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A Kkozosségi ellatas elméleti megkozelitése

A kozosség fogalma

Ko6zosség elsddlegesen olyan emberi kapcsolatrendszert jelent, amelyben az emberek
rendszeresen vagy gyakran érintkeznek egymadssal. Ismerdsi viszonyban allnak, és a
kozosség foldrajzi helyéhez, hagyomanyaihoz és értékeihez viszonyitva hatarozzak meg
onmagukat. A k6zosség a személyiség elsddleges élettere. A kozosség emberi kapcsolatai
atfedoéek, gyakran Osszetett strukturakat képeznek. Csaldd, rokonsdg, szomszédsag,
munkahelyi viszonyok, helyi iizletek, piacok, vallasi szervezetek, kozigazgatasi szervek,
onkormanyzatok stb. alkotjdk a helyi kozosséget. Téagabb értelemben koézdsségnek
foghato fel minden olyan kapcsolati hald, amelyben az egyén 6nallo szereppel vesz részt,
amely szamara fontos, ¢s amely valamilyen érték- és érdekkozosségen alapul. Gyakran a
tdg értelemben vett kozosségek ma mintegy virtualizalodtak, tagjaik kommunikécios

eszk6zok segitségével tartjdk a kapcsolatot egymassal.

A kozosség kommunikacids rendszer, tarsas erdforras, amelynek eszkozeit ¢és
szolgéltatasait igénybe lehet venni, és amelyben az egyén mdsok szdmdara is az
er6forrasok része. A kozosség az egyén tarsadalmi integralédasanak eszkoze, szocidlis
védohalo, az 6nazonossag egyik pillére és onmegvalositasi terepe. Altalaban a szocidlis

viselkedés szinvonaldnak fenntartoja.

A kozosség minden formdajanak fontos eleme, ahogy a k6zosségi kapcsolatok interakcios
¢s kommunikécios multja él és felidézhetd a kozosség tagjainak emlékezetében, és erre

mint kontextusra a kommunikacioban utalni lehet.



Ko6zosségen beliil tehat a kommunikacié felgyorsul, és sok olyan jelentés hordozasara

képes, amely a kozdsségen kiviilieck szdmdara esetleg érthetetlen. A kozosség tehat

e ey

A kozosség dinamikus vetiilete

A kozosség elsdsorban szereprelaciokon keresztiil milkodik. Ezek tarsadalmilag és
kulturdlisan  (hagyomanyozottan) meghatarozott viselkedési norméak kolesonds
elfogadasan, ismeretén, megvalositasan alapulnak, ¢és az emberek kommunikacidjat,
egylittmikodését szabalyozzdk. A szerepek a nemi, ¢€letkori viselkedéstdl az alkalmi
talalkozéasig menden az élet minden szférdjara vonatkoznak. Aktivitasban maradnak fenn;
az aktivitds folyamatos tanulast jelent. A tanuldsban fontos a tarsas visszajelentés a
szerepeldirasoktol valo eltérésekkel kapcsolatosan. Ilyen mindségben a kozdsség a
szereprelaciokon keresztiil a szocidlis viselkedéskontroll eszkoze. A kozosségen beliili
szocialis tanulds legaktivabb a gyermekkorban és a fiatalkorban, ilyenkor fokozatosan
torténik a szerepek tanulasa és gyakorlasa. Fontos elem a szocidlis tanuldsban a
modellkovetés €és azonosulas. Ennek mintait a kdzosség tagjai adjak. A koézOsség az
egyén koriil rétegzett elsddleges kapcsolathalozat a csalad és a rokonsag. Ehhez szervesen
kapcsolodik a barati kor, a szomszédsag, majd pedig a ndvekvo gyermek ill. fiatal, oktatd
¢s képz6 intézményei. Késébb munkahelyei képeznek kapcsolathalokat. A kozosség
hivatalos szerkezete és ennek szereprelacidi a kozosségi viszonyok tagabb kereteit

alkotjak.

A szocialis tanulasi folyamatok 0sszegségét egyénre vonatkoztatva, az életfolyamat soran
azonos kapcsolatformékon ¢és intézményeken at halad. Kozosségi szocializacidé a
felndttkorban is folyik, ha lassabban is. Erre sziikség lehet kozosségek valtozasakor ill.
valtozasaikor. (A modern szocidlis fejlédés soran a kozdsségi rendszerek gyorsan
valtoznak.) A kozOsségi integracid az egyes emberek szempontjabol valtozo és

egyenetlen mértéki, valtozik az életfolyamattal kapcsolatosan (pl. az id6s6dd ember



veszit kozOsségi kapcsolataibol és szocidlis szerepeibdl), sokan eltdvolodnak,
visszahuzodnak szerepeiktol, kapcsolataiktol, masok izolalédnak vagy kozosségen kiviil
rekednek. A koOzoOsségi integracid alacsony mértéke gyakran egyiitt jar a viselkedési
személyiségzavarok, pszichidtriai megbetegedések, kémiaiszer-abizusok és fliggdségek

keletkezésével, vagy azok oki tényezdje lehet.

Az addiktologiai kozosségi ellatas szemléleti kerete

Az addiktologiai kozosségi ellatas kronikus szerfiiggd, ritkabban viselkedési addikcioban
szenvedd emberekkel foglalkozik. Szamukra folyamatos gondoskodast, szakszer(i
pszichoszocidlis és viselkedési felligyeletet ¢és folyamatos terdpids segitséget
(viselkedésfejlesztd ill. magatartaskorrekcios terapiat) nyujt. Alapvetd célja, hogy az idiilt
addiktologiai betegeket (a kliensek e kronikus allapotukban betegnek tekinthetdk)
kozosseégi ¢letkeretekben tartsa, ott biztositsa szamukra a beilleszkedés feltételeit, és
elosegitse, hogy absztinensek maradjanak. Fontos tavlati cél az addikciétol valo
megszabadulas, a gyogyulds. A kozosségi ellatas kdzponti eleme, hogy nem csupéan és
nem elsOsorban az ellatasban részt vevd addiktologus szakemberek (addiktologusok,
pszichiaterek, mas orvosok, pszichologusok, szocidlis munkédsok stb.) €s szocidlis
gondozok, ill. a kozdsségben folyd gyodgyszeres kezelés vagy csoportos fejlesztés erdire
bizza a személyiség valtozasat és a szerfliggdség lekiizdését, hanem ehhez a kozosség
természetes kapcsolatformait ¢s kommunikécios folyamatait hasznalja fel. Ennek 1ényege,
hogy segit fenntartani mindazokat a kozdsségi kapcsolatokat, amelyek — altaldban
észrevétlentl — a kozosség atlagos, normalisnak mondhat6 tagjainak lelki egyensulyat is
Orzik. Ezen talmenden igyekszik fejleszteni ezeket, és a szerfiiggd egyént megprobalja
mind tobb 1) emberi kapcsolatba és szocialis csoportba bevonni. Ilyen modon az
addiktologiai ellatott altalanos kozosségi integraltsaga fokozddik, €és ezzel személyisége
is fejlettebb miikodési allapotokba keriil. Megnyilik szamara a valtozds ¢és
magatartdsmodositas utja, gyakran 10j, szocialisan konstruktiv viselkedésformak atvételén,

tanulasan at. A kozosségi addiktologiai ellatdsban tehat érték és cél minden természetes



emberi kapcsolat a maga kommunikacidos ¢&s szereprelaciés folyamataival,
kolcsonhatasaival. Ezek megkonnyitik a fliggd személyiségnek a benne 1évo emocionalis
komplexusok, szocialisan hatranyos motivacids allapotok ¢€s énmukodési gatlasok

feldolgozasat. Altalaban elSrelendithetik a megakadt én- és identitasfejlédését.

Az addiktologiai kozosségi ellatasban tehat a gondoskodassal és a terapiaval legalabb
egyenrangu a kozosségi reintegralas, amelytdl reszoializacio €s reaktivitas varhato. Ezzel
elérhetd kozelségbe kertil, hogy a szer okozta kielégiilések €s bels6 kompenzaciok helyett
a tarsas kapcsolatokban ¢€s szereprendszerekben taldlja meg 6nmegvaldsitasi teriileteit és
oromeit a személyiség. Ennek sordn egyensulyi allapotainak megorzésében tudjon

tdmaszkodni a természetes kozdsségi segitségformakra.

A pszichiatriai és az addiktologiai kozosségi ellatas

A kozosségi ellatas szemléleti keretei, ,,filoz6fidja” ugyanaz mindkét nagy kronikus
betegségcsoportndl. Mindkét esetben hosszi idén at kialakuld személyiségzavarrol van
sz0, amely a természetes kozosségekbdl vald kiszakadas, elidegenedés allapotait hozza
létre. Ezek miatt a korfolyamatok fokozottan haladnak elére, sulyosbodnak, esetleg
adekvat gyogyszeres kezelés, szakszerli apolds ellenére is. A megbetegitd vagy
kérfenntartd tényezdk kozott mindkét betegségesoportban szerepet jatszhatnak koros,
hibas kozosségi folyamatok. Altalaban ilyen a kirekesztés, a megbélyegzés, cimkézés,
stigmatizacio, kritikus stresszterhelés. A kozosségi ellatas keretében ezeket a koros
kommunikécios és relacidos modozatokat igyekezni kell megsziintetni és egészséges
kozosségi folyamatokkal helyettesiteni. Modszereiben, struktirajaban, szakmai etikéjaban

tehat a kétféle kozosségi ellatas hasonlo, illetve azonos jellegii.

Lényeges kiilonbségek adddnak a kliens lelki kortanabol és jellegzetes viselkedési
sémaibol. A kozésségi pszichiatriai ellatas kliensei féleg skrizofén betegek, altaldban

fiatalabbak, mint az addiktologiai betegek, gyakrabban élnek miik6dé csaladban és



rokonsagi rendszerben. F6 életproblémdajuk a kiesés a munkaerdpiacbol, korabbi
foglalkozasuk folytatdsanak ellehetetleniilése. Tiineteik altalaban megzavarjdk a
természetes emberi kommunikacios €s interakcios folyamatokat, és érzelmi eltavolodast,
elidegenedést okoznak. A kapcsolatokban téveszmék, téves (paranoid) attribuciok
keletkeznek, ¢és 4ltaladban megzavarodik a kommunikacidos kolcsondsség ¢és
egyenrangusag az egylittmikodésekben. A kozosségi ellatdsban azért nagy hangsulyt kap
a munkakori ill. foglalkozasi rehabilitacid és a szocialis viselkedést fejlesztd tréning. A
mai gyakorlatban a kdzosségi ellatas sordn a pszichidtriai betegek esetében sziikséges az
antipszichotikumok rendszeres szedése és az orvosi ellendrzés. Szamitani kell tiineti
fellangolasokra, visszaesésekre. A Dbetegek viselkedésében elsOdleges a gatlas,
inditékhidny, érzelmi rezonanciaképtelenség. Ezt szedett gyodgyszerek gyakran
atmenetileg kivaltjak, vagy erdsitik. Az ongyilkossag veszélye az ellatasban fennall és

folyamatos figyelmet igényel.

Kozossegi addiktologiai ellatasban tilnyomorészt alkoholistdk részestlilnek, kozottiik
viszonylag kevés a né (mig a pszichiatriai kozosségi ellatdsban a két nem aranya kozel
egyforma), és a betegek idésebbek. Ma még ritka a kozosségi ellatasban az idiilt
drogfiiggd vagy mas viselkedési addikcioban szenvedd. Az alkoholistak sokéves,
rendszerint évtizedes vagy hosszabb rendszeres szerhaszndlat utdn valnak fiiggvé.
Szocialis viselkedésiik sok kart szenved, kiilondsen szerepviselkedéseikben elégtelenek,
gyakran agressziv megnyilvanuldsokra hajlamosak, de legaldbb a legfontosabb
magatartasi szabalyok kovetésére képesek. Gyakori kognitiv karosodasaik ellenére
gondolkodasmédjuk €s kommunikaciojuk konvencionalis (szemben a pszichiatriai
betegek tiineteivel, amelyekben bizarr kozléstartalmak, megzavart gondolkodasi miikodés
¢s a konvenciokkal ellentétes vagy azokhoz nem illeszkedd kommunikaciés modok
gyakoriak). Az addiktologiai beteg tehat képes a ,,normalis” viselkedésre, mindaddig,
amig az élettel jar6 megterhelések és frusztraciok elviselése, feldolgozasa, megoldasa
helyett a szerhasznalatot nem valasztja, és amig a vele szembeni szerepelvarasokkal nem
itkozik. A tarsas normék megsértésének modja hasonlit a tarsadalmi deviancia olyan

valtozataihoz, amelyekben nem a képesség, hanem a szandék hianyzik.



Az addiktologiai beteg emiatt gyakran iitkozik a torvényes és allamigazgatasi renddel,
szabdlysértési eljarasokba, biinligyekbe bonyolddik, amiért rendszerint szankcidkat is
alkalmaznak vele szemben (a kronikus pszichidtriai betegek normasértései betegségilikbol
erednek, ¢€s ezért a szankcidok alol felmentést kapnak, ill. a normasértd motivacios
allapotot gyogykezeléssel igyekeznek korrigalni). Az addiktologiai betegnek nagyobb
es¢lye van a tarsadalmi reintegraciora, ha a szerhasznalatot, a szerfliggés

megnyilvanulasait kontrollaljak. Hatrany azonban az id6sebb kor és az értelmi karosodas.

A pszichiatriai kozosségi ellatasban nem ennyire fontos a sok és kiilonféle emberi
kapcsolat, kozosségi védohalo 1éte a személyiség koriil. Inkabb a biztonsagos ¢és erds
kapcsolatok, az érzelmi tamaszformak a lényegesek. Nem szabad kommunikéciokkal és
interakcidokkal talterhelni a betegeket, mert a segitd kapcsolatok ekkor nehezen
feldolgozhatd stresszterhelést jelentenek. Az addiktologiai betegek szamara inkéabb
korrektiv, fejleszté kihivas minden kommunikacios és kapcsolati alkalom, csoporttagsag.
Szamukra fontosabb a szocidlis tanulds. A pszichiatriai ko6zosségi ellatasban a
biztonsagos viselkedési gyakorlotér a Iényeges. Bizonyos kommunikécios ill. viselkedési
elégtelenségeket a természetes kozosségek nehezen kompenzalnak, ebben szocidlis
készségtréning, kommunikacids tréning, pszichoedukacid kell, hogy tamogassa oket.
Addiktologiai esetekben a relapszus valoszinlisége ugyancsak nagy, a kozosségi
ellatasban kiilon foglalkozni kell a visszaesés megelézésével. Ongyilkossagi veszély
kisebb mértékii, inkdbb kotott éElethelyzeti ill. egzisztencialis krizisallapotokhoz
kapcsolddva jelenhet meg. Mind a pszichiatriai, mind pedig az addiktologiai ellatasban az
ongyilkossagveszeély megnovekszik, ha depresszids tiinetek jelentkeznek. Pszichiatriai
esetekben ezek Osszefligghetnek pszichofarmakologiai  mellékhatdsokkal, mig

addiktologiai esetekben krizisreakcidok vagy komorbiditas kovetkeztében allnak elo.

A két betegségcsoport kozott a kozosségi ellatdsban még nagyon sok tiineti, életvezetési,

viselkedési, kommunikécios stb. kiillonbség mutatkozhat, amelyek a tapasztalt gondozok



¢és koordinatorok szdmara megismerhetdk, értelmezheték és az ellatdsban kezelhetdk.

Ilyen mddon fontos a specializalodas egyik vagy masik kozosségi ellatasi formara.

A tanulmany az ICsSzEM-NCsSzI Addiktologiai Szakértoi Munkacsoport tevékenységének

keretéeben késziilt.



