FARKAS TAMAS

ézus, a szakma és a drog

Segité1 modszerek és keresztény spiritualitas
a szenvedélybeteg-segitésben

2010-ben keriiltem kapesolatba az egyik REV
Szenvedélybeteg-segité Szolgdlattal, mely al-
kalmanként egyiittmtikodik a korzetben talal-
hat6 csalddsegit6 intézménnyel, ahol 6nkéntes
munkat folytattam. A REV-ben kezeltek egy
holgyet, aki elég stlyos depresszi6tdl és szoron-
gdstol szenvedett, valamint a gondolatai egy-
folytaban a vallds kortil forogtak. Az intézmény-
ben tudtdk, hogy 6nkéntesként lelkigondozas-
sal foglalkozom, ezért felkértek, hogy beszélges-
sek vele. Ekozben egyre jobban megismerked-
tem az intézménnyel és munkatdrsaival. Az
egyetemi gyakorlatomat is itt toltottem, és le-
hetdségem adddott bepillantani a szenvedély-
beteg-segitésbe, és nagyon megtetszett a szol-
gélat, amelyet végeznek.

Megtapasztaltam, hogy a szenvedélybeteg-
segités nagyon komplex folyamat, melyhez a
segitéknek osszetett eszkoztarra, multidisz-
ciplindris ismeretekre és kitarté munkdra van
sziitkségiik. Tobbszor bekapesolédhattam a se-
gités folyamatdba, és lehetéségem addédott ar-
ra is, hogy négyszemkozt beszélgessek néhany
klienssel. Megdébbenve tapasztaltam, hogy a
szakmai segitség mellett milyen gyakran me-
rill fel a kliens igénye arra, hogy valldsi, spiri-
tudlis kérdésekrdl is beszélgessiink. Ezt az
igényt 4ltaldban egy-egy elejtett sz6bdl, mon-
datbdl lehet érzékelni. Ha erre reagél a segité,
mély beszélgetések alakulhatnak ki ebben a
témaban is.

A gyakorlatom sordn egyre inkabb elkezdett
foglalkoztatni a kérdés, hogy miként lehet pro-
fesszionalisan segiteni a fiiggdségekben szen-
vedékon. frasomban ezért szeretném keériiljdr-
ni, hogy milyen segit6i médszerekkel dolgozik
a szocidlis munka a szenvedélybeteg-segités-
ben, és hogyan és miben tdmogathatja a kli-

293

EMBERTARS
2013/ 4.

enst egy-egy modszer. Keresztényként az is ér-
dekel, hogyan ¢és milyen eszkézokkel egészit-
heti ki a keresztény spiritualitds a szakmai
munkat.

Az alabbiakban réviden bemutatom a szocid-
lis munka torténelmi kapesolatat a keresztény-
séggel, majd feltérképezem, mit gondolnak a
szakemberek, valamint a keresztény egyhazak a
drogfogyasztas okairdl. Kitérek arra, hogy a ku-
tatdsok szerint milyen védéfaktort jelent a val-
ldsossdg, és hogyan segit a megkiizdésben. Ez-
utdn azt tdrgyalom, hogy milyen elldtasi for-
makban gondolkodik a mai magyar szocidlis
szakma, majd a szocidlis munka és a keresztény-
ség néhdny modszerét, eszkozét mutatom be,
melyek alkalmazdsdval hatékonyan lehet segite-
ni a fiiggéségben szenveddkon.

Az irdsom alapjdul szolgalé szakdolgozatom
kidolgozasat megel6zte egy kutatds, melyben az
egyik REV-szolgdlat munkatérsaival készitet-
tem interjut az altaluk hasznalt médszerekrdl
és a segitésben megjelend spiritualitdsrol. A
részletes kutatdsi beszamol6t nem ismertetem,
de néhany fontosabb gondolatot idézek beldle,
hogy egyes témakat gyakorlati tapasztalatokkal
is gazdagitsak.

A kutatds célja a segité médszerek és a spiri-
tualitds szerepénck vizsgdlata volt egy REV
szenvedélybeteg-segité intézményben. Ennek
osszes munkatdrsaval személyesen készitettem
kevert tipust interjut. Kutatdsomban az 4ltal-
nos adatokat tizenegy kifejtendd, nyitott kérdés
kovette, melyek javarészt a kovetkezd témakat
olelik fel:

— Milyen segité modszercket alkalmaznak a
gyakorlatban a szenvedélybeteg-segitésben?
— Lehet-e, s hogyan lehet kombindlni az egyes

segité modszercket?



— Milyen esetekben érzik a szocidlis munka-
sok, hogy eszkoztelenek? Mit tesznek ilyen-
kor?

— Megjelenik-¢ a spiritualitds a munkaban, és
ha igen, akkor hogyan?

Az interjualanyok tobbsége a spiritualitdsra
vonatkozé kérdést taldlta a legérdekesebbnek,
hiszen ez a téma szdmtalanszor megjelenik a
munkdjuk sordn, de ismeretek és tapasztalatok
hijdn nem igazdn tudnak hozzaszolni, jollchet
Ugy tapasztaljdk, hogy a hit a kliensek életében
az egyik legfontosabb eréforras.

SZOCIALIS MUNKA
ES KERESZTENYSEG

1. Személyes benyomasok,
intézményesitett torekvések

A torténelem sordn sokszor vitatott téma volt,
hogy van-e koze a szocidlis munkdnak a keresz-
ténységhez, és forditva. Tapasztalataim alapjdn
ma is aktudlis kérdés ez. Ismerek kollégdkat,
akik tdmadodan elutasitjdk a kereszténységet és
a hit témajat a szocidlis segitésben, a torténel-
mi gyokereket és a kereszténység 1étjogosultsa-
git a szocidlis szakmdban pedig egyarint ta-
gadjak. Ugyanakkor sokan vannak, akik probal-
jdk megkeresni a kozos pontokat, és dsszehan-
golni a két teriiletet onmagukban, illetve a se-
gités sordn is. Ma vildgszerte 1éteznek intézmé-
nyesitett prébdlkozdsok is e két tertilet dssze-
hangoldsara. Amerikdban példdul 1étrejott a
North American Association of Christians in
Social Work nevii szervezet,' amely ezt a célt
szolgélja, de nem kell ilyen messzire menniink,
hiszen a Semmelweis Egyetem Mentdlhigiéné
Intézetének szocidlismunkas-hallgatéjaként is
szdmtalanszor megtapasztaltam, hogy az inté-
zet tobb munkatédrsa clkotelezett keresztény,
valamint hogy tobb kutatds, tanulmany, folyé-
irat is megjelent mar az intézet kiaddsiban az
emlitett egytittmtikodés szellemében.

2. Térténelmi gydkerek, fogalmak

A keresztények segitStevékenysége, azaz a
diakénia elssorban szolgalatot, szeretetszolgd-
latot jelent, mellyel szenvedé embertarsainkon
segithetiink. A diakéniai szolgdlatot hitbél fa-
kado szeretetbél, Jézus szolgdlatahoz csatlakoz-
va, a megvaltdsért érzett hdldbol végzi a diako-
nus. Ezaltal, ezzel parhuzamosan kozvetiti is Is-
ten tizenetét.”

Mir a kereszténység kezdetén megalakult a
diakondtus intézménye. A tizenkét apostolnak
nem jutott elég ideje a szegények és az elesettek
szolgélatdra, ezért a keresztények kozil eldszor
hét diakonust jeloltek ki erre a feladatra, majd
tovdbb béviilt ez a tipusu szolgdlat (ApCsel
6,1-6). Késébb a szerzetesrendek, a valldsos
egyesiiletek és az ispotdlyok vették at ezeket a
feladatokat.’ A XII. szdzadtdl kiemelkedéen fon-
tos a begindk szeretetszolgilata, akik a szerze-
tesrendekhez hasonléan szervezédtek, de nem
életre sz616 fogadalommal kotelezték el magu-
kat az apostoli életre és a szeretetszolgalatra.*

A segitétevékenységben Eurdpa-szerte a
kezdetektdl aktiv szerepet véllaltak a keresz-
tény egyhdzak, mikozben viltozé teriileti el-
oszlassal és intenzitdssal az dllami beavatkozas
is fejlodott.

A | szocidlis munk4at” mint hivatdsos tevé-
kenységre vonatkozé kifejezést 1890 6ta emli-
tik. A szocidlis munka kialakuldsdban nagy sze-
repet jatszott az ipari tarsadalom fejlédése és az
urbanizicio.’

Udvari Kerstin definicidja szerint: , A szocid-
lis munka egy fizetett tevékenység keretében
végzett dltalanos segitség- és tdmasznyujtds
egyéneknek, csoportoknak, kozésségeknek min-
dennapi élet- és problémahelyzeteikben, ame-
lyekkel nem képesck maguk megbirkdzni. Vagy-
is a szocidlis munka specifikusan személy(ck)re
vonatkozd, szakmailag képzett és foglalkozas-
ként értelmezett tevékenység.”

A szocidlis munka és a kereszténység kapeso-
latarol, torténelmi fejlédésérdl nagyon eltérd

1 http:/wwwnacsw.org m 2 Fruttus 1. L.: A diakéniai menedzsment aktudlis problémdi szocidlis és diakéniai szervezetekben.
Doktori értekezés kivonata. Kolozsvar, 2010, Babes—Bolyai, 6. m 3 Fruttus I. L.: Diakénia és/vagy szocidlis munka? Kézirat.
Budapest, 2012, 2. m 4 Begindk cimsz6 a Magyar katolikus lexikonban: http://lexikon katolikus.hu/B/begin%C3%Alk.html
m 5 Fruttus 1. L.: Diakénia és/vagy szocidlis munka?, i. m. 15. (Lasd a 3. ldbjegyzetet.) m 6 Uo. 17.
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véleménycket, {rasokat Ichet talalni a szakiroda-
lomban. Vannak olyan vélemények, melyek sze-
rint a szocidlis munkdnak semmi kéze a diako-
nidhoz, és semmilyen szdllal nem is kapesoldik
hozzd, de szép szdmmal akadnak olyan irasok
is, melyek a kettd szoros kapesolatdrl szamol-

nak be.

3. Hasonldsagok és kiillonbozsségek
a szocialis munka és a diakénia kozott’

— Az evangéliumi és a humanisztikus értékek
sok esetben taldlkoznak egymdssal. Martin
Sauer szerint ,a szocidlis munkdnak nincs
sziiksége teoldgidra és diakonidra”, ugyanak-
kor a szocidlis munka , tetteiben Jézus Krisz-
tus tizenetét hirdeti”.

(Sajat véleményem szerint is hirdetheti a szo-
cidlis munka Jézus Krisztus iizenetét, de ez
nem feltétlendl jelenti azt, hogy akar a kliens,
akdr a szocidlis munkds tudatdban van annak,
hogy ez torténik. Ezt azért tartom fontosnak
megjegyezni, mert a kutatdsomban visszako-
szon ez a kérdés.)

A diakénia a testi, a pszichés, a szocidlis és a
spiritudlis problémdk enyhitését egyarant cé-

lozza. Isten gondoskodd szeretetét igyekszik
kozvetiteni az emberek felé, és ezzel hozzaja-
rulni ahhoz, hogy Isten orszdga mdr itt a fol-
don éptljon. A szocidlis munka és a szocidl-
politika elsGsorban a tdrsadalmi igazsigtalan-
sdgok enyhitésére és az egyén szocidlis problé-
mdinak megolddsdra fékuszl, jéllehet a gya-
korlatban gyakran talmutat ezen. A diakénia
esetenként mintaértékd gondoskoddst nyujt
azokban az esetekben, ahol az dllam vagy a
tarsadalom mdr nem tud vagy nem akar sze-
repet véllalni.

A diakéniai munkét ,Jézus megvaltdsa irdnti

halabol” végzi az ezt a szolgilatot teljesité
ember, és tevékenységével a szeretd, velunk
t6r6d6 Istenrdl tesz tantsdgot. A szocidlis
emberszeretetbdl
végzi a munkajat. Mindkét tevékenységet le-

munkds humanisztikus

het munkaviszonyban vagy énkéntesként is
végezni, de az elmondhaté, hogy a mindségi

7 Uo. 15-23. alapjan.
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munkahoz mindkettd feltételezi a megalapo-
zott szakmaisdgot.

— Fruttus Istvdn Levente és munkatdrsai ma-
gyarorszgi kutatdsdbol kideriil, hogy a szoci-
dlis munka sokkal professziondlisabb szinten
mikédik, mint a diakénia (egyértelmd ren-
delkezések, protokollok, képzési rendszer).

— A legtobb kliens rendelkezik spiritudlis igé-
nyckkel, kérdésekkel — kiilénosen igaz ez az
életiikts]l bucstazo, idés emberekre. A diakoé-
nus vagy a diakéniai bedllitottsdgu segitd eb-
ben kompetensebb.

— Emberkép szempontjdbdl is van némi ki-
lonbség. A keresztény az emberre Isten kép-
madsaként tekint. A szocidlis munka emberké-
pét elsésorban az emberi jogok egyezménye
tartalmazza, és sok ponton hasonlit a keresz-
tény emberképre, de nem azonos vele.

— Torténelmi szempontbdl a humanizmusnak
is a zsido-keresztény gondolkodds és ember-
kép az alapja.

A fentiek alapjdn lathatd, hogy a szociilis
munka és a diakénia, ha nem is azonos, de segi-
t6 szandékuk, értékrendszeriik sok teriileten
hasonlit.

Az alabbiakban tobbek kozott azt is be sze-
retném mutatni, hogy a szocidlis munka esz-
koztarat hogyan és milyen megolddsokkal egé-
szitheti ki a kereszténység a szenvedélybeteg-
segités sordn.

A VALLASOSSAG SZEREPFE.
A MEGKUZDESBEN,
A VALLASOSSAG MINT VEDOFAKTOR

Ha a valldsrol és segité szerepérdl tudomdnyos
szempontbdl akarunk beszélni, akkor nem elég
a hit sikjdn mozogni, ezért tanulminyoztam
néhany hazai és nemzetkozi kutatdst ezen a te-
riileten. Tovabba elmélyedtem Raphael Bonelli
osztrdk pszichoterapeuta, pszichidter és neuro-
l6gus irdsaiban és el6addsaiban, aki ezt a témdt
évek ota kutatja.

Egy 2009-es kutatds, melyet a Szegedi Egye-

tem Altaldnos Orvostudomanyi Kardnak mun-



katdrsai végeztek, azt vizsgélja, hogy milyen vé-
défaktort jelent a valldsossdg a serdiilékort fia-
talok pszichikai egészsége tekintetében. A kuta-
tas szerint a valldsos serdiilék elégedettebbek az
élettel, kevesebbet szoronganak, és jobbnak ité-
lik meg sajat egészségiiket. A szakemberek nem
tudnak egyértelmten érvelni amellett, hogy a
valldsossdg hogyan hat a depresszidra, de hivat-
koznak mds kutatdsokra, melyek mindkét ird-
nyt lehetéségre hoznak bizonyitékokat. Arra le-
het kévetkeztetni, hogy azok, akik biintetd, torz
istenképpel rendelkeznek, hajlamosabbak a de-
pressziora, mig azok, akik a kereszténység irgal-
mas ¢s szeretd Istenében hisznek, alacsonyabb
aranyban mutatnak depressziés tiineteket.®

Nehéz pontosan mérni ezen a tertileten, hi-
szen mdr az is kérdés, hogy ki szamit valldsos-
nak. Az, aki rendszeresen templomba jir, vagy
aki tartozik valamilyen felekezethez, vagy in-
kibb a személyesen és kozosségileg megélt is-
tenkapcsolat szamit? Egydltalin hogyan lehet
mérni az istenkapcsolat mértékét?

A mérés nehézsége ellenére kezd kirajzolodni
az az 4ltaldnos kép, hogy a valldsos populicié
hatékonyabb megkiizdési stratégidkkal rendel-
kezik. A vallds segit a serdiilék szocializdcioja-
ban, az értékek és az erkolesok kialakitdsdban.
Az egészséges, belsé valldsos orientdcié javitja a
megkiizdési technikdkat, és pozitivan hat a
pszichoszocializdciéra, ebbdl kovetkezden a
valldsosak korében kevesebb az alkohol- vagy
drogfogyaszto fiatalok ardnya.’

Nemcsak a magyar kutatdsok hoztak ilyen
meggy6z6 eredményeket, hanem nemzetkozi
vizsgalatok is a vallds pozitiv szerepét mutatjak
be a megkiizdésben és mds terileteken is.
Harold G. Koenig ezerkétszaz tanulmédnyt és
tobb mint négyszaz kutatdsi beszdmolét dolgo-
zott fel a nyugati vallasi tradicidkat (a keresz-
ténységet) figyelembe véve. A valldsosak re-
ménytelibbek, nagyobb énbecstiléssel rendel-
keznek, nagyobb spiritualis és lelki j6llétben él-
nek. Az életet értelmesebbnek l4tjak, jobban al-

kalmazkodnak a gydszhoz, erésebb a szocidlis
rendszeriik, kisebb mértékben depresszidsak
vagy szorongok. Koritkben kevesebb a psziché-
zis, az alkoholizmus, a blncselekmények, és
stabilabbak a hézassdgaik.

Akdrcsak a depressziora gyakorolt hatdsok ku-
tatasandl, a valldsos coping esetén is bebizonyo-
sodott, hogy a vallds énmagdban nem segit,
csak akkor, ha azt az egyén egészségesen éli és
értelmezi.l’ Itt fontos utalnunk az egészséges és
a megbetegitd istenképekre, melyek alapvetd
jelentéséglick a keresztény szellemiségi segités
terén.!!

Raphael Bonelli szerint azok az emberek ki-
egyenstlyozottak, akik helyesen értékelik on-
magukat. Ez aldzatot feltételez, ami a valldsos
ember esetében azt jelenti, hogy elismeri: egy
teremtd és josdgos Isten kezében van az élete.
Ebben az esetben felismeri az ember, hogy a
krizisbdl is van kitt, és a valsag lehetdség a to-
vibbfejlodésre. A kereszténység azt tizeni: Isten
tudja, mit enged meg, és ez segit, hogy dtlen-
diiljiink a kriziseken.

MIERT DROGOZNAK AZ EMBEREK?

Nagyon sok szakember prébalta mar megfejteni,
miért drogoznak az emberek. Az okok és az 6sz-
szefiiggések nagyon sokréttiek és Gsszetettek.
Gyakran tobb ok egyszerre van jelen a drogfo-
gyasztd életében. Nemcsak a rehabiliticié szd-
mdra, de a megel6zés teriletén is kalonosen
fontos az okok felderitése és kezelése. Az okokat
nem azért keressik, hogy btinbakokat kredljunk,
hanem mert sok esetben a problémdk gyckeré-
nek megtalaldsa, meggydgyitasa segiti a rehabili-
taci6 folyamatdt. A killonbozé dltaldnos és egyé-
ni okok mds és mas eszkozokkel gydgyithatok.
Késébb ldtni fogjuk, hogy a szocidlis munka és a
kereszténység egyiittesen milyen kiterjedt esz-
koztdrral rendelkezik ennck érdekében.

Ha a fiatalok drogozdsdra tekintiink, az tob-
bek kozott a kovetkezd okokra vezethetd vissza:

8 Piko B. — Kovdcs E.: Is Religiosity a Protective Factor? — Social Epidemiologic Study of Adolescent Psychological Health.
Orvyosi Hetilap, 2009, 150 (41), 1903-1904. m 9 Uo. m 10 Cseri P: A valldsossdg és az cgészség kapesolata — Az imddsag sze-
repe az életmindség- és copingkutatdsok tikrében. Embertdrs, 2004/1., 5-7. m 11 Robu M.: Egy istenarc van eltemetve ben-
nem — Istenképek pszichologiai feltérképezése. Embertdrs, 2007/4., 292-383. m 12 Bonelli, R.: Demut und Religiositit helfen
Krisen zu bewdltigen, 2011. http://wwwkath.net/detail.php?id=34210
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— Szeretnének beilleszkedni egy csapatba.

— Menekiilnek az élet kihivdsaitdl, és lazulni
szeretnének.

— Unalombdl.

— Lidzadni akarnak a tdrsadalom, a sziil6k vagy a
rendszer ellen.

— Elvezni akarjdk az érzést, amit a drogok nytj-
tanak dtmenetileg.

— Keresik az izgalmat és az djdonsigot — azért
is, mert ez ellenkezik a sziil6k akaratdval, ra-
addsul illegalis.

— Menckiilnek a problémék el6l (példdul csala-
di zavarok, iskolai vagy munkahelyi gondok,
nehézségek a kapesolatokban, alacsony 6nbe-
cstilés vagy depresszio)."”

A fejlédéslélektan és a pszichoanalitikusok
tovdbbi okokat is emlitenck, melyek szerhasz-
nalathoz vezethetnek.

Erik H. Erikson életszakasz-clmélete megjel6-
li, hogy az egyénnek mely szikségleteit kell ki-
elégiteni, hogy egészségesen fejlédhessen.'
Ezen elmélet mentén gondolkodva azt mond-
hatjuk, hogy ha az egyén életében nem vagy
nem megfelelden lettek kielégitve az egyes
szitkségletek, akkor valamiféle hidnyéllapot
vagy zavar keletkezik, mely késébb egészen a
szerhasznélatig vezethet.

Pszichoanalitikus megkozelitésben a szenve-
dély a ,httlen” anya pétléka lehet. A szenvedély
kovetkeztében az elhanyagolt egyén ugyanis a fi-
gyelem kozpontjaba kertilhet.”

Sokat jelent a csaladi kornyezet is. Az a
gyermek, aki rendszerint alkoholizdlni vagy
drogozni latja szileit, valészintleg kénnyeb-
ben lesz szerhaszndl6. A csalddi minta dtorok-
16dhet.

A DROGOZAS TOVABBI OKAI
— KERESZTENY SZEMMEL

A keresztény egyhazak alapvetéen egyetértenck
a fentebb felsorolt okokkal, de a spiritualitdsat,

erkoleseit és értékeit vesztett tarsadalom prob-
lémaira is felhivjak a figyelmet.

Az Egyhdz, kdbitészer, drogfiiggbség cimd
konyv jol 8sszefoglalja a katolikus egyhdznak a
témdara vonatkoz6 legfontosabb meglétdsait.
Ebben tobbek kozt II. Jdnos Pdl megnyilatkoza-
sai is olvashat6k. Ezekbél kideriil, hogy a papa
egyetért a pszicholégusokkal és a szociologu-
sokkal, hogy a kordbban altalinosnak vett érté-
kek pusztuldsa, az élet értelmének elvesztése, és
az a tapasztalat, hogy arctalan vdndorként
¢liink a vildgban, barkit csalodottd tehet és a
menekiilés utjara kényszerithet. Megemliti a
magdnyt és az értékes kommunikicié hidnyat a
zajos és elidegenedett vildgban, valamint a csa-
lidokban. Ha a tudomdny altal feltart okokat
kiegészitjik azzal, hogy a legtobb ember életé-
bdl hidnyzik a bensdséges istenkapcesolat, akkor
jobban megérthetjiik, hogy miért menekilnek
oly sokan a kabitoszer ,paradicsomdba”.

A pédpa egy 1986-0s beszédében utalt arra,
hogy a kabitoszerek terjedésében 6ridsi szerepe
van a pénz utdni sovargasnak is. A tarsadalmi és
piaci berendezkedés sok ember lelkében trt te-
remt, és a kdbitdszerrel ezt prébaljak betomni
az emberek. Az értékek és a vallas eldobdsa
konnyen frusztriciohoz és trességérzéshez ve-
zet. Az emberek nem taldljdk a helytiket a vilag-
ban, tele vannak félelemmel a jovét illetGen,
ezért egy mesterségesen felépitett mamor vild-
gdba menekiilnek. Ritkin taldlkozunk hiteles
emberi és lelki utakkal, sokan nem érzékelik a
kalonbséget j6 és rossz kozott, elvesznek az er-
kolesok.

Joseph Ratzinger és Angelo Sodano biboros
szerint a kabitdszerezés nem mds, mint az em-
berek végtelen felé sévargasanak az eltorzulasa.
A kabitészer olyan hamis misztikdt igér, amely
végeredményben mégsem tudja kielégiteni az
emberek Isten utdni sévirgasat.'s

,Nemcsak a kabitoszerrdl van sz, hanem a
fogyasztdst okozé emberi, pszicholdgiai és 1ét-
kérdésckrél. A tdrsadalom nem mindig akar

13 Foundation for a Drug-Free World: Why Do People Do Drugs?, 2012. http://www.drugfreeworld.org/drugfacts/drugs/why-
do-people-take-drugs.html# m 14 Komlosi A.: A személyiség értelmezései. In Oldh, A. — Bugdn, A.: Fejezetek a pszichologia
alapteriileteibél. Budapest, 2001, ELTE Eotvos, 402-405. m 15 Takdch G.: Szenvedélybetegségek. In Torok Sz. (szerk.): Elet-
események lelki zavarai I1l. Budapest, 2007, Parbeszéd (Dialogus) Alapitvany, 61-65., 69. m 16 Egészségiigyi Dolgozok
Lelkigondozasanak Pépai Tandcsa: Egyhdz, kdbitdszer, drogfiiggéség, Budapest: 2004, Uj Ember, 37-39.
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tudomadst venni ezekrél a kérdésekrél, és elfe-
lejti, hogy a kabitoszer-fiiggéség oka nem az
anyag, hanem az ember, aki sziikségét érzi az
anyag fogyasztdsdnak. A kibitészer irdnti vigy
a tarsadalom rossz kozérzetét jelzi... A jelenség
mogott az ember segélykérése all, az emberé,
aki életével egyediil marad, s nemcsak elisme-
résre, megbecsiilésre, de szeretetre is vagyik...
A probléma nem maga a kdbitdszer. A problé-
ma az emberi lélek betegsége, amely a kabito-
szer-fogyasztashoz vezet... Fel kell ismemni a
kapcsolatot a kédbitészerrel vald visszaélés
okozta halalos korkép és a lélek betegsége ko-
z6tt, amely arra 6sztonzi az embert, hogy ha-
mis kielégiilést keresve elmenekuljon énmaga
és a valosag eldl, és végiil elveszitse 1éte értel-
mét.”V

A MAGYARORSZAGI
SZOCIALIS RENDSZER
ELLATASI FORMAI

Miel6tt ratérnénk arra, hogy milyen eszkozok-
kel tud segiteni a szocidlis munka és a keresz-
ténység, nézzik meg, milyen ellatasi formdkba
rendez6dik a szenvedélybeteg-segités Magyar-
orszdgon.'

1. Allapotfelmérés

Ha van rd méd, egy allapotfelmérés sordn haté-
rozzdk meg, hogy a kliensnek az ellatérendszer
melyik szintjén, melyik intézményében milyen
kezelésen kell részt vennie. Ezt pszichidterek,
pszicholégusok vagy addiktolégus végzi."

2. Alacsonykiiszobii ellatas

Az elnevezés arra utal, hogy a szolgiltatds
igénybevételének szinte semmilyen feltétele
nincsen. Az ilyen intézmények tobbek kozott
pszichoszocidlis tdmogatdst nydjtanak. Itt a

valtozési folyamat elinditdsa, a motivdcié meg-
teremtése a cél. Erre az elldtdsformara jellemz6
az anonimitds, az ingyenesség, az énkéntesség,
valamint hogy nincs lakéhelyhez kotve.

Az alacsonykiiszobt elldtdsra tobbek kozt a
kovetkezd tevékenységi formak jellemzéek:
pszichoszocidlis beavatkozdsok, informdcio-
nydjtés telefonon és személyesen, megkeresé
tevékenység, tlicsereprogram.

Hasznos, ha ezek és a tovdbbi szolgdltatdsok

egyszerre megtaldlhatok cgy intézményen be-
lal.?

3. Kozosségi ellatas

Ez a forma a lakékornyezetikben, illetve ott-
hon igyekszik biztositani a szenvedélybetegek
elldtisit. Folyamatosan figyelemmel kiséri a
szolgdltatast igénybe vevét, és 0sztonzi az egyes
szolgdltatdsok haszndlatdra. ,A kozosségi szen-
vedélybeteg-elldtds célja, hogy az dltala gondo-
zott szenvedélybetegek integrélt és teljes jogu
tagjai maradjanak a tarsadalomnak, illetve
reintegralddjanak a kozosségbe.”!

Biztositani kell az egyén meglévé képességei-
nek megtartdsit, valamint fejlesztését, a pszi-
choszocidlis rehabiliticiot, a szocidlis és menta-
lis gondozdst, megkeres6 programok szervezé-
sét, az artalomesokkentést, a kriziskezelést, a
folyamatos kapcsolattartdst a hdziorvossal és a
kezelGorvossal stb.”

4. Szenvedélybetegek nappali elldtasa

A nappali ellatdsban a pszichoszocidlis gondo-
zds mellett elésegitik a betegek 6nszervezédé-
sét, fogadjdk, szervezik a csoportokat, a szenve-
délybetegek és a hozzatartozok részére egy-
ardnt. Tdmogatast, segitséget nydjtanak a mun-
kahelykereséshez, a tisztalkoddshoz, szabadidés
programok szervezéséhez, az ételek elfogyasztd-
sahoz, melegitéséhez stb.”

17 Uo. 39-40. m 18 Ellatasi kategoriak fogalomtdra, 2012. In Droginfo.hu. http://www.droginfo.hu/ellatasaikate.html. Jolle-
het ez a bemutatas nem fedi le teljes mértékben a szocidlis térvényben foglaltak minden pontjit, de egy j6 dttekintést nyujt
az cllatdsi szintckr6l. m 19 Uo. m 20 Uo. m 21 Uo. m 22 1993. évi 111 térvény a szocidlis igazgatasrol és szocilis ellatasokrol,
65/A§. m 23 1/2000. (L. 7.) SzCsM-rendelet, 75-77 §. Droginfo.hu, 2012: http://www.droginfo.hu/ellatasaikate.html. Karitasz
Rév Szenvedélybeteg-segité Szolgalat: Szenvedélybetegek nappali elldtdsa, 2012. http://www.revkaritasz.hu/?id=3&subid

=3&parent=3
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5. Drogambulancia, egészségiigyi,
addiktolégiai ambuléns ellatas

Elsésorban a stlyos fiiggdségben szenveddknek
nydjtanak segitséget. Milyen tevékenységi for-
mak jellemzok ezekre az ellatasokra? Allapotfel-
mérés, informdcidszolgaltatas, addiktolégiai
konzultécio, krizisintervencié, gyégyszeres fenn-
tart6 kezelés, elterelés, egyéni és csoportos pszi-
choterapids modszerek, 6nismeret-fejlesztés,
kommunikacids technikdk fejlesztése, konflik-
tuskezelés stb.?

6. Korhazi toxikologiai és fekvibeteg-ellatas

A toxikolégiai elldtas sordn biztositjak a sulyos
allapotba kertilt szenvedélybeteg stirgdsségi el-
latdsdt. A sulyos allapotban 1évé drogosokat,
ambulans ellatdsuk mellett, ha a beteg kér, fel
is vehetik az osztdlyra, ahol 2-6 hétig tarté keze-
lésben vehetnek részt. A fokozatos leszokdst 4l-
taldban a Metadon nevi szerrel timogatjdk, és
egyéni, valamint csoportos pszichoterdpidkkal
egészitik ki

7. Onsegitd csoportok

A professziondlis elldtdson tul egyre népsze-
ribbek az udgynevezett onsegité csoportok.
Ezekben hasonlé problémaval kiizd6 emberek
vesznek részt, és tdmogatjdk egymdst a gyé-
gyulds felé vezeté uton. Magyarorszdgon is
tobb ilyen csoport mikadik, melyek az alko-
hol, a kabitészer vagy egyéb problémakorok
koré szervez6dnek. Oridsi ereje van annak,
hogy olyan emberek kézott zajlik a segité fo-
lyamat, akik maguk is ugyanabban a problé-
matdl szenvednek, szenvedtek, ezért ezek a
csoportok nagyon hitelesck. Meghatarozott
keretek kozott mikodnek.

8. Rehabiliticié

A kérhazi ellatas a leggyakrabban csak a kezde-
ti beavatkozds, de a szenvedélybetegek szdmara

még csak czutdn jon az igazi eréproba. A hosz-
szan tart6 clvondsi tiinetekkel a legnchezebb
megbirkdzni. Ehhez nyujt segitséget a rehabili-
tdcio, mely altalidban nyolc hénapnal hosszabb
kezelési folyamat, melynek sordn a szenvedély-
betegek védett kornyezetben élnek egyiitt, ko-
z6sséget alkotnak, s egyéni és csoportos terapi-
akban, kezelésekben vesznek részt.”

2006-ban a szenvedélybetegek elldtasanak
egyes formai kortlbelil a kovetkez6képpen
ardnylottak egymashoz:

Ellatasi formak
egymdshoz viszonyitott ardnya 2006-ban*

Rehabiliticio

Addiktologiai osztilyos ellatas

Ambulans ellitasi formak

drogambulanciak,
ichidtriai és addiktolégiai gondozok

A SZOCIALIS MUNKA
GYAKORI ESZKOZEI
A SZENVEDELYBETEG-SEGITESBEN

Az aldbbiakban szeretnék bemutatni néhdny
gyakran haszndlt segité médszert/eszkozt, me-
lyet a szocidlis munka hasznal a szenvedélybe-
teg-segitésben. Az egyes eszkozoknél ismerte-
tem a kutatdsom eredményeit is.

A szenvedélybeteg-segités kiilonlegessége,
hogy els6sorban nem az orvostudomany vagy a
kilonbozé pszichoterdpids médszerek segitsé-
gével ¢ér el hosszu tava viselkedésviltozdst, ha-

24 http://www.droginfo.hu/ellatasaikate.html m 25 Uo. m 26 Uo. m 27 Uo. m 28 Forras: Varga L. Pszichoszocidlis beavatkozd-
si lehetdségek az ambuldns elldtdsban, 2010. http://wwwndi-int.hu/REND/kepz090511Terapiasl/
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nem az imént emlitett pszichoszocidlis eszko-
zok alkalmazdsaval.”® Ezért a tovdbbiakban —
néhdny pszichoterdpids eszkoz kivételével — el-
sésorban a pszichoszocidlis eszkozokrdl lesz
$z0.

Interjualanyaim egydntetd meggy6zdése,
hogy érdemes segité modszercket tanulni és
gyakorolni 6ket, de a segit6k egy id6 utdn sajdt
személyiségiikre formdljak czeket, és a terdpids
munka sordn felvaltva, keverve haszniljdk az
egyes modszereket, attdl fiiggben, hogy a kliens
és a helyzete mit kivin meg.

A segité mdédszerek mankok, melyekre té-
maszkodni lehet, és segitségiil lehet ket hiv-
ni, de a segiték személyiségiikkel és az évek so-
ran felhalmozddott tapasztalataikkal, tudi-
sukkal, mddszerekkel egyiittesen dolgoznak. A
tanult médszerek csatlakoznak a segité szemé-
lyiségéhez, alakitjik hozzdallisat és eszkoztd-
rat, készségeit és képességeit. A segité mod-
szerek tehat nem 6ndll, a segit6tdl és a kliens-
tol figgetlen eszkozoket jelentenek, hanem a
segité kompetencidit bévitik. Az interjuala-
nyok vilaszaibdl az tikroz6dik, hogy a gyakor-
latban nem lehet élesen elvilasztani egymais-
tél a médszereket.

A 316. oldalon talalhat6 1. tabldzat azt mu-
tatja meg, hogy az egyes segité modszerek és te-
rapids célok mennyire hangsulyosak a magyar-
orszdgi szenvedélybeteg-segités intézményei-
ben. (Az 1-es érték jelenti a legkevésbé, az 5-6s
pedig a leginkabb hangsilyos médszert.)

1. A segitGbeszélgetés

A segitébeszélgetés fogalma Carl R. Rogers ne-
véhez fz6dik. Rogers szerint a segitékapesolat
legfontosabb eleme nem a médszer, hanem a
segité clfogadd személyisége, és az a légker,
amely segit az egyénnek mozgésitani sajat eré-
forrdsait és értékeit.

A scgit6beszélgetés sordn abbdl a feltétele-
z¢ésbél indulunk ki, hogy az ember szdmos cse-
lekedetének, érzésének nincs tudatiban, ezért

hidnyos, esetleg torz képe alakul ki 6nmagardl,
ami folyamatos osszetitkozésckhez vezethet a
kérnyezetével.

A terapeuta a beszélgetés kozben figyeli, ér-
zékeli az egyén gondolatait 6nmagdrol, komye-
zetérdl, valamint a magatartdsat és az érzéseit.
Megprobal az egyénre hangol6dni, és az 6 érzé-
scit, gondolatmenetét empatikusan visszatiik-
r6zni. Prébal mindig csak annyit és dgy vissza-
titkrozni, hogy azt az egyén be is tudja fogadni.
Az egyén ebben a tiikérben megldthatja énma-
gét, ugy, ahogy van, és ezaltal mélyebb 6énisme-
retre tehet szert. A segitébeszélgetés alapja a
feltétel nélkiili elfogadds, melyben az egyén ér-
zékeli, megtapasztalja, hogy barmit kimondhat,
nem itélik el érte. Ebben a biztonsidgos légkor-
ben megindulhat a személy kibontakozdsa és
fejlédése.’

Sok segité félreérti a segitébeszélgetésben
alapvetd visszatiikrozés lényegét, amely nem
azt jelenti, hogy az egyén altal kimondott sza-
vakat, mondatokat visszamondjuk, vagy hogy a
terapeutdnak ugyanazt kellene éreznie, mint a
kliensnek. Sokkal inkabb arrél van sz, hogy a
terapeuta igyekszik belehelyezkedni a kliens
gondolatsémdiba és érzésvildgdba (de nem tel-
jesen azonosulni veliik), és szimdra ebbdl visz-
szatikrozni. A titkrozés természetesen nem
mindig sikertl teljesen, hiszen a tikér nem
mds, mint maga a terapeuta az 6 szubjektivité-
sdval egytitt, de ez nem gond, hiszen az egyén
erre helyesbitéssel, elfogadassal vagy elutasitas-
sal is reagilhat. Ekézben az egyénben folyama-
tosan tisztdzédnak a gondolatok és az érzések,
és egy tukrot kap arrdl, hogy 6 maga hogyan
gondolkodik. A kliens reakcidja révén a terape-
uta is egyre kozelebb kertil a kliens nézépont;jé-
hoz, és ezdltal kozosen indulhatnak el a fejls-
dés utjan.*!

A segit6 igyckszik elkeriilni azt, hogy a kliens
autoriter személyként kezelje 6t.

A segitébeszélgetés tovabbi nélkilozhetetlen
eleme a kongruencia, vagyis az ,integraltsig,
becstiletesség, valédisag”.

29 Buda B.: Az addikciok pszichoterdpidja. In Demetrovics Zs. (szerk.): Az addiktolégia alapjai, Budapest, 2009, ELTE Eét-
vos, 28. m 30 Tringer L.: A gydgyito beszélgetés. Budapest, 1992, SOTE, 3. m 31 Pintér G.: Személykozpontu pszichoterdpia.
In Szényi G. - Firedi J.: A pszichoterdpia tankinyve. Budapest, 2008, Medicina, 342. m 32 Faber, H. — Schott, E.: A
lelkigondozéi beszélgetés lélektana. Budapest, 2005, Semmelweis Egyetem TF — Parbeszéd (Dialogus) Alapitvany, 49.
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A scgitébeszélgetés megteremtheti annak
alapjait, hogy a kliens megismerje énmagat, véi-
gyait, érzéseit, ¢és felel6s dontéscket tudjon
hozni az életében.”

Rogers szemlélete szerint nem a betegség
vagy a patoldgids visclkedés 4ll a kézéppontban,
hanem maga a szenvedé személy. Ezért nevezik
az 6 szemléletébdl fakado terdpidt személykoz-
pontu terdpidnak is.>*

Kutatdsombdl kideriilt, hogy ezt az eszkozt
mindenki ismeri és alkalmazza a vizsgalt intéz-
ményben. Elmondhat6, hogy ez a leggyakrab-
ban haszndlt eszkoz, és sok egyébnek is ez az
alapja. Amikor rdkérdeztem, mit értenek segit6-
beszélgetésen, dltalaban a kovetkezd elemeket
soroltdk: aktiv hallgatis, befogadds, empdtia,
tikrozés. Egy megkérdezett hangsulyozta, hogy
6 akkor elégedett, ha gy latja egy ilyen beszél-
getés utan, hogy a kliens megszabadult valami-
t6l, felismert valamit. Oriil, ha megvan a kliens-
ben az a j6 érzés, hogy itt és most kapott vala-
mit, és hogy ezt most meg tudta beszélni vala-

kivel.
2. Motivalas

A fiiggbségek elhagydsa szinte lehetetlen erés
motivicié nélkil. A leszokdsnak, az elhatiro-
zdsnak dltaldban komoly oka szokott lenni, és
ha ez az ok megszinik vagy elhomalyosodik, az
érintett konnyen visszaesik.

A szenvedélybeteg-segitést nem adhatjuk fel
rogton azzal az indokkal, hogy a kliens nem
motivélt a valtozdsban. A motiviciés techni-
kdkkal feléleszthetjiik vagy megajithatjuk a kli-
ens vigyit a folyamatban valé részvételre.”> A
motivicié hidnydnak vagy elvesztésének tobb
oka is lehet: példdul a kliens nem mer szembe-
silni a problémdjaval, de az is gyakori, hogy
kezdetben elszdnt, de menet kézben megszt-
nik a motivicidja.’®

A 317. oldalon 1év6 2. tabldzat j6l mutatja,
hogy a szenvedélybetegséggel kiizd6 kliensek 4l-

33 Nagy Zs.:

taldban milyen fzisokon mennck keresztiil. 1d6-

16l idére vissza is eshetnek egy kordbbi fazisba.
A segitének észre kell vennie, hogy az adott

pillanatban a kliens hol jdr, és cttél fiiggden kell

megtennic a sziikséges 1épéscket.
A motivaciés interja 6t {6 elembél tevédik

Ossze:

— Empdtia: a kliens személyének teljes elfoga-
dasit jelenti, de ez nem jelent egyet a kliens
tetteivel, felfogasaval valé egyetértéssel.

— Diszkrepancia: a kliens célja és jelenlegi visel-
kedése kozotti eltérést jeloli. A motivalatlan
kliens esetében érdemes erre tjra és tjra ravi-
ldgitani, hiszen ezdltal felfedezheti, hogy vél-
toztatnia kell a jelenlegi magatartdsan, hogy
elérje a kittizott céljat, példaul a szermentes-
séget. Azért is fontos ez az elem, mert gyako-
11, hogy a kliens bizonytalan azt illetéen, hogy
jo-¢ neki a jelenlegi viselkedés és a szerfo-
gyaszts fenntartdsa, vagy hosszd tdvon az
tobb kart okoz-e, mint amennyi hasznot hajt
jelenleg.

— A vitatkozds keriilése: a vitatkozds a klienssel
és a rabeszélés dltaldban tobbet 4rt, mint
haszndl, és rombolja a kapcsolatot.

— Az ellendllds elfogaddsa: ellenallds esetén is
keriilni kell a vitatkozdst. Ebben az esetben is
az empatidra, a megértésre kell torekedni, és
hagyni kell, hogy a kliens megfogalmazhassa
érzéseit, gondolatait.

— Bdtoritds a vdltoztatdsra: a szenvedélybetegek
esetében gyakori a kisebb-nagyobb elbizony-
talanodds, visszaesés. Erésiteni kell a kliens-
ben azt a tudatot, hogy hosszu tidvon képes
lesz elérni céljat.”

A motivacios interjd sordn alkalmazott kon-
zultdcios technika néhdny tovdbbi fontos pontja:

Nyitott kérdések segitenck megismerni, tisz-
tazni a kliens érzelmeit, lelkidllapotdt vagy a
szerhaszndlattal kapcsolatos kérdéseit.

A visszatiikroz6 figyelem és az 6sszegzés le-
het direktiv is, amikor a beszélgetés azon ele-

Hogyan segit a segité beweléetea 2011. http://www.eletfa-alapitvanyhu/eletfa-alapitvany/letolt/segito_

beszelgetes.pdf m 34 Uo. 3. m 35 Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet Orszagos Addiktologiai Mddszertani Munka-
csoport Kozosségi elldtds szenvedélybetegek részére. Budapest, 2011, 8. m 36 Bodrogi A. — Harangoz6 J. — Bulyaki T. — Gordos
. — Falloon L. R H.: Szenvedélybetegek kizisségi rehabzlztauuyanak médszertana. Jegyzet. Budapest, 2012, Ebredésck Ala-

pm any, 2. m 37 Uo. 3.
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meit tikrozzik vissza, melyek segitenck meg-
erésiteni a kliens motivdcigjat. Szelektalunk
azon dllitdsok és mondatok kozott, melyek el-
hangzanak, és kihangositjuk az ilyestéle eleme-
ket: , Foglalkozni szeretnék a problémdmmal”,
sElfogadom, hogy alkoholproblémam van”,
sth.*

Az dltalam készitett interjikban is t6bbszor
elhangzott, hogy mennyire fontos a kliens mo-
tivicidja, egyiittmtkodése, és hogy szomorq,
pillanatnyilag csalédott llapot az, amikor a se-
git6 azt latja, hogy a kliens elvesztette a moti-
viciojét, esetleg visszaesett egy kordbbi szintre.
Ezt mind a segitének, mind a kliensnek nehéz
kezelnie, és nagy tiirelemre van sziikség hozza.
Az intézményvezeté bemutatott egy esetet,
amikor négy-ot éven keresztiil is dolgoztak a kli-
ens motiviciojdn, és amikor mdr dgy l4ttak,
hogy beindult valami, akkor azt rendszeresen
visszaesés kovette, majd az 6todik évben mégis
olyannyira motivalt lett a kliens, hogy sikeresen
egyiitt tudtak mdkodni. A folyamatot tudja
gyorsitani a segitd, de tulsdgosan siettetni nem
lehet. Ezért fontos a szenvedélybeteg-segités-
ben megtartani azt az alapelvet, hogy a terdpia
nem id6hatdros, és a finanszirozast is chhez kell
igazitani.

Véleményem szerint a motivicié az alapja
annak, hogy eredményes legyen a kozos munka,
hiszen ilyenkor a kliens figyel arra, ami torténik
a segit6kapcsolatban, és rendelkezik azzal a bel-
s6 hajtéerével, amely a szabadulds felé viszi.

3. Készség- és életvitel-fejlesztés

A droghaszndlék altalaban olyan életvitelt ala-
kitanak ki, mely szinte kizdrélag a drogfogyasz-
to-viselkedés fenntartdsara szolgal. Egyre in-
kébb hattérbe szorulnak a hasznos, adaptiv vi-
selkedésmintak és tevékenységek, mint péld4ul
a kikapcsolddas, a stabil barati és parkapcsolat
élvezete, a munkavégzés. Ezért tehat a figgd
egyénnél nem eclég elémni a szermentességet,
hanem segiteni kell életvitelének helyreallitd-
saban is. Ha az életvitel nem valtozik, az

38 Uo. 4. m 39 Uo. 14-15.
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addiktiv viselkedés elmaraddsa utdn betéltet-

len Gr marad az egyén életében. Fel kell kutat-

ni azokat az alternativ tevékenységeket, melyek
igazodnak a kliens igényeihez, érdeklédéséhez.

A viselkedés megviltoztatdsdra kiilonbozo,

egyéni, csalddos vagy csoportos tréningeket,

technikdkat lehet alkalmazni, melyek sordn a

kliensck gyakorolhatjik a nemet mondas tech-

nikdjat, a szocidlis érintkezést, a dontéshozdst,

a kapcsolati viselkedést, a csdbitdsnak valg el-

lendllast stb.*

Az elsé 1épés a kliens meglévé készségeinek
feltérképezése, ezutdn kovetkezik a kilonbozo
tertiletek fejlesztése:

— A szocidlis ingerek észlelése és feldolgozdsa: Az
illeté dltalaban nincs tisztidban azzal, hogy
milyen képességekkel rendelkezik ezeken a te-
rilleteken. Eszlelésiikre és feldolgozasukra a
szerepjatékok a legalkalmasabbak, ahol a ta-
nicsadé vagy a csoport visszajelezhet a kliens-
nek. Segithetik 6t, miglegaldbb egy alapszint-
re eljut.

— Szocidlis vdlaszok tdrhdza: 1detartoznak olyan
készségek, mint példdul a pénzbeosztis, a be-
vésdrlds, a tanulds, a szerelmi kapcsolatok, a
csoportos tevékenységek, a munkavégzés és
szdmos egy¢b tertilet. Ezeket is szerepjatékok
segitségével lehet probdlni és fejleszteni. Fr-
demes olyan helyzeteket gyakorolni, melyek
kordbban nehézkesen mentek vagy konfliktu-
sok forrdsai voltak. A szerepjatékokat és az
egyéni tandcsaddst egészen addig érdemes vé-
gezni, mig az egyén azt nem érzi, hogy eljott
az idé8, hogy ezeket valés élethelyzetekben is
kiprobalja.

— Az elsajdtitott viselkedés gyakorldsa a valés
életben: A szerepjatékok védett kornyezetben
zajlanak, ezért fontos, hogy az 14j viselkedési
formdt az életben is kiprobéljak a kliensek.
Mind a szerepjdtékok, mind az éles probdk
utdn érdemes megbeszélni, mi okozott ne-
hézséget, mire kell még odafigyelni, milyen
érzések jottek fel a kliensben. A sikercket is
érdemes megfogalmazni, és értilni a kis 1épé-
seknek is. A viselkedés nem véltozik meg



egyik pillanatrél a masikra, és mindez gyakran
nagy eréfeszitést igényel, ezért fontos mind a
kiils6, mind a bels6 megerdsités.
Kommunikdciés készségek: A szerhasznalok
tarsasiga dltaldban besztkiil, ¢és idejik nagy
részét maganyosan vagy mds szerhasznalokkal
toltik. Ujra kell tanulniuk azokat a kommuni-
kécios készségeket, konfliktuskezelési médo-
kat, melyek nélkiilozhetetlenck, hogy visszail-
leszkedjenck a tdrsadalomba, hogy tudjanak
hétkoznapi témdkrol beszélgetni.

Az dngondoskodds készségei: Sziikség lehet
alapvet6 6ngondoskodasi készségek fejleszté-
sére is (6ltozkodés, higiénia, £6z¢s, taplalko-
zés stb.).

Szabadidé, pihenés: A szenvedélybetegek ké-
pesek teljesen a szerhaszndlatra fokuszdlni, és
ez véltja fel a szabadidds tevékenységeket is.
Ujra fel kell fedezni a szabadidé egyéb és
hasznos formait.

Munkavégzési, munkdhoz jutdsi készségek: A
szenvedélybetegek altalaban elveszitik a
munkahelytiket, és gyakran még a munkdhoz
jutds készségeit is. Ezeket (telefondlds, on-
életrajzirds, munkakeresés stb.) is lehet cso-
portosan gyakorolni.

Sokat segithet az elérehaladdsban, ha az apré
sikereket, eredményeket ,megiinnepeljiik”,
példdul édességek, mozi stb. segitségével.
Ezeket 6sztonzo stratégidknak nevezziik.
Stresszkezelés: El6fordul, hogy az hajt valakit
a szenvedélybetegség felé, hogy nem tudja
feldolgozni az 6t ért stresszt, ezért stresszke-
zelési technikdk segitségével hozzdjdrulha-
tunk, hogy az egyén ne a szerekben keresse a
megoldast.

Problémamegoldé képesség fejlesztése: Akdrcsak
a stressz esetén, egyesck azért nydlnak a dro-
gokhoz, mert nem tudjdk megoldani életiik
felmeriil6 problémdit, azaz maladaptiv megol-
dast valasztanak, a szerhasznalatot. A problé-
mamegolddsnak kiilonb6zé strukturdlt méd-
szerel 1éteznek, melyek megtanulhatok, és a
konkrét helyzetben 1épésrdl 1épésre végig lehet
menni az egyes pontokon. Az ilyen technikak

elsajatitdsaval a kliensek taldlhatnak életiik
gondjaira adaptiv megolddsokat a drogfo-
gyasztds helyett.”

Interjdalanyaim kétharmada a készségfejlesz-
tést kedveli a legjobban, és nagyon hatékonynak
tapasztaljik. Osszegytjtotték azokat az anyago-
kat, melyck nagy hasznukra vannak (6nismereti
és egyéb tesztek, rajzok, feladatok stb.), és ezek
segitségével végzik a készségfejlesztést. Orom-
mel szemlélik, ahogy a készségek beépiilnek a
kliensek mindennapi életébe, és hogy azok
olyan dolgokra képesek, melyekre még a szer-
hasznalat el6tt sem. A készségftejlesztés vélemé-
nytk szerint sokat segit abban, hogy a kliensek
egy 1d6 utdn le tudjanak valni az intézményrdl,
a segitordl, és hogy késébb ondlldan, szermen-
tesen is megdlljanak a libukon, az élet viszon-
tagsdgai kozott is. A fejlesztés sordn elsajdtitott
viselkedésmadddal jelentdsen megkonnyitik a
mindennapokat. Az egyik interjualany igy fo-
galmazott: ,Isten adja a diét, de nem tori meg.”
El6bb-ut6bb ravisz az éhség, hogy megtorjiik
azt a diét. Minden ember kapott valamit, ami-
vel vagy jol tud gazdilkodni, vagy nem. Es ha
valaki nem tudja megfelelen hasznalni az érté-
keit, mert beliilr6l nem latja 6ket, akkor més se-
githet neki ezek felfedezésében. Ilyenkor kézo-
sen elkezdjiik feltérképezni a meglévé készsége-
ket, fejlesztjiik Sket, és sok mindent tanulha-
tunk hozza.

4. Pszichoedukacio

Az 6nmagunkrdl és betegségeinkrdl szerzett in-
formacidk segitenck abban, hogy megértsiik be-
tegségtnket, azt, hogy mi térténik veliink, ho-
gyan alakulhatott ki a jelenlegi helyzetiink, és
merre indulhatunk a gyégyulds érdekében.

A pszichoedukdcié sordn azt feltételezzik,
hogy a szenvedélybetegség dontésck sorozata
mentén alakul ki és dll fenn. A szenvedélybe-
tegek megtapasztaljak a szerhasznalat szdmos
elényét (példaul szorongdsoldas, ellazulds, mé-
mor érzése). Igaz, szembesiilnek néhdny nega-

40 Uo. 16-20. m 41 Mentdlhigiénés Kézpont: Pszichoedukdcis, 2012. http://www.eveszavarkozpont.hu/pszichoed.htm
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tiv tényezével is, de féleg a betegség clején a
pozitivumok még tulsdlyban lehetnek. Ugyan-
akkor 4ltalaban nem ismerik a hosszu téva ko-
vetkezménycket, legyen sz6 akér jogi kovetkez-
ménycekrdl, testi-lelki torzuldsokrol, betegségek-
r6l. Ugyanigy nincsenck tisztdban a szerhaszné-
16k a kiat lehetéségeivel, és azzal, hogy mikor
kitsl milyen segitséget vehetnek igénybe.

A pszichoedukécié soran mindezekrél tdjé-
koztatdst kap a kliens, és a valds informaciok
birtokdban kénnyebben dont a fogyasztds csok-
kentése mellett. A pszichoedukdcioban nem-
csak a kliensek, de hozzatartozoik is részt ve-
hetnek, ami tovabb noveli a hatékonysdgot. A
tanuldsi folyamat alkalmaval az érintettek felvi-
ldgositast kapnak a betegséget érinté tertiletek-
16l. Sz6 van tobbek kézott a testet érintd elval-
tozdsokrol, a betegség lehetséges okairdl, a séra-
1ékenység-stressz modellrdl, a szerfogyasztas ri-
zikofaktorairdl, szovédményeirdl, a képesség-
csokkenésrdl, a gyogyszeres és terdpids kezelés
lehetdségeirdl, az onsegitésrdl.

A szenvedélybetegség kovetkezményeinek
ismertetése motival6 tényez6t jelent a legtobb
kliens szdmdra. Az ismeretek dtaddsdndl tigyel-
ni kell arra, hogy az ne elrettentésrél, hanem
informdciddtadasrol szoljon. Az elrettentés
esetleg a kivancsisdgot is felébresztheti Gjabb
szerek kiprobdldsa irant. A pszichoedukécio
sordn id6t és teret kell engedni a résztvevdk
hozzdszolasainak is, hiszen ezzel sokat segit-
hetnek egymdsnak. Fontos, hogy észintén ki-
bontakozhassanak addig tabuként kezelt té-
mak is.

Az edukicids alkalmak helyszine lehet egy
intézmény, itt akdr tobb beteg és hozzitartozé
is jelen lehet, de a kozosségi elldtds keretében
a csalddoknal is meg lehet tartani a foglalkozé-
sokat. A pszichoedukdciés folyamat dltaldban
10-12 alkalombdl 4ll, és egy-cgy alkalom egy-
misfél 6ra hosszdig tart. Ugyelni kell a keretek
betartdsdra (id6pontok, hidnyzds, titoktartds).
Tébla, flipchart, projektor vagy egyéb segédesz-
kozok felhasznaldsdval rovid, ot-tiz perces
strukturdlt el6addsok utdn dtadjuk a sz6t a kli-

enseknek, és elmondhatjak sajat véleményiiket,
tapasztalataikat a témdval kapcsolatban, majd
tjra folytathatjuk az elméleti tdjékoztatast. Igy
beindulhat egy énsegité folyamat. Idedlis eset-
ben két ember vezeti a foglalkozdst, és hasznos,
ha idénként meg tudnak hivni egy-egy felépiilt
szenvedélybeteget is.

Oriasi elénye a pszichoedukacionak, hogy a
hozzédtartozék viszonyuldsa az clutasité, meg-
bélyegzé viselkedés helyett idével elfogadévd, a
felépiilést tdmogat6va vélik. ™

Szenvedélybetegség esetén dltaliban a kovet-
kez6 témak mentén halad az edukdcié:

— Ki mit vér el a programmal kapcsolatban, ki-
nek mi a nehézsége, készségek, ismeretek fel-
térképezése

— Célok meghatarozasa

— A pszichoedukdcié médszerének ismertetése

— Mi a szenvedélybetegség lényege?

— Hogyan dllithato fel a diagnézis?

— A szenvedélybetegség okai, orokl6dés

— A betegség alcsoportjai

— Tiinetek, neuropszichiatriai és belgyogydszati
rizik6faktorok

— A csalad és a betegség kolcsonhatdsa, kom-
munikacié a csalddban, hozzdtartozok terhei

— Pszichidtriai zavarok, melyeket a szenvedély-
betegség valthat ki

— A gybgyszeres kezelés lehetdségei

— Tovébbi terapids lehetéségek

— Rehabilitacié

— Segitségnyujté intézmények

— Lezdrds, megosztas

— Ajanlott konyvek bemutatasa®

A vizsgalt intézményben a pszichoedukdciét
mind a segfték, mind a kliensek nagyon kedve-
lik. Az elméleti oktatds mellett nagy hangsulyt
fektetnek a személyes tapasztalatok, vélemé-
nyck megosztdsdra, és élvezik, hogy nemcsak 6k
mondjak az ,,okossdgokat”, hanem a kliensck is
aktiv részesei a folyamatnak. Az alkalmak alatt
sokat fejlédik a kliensck énismerete, jobban
megismerik egymdst, és hiteles megkiizdési
mintdkat, megolddsokat osztanak meg egymads-

42 Bodrogi A. és munkatdrsai: Szenvedélybetegek kizisségi rehabilitdcidjanak médszertana, 1. m. 12. (Lasd a 36. labjegyze-

tet.) m 43 Uo. 13.
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sal. A pszichoedukdciés csoportokban gyakran
Ugy érzik a segit6k, hogy 6k is nagyon sokat ta-
nulnak a kliensektdl.

5. Addiktolgiai konzultécié

Az addiktolégiai konzultdcié nagyon tdg foga-

lom, és tébb segité moédszert is magdban foglal.

Az alabbiakban a fogalmat ismertetem, és rovi-

den bemutatom a szakaszait.

A konzulticié — szemben a tandcsaddssal —
nem frontalis ismeretdtaddst jelent, hanem
oda-vissza csatolast, parbeszédet, szimmetrikus
viszonyt. Cavanagh szerint a konzultacié olyan
tanuldsi folyamat, melyben a kliens megtanulja
leépiteni a kdros viselkedésformdkat, és adaptiv
formdkkal helyettesiteni Gket. A konzultdcié-
ban nemcsak a segité szaktuddsa, hanem kész-
ségei és az dltala megteremtett 1égkor is tamo-
gatja a klienst a fejlédésben. A konzulticié so-
ran olyan korilményeket teremtenek, melyek-
ben a kliens rdébred viselkedésére, és amelyek
kozt el tud indulni a fejl6dés utjan.

Akdrcsak szdmos mds terdpids modszernek, a
konzultdcionak is az empdtia az alapja. A kon-
zultdns a sajat személyiségével is dolgozik, ezért
fontos az 6nismeret, a segitében megjelend ér-
zések és gondolatok tudatositdsa. A konzulticio
sordn mind a segit6, mind a Kliens aktiv részese
a folyamatnak. Ha a segit6 a kell§ idében és
modon megosztja a klienssel a benne zajl6 lelki
folyamatok egy részét, az a klienst a gyogyulas
felé segitheti.*

A konzulticiot a kovetkezd szakaszokra oszt-
hatjuk:

— Allapotfelmérés: A Kliens és a segité elészor
talalkozik, és elkezdédik a kapesolat kialakula-
sa. A segitd olyan informdciékhoz jut, ame-
lyek alapjan kézésen meg tudjdk hatdrozni az
egytittmikodés irdnyat és céljat.

— Célkittizés: A célokat a Klienssel egyetértés-
ben kell kittizni. Fontos, hogy maga a kliens
mondja ki, hovd szeretne eljutni, mert ezzel
azt feltételezhetjiik, hogy valéban motivilt a
cél elérésében. A célokat aprobb részekre kell

bontani, hogy nyomon tudjuk kovetni a
részeredményceket is. A célnak és a részcélok-
nak is redlisnak és konkrétnak kell lenniiik,
kilonben kénnyen csalédds alakulhat ki a
kliensben és a segit6ben is, ami meggitolja a
tovdbbi munkat. Alkohol- és drogfogyasztds
esetén a célokat egyrészt a szerhaszndlat te-
rilletén, mdsrészt a kliens életkoriilményei-
nek, életstilusdnak megvéltoztatdsa tertile-
tén is érdemes megfogalmazni.

— A segité folyamat tervezése és a szerz6désko-
tés: Erre érdemes irasban sort keriteni. Rog-
zithetjiik, hogy milyen Iépéseket tesziink mi
a kliens problémdinak megolddsa érdekében,
és mit tesz 6. Azért is nagyon hasznos ez a
pont, mert ezzel elejét vehetjik az irredlis el-
vardsoknak mindkét oldalrdl, hiszen késébb
vissza lehet nyilni a szerz6déshez, és latha-
to, ki mit villalt. A terv tartalmazhat konkrét
id6pontokat, a taldlkozdsok szdmit, szaba-
lyokat stb.

— A kezelés menete, a vdltozds eldidézése: Ebben
a szakaszban keriil sor a terdpids beavatkoza-
sokra. Ebben a szakaszban kiilonbozé terapi-
as eljarasokat, médszereket, eszkozoket alkal-
mazhat a segité attol fuggden, hogy milyen
eszkozismerettel rendelkezik, vagy hogy mi-
lyen kiils6 segitéket, intézményeket tud be-
vonni a segité folyamatba.

— A konzultdcié termindlisa: A folyamat végé-
hez kozeledvén jelezni kell a kliensnek, hogy
hamarosan befejezédik a kozos munka. Fr-
zelmileg és gondolati sikon is fel kell készite-
ni arra, hogy a terdpids folyamat utan is fenn
tudja tartani az elért eredménycket. Frde-
mes értékelni a folyamatot és az egyiitt elért
célokat.

— Utékezelés, utdnkovetés: A kezelés utan 6-12
hoénappal ajénlatos felkeresni a klienst, hogy
volt-e visszaesése, hogy van, milyen allapot-
ban van most. Ezzel egyrészt képet kapunk a
kezelés hatékonysdgdrdl, masrészt segithe-
tiink a kliensnek, ha djra gondjai adédnénak.
Amennyiben igényt tart rd, ha nem is rend-
szeresen, de alkalmanként lehet vele taldlkoz-

44 Racz ). ( szerk.): A magyar addiktolégiai tdrsosdg VI. orszdgos kongresszusa — Az addiktolégia kihivdsai multidiszciplindris

nézéponthdl. Eléadis-kivonatok. Si6fok, 2009, 249-250.
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ni, vagy példaul segiteni neki egy onsegité
csoporthoz csatlakozdsban, mint példdul az
Anonim Alkoholistak vagy a Névtelen Drog-
haszndldk csoportja.®

A kutatdsomban szereplé intézményben két
ember rendelkezik addiktoldgiai konzultdns,
egy pedig pszichidtriai szakapoldi végzettség-
gel. Az intézményben clsdsorban 6k foglalkoz-
hatnak magaskiiszobd elldtdssal. A konzultdcios
folyamat dltaldban tobb hénapot, s6t éveket is
igénybe vesz, és nagyon osszetett, kilonbozé
segité mddszereket integrald folyamat, melybe
a konzultinsok esetenként kiilsGs szakembert
és intézményeket is bevonnak.

Az egyik addiktoldgiai konzultdns roviden igy
fogalmazott errél a moddszerrdl: JErzésekrol,
6romokrél beszéliink, pillanatnyi helyzetrdl,
mit érzek, hogyan érzem magam. Sokan nem
tudjik megfogalmazni a sajit érzéseiket, ezek-
nek nevet kell adni, ki kell mondani, hogy most
dithos vagyok, szorongok, félek, most boldog
vagyok, most aggodok, tehetetlennek érzem
magam... Mert mihelyt megfogalmaztunk egy
érzést, maris tudunk vele dolgozni. Ha tehetet-
len vagy, akkor mi okozta ezt, mit kellene ten-
ned, hogy ne legyél az? Milyen eszkozeid van-
nak? Segitjik a dontéshozatalt. Kozosen érté-
keljitk az el6nyoket, hdtranyokat. Soha nem
adunk tandcsot, soha nem mondjuk meg, mit
kell donteni, de meg tudjuk beszélni, hogy a
dontésednek mi lehet a kovetkezménye, és
hogy azt véllalni is kell.”

6. Csoportterapiak

A csoport néhdny el6nyét mar emlitettem a
pszichoedukdciés folyamatokndl is, de a cso-
port ennél sokkal tébbet rejt magdban. Szdmta-
lan céllal és kilonféle modszerekkel alakulnak
csoportok, de nézziik, milyen csoportok hogyan
tudnak segiteni a szenvedélyek rabjainak.

A csoportos terdpidk a 1I. vildghdbora utdn
kezdtek el virdgozni. A szakemberek gyorsan

meglattdk benniik a potencialt, hiszen sok em-
bert lehetett egyszerre kezelni idé- és koltség-
hatékonyan. Erre az id6re nyulik vissza az Ano-
nim Alkoholistdk mozgalménak elterjedése is,
mely mér a kezdetekben is nagyon hatékony el-
jarasnak bizonyult. Késébb fokozatosan kezd-
ték kutatdsokkal is bebizonyitani, hogy a cso-
portos foglalkozdsok jelentésen hozzdjarulnak a
pszichoszocidlis fejlédéshez, az onismerethez
és az adaptacios folyamatokhoz.*

Magyarorszdgon is egyre népszeribbek az
onsegité csoportok, példdul az emlitett Ano-
nim Alkoholistdk. Tagjai teljesen egyenrangu
félként jonnek ossze, valamennyien alkohol-
problémakkal kiizdenek, s az a kozos céljuk,
hogy elérjék a szermentes dllapotot. Megoszt-
jak egymdssal érzelmeiket, nehézségeiket, és
egymdst segitve viltoznak. Programjuk alapja
az dgynevezett tizenkét 1épés és a tizenkét
életelv. Elismerik egy felsébb hatalom 1étezé-
sét, és az 6 segitségét kérik a szabaduldsban.
Hogy ez a felsébb hatalom a keresztények Iste-
ne vagy mads, azt az adott személy hite donti el.
LehetGségiikhéz mérten megprobaljak jové-
tenni az altaluk okozott karokat. A valtozis ut-
jan mindenki kaphat egy segit6t, aki mar egy
ideje szermentes dllapotban él. A program és a
spiritudlis felfogds alkalmazkodik a helyi tarsa-
dalomhoz és kultardhoz.

Csoportokat szerveznek hozzatartozok részé-
re is, hiszen 6k maguk is sokszor tarsfiggdség-
ben szenvednek, vagy rengeteg nehézséggel kell
megbirkézniuk szenvedélybeteg csalddtagjuk
miatt. A tizenkét 1épéses modell nemcsak alko-
holbetegek esetében miikodik, hanem mas fiig-
gbségben szenveddk koérében is nagyon haté-
kony.¥’

Magyarorszdgon is egyre ismertebb csoport-
modszer a Jacob Levi Moreno éltal kidolgozott
pszichodrdma, ahol a csoport tagjai, esetiink-
ben a szenvedélybetegek megjelenitik, eljatsz-
szdk egyes lelki folyamataikat. Ezéltal nemesak
szoban és emlékben élhetik 4t és tudatosithat-
jak érzelmeiket, gondolataikat, hanem cselek-

45 Uo. 260-268. m 46 Buda B.: Az addikcidk pszichoterapidja, i. m. 192-194. (Lisd a 29. ldbjegyzetet.) m 47 Buda B.: Az
onsegités és az onkéntes segités a kozosségi addiktolégiai elldtdsban, 2012. http:/drogterapia.hu/index.php?option=
com_phocadownload&view=category&id=2&Itemid=7, Alcoholics Anonymus: Tizenkét lépés és tizenkét hagyomdny. New

York, 1993, World Services, 5-13.
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vés kozben is. A terdpids folyamatot altalaban
két vezetd kiséri.®

Interjdalanyaim tébbsége nagyon hatékony-
nak tartja a csoportmoédszereket, és szivesen ve-
zet kiilonbozo csoportfoglalkozdsokat. Azt ta-
pasztaljdk, hogy a tudds, az informdaciok ilyen-
kor ésszeadddnak. A csoporttagok altalaban ha-
sonld sorsokkal, problémdkkal birkéznak, és na-
gyon hitelesen tudjdk tdmogatni egymast a fej-
16dés, a felépiilés utjan. A csoportban a tagok és
a csoportvezetdk is gyakran azonnali visszajel-
zést, titkrot kapnak. A munkatdrsak a csoport-
vezetést autodidakta médon és egymadstdl ta-
nuljik. Tobbségiik nem vett részt kilon képzé-
sen. Az intézmény teret biztosit olyan csopor-
toknak is, melyekhez nincs sziikség szakmai ve-
zetésre (példdul Anonim Alkoholistdk).

[rasomban  els6sorban a nappali elldtassal
foglalkozom, de a csoportok kapcsdn minden-
képp meg kell emlitenem a bentlakdsos intéz-
ményeket is, ahol hosszabb tdvon élnek egytitt
a fiiggéségtdl szabadulni vagyok. Ezeknek az
intézményeknek 6ridsi el6nytik, hogy a gy6gy-
ulni vagyok teljesen védett kozegben sajitit-
hatjak el az egészséges élethez szikséges kom-
petencidkat. A Kall6dé Ifjusagot Menté Misz-
szi6 Drogterdpids Intézet esetében példaul a
lakokozosséget a kovetkezd elemek gazdagit-
jak: keresztény értékek, onsegité programok,
foglalkoztatds és munkaterdpia, valamint jél
szervezett kozosségi élet. A csoportos és egyé-
ni foglalkozdsok célja, hogy a szenvedélybete-
gek mindezen kompetencidkat el tudjak sajati-
tani: ,,Objektivitdst mutatni: kezdeményezo-
készség, empdtids készség, megfelel6 onkifeje-
zés, a programban valé aktiv részvétel, médsok
batoritdsa, tervezéképesség, kovetkezetesség,
megbizhatésdg, szavahihetéség, energikussag,
lelkesedés, problémamegoldé és dontéshozé
képesség, csapatmunka, napi tevékenység
strukturaldsa, strukturdlt tevékenység végre-
hajtasa, konfliktuskezelés képessége, segitség-
kérés, pontos énkép, tanultak dtaddsinak ké-
pessége, visszajelzés elfogadasa, érzelmek keze-

lésének képessége, hatékony kommunikécios
képesség, tarsas érintkezés.”

Tulajdonképpen ezeket a készségeket céloz-
zdk a nappali intézmények készségfejleszts
programjai is, de a bentlakdsos intézményck ezt
még nagyobb odafigyeléssel, folyamatossdggal,
valamint a kézosség épitd és motivécios erejével
egészitik ki.

7. Kognitiv és viselkedésterdpia

Ez a terdpids irdnyzat a XX. szdzadban fejlédott
ki. Alapitéja John B. Watson. Eleinte a viselke-
désre helyeztek nagyobb hangsulyt, majd a het-
venes évektdl egyre inkdbb a kognitiv oldal ke-
rilt el6térbe. Egészen a mai napig e terdpids
irdinyzatoknak a virdgkorat éljik. Aaron T. Beck
koncepcidja szerint az emberek életiik soran ka-
lonb6z6 gondolkoddsi sémdkat alakitanak ki,
melyek meghatdrozzak, hogy hogyan rendszere-
zik, fogjak fel az 4j informdcidkat. Egyeseknél
gyakrabban fordulnak elé maladaptiy, azaz rom-
bolé vagy inadekvit gondolatsémak.”

A viselkedésterdpidban gyakran hasznaljdk a
tanuldselmélet maddszereit, miszerint egy cse-
lekvés kieszkozolhetd, ha jutalommal és meg-
erGsitéssel tarsul, valamint gyengithetd, meg-
szintethetd, ha retorzi6 koveti. A Kliens a pozi-
tiv irdnyba tett 1épésekért megerdsitést kap. A
kapcsolat kénnyen kialakul, hiszen a kliens egy-
értelmden érzi a segit6 hozzdalldst. A terapeuta
konnyen elvégezhetd hazi feladatot is adhat a
kliensnek. A terapeuta igyckszik feltérképezni
és feltdrni a maladaptiv kognitiv sémdkat, majd
kozosen lebontjdk, djrastrukturdljdk éket. Sok-
szor az onképpel, az 6nértékeléssel kell dolgoz-
ni, azt kell dtstrukturdlni.

Alkoholizmus és drogfiiggéség esctén éltald-
ban a kognitiv sémak egész soranak dtrendezé-
sére van sziikség, melyek osszetett, az dtlagnal
hosszabb terdpids folyamatot igényelnek. Nagy
clénye e terdpids formdnak az atlathat6sdga és a
kliens aktivitdsa. A terdpia sordn a kliens dtérté-
kelheti helyzetét, megismerheti problémainak

48 Magyar Pszichodrama Egyesiilet: Mi a pszichodrdma?, 2012. http://www.pszichodrama.hu/a-pszichodramarol/mi-a-
pszichodrama m 49 Kallodo Ifjusigot Menté Misszio: Kompetencialista, 2012. http://drogterapia.hu/index.php?option=
com_content&view=article&id=53&Itemid=69 m 50 Télgyes T:: Visclkedés- és kognitiv terapidk. In Szényi G. — Fiiredi J.:
A pszichoterdpia tankonyve. Budapest, 2008, Medicina, 300-304.
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gyokerét, megtanul reflektalni gondolkoddsara
és viselkedésére. A terdpia soran az elkertild vi-
selkedés helyett a kliens megtanul szembenéz-
ni azokkal az ingerekkel, melyek kivaltottak a
szenvedélybetegséget.

A kognitiv és visclkedésterdpidban gyakran
haszndlt fogalom az djratanulds, 4j visclkedési
formdk, gondolati sémék tanuldsa és megerdsi-
tése. A kliens felkésziilhet arra, hogy hogyan fog
banni egy ismételten fellépd ingerrel szemben,
amely kordbban példdul drogfogyasztast valtott
ki. A terdpia sordn a kliens dj megktizdési techni-
kdkat tanulhat, vagy a meglévoket fejlesztheti.”!

Eddigi ismereteim szerint a magyarorszgi
szenvedélybeteg-elldtasban ritkin alkalmazzak
ezt a terdpids formdt, hiszen a kognitiv viselke-
désterdpids szakemberek képzése j6 ideig csak a
pszichol6gusok kivéltsaga volt. Marpedig a leg-
tobb itthoni szenvedélybeteg-segité intézmény
csak korlatozott d6raszdmban tud pszicholgu-
sokat megfizetni. Pozitiv véltozdsnak tartom,
hogy 2011-t8l szocidlis munkdsok is elvégezhe-
tik a CBT (Cognitive-Behavioral Therapy) kép-
zést, és Eurdpai CBT-konzultdnsi diplomat sze-
rezhetnek.

A vizsgdlt intézményben sajnos még senki
nem rendelkezik ilyen irdnyd végzettséggel, hi-
szen a képzés meglehetdsen wj, és sajnos olyan
koltségvonzata van, amelyet egy szocidlis mun-
kds dltalaban nem képes kifizetni, még intéz-
ményi tdmogatds mellett sem.

8. Csaladterapia

A csalad- és pérterdpia régéta foglalkozik az
addikcié problémakérével. Egyik oldalrél sokat
tud segiteni a fiiggéségben szenvedékén, masik
oldalrdl pedig az addikei6 teriilete jelentésen
hozzdjérult a terdpia elméleti és gyakorlati fej-
16déséhez (példdul alkoholistak feleségei és
hozzdtartozéik segitésén keresztiil).

Az 1970-es évektdl egyre inkdbb kezd kibon-

takozni a rendszerszemlélet, amely a kliensre

nem énmagdban, hanem tiinethordozéként te-
kint. A szenvedélybeteg is része egy nagyobb
rendszernek, mely egyenslyéllapotra térekszik,
és viselkedésével képes fenntartani a patoldgids
tiineteket. Ezért jelent 4ttorést a terdpidkban,
ha az egész rendszert, a csalddot veszik figye-
lembe, és azt kezelik.”?

Csalddterapeutdk felfigyeltek arra, hogy a
szerthaszndlat tgymond oroklédhet, azaz na-
gyobb valészintséggel jelenik meg alkohol-
vagy kabitdszer-fogyasztds azok életében, akik
felmendi kozott is elfordult ez. Gyakran fellel-
het6k ezekben a csalddokban feldolgozatlan
traumdk és el nem gydszolt veszteségek, melyek
a csaldd elakadasdhoz vezetnek. Mindez azokra
a csalddtagokra is kihat, akik mdr nem tartjak
szorosan a kapcsolatot a tobbi taggal.”?

A terdpids beavatkozds a rendszer mds és mas
aspektusit célozza. Eléfordul, hogy a tiinetek
empatids és kompromisszumos elfogaddsa je-
lent megolddst, més esetekben a rendszer kohé-
zi6s zavarainak felszamoldsa, megint méskor a
csalddban rejlé eréforrasok mozgositdsa jelent
megoldast.

A csalddterdpia egyes elemeit és magit a
rendszerszemléletet érdemes kiterjeszteni mas
terdpids beavatkozasokra is, hiszen nagyon jol
hasznalhaté elméletekkel és eszkozokkel gazda-
gitja a segiték szakmai munkdjat.

Alkoholizmus esetén a csalddterapia féleg a
korai szakaszban alkalmazhaté hatékonyan
6nall6 kezelési modként. Az alkoholizmus kifej-
16désével dltaldban annyira megromlanak a
kapcsolatok, hogy egyre nehezebben és iddigé-
nyesebben befolyasolhatok.”™

Drogfiiggdség esetén a csaladterdpia bizonyi-
tottan hatékony beavatkozasi mod lehet. Eb-
ben az esetben a figyelem a fejlédési elakada-
sokra, a rejtett patolégidkra, a rendszer betegsé-
geire irdnyul. Gyakori probléma, hogy a csaldd
magdhoz kéti a fiatalt, aki a drogban latja a ki-
utat és a ldzaddsi lehetéséget. Esetenként a fia-
tal drogozdsa segélykidltas a rendszer és a kiilvi-

51 Buda B.: Az addikcidk pszichoterdpidja, i. m. 211-212. (Lasd a 29. labjegyzetet.) m 52 Uo. 212-213. m 53 Barit K.: A
csalddterdpia felhasznalasa drogfiiggdség esetén. In Demetrovics Zs. — Récz . (szerk.): Az addiktoldgia kihivdsai multi-
diszeiplindris nézépontbdl. A magyar addiktologial tdrsasag VI. orszagos kongresszusa. Eldadds-kivonatok. Siéfok, 2007,
5-6. m 54 Buda B.: Az addikci¢k pszichoterdpidja, i. m. 213-214. (Lasd a 29. labjegyzetet.)
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ldg felé a sziilok viselkedése miatt (példdul va-
lési folyamatok esctén). A drogfogyaszté a btin-
bak szerepét is betoltheti, ami véd6funkeioként
szolgdl a rendszer egy masik tagjanak vagy tag-
jainak rendellenes viselkedése miatt. El6fordul,
hogy a sziil6k megvalésitatlan vigyait a gyerme-
keik véllara helyezik, 6k pedig ennck a tehernek
az clkeriilése miatt fordulnak a szerckhez. A
drogozis kidertilése sok esetben krizishelyzetbe
taszitja a csalddot, és konnyen kialakulhat a ta-
gadas, a regresszi6, vagy akdr megkezdddhet a
rendszer szétesése 1s.”

A csalddterdpia hatékony segitség lehet mind-
ezen problémak felderitésében és kikiiszobolé-
sében. A csalddterdpidnak azt a j6tékony hatdsat
sem szabad figyelmen kivil hagyni, hogy mivel
az egész rendszerrel dolgozik, nemesak a hozott
problémadk (példaul a drogfiiggéség) oldédnak,
hanem pozitiv mellékhatasként egy sor egyéb
teriilet is javul mind a terdpiat igényl6, mind a
rendszer tobbi tagjinak az életében.*

A vizsgilt intézményben senki nem rendelke-
zik csalddterapeuta végzettséggel, de 6ten jarta-
sak a csalddkonzultdciéban. Ha terdpids tléscket
nem is, rendszerszemléleti konzulticidkat tud-
nak tartani, amelyeken tobb csalddtag egytitt
van jelen. Az itt dolgozé mind az 6t szocidlis
munkds nagyon hatékonynak éli meg e beavat-
kozédsokat, mert azt tapasztaljak, hogy sokszor
nem elég, ha csak a kliens vdltoztat a viselkedé-
sén. Igaz, az is sokat jelent, ha 6 egyedil mas-
képp tér vissza a ,,rendszerbe”, mert mar ezzel is
valtozds indul be, de még hatékonyabb, ha a
tobbiek is probalnak tudatosan alakulni.

MIT ADHAT HOZZA
A KERESZTENYSEG
A SEGITOK ESZKOZTARAHOZ?

Gyakorl6 keresztényként mindig foglalkoztatott
a kérdés, hogy miként vihet6 be a szocidlis mun-
kaba a keresztény hitem, és hogy mit adhat hoz-
z4 a segit6 folyamathoz a személyes spiritualitd-
som. Azt gondolom, hogy a segit6 folyamatban

az cgyik donté tényez6 maga a segité személyi-
sége, hitével, meggy6z6déseivel és teljes szub-
jektivitdsaval egyiitt. A kovetkezékben azonban
altaldnossagban vizsgalok néhdny olyan eszkozt,
melyet a kereszténység nytjthat a szenvedélybe-
tegek gydgyuldsa érdekében, és amelyeket min-
den tovabbi nélkiil alkalmazni lehet a szocidlis
munka eszkéztira mellett is. Ugyanakkor fon-
tosnak tartom leszégezni, hogy szdmomra a ke-
resztény hit nem eszkézok sszessége, hanem az
¢letemet atjaro, dtformald személyes valosdg.
Katolikusként a leginkabb a sajit felekezete-
met Ismerem, czért a legtébb forrdsom innen
szdarmazik, de mds keresztény felekezetekben
ugyanugy megvannak ezek az ,eszkozok”, csak
talan mashogy nevezik 6ket. Nézziink tehat a ke-
reszténység szamtalan segité eszkoze kozil né-
hanyat pszicholégiai, szocidlismunkds-szemmel.

1. Lelkigondozis

Faber a kovetkezé harom bibliai résszel haté-

rozza meg a lelkigondozds f6bb sajitossdgait.

Az elsé a megtérésre hiv, a misodik az élet

megjavitdsdra, a harmadik pedig a btinsk bo-

csdnatdrol, a vigasztalasrdl szol. Nem direkt
modon, és dltaldban nem a lelkigondozéi kap-
csolat elején, de nagyon sokszor megjelennek

az e bibliai szakaszok éltal érintett teriiletek a

beszélgetésben:

— ,Elkozelgett az Isten orszdga. Tartsatok btin-
bdnatot!” (Mk 1,15).

— ,Halljitok az Ur beszédét mind, ti Juda népe
mindnydjan, akik bementek ezeken a kapu-
kon, hogy imédjatok az Urat! fgy sz6l a sere-
gek Ura, Izrael Istene: Jobbitsdtok meg a ti at-
jaitokat és cselekedeteiteket, és veletek lako-
zom ¢ helyen” (Jer 7,2-3).

-, Vigasztaljtok, vigasztaljatok népemet, igy
sz0l Istenetek! Szdljatok Jeruzsalem szivéhez,
és hirdessétek neki, hogy vége van nyomord-
saganak, hogy biine megbocsitatott, hiszen
kétszeresen stjtotta 6t az Ur keze minden bii-

nért” (12 40,1-2).7

55 Uo. 212-213. Barat K.: A csaladterapia felhaszndldsa drogfiiggdség esetén, i. m. 5-6. (Ldsd az 53. 1abjegyzetet.) m 56 Bu-
da B.: Az addikcidk pszichoterapidja, i. m. 214. (Lasd a 29. labjegyzetet.) m 57 Faber, H. — Schott, E.: A lelkigondozéi be-

szélgetés lélektana, 1. m. 40. (Lasd a 32. ldbjegyzetet.)
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Alelkigondozis els6 rdnézésre nagyon hason-
lit a segitébeszélgetésre, a személykozpontt te-
rapidkra. Valéban vannak kozos vondsok az ala-
pokban és az értékrendekben. Rogers is meri-
tett a zsidé-keresztény gondolkodasmadbol, és
terdpidjdnak alapja, a feltétel nélkiili elfogadas
is kozel 4ll a zsidd-keresztény szeretetfogalom-
hoz. A Szentirds egyik alapmondata: ,Szeresd
felebardtodat, mint 6nmagadat” (Mt 22,36), jol
megvildgitja, hogy az képes igazdn hiteles clfo-
gaddsra, aki 6nmagdt is ¢l tudja fogadni, aki
tisztaban van 6nmagdval és szereti onmagit.
Ez természetesen a segitd sajat életére még fo-
kozottabban érvényes. Sok lelki betegség abbol
szdrmazik, hogy az embernek torz énképe ala-
kul ki, ezért az 6t ér6 ingereket is torzitva fog-
ja fel’

A lelkigondozéi beszélgetés abban is hasonlit
a rogersi terdpidra (segitGbeszélgetésre), hogy
mindketté elsdsorban nondirektiv, mentes a
moralizdldstol és itélkezéstdl, és egyikben sem a
modszereken, hanem a kapcsolaton van a leg-
nagyobb hangsuly. Ugyanakkor mig Rogers els6-
sorban abban akart segiteni, hogy az ember
megtaldlja 6nmagit és 6nmagan segitsen, addig
a lelkigondozds abban is segit, hogy az ember
megtaldlja mind Teremt6jét, mind énmagit, és
sajat életét a hit fényében is szemlélhesse. A lel-
kigondozo Gvatosan (nondirektiven) , kérbejar-
ja” a segitséget kérdt, és megkeresi azt a pontot,
ahol az egyén nyitott arra, hogy beengedje éle-
tébe az evangéliumot, az 6romhirt, mely felsza-
baditja. Faber szerint gyakori, hogy a lelkigon-
dozoi beszélgetés pszichoterdpids elemekkel in-
dul, de a végén a lelkigondozis lesz hangsilyos.
Azonban ha a lelkigondozé tul kordn jut el erre
a pontra, a beszélgetés konnyen itélkez6vé val-
hat, és zsakutcdba futhat.

A lelkigondozéi beszélgetés két nagyobb sza-
kaszra oszthat6. Az els6ben a szeretetteljes,
empatikus egytittgondolkodds és visszatiikrozés
jatssza a legfontosabb szerepet, mely 4ltal az
egyén rendszerezheti gondolatait és érzéseit. A
masodik szakaszban feltdrul az egyén elétt,
hogy Isten szeret6 jelenlétében ¢l.

Faber nyomatékositja, hogy a lelkigondozis
sordn nem az a lényeg,” hogy a lelkigondozé
lelki értelemben ugyanoda vigye az egyént, ahol
6 taldlkozott Istennel, hanem hogy arra az ttra
kisérje a mésikat, ahol Isten vele akar taldlkoz-
ni. A beszélgetésben természetesen helye lehet
az igchirdetésnek is, de ez akkor vezet cred-
ményre, ha valéban az egyén ¢lethelyzetére rea-
gdl, ha hozzd csatlakozik.®

A lelkigondozoi beszélgetés jellegzetessége
Van der Schott szerint, hogy a lelkigondozéi be-
szélgetés Krisztustol eredé kiildetés.

Igazi lelkigondozéi beszélgetés akkor jon 1ét-
re, ha a harmadik felet is engedik bekapcsolod-
ni a beszélgetésbe, aki nem mds, mint maga
Isten.

A téma bdrmi lehet, ami érinti a lelkigondo-
zott lelkét. Nemcsak a megbocsatasrdl, a kegye-
lemrdl és hasonld hitbeli témakrdl lehet beszél-
getni, hanem minden hétkéznapi dologrol is,
amely az egyén sziviigye, és megvildgithaté a
hit fényénél."!

Kutatdsomban kiilénésen kivancsi voltam ar-
ra, hogyan jelenik meg a keresztény bedllitott-
sdg az intézményben, hiszen katolikus szolgé-
latrol van sz6. Megdobbenésemre azt tapasztal-
tam, hogy az ott dolgozdk tébbsége nem ke-
resztény. A munkatdrsak koriilbelul kétharmada
semmilyen egyhdzi hattérrel nem rendelkezik.
Ok sajit élettapasztalatukbol és a piacon kerin-
g6 mindenféle (sokszor nem keresztény) konyv-
bdl probalnak valamilyen istenképet 6sszedllita-
ni, tobb-kevesebb sikerrel. Fenntartdssal viszo-
nyulnak a keresztény egyhdzakhoz, keresztény
kollégaikat mégis tisztelik és becstlik. Hituket
rendszeresen csak négyen gyakoroljak a tizenhd-
rom munkatdrsbol.

A tobbség igyekszik elkeriilni a spiritudlis té-
makat a segit6kapcsolat sordn, pedig az interju-
alanyok szerint a kliensck sokszor igényelnék,
hogy spiritudlis kérdésckrél is beszélgessenek
veliik.

Beszélgetépartnereimnek nagyjabdl a fele el-
mondta, hogy a kliensek életében mennyire
fontos a hit mint eréforrds vagy mint az életet

58 Tringer L.: A gydgyit6 beszélgetés, 1. m. 5. (Lasd a 30. ldbjegyzetet.) m 59 Faber, H. — Schott, E.: A lelkigondozéi beszélge-
tés lélektana, i. m. 45-50. (Ldsd a 32. ldbjegyzetet.) m 60 Uo. 83-88. m 61 Uo. 106.
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dthaté és mozgatdé jelenség. A tébbség mégsem
mer nyilatkozni vagy egytitt gondolkodni errél a
témdrol.

Abban az esetben, ha mégis széba kertil a té-
ma, és nem sikeriil elterelni, a dolgozok inkdbb
csak meghallgatjik a klienseket. Nem akarnak
mélyebben belemenni, mert nincs kialakult is-
tenképiik, tudasuk errél a témdrol, és attdl tar-
tanak, hogy eltévednek benne. Végs esetben a
keresztény hitéletben jartas két férfi kollégaju-
kat kérik meg, hogy 6k beszélgessenck azokkal a
kliensekkel, akik ezt nagyon igénylik.

A hitrél sz6l6 beszélgetés és a vele valé foglal-
kozis elsGdleges és csaknem kizdrdlagos helye a
hetenként egyszer 5-8 fének megtartott biblia-
ora, ahol tobbnyire énekelnek, a Szentirdssal
foglalkoznak és onmagukrdl beszélnek az em-
berek. Az egyik interjualany arra a kérdésre,
hogy behozza-¢ a spiritualitdst a munkdjiba,
ezt a valaszt adta:

»A megemlités szintjén igen, de beszélgetés-
be csak akkor hozom be, ha erre teljesen nyi-
tott a kliens. Ez ilyen kettésség bennem. Egy-
részrdl j6, hogyha behozom a valldst, masrész-
16l pedig lehet, hogy elriasztom vele a klienst,
és pont azért nem tudok neki segiteni. Szoval
itt nem szeretek hittérité munkat végezni, de
ha latom, hogy erre fogékony, és tobbszor fel-
hozza a témait, akkor nem esik nchezemre a
véltds, hogy Isten szemszogébdl kozelitsiik
meg az életet... Nem tul gyakori. Taldn egyszer-
kétszer volt ilyen, hogy a beszélgetés dtcsapott
tgy, hogy az otthoni szertartdsainkrél beszél-
tink, ezek lényegérdl, értelmérél. Az volt a be-
szélgetésnek a végeredménye, hogy fontos az
otthon, de ne csak egy otthon legyen, hanem
legyen egy kis sziget kialakitva, ahova tdgy
tliink le, hogy ott vagyunk Isten mellett, aho-
va el tudunk vonulni.”

2. Imadsag

Ugy gondolom, egy hivé segité szdmdra az
imadsdg és a személyes istenkapesolat lehet az

egyik legfontosabb ,eszkéz”. Ebb6l indul ki és
taplalkozik minden egy¢b.

Akovetkezo 6szovetségi idézetet olvasva a re-
pedt fald ciszternakrdl akar a drogokra is asszo-
cidlhatunk, és minden olyan felesleges szenve-
délyre, amely betslti az életiinket az igaz Isten
helyett: ,Engem, az €16 vizek forrdsat elhagy-
tak, hogy ciszterndkat dssanak maguknak, re-
pedt falu ciszterndkat (Jer 2,13).

Azért is rokonszenves szdmomra ez az asszo-
cidci6, mert tanulmédnyaim alatt sokszor taldl-
koztam azzal a meggy6z6déssel, hogy a drogfo-
gyasztok — tudatosan vagy tudattalanul — gyak-
ran misztikus élményeket, életiik nagy kérdése-
inek megoldasdt és a spiritualitdst is keresik a
drogokban.

Talan sokat segithetnénk a szenvedélybete-
geknek, ha oda tudndnk vezetni ket az igazi
kathoz, és hajlanddk lennének veltink tartani az
€16 viz forrdsdhoz.

»Ha ismernéd Isten ajandékat” (Jn 4,10). Az
imddsdg csoddja éppen itt mutatkozik meg, a
kutaknal, melyekhez joviink, hogy a viziinket
keresstk: itt jon Krisztus minden ember elé, O
az els6, aki minket keres és inni kér. Jézus szom-
jazik, kérése a rank vagyddo Isten mélységeibdl
jon. Az imadsdg, akdr tudjuk, akar nem, Isten
szomjusdgdnak és a mi Isten utdni szomjusé-
gunknak a taldlkozdsa. Isten szomjazik arra,
hogy mi szomjazzuk 6t.”%

A Southern Medical Journal 1988-ban kozzé-
tett egy felmérést, melyben azt vizsgaltdk,
hogy szivkoszortér-betegségben szenvedékre
hogyan hat a kézbenjiré imadsag. A paciensek
tudtdk, hogy egy ilyen kutatdsban vesznek
részt, de nem tudtdk, hogy értitk imadkoznak
vagy sem. Akikért imadkoztak, azoknal tiz sz4-
zalékkal kevesebb mtét utdni komplikdci6 1¢-
pett fel .

E kutatast jelentds bizonyitéknak itélte meg
a szakma az imadsag hatékonysagit illetéen, de
késébb hangot kaptak a kovetkezd kérdésck is:
Miért csak tiz szdzalék? Nem tul alacsony ez az
ardny a gyogyszerek hatasihoz képest?

62 A Katolikus Egyhdz Katekizmusa. Budapest, 2002, Szent Istvin Tdrsulat, 2560. pont. m 63 Byrd, R. C.: Positive
Therapeutic Effects of Intercessory Prayer in a Coronary Care Unit Population. Southern Medical Journal, 1988 (7), 826.

http://wwwncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3 393937
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Kutatdsom sordn az intézmény keresztény
szakemberei szdmdra feltettem a kérdést, hogy
imddkoznak-e a kliensekkel vagy a kliensekért.
A vilaszokbol a kévetkezé dertilt ki:

A bibliadrit leszdmitva egyikiik sem imad-
kozik a kliensek jelenlétében. Két ember
imddkozik a kliensekért, de nem az 6 jelenlé-
titkben. Szerintiik ez utébbira nincs sziikség, s
maga a kérdés is meglepte Sket. Egyikiik a zso-
lozsmat végzi, és azt felajanlja a kliensekért is,
a misik pedig szabad imddsigban szokott
imddkozni a kliensekért, 4ltaldban munka-
1id6n kival.

Az egyik keresztény interjaalany véleménye
szerint nincs sziikség arra, hogy direkt médon
Istenrdl beszéljenek. Mint mondtak, nagyon
6vatosan kell banni a spiritualitdssal, mert ha
picit is erdltetjik, a kliens inkdbb csak fesziilt-
séget €l at. A kisérés a legfontosabb, ezért ha
a kliens nem jelzi ezt az igényét, akkor jobb
nem kitérni erre. A bejdrati ajtén, valamint a
szobakban ldthat6 a Katolikus Karitdsz ke-
resztje, és a szobdkban van néhiny keresz-
ténységre utald szimbolum. Szerinte ezek és a
megfelel6 szakmai munka elegendé ahhoz,
hogy minden betéré tudja, hogy egy keresz-
tény intézményben van. (En ezt érdekes felve-
tésnck tartom. Erdemes lenne azt is kutatni,
hogy a kliensek valdban tudjak-e, hogy keresz-
tény intézményben vannak. A mdsik kérdés,
ami megfogalmazdédik bennem ennek kap-
csdn, hogy mire megytink azzal, ha valaki ezt
tudja, de nem beszéliink réla, nem hivjuk fel
a figyelmét arra, hogy az intézmény ezen a te-
riileten is tud segiteni.)

En az imddsgot kiemelkedGen fontos esz-
koznek érzem a munkamban. Altalaban fel-
ajdnlom (de soha nem eréltetem) a klienseknek
a lehetdséget, hogy beszélgetéseink végén
imddkozzunk személyesen és hangosan. Ezt az
ajdnlatot még egyszer sem utasitottdk vissza.
Azt érzékelem, jélesik nekik, hogy végre valaki
rikérdezett erre. S6t el6fordul, hogy a legkoze-
lebbi talalkozaskor kérdés nélkiil visszautalnak a
legutébbi imadsagra, és elmondjdk, hogy mi-
lyen sokat jelentett szimukra.

3. Kiengesztel6dés Istennel: a gyonas

Mi kéze a gyénasnak a szenvedélybetegek segi-
téséhez? A gyondsrdl a legtobb embernek egy
sotét templom sotét fiilkéjében lejatszodé kel-
lemetlen helyzet jut eszébe. Valéban gyakran ez
a latszat és ezek a kilséségek, de egy ,igazi”
gyonds ennél természetesen sokkal tobbet je-
lent, hiszen az ember lelkét gydkeresen érinté
lehet6ségrél van sz6.

Nézziik el6szor réviden, hogyan ir a katolikus
egyhdz a gyéndsrol.

LEgyedil Isten bocsatja meg a bindket. Mi-
vel Jézus az Isten Fia, 6nmagdrl mondja: az
Emberfianak van hatalma a f6ldén megbocsé-
tani a bincket (Mk 2,10), és 6 maga gyakorolja
ezt az isteni hatalmat: Bocsdnatot nyertek bi-
neid! (Mk 2,5). S6t isteni tekintélye folytdn at-
adja az embereknek, hogy az ¢ nevében gyako-
roljak ezt a hatalmat.”®

A gyonis a katolikus egyhdz e szentségének a
legismertebb neve, de szdmos tobbet mondo el-
nevezése is van. Hivjdk a kiengesztel6dés, a
megtérés vagy a blinbocsdnat szentségének is.
Az ember egész f6ldi életében binre hajlé ma-
rad, és folyamatosan kizdenie kell a btnok el-
len. ,Ha azt dllitjuk, hogy nincs btintnk, sajét
magunkat vezetjik félre, és nincs meg benntink
az igazsdg” (1Jn 1,8). Isten folyamatosan hivja
az embert, hogy binja meg btneit, és tegye
Gket a kezébe. Az irgalmas Isten mindig kész ar-
ra, hogy megbocsissa vétkeinket, és kegyelmé-
vel segitsen wjrakezdeni, és ebben tdmogatja is
az embert.

Az igazi kiengesztel6déshez el@szor binbé-
natra van sziikség, melyre Isten hiv minket, és
mellénk 4ll ebben, de a lelki munk4t nekiink is
el kell végezni. ,Térits magadhoz minket,
Uram, és mi megtériink” (Siral 5,21). A binbé-
nat lényege nem az, hogy korholjuk magunkat,
és depressziv dllapotba siillyediink, hanem az,
hogy tudatositjuk, megérezziik, hogy az, amit
tettiink, nem j6, sérti Istent és a felebaritot is.
Szeretnénk visszafordulni Istenhez és az embe-
rekhez. Elhatdrozzuk, hogy elfordulunk a rossz-
t6l, és megjobbitjuk életiinket.

64 A Katolikus Fgyhdz Katekizmusa, i. m. 1441. pont. (Lasd a 62. labjegyzctet.)
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Jézus mindig visszafogadta a bnéscket ko-
z6sségébe. S6t nemcsak visszafogadta, hanem 6
maga kereste a tdrsasagukat, és veliik egytitt ét-
kezett. A btingk beismerése és kimonddsa akkor
is megszabadit6, ha pusztin emberi szempont-
bol tekintiink rd. A btnvallé ember felelgsséget
vallal csclekedeteiért, ¢és Gjra megnyilik kérnye-
zete és Isten akarata el6tt. Blineink beismerése
fejleszti lelkiismeretiinket, segit a rendetlen haj-
lamaink elleni kiizdelemben, és szabadd4 tesz
minket arra, hogy Krisztus gy6gyitson minket.
Minél tébbszor taldlkozunk Isten irgalmdval a
kiengesztelddés szentségében, anndl inkdbb ir-
galmas sziviiek lesziink mi magunk is.

A bitnok megvalldsdval parhuzamosan igye-
keznie kell az egyénnek visszadllitani a biin altal
megtort rendet. Példdul ha valaki ellopott vala-
mit, akkor a lopott targyat vissza kell szolgdltat-
nia. A gyontaté atya ezen felil valamilyen elég-
tételt 16 ki az egyénre, amivel az jelképesen
csatlakozik Krisztushoz, és joviteszi az elkove-
tett blinoket (imadsag, felebarat szolgdlata, on-
megtagadds, dldozatvéllalds).

A gyono végeredményben kiengesztelédik Is-
tennel, nmagdval és a felebarittal is. Az Gszin-
te gyonds a lelkiismeret békéjét és dertjét is
visszadllitja.®

Ausztridban 2010 oktoberében hatszaz részt-
vevével megrendezték a Pszichoterdpia és gydnds
cimi el6adds-sorozatot, ahol a pszicholdgia és a
vallas kapcsolatdt igyekeztek koriljarni neves
pszicholdégusok, pszichidterek, papok és szerze-
tesek részvételével. Az errdl késziilt beszamo-
16kbdl idekivankozik néhiny gondolat. Leo M.
Maasburg sz6lt arrdl eléaddsiban, hogy a gyé-
nds az ember legbensébb rétegeit érinti, aki 4l-
tala talalkozhat Jézus Krisztussal és az ¢ irgal-
madval. A kordbban mar idézett Raphael Bonelli
pszichidter és neurolégus pedig hangstlyozta,
hogy a pszichoterdpidnak ismernie kell a haté-
rait. A pszichoterdpia nem tud btinéket meg-
bocsdjtani, csak gy tud tenni, mintha azok
nem lennének. Az embereknek vildgos erkslesi

normdkra van sziikségiik, hogy lathassdk fekete
foltjaikat. Minél inkdbb ismeri egy ember az er-
kolesi torvényeket, annal inkdbb latja sajat baja-
it. A rendszeres gyonds nagymértékben hozzdji-
rul az énismerethez, ami az egészséges lelki élet
fontos tartéoszlopa.®

Bonelli szerint a vallds segit az embernek
megismerni magat, és hozzdjarul ahhoz, hogy
visszataldljon 6nmagdhoz, hogy se alul- se tdl ne
becsiilje magdt, és kiegyensulyozottan éljen.”

A szenvedélybetegek gyakran dldozatnak lat-
jak magukat, és olyan dithot vagy haragot hor-
doznak magukban mésok irint, melyet szenve-
délyeiken keresztiil probédlnak enyhiteni. Bonel-
11 is ravilagit arra, hogy azok, akik élnek a kien-
gesztel6dés szentségével, meg tudnak bocséta-
ni mésoknak, és igy kikertilhetnek az dldozat
szerepébdl. A megbocsatassal el lehet engedni a
multat, és djra lehet kezdeni az életet.®

Fodor Miklés mindezt kiegésziti azzal a gon-
dolattal, hogy a binok altaldban titokként ne-
hezednek az ember lelkére. A nyomaszt6 titkok
pedig a szorongds és az onmagatol valé mene-
kilés felé sodorhatjdk az embert. A gyoné egy-
részt egy 6t nyomaszté titkot oszt meg valaki-
vel, rdaddsul nem akarkivel, hanem a vildgmin-
denség teremtdjével, Istennel. A titoktol vald
megszabaduldson tul a gyéné ujra atéli, ki-
mondja, rendszerezi tetteit és a hozzajuk kap-
csolddo érzelmeket, gondolatokat. Ez pszicho-
logiai szempontbdl is nagyon kedvezd hatasu
lehet.®

Ennek a fejezetnek az elején feltettiik a kér-
dést, hogy mi kéze lehet a gyondsnak a szenve-
délybetegséghez. Lathatjuk, hogy a gyénds —
teolégiai dimenzidja mellett, amely kétségkiviil
a legfontosabb — szamos pszicholdgiai elénnyel
is jar. A gyéné magasabb foku 6nismeretre jut,
clhatdrozza élete megjavitdsat, kimond egy tit-
kot, azt djra dtgondolja, ezéltal csokken a szo-
rongdsa. Megtapasztalja, hogy Isten irgalmas és
megbocsitja a btindket, valamint segit, hogy a
gyéno is megbocsatébba véljon, és kiutat talal-

65 Uo. 1468. pont. m 66 Maasburg, L. M.: Was ist die Beichte? http://www.rpp-media.org/index.php?m=16 ®m 67 Bonelli, R.:
Macht Religion ,gesiinder”?, 2010. Der Sonntag, Die Zeitung der Erzdiézese Wien, http://www.dersonntag.at/news/articles/
2010/02/10/a3850/detailinfo m 68 Bonelli, R.: Vergebung ist Heilsam. Interview mit Stefan Kronthaler. Der Sonntag, Die
Zeitung der Erzdiozese Wien, http://www.dersonntag.at/news/articles/2009/10/13/a3411/detailinfo m 69 Fodor M.: Lényegre
t616 pszicholdgia — Magyardzatok az emberi viselkedésre. Budapest, 2010, Psychology 2.0, 99.
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jon az aldozatszerepbdl. Egy szenvedélybeteg
pszichéjének ezen teriiletei gyakran sériiltek,
tehdt nyilvdnvald, hogy sokat segithet szdmdra
a kiengesztelddés szentsége a gyogyulds felé ve-
zetd uton.

4. Lelkigyakorlatok

A lelkigyakorlat olyan gyakorlatok dsszessége és
rendszere, melyek eléremozdithatjik az Isten-
nel valé taldlkozdst, és segitenck megérteni,
megtapasztalni 6t. A lelkigyakorlatok gyokerei
egészen a kereszténység elejére nydlnak vissza,
de elterjedéstikben Loyolai Szent Igndcnak és az
dltala alapitott jezsuita rendnek volt a legna-
gyobb szerepe.

Szent Ignic Lelkigyakorlatok cimt konyvé-
ben foglalta 9ssze azokat a modszereket, gya-
korlatokat, elmélkedéseket, amelyek kozelithe-
tik az ember értékeit Isten értékrendjéhez, és
ha az illet6 Jézus kovetése mellett dont, akkor
életre szolé elhatdrozdsok elinditoi lehetnek,
melyek megvaltoztathatjdk életét.

Alelkigyakorlat fontos pontja az elmélyiilés, a
kils6 ingerek elhagydsa, a csend, az élet értel-
mének keresése és Isten életinkre vonatkozé
akaratdnak felfedezése. Ha a lelkigyakorlatozo
felismeri ezt, és dgy dont, elkezdheti életét
eszerint rendezni, ami boldoguldsihoz, szaba-
dulisihoz vezet.”

A lelkigyakorlatok a teljes embert érinthetik:
fantdziait, belsé képeit, élettorténetét, érzéke-
it, indulatait, gondolatait és lényének kozép-
pontjit, hagyomdnyos széval a szivét egyarant.
A lelkigyakorlatok szeretnék az embert jobb
onismeretre és emberismeretre vezetni, és segi-
teni 6t az életét érinté fontosabb dontések
meghozataldban.

A lelkigyakorlatok segitenck a személyes spi-
ritualitds felfedezésében. Céljuk, hogy tudato-
sitsik az emberben: Isten jelenlétét a hétkozna-
pi dolgokban, eseményekben is felfedezheti.
Segitenck rendezni, Gjrarendezni az életiinket.

Jollehet mindenki egyénileg jarja végig Isten-
hez vezetd ttjat, bibliai torténetek, masok ta-
pasztalatai, a prédikiciok, az elmélkedések se-
gitségiikre vannak cbben. A lelkigyakorlaton
toltott id6 sordn feljshetnek érzések, gondola-
tok, melyeket érdemes megbeszélni a vezet6vel
vagy a csoporttal. A lelkigyakorlatozé énisme-
retre és istenismeretre juthat egy-egy lelkigya-
korlat alkalmdval.”

Loyolai Szent Igndc igy ir errél: , Lelkigyakor-
laton értjiik a lelkiismeret-vizsgdlds, elmélkedés,
szemlélédés, szébeli és elmélked ima és egyéb
lelki tevékenység minden madjat, amint azt ké-
s6bb kifejtjik. Mert amiként a sétdlds, gyaloglas
és futds testgyakorlat, ugyanugy lelkigyakorlat-
nak mondhaté minden tevékenység, amely a lel-
ket el6késziti és alkalmassd teszi arra, hogy elté-
volitson magatol minden rendetlen hajlamot, és
miutdn azokat eltdvolitotta, keresse és megtalal-
ja az isteni akaratot, hogy életét aszerint rendez-
ze és Isten tdvosségét elnyerje.””

Az alabbiakban szeretném bemutatni a Ma-
gyarorszigon muikods Katolikus Alkoholista-
menté Szolgélat lelkigyakorlatainak fontosabb
pontjait. A szolgdlat mdra az orszag tGbb részén
meghonositotta programjait. Alapjat a befoga-
do6 kozosségek jelentik, és emellett évente hat
alkalommal tartanak lelkigyakorlatot alkohol-
fiiggbknek. Jelmondatuk: ,Az alkohol rabsédgé-
bol Jézus Krisztus a szabadito.””

A katolikus lelkigyakorlatos modellt hasznal-
jak, azaz programjaikat szentmisék, féleg bibli-
ai témdju el6addsok, imadsag, tantsdgtételek és
csend alkotjak. Kiscsoportos beszélgetéseket is
tartanak, ahol a téma természetesen az alkohol
problémakére. Az a befogadé légkor teremti
meg a lelkigyakorlat alapjait, amelyben Isten is
fogadja az embereket. Ez megnyitja a teret az
6szinte, nyilt beszélgetésekre. Ugy tapasztaljak,
hogy a tanusagtételek és a beszélgetések utat
mutatnak, és felébresztik a vdgyat a résztvevék-
ben, hogy meg akarjanak gyégyulni: ,Ha mds-
nak sikeriilt, nekem miért ne sikeriilhetne?”

70 Lambert, W, SJ: Exerzitien — Geistliche Ubungen, 2012 http:/vwwkatholisch.de/2627 html m 71 Lorsch, G. Sch.: Legion
Mariens Exerzitien sind Gottesbegegnungen, 2012. http://wwwlegion-mariens.de/exerzitien-sind-gottesbegegnungen.html
m 72 Loyolai Szent Ignéc: Lelkigyakorlatok. Kecskemét, 2009, Korda, 63. m 73 Jakus O.: Jézus Krisztus a szabadité — Bemu-
tatkozik a Katolikus Alhoholistamentd Szolgdlat. Embertdrs, 2008/3., 286.
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Fontos elviik, hogy a kozosségben mindenki
egyenlének szamit, ezért djra fontosnak érezhe-
tik magukat. Aki részt vesz egy ilyen lelkigya-
korlaton, dltaldban hitében megerdsodve, az
élet értelmét és értékét felfedezve indul vissza a
hétkoznapokba.

Kiilénlegessége e lelkigyakorlatoknak, hogy al-
koholfiigg6k hozzatartozoi (tarsfiiggok) is részt
vehetnek rajta. Egy-egy lelkigyakorlaton altala-
ban 45-50-en vesznek részt, ebbdl koriilbeliil ti-
zen munkatdrsként vannak jelen.

Tobbévi tapasztalataik alapjan a szolgilat
munkatdrsai elmondhatjak, hogy azok koziil,
akikkel kapcsolatba kertltek, sokan visszatértek
a csalddjukba, munkahelyiikre, és kozosségre
leltek.

ZAROGONDOLATOK

[rasomban igyekeztem egymdshoz kozeliteni a
szocidlis munka és a kereszténység vildgdt, és
szakmai szempontbol is aldtdmasztani a két te-
rillet egytttmtkodésének létjogosultsigit a
szenvedélybeteg-segités tertletén.
Bemutattam néhany nagyon fontos, j6l kidol-
gozott és hatékony mddszert, melyet a szenve-
délybeteg-segitésben haszndlnak. Az iltalam
készitett és fentebb idézett interjukbdl is kide-

rillt, hogy jollehet a széban forgé maédszercket
kiilon-kilon targyalja a szakirodalom, a pszi-
choszocidlis elldtas vizsgdlt intézményében cze-
ket keverve, felvédltva hasznaljdk, attél fiiggden,
hogy a kliens és az adott helyzet mit kivan.

Kutatdsi eredményck igazoljak, hogy a vallds
— amennyiben egészséges, azaz egy szeret és
irgalmas Istent titkroz6 istenkép van a hatte-
rében — segit a megkiizdésben, és a valldsossig
védoéfaktorként makodhet az egyén életében.
Ugyanakkor példdul egy biintetd isten képe
még rombolhat is az egyén testi-lelki dllapo-
tan.

Széltunk az okokrdl is, melyek a szerfogyasz-
tds kialakuldsdhoz vezethetnek. Logikusan be-
lithat6, hogy azokban az esetekben, amikor
példaul a szerfogyasztok a csaladi zavarok, isko-
lai vagy munkahelyi nehézségek el6l menekiil-
nek, személyiségzavarokban szenvednek vagy
elhanyagolt képességekkel rendelkeznek, akkor
elsésorban a szocidlis munka maédszereit érde-
mes alkalmazni. Amikor viszont a klienst az élet
értelmének elvesztése nyomasztja, vagy vétkei-
nek terhe alatt roskadozik, illetve amikor a
drogfogyasztas sordn spiritudlis élményeket ke-
res, célravezetd keresztény embert és a keresz-
ténység ,eszkozeit” is bekapesolni a segit6 fo-
lyamatba, feltéve, ha a kliens nyitott erre.

74 Jakus O.: Lelkigyakorlatok. Katolikus Alkoholment6 Szolgdlat, 2012. http://wwwkaszlelkikozpont.hu/index2.php?o=

2&t=kasz/Tevekenysegeink
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1. tablazat

Kiilonb6z6 terapias technikak és célok hangsilyossiga

a magyarorszagi terdpias programokban*

Terapias technikdk Atlag Szoras
Csoportterapia 4,92 0,277

Viselkedés- és kognitiv terdpia 4,62 0,650

Egyéni tdmogatds, tandcsadas (konzultdcid) 423 1,235
Motivicios terdpia 4,00 1,528
Csaladterapia 3,15 1,625

Biblioterapia, evangelizdcié 2,85 1,676
Tizenkét 1épéses modell 2,23 1,589

Az onismeret, 6nbizalom, magabiztossig fejlesztése 5,00 0,00
A mindennapi életviteli készségek fejlesztése 492 0,277
Megtérés 2,31 1,494

* Nemzeti Drog Fokuszpont: 2010-es éves jelentés az EMCDDA szdmdra, 126. http://wwwndi-szip.hu/Controls/
DownloadEDoc.aspx?attld=db5721a4-8ca9-4216-8dc8-¢296d55164a8
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2. tablazat
A viltozasra val6 készség szakaszai (Prochaska és Di Clemente alapjén)*

Szakasz

Leiras

Konzulticiés célok

Prekontemplicio

Nem is gondol
a valtozasra

A Kliens céljainak meghatdrozasa
Informici¢ szolgaltatasa
Az onhatékonysdg aldtimasztisa

A cél és a viselkedés kozotti

., | Ambivalens , (.
Kontemplicié e ellentmondésok feltardsa
a valtozdssal szemben . s Ales Ao A
Onmotivalé 4llitdsok el6hivdsa
o Kognitivan elszdnt e ) o s
Determindcié iy ’ A viltozdsra val6 elszantsdg megerdsitése
a valtozdsra
Részt vallal a valtozdsokban,
Cselekvés azaz megkezdi Uj akadalyok felismerése és kezelése
a viselkedésvéltozdst
Fenntartas A viselkedésviéltozds stabil A véltozas stabilitdsanak biztositdsa
A visszaesés felismerése
Nem kivant viselkedés Az onhatékonysdg és a véltozdsra vald
Relapszus . . PR .
jelentkezik  elhatdrozds ] megalapozdsa
Uj viselkedési stratégidk 1étrehozdsa
Termindci6 A viéltozas nagyon stabil A viltozés stabilitdsdnak biztositdsa

* Bodrogi A. — Harangoz6 J. — Bulydki T. — Gordos E. — Falloon I. R. H.: Szenvedélybetegek kizisségi rehabilitdcidjdnak méd-

szertana. Jegyzet. Budapest, 2012, Ebredések Alapitvany, 2.
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