jogi szabdlyozdsdval. Sz6 esik mind az alapell-
tisokrdl, mind a szakositott ellitdsokrdl, kezdve az étkeztetés, a hizi segitség-
nyujtis és a csalidsegités (mint alapellitisok) jogi vonatkozisaival, a bentlakisos,
dtmeneti, illetve nappali ellitist nyqjté intézményekkel kapcsolatos jogszabilyo-
kon 4t, egészen az ellitottak jogaiig, s a szociilis szolgiltatisok mindségi kovetel-
ményeiig. A fejezet végén természetesen megtaliljuk a szakvizsga tirgyit képezd
teljes joganyag felsoroldsit, amely — a szerz8k figyelmeztetése szerint — minden-
kor a jogalkotds folyamatdval egyiitt, a hatilyba 1ép6 4j jogszabilyoknak megfe-
lelGen viltozik. Ugyanott lelhetjitk fel a vizsga kotelezd és ajanlott irodalmanak
jegyzékét.

Az olvasis befejeztével Gjra azt fontolgatva, hogy miben 4ll a kényv szellemi-
sége, alapvet§ tizenete, a recenzensben a pszichiitriai szocidlis munkardl szol6 fe-
jezet zarégondolatai idéz8dtek fel. Itt tudatosodik igazdn, hogy a pszichidtriai
betegekre vonatkozé hagyomanyos szemlélet fenti, negativ tartalmat ki kell egé-
sziteni a hagyomdnyossig pozitiv jelentésével: a modernség elhajlsa, a kirekesztés
kora el6tti, mélyebb értelemben vett hagyomanyossigrél van sz6, a premodern
kozosség pszichidtriai betegekkel szemben tandsitott elfogadisirdl, tolerancidji-
rél, tiszteletérdl. Egy ilyen fajta stigmatizalo attitidoktSl mentes tirsadalmi elfo-
gadis és a rici6 mira felhalmozdédott eredményeinek szintézise teheti valéban
hatékonnyi a rehabiliticiét, s hozhatja meg a hagyomdny és korszertiség megbé-
kélését.
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