NAGYNE MOLNAR ILDIKO

rog ¢és vallds

A Magyar Katolikus Egyhaz a szenvedélybeteg-segitésben

A szenvedélybetegség ma mar tdrsadalmi jelen-
ség, melyben kozvetve vagy kozvetlenil szinte
valamennyien érintettek vagyunk. Az egyre gya-
koribb és egyre stlyosabb csaladi, szocidlis ne-
hézségekre az egyik legkonnyebben adhaté
egyéni vilasz a szerhaszndlat. A legilisan fo-
gyaszthato koffein, nikotin, alkohol, az energia-
italok vagy épp a legkisebb kellemetlen érzés,
fejtajas, hasgores, idegesség esetén azonnal be-
szedett gyogyszerck éppugy pszichoaktiv sze-
rek, mint azok a szintetikus, félszintetikus és
természetes anyagok, amelyekre a ,, drog” vagy a
Lkdbitdszer” kifejezést haszndljuk. Szenvedély
lehet azonban az evés, a hazdrdjiték, az inter-
net, a vasarlds vagy akdr a munka is. A drogfo-
gyasztok szama Magyarorszdgon egyre nd, a ki-
probilds és szerhasznalat egyre fiatalabb életkor
felé tolodik, és a viselkedési fiigg6ségek szama
is jelentGsen emelkedett.

A magyar szocidlis ellatérendszer kabitoszer-
fogyasztokkal foglalkozé dga a nyugati orszé-
gokhoz képest — elsGsorban az 1990 el6tti poli-
tikai rendszer problémahdrit6 felfogdsa miatt —
jelent6s késéssel alakult ki, illetve fejlédott, és
még ma sem mondhatjuk el, hogy valéban
megfelel§ segitséget képes nyujtani a rdszoru-
l6knak. Ezért is nagyon fontos, hogy ne csak az
egészségligyre, dllami intézményekre haruljon
az ellatas feladata, hanem a civil- és egyhazi
szervezetek is részt vallaljanak benne.

A DROGFOGYASZTAS KIALAKULASA

A drogfogyasztas kialakuldsdban szdmtalan té-
nyezd jatszik szerepet. Az elsé 1épés megtételé-

nél, azaz a kiprébdldsnal nagyon jelentés a kor-

tarsak befolydsa, azonban a drogok hasznalaté-

nak rendszeressé vildsa nagymértékben fiigg a

csalddi kapcsolatoktdl és a személyes jellem-

z6ktol.

A Marihudna- és Drogabizus Elleni Nemzeti
Bizottsdg ajdnldsa alapjdn a drogfogyasztas ot-
féle viselkedésformdjat kiilonithetjuk el:!

— kisérletez6 (életében dsszesen tiznél kevesebb
alkalommal hasznalt drogokat);

— szocidlis-rekreacios (koriilbeliil hetente hasz-
nal drogot, de azt valamilyen tdrsadalmi akti-
vitashoz, kikapcsolédidshoz, szérakozdshoz
kotédden teszi);

— helyzeti (a fentieknél gyakrabban és elsésor-
ban valamilyen problematikus élethelyzet ke-
zelése érdekében, példdul szorongdsok olda-
sdra haszndl drogokat);

— intenzifikdlt (hossza idén keresztiil, naponta
haszndl valamilyen drogot);

— kényszeres (naponta tobbszor, illetve folyama-
tosan, hossza id6n keresztil fogyaszt szert).

A szenvedélybetegségeket csoportosithatjuk

a figgdség tdrgya szerint:

— Legélis szerektdl valé fuggés (alkohol- és
gyogyszerfiiggbség): az alkoholfiiggsk tobbsé-
ge férfi, mig a gydgyszerek csaknem hetven
szdzalékat néknek irjak fel.

- Klasszikus szenvedélybetegség (kannabisz,
kokain, 6pidt, hallucinogén tipusu szerektél,
szerves oldészerektdl valo fiiggés).

— Dizajnerdrogok okozta fliggéség:? ezek az uj
tipusi pszichoaktiv szerek 2010 6ta vannak
jelen Magyarorszagon jelent6sebb mérték-

1 Németh A. (szerk.): Serdiilékort fiatalok egészsége és életmddja, OGYEL Budapest, 2007, 92. m 2 Zacher Gdbor toxikol6-
gus A designerdrogok a toxikologus szemével cimi eldaddsa alapjan, ,Mondj nemet” orszagos szakmai konferencia, Kispesti

Mivel6dési Otthon, Budapest, 2012. aprilis 2.
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ben, koziilitk a mefedron terjedt el leginkabb.
A 2011. évi ESPAD-vizsgalat (négyévente el-
végzett curépai kutatds) kimutatta a mefe-
dronfogyasztds névekedését: a tizedik évfolya-
mos budapesti didkok korében a mefedron-
haszndlat eléforduldsa 10,2 szazalék volt. Bar
a mefedron 2011. janudr 1-jétél tiltolistara
kertilt, helyette mds, legalis, alacsony drd és
konnyen hozzédférhetd szerek jelentek meg,
Osszetevéiket, hatdsukat, mellékhatdsaikat a
kereskedd sem mindig ismeri. A sokféleség és
a gyors viltozds az egészségiigyben dolgozd
ellatok, orvosok szdmadra is kovethetetlen.

— Viselkedészavarok  (példaul
bulimia, anorexia).

— Jatéktiggsség: a jatékszenvedély jelenleg a
magyar lakossdgnak csak egy nagyon kis szdza-
1ékit érinti. Gydgyitdsdhoz szintén terdpia
sziikséges. A jatékfuggdséget érintd qj tor-
vényt fogadott el a parlament 2012. oktéber
1-jén, amely megtiltja a jatéktermek és az
elektronikus kaszinok makodtetését.

— Tarsfiiggdség: a tarsfiiggd személy tudattala-
nul hozzdjirul a figgdség fenntartisihoz, a
fiiggd személy magatartdsat igazolja, de ellen-
6rizni akarja 6t. A tarsnak, csaladtagnak ne-
héz eljutnia odaig, hogy beldssa, a véltoztatds-
hoz neki is segitségre van sziiksége.

evészavarok:

LA figgdség kényszeres, rogeszmés vagy meg-
szdllott dllapotot jelent, amely rabul ejti az em-
ber akaratét és vigyait.”

A figgék az azonnali, gyors kielégilést kere-
sik, a késébbi kovetkezményekkel nem toréd-
nek. Csekély frusztracids tolerancidval rendel-
keznek, problémakerilék és nchezen egyiitt-
mikodoék. A szerthez kot6dé érzelmi, lelki fiig-
gésiik sokkal tovabb tart, mint a testi fiiggdség.

Akabitészer-hasznalatban nemek szerinti ki-
lénbségek is megfigyelhetok, ez egyrészt arra
utal, hogy a nemi szerepek befolydsolhatjdk az
addiktiv viselkedésformdkat,* masrészt sziiksé-
ges, hogy a kezelésben megjelenjen az tgyneve-
zett genderkoncepcid.

A MAGYARORSZAQI )
DROGFOGYASZTAS SZAMOKBAN

Magyarorszdgon a feln6tt népességre irdnyuld
lakossdgi vizsgdlatot utoljdra 2007-ben végez-
tek, ennck eredményeit a Nemzeti Drog Fé-
kuszpont 2010-es éves jelentése5 tartalmazza.
Ez alapjin a heroinhaszndldk szdma kortilbeliil
3130 {6, az amfetaminfogyasztok szdma 27 323
f6, a kokainfogyaszték szdma 5592 {6 volt, és
egylittesen 6146 {6 intravénds droghasznalot
feltételeznek a pontbecslések.

A 2011-es jelentés6 leirja, hogy nétt az orszag
tlcsere-szolgdltatiasokkal valo lefedettsége,
csokkent a kdbitdszer-fogyasztdssal osszefiggd
kozvetlen haldlesetek szdma, emelkedett vi-
szont a kabitdszerrel val6 visszaélés biincselek-
mények szdma, valamint az elkovetk szdma is
novekedett.

A szenvedélybetegek részére torténd szocidlis
(alacsonykiiszobt és kozosségi) ellatds terén
2010-ben 6sszesen 125 szolgiltaté kapott nor-
mativ finanszirozdst, ebbdl 53 szolgdltato ala-
csonykiiszobt, illetve 72 szolgdltaté szenve-
délybetegek részére torténd kozosségi ellatdst
végzett. A Magyar Drogterdpids Intézetek Szo-
vetségének (MADRISZ) tizenhdrom aktiv tag-
szervezetére kiterjedd kutatds eredményei sze-
rint a terdpids intézetek orszdgosan egyidejileg
353 kliens befogaddsdra képesek, ami nagyon
kevés, tekintve a fogyasztok fentebb ismertetett
szamdt.

Magyarorszagon a fiatal lakossdg szerhaszna-
latdra vonatkozéan tobb vizsgalat is tortént az
elmalt tiz évben.

A Nemzeti Drog Fékuszpont adatai alapjan’
2007-ben a megkérdezett 8-10. évfolyamos fi-
atalok 64,1 szdzaléka dohanyzott mar életé-
ben, 92,2 szdzalékuk fogyasztott alkoholt és
15,9 szdzalékuk (a fitk 17,7 szdzaléka és a la-
nyok 14,2 szazaléka) probalt mér valamilyen
tiltott szert. A budapesti fiatalokra az orszdgos
dtlaghoz képest magasabb fogyasztasi ardnyok
jellemzéek.

3 G. G. May: Fiiggdség és kegyelem, Harmat, Budapest, 2006, 25. m 4 Hoyer M.: Az addiktiv viselkedés gender megkizelitése:
http://www.addiktologia.hu/article_pdf/57.pdf m 5 Nemzeti Drog Fokuszpont: 2010-es éves jelentés az EMCDDA szdmdra,
Rettox, Budapest, 2010. m 6 Nemzeti Drog Fokuszpont: 2011-es éves jelentés az EMCDDA szdmdra, Reitox, Budapest, 2011.
m 7 http://www.drogfokuszpont.hu/?lang=hun&menu=98&pid=99
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A Kozponti Statisztikai Hivatal nyilvdntarta-
sa szerint® 2009-ben dsszesen 223 {6 tizenét év
alatti és 1370 {6 tizenot és tizenkilenc év kozot-
ti fiatal jelent meg kezelésen kébit6szer-fo-
gyasztds miatt.

Az Orszagos Gyermek-egészségiigyi Intézet
2010-es HBSC-vizsgdlatanak credményei’ a do-
hanyzdsra vonatkozdan 6todik osztdlyos tanu-
16k kérében 14,5 szdzalék, mig a tizenegyedik
osztalyos tanulokndl mér 76,8 szdzalék kiproba-
ldsi ardnyt mutatnak. Az osszes vélaszolé 21
szdzaléka rendszeresen, azaz legaldbb hetente
dohdnyzik, ezen beldl is a didkok 16,8 szdzaléka
napi rendszerességgel (a fidk 18,7 szdzaléka, a
ldnyok 14,7 szdzaléka). Az alkoholt valaha fo-
gyasztok ardnya az osszes vilaszol6 didkok 72
szdzaléka. A kabitoszerek fogyasztisara vonat-
kozoan elmondhaté, hogy a vélaszolé kilence-
dik és tizenegyedik osztédlyos didkok kozel egy-
harmada fogyasztott mar életében valamilyen
illegdlis szert, illetve visszaélésszertien gyogy-
szert vagy inhaldnsokat. Minden drogfajta hasz-
ndlatdra leginkabb az egy-két alkalomra korldto-
z6d6 kiprébdlds jellemz6, valamint megfigyel-
hetd az alkalmi, kisérletez6 fogyasztds. A tanu-
16k tobbségére a szocidlis-rekredcios, vagyis hét-
végéken, tarsasdgi alkalmakkor valé haszndlat
jellemz6, de a kilencedik és tizenegyedik évfo-
lyamos fitk korében hozzavetéleg minden 6t-
venedik megkérdezett fiti napi haszndlé.

A kozépiskoldsok szerfogyasztisdrdl megje-
lent legfrissebb tdjékoztatds a amely a 2011-es
év adatait tartalmazé ESPAD-kutatds.”” A kuta-
tds szerint Eurépdban a didkok 18 szdzaléka ki-
prébalt mér valamilyen tiltott szert. A magyar
fiatalok korében a tiltott szereket (kivéve mari-
hudna) kiprébalok ardnya két szdzalékponttal,
az orvosi javaslat nélkili gyégyszerkiprobalas
harom szizalékponttal magasabb az eurépai 4t-
lagnal. A gyégyszerek alkohollal torténd egytt-
tes fogyasztdsa Magyarorszagon kétszerese az
curdpai atlagnak, és névekszik a harmadik leg-
gyakoribb tiltott szer, a szipuzds ardnya is. Euré-
pai atlagban a didkok 54 szdzaléka dohdnyzott
kordbban, 28 szdzaléka rendszeresen, minden

hatodik pedig naponta dohdnyzik. Magyaror-
szdgon czck a szdmok 60, 37 és 25 szdzalék. Az
alkoholfogyasztast tekintve a kontinens tizen-
hat éveseinek 87 szdzaléka, hazinkban 94 sza-
zalék fogyasztott mér alkoholt. A magyar fiata-
lok 60 szdzaléka volt mar részeg, 23 szdzalékuk
pedig minimum havi rendszerességli bertgo.
Ez a felmérésben részt vevé harminchat orszag
adatai koziil az 6todik legrosszabb.

Az orszdgot 6nmagiban vizsgalva a 2007-ben
végzett ESPAD-vizsgilat adataihoz képest a
2011-¢s eredmények emelkedést mutatnak: az
osszes illeglis szer életprevalencia-értéke jelen-
tésen nétt, a finknal 3,2 szdzalékponttal, a 14-
nyokndl pedig 6 szdzalékponttal !

A KORNYEZET SZEREPE

A gyermekek személyiségfejlédésében a kozvet-
len kérnyezetnek, vagyis a csalddnak van a leg-
jelentGsebb szerepe, s elsédleges befolydsa van
a gyermek- és ifjukori drogfogyasztds kialakuld-
sdra is. A drogos csaldd mtikodésében, a sziil6-
gyermek kapcsolatban dltalaban rendellenessé-
geket tapasztalhatunk mér a szerhasznélatot
megeldézden is, amelyek aztdn a szerhaszndlat
hatdsdra tovabb romlanak. Gyakran taldlkozha-
tunk addiktiv viselkedéssel a csaladtagok felme-
néi kozott is (példaul sziil6i, nagysziil6i alkoho-
lizmus, szerencsejaték-fiiggdség).

A csaldd szerepe a gyogyulds folyamataban, a
feléptlésben is nagyon jelentds. A csaladtagok
kezelésbe valé bevondsa elengedhetetlen: val-
toztatniuk sziikséges azon a kéros mitikodésen,
amely el6segitette és fenntartja a szerhasznéla-
tot. Egytittmikodésiik kedvezden befolydsolja a
valtozds, véltoztatds folyamatdt, mig ellenalld-
suk neheziti azt.

A kabitészer irdnti kereslet csokkentésében a
kozvetett kérnyezet segité hozzdalldsanak, a
tarsadalmi tdmogatdsnak is fontos szerepe van.
Ezzel szemben Magyarorszdgon a lakossig alig
egyharmada tartja fontosnak a kozosség, a csa-
14d szerepének erdsitését, tobb mint kétharma-
duk a kabitészer-kereskedk szigoribb biinteté-

8§ Exgészségiigyi statisztikai évkonyv 2009, Kézponti Statisztikai Hivatal, Budapest, 2010, 143-146. m 9 Németh A —Kolts A.
(szerk.): Serdiilékort fiatalok egészsége és életmédja 2010, OGYEL Budapest, 2011. m 10 Drogfékuszpont Hirlevél, 2012/6.,
3. m 11 Drogriporter, 2012. janius 21., http:/drogriporter.hu/mediamonitor/espad2011final
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sében és a prevenciés tevékenység fejlesztésé-
ben latja a kabitdszer-probléma csokkentésének
megolddsat.”” A lakossdgi attittidvizsgélatok azt
mutatjik, hogy a kabitészer-fogyasztok a legke-
vésbé tolerdlt tirsadalmi csoport Magyarorsza-
gon, a felnétt lakossag 80-90 szdzaléka clutasit-
ja a veliik valo érintkezést. Ez kedvezétlen tar-
sadalmi kértilményeket teremt, és megneheziti
az artalomesokkentést, a gyogyitast és a rehabi-
litdciot.”

SZENVEDELYBETEGEK ELLATASA
MAGYARORSZAGON

Az ambulins tandcsado és kezelShelyek tdjékoz-
tatast adnak a szenvedélybetegségrdl, kovetkez-
ményeirdl és a kezelési lehetGségekrdl, a motivé-
ci6 felkeltésével segitenek elindulni, és a végén
utégondozassal segiteneck megmaradni az dton.
A segit6k a klienssel egytitt, egyéni sziikségletel
alapjan alakitjdk ki a neki megfelel szolgéltatd-
sokat, és igyekeznek a csalddot a lehet6 legna-
gyobb mértékben bevonni tevékenységeikbe.

Az ambuldns helyek mtkodése azért is fon-
tos, mert Magyarorszdgon az egészségiigy nem
késziilt fel a szerhaszndlok fogaddsdra. Nem va-
16sult meg az €l6z6 nemzeti drogstratégia azon
célkitiizése, hogy minden megyeszékhelyen 1¢-
testiljon drogambulancia, nincs korhdzi drog-
osztdly, az orszag egyetlen gyermek toxikoldgiai
osztdlya a Heim Pal Kérhdazban mtkadik Buda-
pesten. A kezelések finanszirozdsa sem megol-
dott, mivel a tdrsadalombiztositds nem mindet
tdmogatja.

A bentlakdsos terdpia, a rehabilitici6 célja a
tarsadalmi beilleszkedés képességének kialaki-
tasa. A fiigg6ség kezelésének terdpids folyamata
kapcsolatfelvétellel kezdédik, az elvondsi és le-
szokdsi szakaszt az utégondozasi szakasz kove-

ti.”" A folyamatot alapvetéen meghatdrozza a
kliens drogkarrierje (absztinens-e, van-¢ egész-
ségiigyl, pszichés, egzisztenciilis, kapcsolati
problémaja, megoldhaté-¢ az utégondozds). A
terdpia sordn kiilongsen fontos az egyéni keze-
1ési tery, a készségfejlesztés, onsegités képessé-
gének kialakitdsa, valamint a csaldd bevondsa a
terapids folyamatba.

Magyarorszdgon a felnétt terdpids intézmé-
nyekben nincs elegendé féréhely, de az ellatés
tertiletén meglévd legnagyobb hidtust a gyer-
mekrehabilitécios lehetéségek, valamint a gyer-
mekaddiktoldgia teriletén dolgozd szakembe-
rek hidnya jelenti. ,A hazai ellitérendszer tobb
ponton jelentds kapacitdshidnnyal kizd, legin-
kébb a kabitészer-haszndlé gyermek- és fiatalko-
rdak, valamint a tobbszorosen visszaesd, a rej-
t6zkodd és a komorbid szerhasznalok ellatdsé-
nak megoldatlansiga szembe6tl.”” A gyermek-
és fiatalkora kabitoszerfiiggk specilis sziikség-
leteinek a jelenlegi rendszer nem képes megfe-
lelni. Az ambulans ellatasban a kiskort szerhasz-
nalok kezelését a felndttrendelk végzik, ame-
lyek azonban csak a nagykordibeteg-forgalom
utdn kapnak egészségbiztositasi timogatast. A
drogfiiggé — és a gyermekvédelmi rendszerben
nem szerepld — gyermekek rehabilitdcids kezelé-
se egydltalin nem megoldott. A specidlis gyer-
mekotthonokl6 hivatottak a kibitdszer-problé-
makkal kiizdé fiatalok rehabilitdldsdra, de ezek
az intézmények kizarolag tartds vagy dtmeneti
nevelésbe vett gyermekeket fogadnak, koziilik
is elsésorban fitkat, a lanyok szdmara j6val keve-
sebb a férghely. Am a legtobb szerhaszndl6 gyer-
mek a csalddjdban €1, és ott lenne sziiksége szak-
szer segitségre. A csaladbdl valé kiemelés és
gondozdsba vétel éppen a csalad kezelésbe tor-
téné bevondsit lehetetleniti el, amely azonban
az eredményesség egyik kulesit jelentené.

12 Elekes Zs. — Paksi B. — Lendvai A.: A felnétt lakossdg drogfogyasztikkal, drogfogyasztdssal kapesolatos attitidjeinek kvali-
tativ vizsgdlata, Budapesti Corvinus Egyetem, 2005. m 13 Simon K.: Pszichedelikus drogokat énismereti célzattal haszndlok
életmindsége, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest, 2009, 3-5. m 14 R. Schneider: Szenvedély? Betegség?
— Informdcick az alkohol- és gyogyszerfiiggdségrol érintettek, hozzdtartozok és érdekl6dék szdmdra, Magyar Karitdsz Szenve-
délybeteg-segité Szolgilat, Budapest, 1998, 160. m 15, Tiszta tudat, j6zansdg, kiizdelem a kdbitészer-biinizés ellen” Magyar-
orszdg Kormdnya H/11798. szdmii orszdggyiilési hatdrozati javaslat a Nemzeti Drogellenes Stratégidrél 2013-2020, Budapest,
2013. jalius, 48. m 16 A 1997. évi XXXI. torvény 58. § elbirdsa szerint a specidlis gyermekotthon vagy a gyermekotthon spe-

cidlis csoportja az ideiglenes hatallyal elhelyezett, az dtmeneti vagy tartos nevelésbe vett sdlyos

és vagy disszocidlis

tiineteket mutato, illetve pszichoaktiv szerekkel kiizdé gyermekeknek nyujt gondoskodast, szocializdciét és reszocializciot,

valamint habilitaciot és rehabilitaciot.
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A gyermekrehabilitdciéban tapasztalhaté hi-
dny megolddsara a kormény két gyermekreha-
bilitacios otthon létesitését tervezte.”” A szaty-
mazi rehabiliticiés centrumot mar 4tadtik, az
els6 lakok 2015 elején koltézhetnek be. A Ma-
gyarorszdgi Reformdtus Egyhdz rackereszturi
Fiatalkortak Drogterdpids Intézeténck alapks-
letétele 2014. oktéber 3-an volt, a harminc 6
befogaddsdra alkalmas bentlakdsos otthon dlla-
mi és uniés tdmogatassal épiil.

A 2013. oktéber 7-én clfogadott nemzeti
drogellenes stratégia a konkrét célok kozott fo-
galmazza meg, hogy ,,alakuljon ki a gyermek- és
fiatalkordak addiktoldgiai ellatasat szolgélé in-
tézményrendszer, amely a valds szikségletek-
nek megfelel6 orszagos lefedettséggel és altald-

nos hozziféréssel mikodik”.'

PREVENCIO

A szenvedélybeteg-elldté rendszer nagyon fon-
tos eleme a prevencid, hiszen a megel6zés a ké-
bitoszerek irdnti kereslet csokkentésének, a
drogfogyasztds visszaszoritisanak leghatéko-
nyabb (és legolcsibb) eszkoze.

A prevencionak hidrom tipusat kilonboztet-
jik meg:

1. Az éltalanos prevencié feladata a még nem
fogyaszto fiatalok tdjékoztatdsa, életkoruk-
nak megfeleléen kidolgozott programokon
val6 részvétel biztositdsa. Mivel a fiatalok ko-
z6tt végzett prevencié elsédleges helyszine
nevelési-oktatdsi programjaival az iskola,
ezért elengedhetetlen, hogy a megel6zés be-
kertiljon a pedagégusképzésbe.

2. A célzott prevencié a bizonyos sajétossigok
(példdul szenvedélybeteg sziils, tanuldsi za-
var) miatt kilénosen veszélyeztetett egyéne-
ket célozza meg egyéni érintettségiiktdl fiig-
getleniil, mivel az 6 esetiikben nagyobb a szer
kiprobaldsdnak és haszndlatdnak kockazata.

(S}

. Ajavallott prevencié a még nem ftiggd, de an-
nak korai jeleit mutaté személyek magatarta-
sat kivdnja pozitiv irdnyba befolysolni. Az

elézéektdl eltéréen, ahol a tevékenység a cél-
csoport egészére irdnyul, a prevenciénak ez a
tipusa egyénre szabott programokat kinal.

A nemzeti drogellenes stratégia is ¢ hdrom ti-
pusnak megfeleléen fogalmaz meg célokat és te-
vékenységeket a végrehajtas kiilonbozé szintere-
in, igy példdul a csaldd, az iskola, a média, a sza-
badidé-cltsltés helyszinei stb. A prevenci6t ér-
demes és sziikségszerd lenne clkezdeni mir az
6vodas, kisiskolds kora gyermekek korében. Ezt
a gondolatot az 4j nemzeti drogstratégidt eléké-
sz{t6 dokumentum is megfogalmazza: ,Bér a k-
bitdszer-probléma az egész tdrsadalom tigye, a
fiatalok fokozottan érintettek benne. [...] A
stratégidnak, illetve a kiilonb6z6 programoknak
tehat elsdsorban a fiatalokra kell iranyulniuk.
[...] E koron beliil pedig egyre nagyobb figyel-
met kell forditani a gyermekkortakra.”

SPIRITUALITAS
ES SZENVEDELYBETEGSEG

1I. Jdnos Pdl pépa a szeretet szegényének nevez-
te a kabitészerfiiggé embert. Olyan embernek,
aki nem tudja tisztelni sem 6nmagét, sem az
életet. A hiv ember ezzel szemben megtapasz-
talja és felismeri életében Isten elfogadé szere-
tetét és kegyelmét. Es ha egy szenvedélybeteg
megtapasztalja ezt az isteni szeretetet, a hivék
kozott megtaldlja az elfogadd kozosséget, képes-
sé és elég eréssé vilik fliggdségének legydzésére.
E megtapasztalas nélkil azonban mashol keresi
ezt az élményt, és a kabitészerek dtmenctileg
nydjtani is tudjak szdmdra a felszabadultsig,
orom, erd, a realitds f61é emelkedés élményét.
A személyes hitnek tdmogat6 hatdsa és sze-
repe van mind a megelézésben, mind pedig a
gyogyulds folyamatiban. A szenvedélybetegek
gybgyitdsa sordn a ,pusztin” elldtdst nyujté
szolgéltatdsok legtobbje azért nem tud hosszu
tdvon hatékony lenni, mert a kezelések, a terd-
pia sordn elveszik a szert, de nem adnak helyet-
te mdst, betdltetlen ir marad a helyén. A valla-

17 Tégldsy Kristéffal, az Emberi Eréforrasok Minisztérium Ifjusdgiigy Féosztalya vezet6jével 2012. oktober 5-én késziilt sze-
mélyes, valamint a 2014. decemberben késziilt irdsbeli interju alapjan. m 18 | Tiszta tudat, jézansdg, kiizdelem a kdbitészer-
biingzés ellen”, 1. m. 36. m 19 Nemzeti stratégia a kdbitészer-probléma kezelésére 2011-2020, Szakértéi javaslat, 15., www.

drogstrategia.hu/download.php?file_id=90
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si meggy6z6déssel kozelits segiték munkdja, a
spiritudlis értékeket kozvetité szolgdltatdsok
tobbet képesek nyujtani, és ezdltal hatéko-
nyabbak.

Az egyhaznak mint intézménynek a kébito-
szer-probléma lekiizdésében vald jelent6s szere-
pe az 4j nemzeti drogstratégidban is megjele-
nik: ,Az egyhdzi kozosségeknek fontos, spiritu-
alis szempontbdl potolhatatlan szerepe van a
tanitdsukbol kovetkezd, az élethez, egészség-
hez, felelgsséghez, emberi méltdsaghoz kapeso-
16d6 értékek dtaddsdban. Az egészséglejlesztés
(egyben a kébitoszer-haszndlat megel6zése)
szempontjabol is kivdnatos, hogy a hitoktatas-
ban, a pasztorilis munkdban, az egyhazi isko-
ldkban zajlé nevelésben és oktatdsban, tovabba
a lelkészképzésben hangstlyosabban jelenjen
meg ez az irdnyultsig, illetve feladatkor.”

A szenvedélybeteg fliggd ember szdmdra a
kozosség, a kozosségbe tartozds nagyon fontos,
hiszen az Gszinteségével, befogadd 1égkorével
megtart6 erét jelent. Ugyanakkor véget vet az
onbecsapdsnak, de helyette biztonsdgot, elfoga-
dast, az értékesség érzését nyujtja. A keresztény
kozosségek feleldssége, hogy megfelel alterna-
tivat mutassanak a szenvedélybetegek szamadra.
Ezzel szemben a gyakorlatban az egyhézi szer-
vezetek és intézmények korében vannak a leg-
nagyobb ardnyban azok, akik a torvényi szigor-
tdl varnak a helyzet megoldasat.”!

A MAGYARORSZAGI EGYHAZAK
A SZENVEDELYBETEG-ELLATASBAN

A magyarorszdgi kdbitészer-hasznalatra vonat-
kozo elsé adatok a XX. szdzad elejérél szar-
maznak, problémaként viszont csak a hatvanas
évek végén jelent meg elészor a téma hazdnk-
ban. A hetvenes évek végére a szerhasznalatot
illet6en tizszeres novekedés kovetkezett be. A
nyolcvanas években csokkent a szerhasznalok
életkora, nétt a kdbitészerek irdanti kereslet,
bar a kabit6szer-kereskedelemben Magyaror-
szdg ekkor még tranzitorszdg volt. Az évtized
végére a drogfogyasztassal osszefiiggd blingzés

minden formdja és az import illegdlis kabité-
szerek széles valasztéka egyardnt megjelent. A
rendszervaltast kozvetlenil megel6z6en meg-
nyiltak a nyugati hatdrok, amelycken kabité-
szer-fogyasztok tomegei érkeztek Magyaror-
szdgra, igy hazdnk célorszdggd vélt. A hatarok
megnyildsa magdval hozta a kabit6szer-kindlat
és -kereslet novekedését, a drogok minden faj-
tdja elérhetévé vilt, a drogfogyasztok szdma
folyamatosan emelkedett. Ugyanakkor a szer-
hasznalok és -fiiggdk tényleges szakmai segit-
séget, cllatast nem mindig kaphattak, hiszen a
szenvedélybetegeket fogadé ellatérendszer
még kialakulatlan volt.

A rendszerviltast kovetGen a politikai vezetés
jelentéségének megfelelGen kezdett foglalkozni
a kdbitdszer-problémaval: megalakult a Kabité-
szeriigyl Tdrcakozi Bizottsdg a kébitdszer-fo-
gyasztds visszaszoritdsaért, 1993-ban a kormany
modositotta a kabitészerrel valg visszaélésre vo-
natkoz6 jogszabdlyt, igy szigoribba vélt a drog-
kereskedelem buntetése, mig a fogyasztok szé-
madra bevezették az elterelés lehetdségét.

Az orszdggyilés 2000 decemberében fogadta
el a Nemzeti stratégia a kdbitészer-probléma
visszaszoritdsdra cim( dokumentumot, hazink
elsé drogstratégidjat, majd — mivel az el6z6 le-
jart — egy tiz f6bdl allé szakértéi munkacsoport
kidolgozta a Biztonsdgosabb tdrsadalom, meg-
tarté kozosség — Nemzeti stratégia a kdbitdszer-
probléma kezelésére 2010-2018 cim( dokumen-
tumot. Végiil a parlament 2013. oktéber 7-én
elfogadta a Tiszta tudat, jézansdg, kiizdelem a
kdbitészer-btinizés ellen cimi, a 2013 ¢és 2020
kozotti id6szakra sz6l6 4j nemzeti drogellenes
stratégidt.

A magyarorszdgi egyhdzak a hetvenes évek
végétdl, illetve a nyolevanas évektdl véllalnak
szerepet a kabitdszer-haszndlok elldtdsdban.

Az Evangéliumi Piinkosdi Kozosség az 1980-
as évek elsd felében kezdett foglalkozni szen-
vedélybetegekkel. Ok nyitottdk az elsé rehabi-
litacids otthont, a ,Hajnalcsillag” Szenvedély-
betegek Rehabilitdciés Otthondt Dunaha-
rasztiban, amerikai tdmogatassal. Ez az intéz-

20 Uo. m 21 Marton K.: Drogprevencié a szabadidés foglalkozdsokban — elméletben és gyakorlatban, Gyerckparadicsom Ala-

pitvany, Budapest, 2005.
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mény a mai napig az orszdg egyetlen néi reha-
bilitaciés otthona.

A misik elkotelez6dé felekezet a Magyaror-
szdgi Reformdtus Egyhdz volt. Erdés Eszter és
Topoldnszky Akos lelkészek kezdetben dics6ité-
scket tartottak, és beszélgettek a kdbitoszer-
fiigg6kkel, 4m ezek az alkalmak hamarosan mar
150-200 f6t vonzottak. A reformdtus egyhdz
1986-ban nyitotta meg rchabilitdciés otthondt
Rackeresztiron. Az otthon jelenleg is az Euré-
paban és Amerikdban szerzett személyes ta-
pasztalatok beépitésével, keresztyén hitterd,
onsegit6 elemeket haszndlé terdpids kozosség-
ként muikodik.

Harmadik szerepvillaloként a Budafoki Bap-
tista Gyiilekezet jelent meg a hetvenes évek vé-
gén. 1984-ben amerikai mintdra teaklubpro-
gramot inditottak a magdnyosok és a szabadu-
ldsra vagyd szenvedélybetegek, ifjisdgi binel-
kovetdk szamdra. Késébb nyilvanvalg lett, hogy
sokaknak nincs hovd menniiik a teaklub utdn,
igy szamukra fidotthont nyitottak, amely azéta
dtmeneti hajléktalanszdlloként mikodik.

Ebbe a pdrhuzamosan tébb szalon zajlé fo-
lyamatba csatlakozott be a katolikus egyhdz ré-
sz¢r6l Szabé Jdnos godolléi kdplan tevékenysége
dltal, aki tobbek kozt azt a feladatot kapta
Lékai Ldszl6 biborostél, hogy hivatdsszertien
foglalkozzon a drogfiigg6kkel. Ekkor mertiilt fel
egy rehabiliticios otthon létesitésének lehetd-
sége. Masik megbizatdsa intézményes megol-
das keresése volt szenvedélybeteg egyhdzi sze-
mélyek szdmdra. Ennek eredményeként jott 1ét-
re késébb Lednyviron a Hivatds6rz6 Haz, mely-
nek léte és mtkodése azért is jelentds, mert itt
egyhazi személyek kotelezédhetnek el az 6nse-
gités mellett, ennek pedig pasztoralis jelent8sé-
ge is van.

Szabé Janos korai halalit kévetéen Haldsz
Endre lett a katolikus egyhdzon beliil a szenve-
délybetegekkel, elsdsorban alkoholistdkkal fog-
lalkoz6 egyhézi személy, majd az 6 halalat kove-
téen munkdjat Jakus Otté vette 4t.

Halasz Endre tevékenysége idején Szolnok
kozelében mdr megvolt az ingatlan a fentebb
emlitett leendd rehabiliticiés intézmény szd-

madra, Osszedllt a féként onkéntesekbdl (a jo-
zsefvdrosi plébania tagjaibol) 4ll6 csapat, kidol-
goztak a szakmai programot is, az intézmény
mégsem valésulhatott meg. Paskai Ldszl6 bibo-
rosi kinevezését kovetéen véltoztak a priorit-
sok, igy az egyhdzmegyel szinten amugy is a
pispokok tdmogatasitdl fiiggé szenvedélybe-
teg-segités hattérbe szorult, az addig reménnyel
(konkrét eredménycekkel) kecsegtetd szerepval-
lalds fejlédése megtorpant. A Haldsz Endre dltal
életre hivott Katolikus Alkoholistamentd Szol-
gilat mtkodik tovabb, de elismerést, tdmoga-
tast alig kap.

A katolikus egyhdz masik emblematikus alak-
ja a hetvenes évek végén és a nyolcvanas évek-
ben az alkoholproblémdkkal kiizddket, hajlékta-
lanokat segité Ackermann Kdlmdn katolikus
pap volt, aki kapcsolatot épitett ki és tartott or-
vosokkal is. Ebbdl az egytittmiksdésbdl, a ve-
lik kialakult kélesonos bizalombdl sziiletett
meg a Jozan Elet Szovetség.

Ackermann Kdlman (is) nehezményezte,
hogy a kispapok a szemindriumi oktatds sordn
semmilyen képzést nem kaptak a szocidlis
problémakkal, szenvedélybetegséggel kiizdd
emberek segitésére, a helyzet kezelésére. Ez a
helyzet sajnos azéta sem viltozott, a papkép-
zésnek tovdbbra sem része a szenvedélybeteg-
ség témdja. A kilencvenes években ugyan ,uj
szemlélet is megjelent, a segitésben is egyre
fontosabba vdlt a hivatds mellett a végzettség.
Ennek ellenére az egyhdzban nagyon sokan ma-
gdnyosan, egyediil kiizdenek tovdbb”.?
tehat, hogy a katolikus egyhdz szerepvillaldsat
leginkabb az egyes emberek, egyhdzi személyek
elkotelezbdése jellemezte és jellemzi mind a
mai napig. Intézményként, bar nem ellenzi, de
nem is kilonsosképpen tdmogatja a szocidlis se-
gitésnek ezt a formajat.

A rendszervéltds utian tobb szenvedélybete-
gekkel foglalkoz6 intézmény is alakult, ezek ko-
ziil tobbet is valamely felekezet mtikadtet.

Ebben az idében kezdte meg tevékenységét
az Emberbardt Egyestilet, melynek hatterében
a Sion Gyiilekezet 4ll. Mkodésiik helyszine a
legnagyobb magyarorszagi egyhazi komplexum,

dthat6

22 Kaly-Kullai K.: Utak — titkeresék — szenvedély — betegség, Uj Ember, Budapest, 2007, 171.
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a kébanyai Mindenki temploma ¢és a kériilstte
lévé intézményegyiittes. A Mindenki Templo-
ma Gyilekezete 6kumenikus szemléletd,
egytittmikédnek az Emberbarat Alapitvannyal.
Ma a legmodernebb eszkozokkel rendelkeznek,
foglalkoznak hajléktalanelldtdssal, szenvedély-
betegek rehabilitdciéjaval, alacsonykiiszobd és
nappali elldtdssal, van védett munkahelyiik és
ifjusagi klubjuk is.

Az orszdg keleti részében a gorogkatolikus egy-
haz szocidlis tevékenységének erdsodése figyel-
hetd meg. A baptista felekezet két rehabilitdcios
otthont muikaodtet, és a reformdtus egyhdz mu-
kodésében is a rehabilitacios tevékenység az erd-
teljes, az 1990-ben létrehozott zsibriki, a Kallodo
Ifjusdgot Menté Misszié Tamogatd Alapitvany
fenntartasaban 4ll6 Drogterdpids Intézet a kana-
dai Portage-modell alapjin dolgozik.

A kilencvenes évek elején a katolikus egyhiz
a Magyar Karitdszon belul, a német karitdsz t4-
mogatdsdval egy intézményhalozat létrehozdsat
kezdte meg. Az elgondolds szerint a hdlézat hé-
rom eleme az egyhdzmegyei Rév Szolgilatok,
egy klinika és a fels6foka képzés kialakitdsa lett
volna. Amennyiben a tervet sikerdl megval6si-
tani, a legkorszeribb szakmai ellité lehetett
volna ez a hdlézat. Sajnos azonban csak az els6
1épés valosult meg, és az is csak részlegesen, hi-
szen Magyarorszdgon tizenhdrom egyhdzmegye
van, de csak nyolc Rév.

A KATOLIKUS EGYHAZ UTMUTATASAI
A SZENVEDELYBETEG-SEGITO
TEVEKENYSEGHEZ

1997-ben a katolikus egyhaz siirgetd, viligmé-
retd problémdnak nyilvinitotta a kabitdszer-
jelenséget. 1I. Janos P4l pdpa maga is fontos-
nak tartotta, hogy az egyhdz j6 valaszokat ad-
jon a kabitészer-problémdra, ezért megbizta az
Egészségiigyi Dolgozék Lelkigondozdsdnak
Papai Tandcsat, hogy foglalkozzon a kabité-
szer-jelenséggel, és adjon dtmutatast a keresz-
tényck teendéirdl a kabitészer vildgdval szem-
ben.

A pdpai tandcs pontosan megadja azokat a
nevelési elveket és pasztordcids szempontokat,
amelyek szerint az egyhdznak a kébit6szer-fo-
gyasztok érdekében tevékenykednie kell,” ut-
mutatdsai az egyhdz minden tagjdnak irédtak,
mindenki szdmdra van tzenetiik. Figyelembe
veszik az egyén, a kozosség és a tdrsadalom
szempontjait, a tudomany megallapitdsait, de
az egyhdz pasztoralis megkozelitését allitjak a
kozéppontba. ,A kdbitészeresek vildganak
evangelizdciéjahoz harom alapvetd dolog sziik-
séges: Isten atyai szereteténck hirdetése, a kabi-
tészer okozta bajok feltdrdsa, a kabit6szeresek
gondozdsdnak biztositdsa.”*

A szenvedélybetegekkel végzett munka két
legfontosabb teriilete ,,a megel6zés és a reha-
bilitdci6: meg kell el6zniink, hogy az emberek
a kabitdszer rabsdgdba kertljenek, és ha mar
késo, segiteniink kell megszabaduldsukat.””
Ehhez sziikséges a csalad és a kozosségek ta-
mogatdsa.

A pasztoralis munka sordn segiteni kell a fia-
taloknak, hogy kabitdszerek nélkal éljenek. Eh-
hez viselkedési modelleket, 1] gondolatrend-
szert kell eléjuk allitani. Segiteni kell nekik,
hogy elviseljék a mindennapi stresszt, bels6 ké-
pességeiket kiteljesitve szembe tudjanak nézni
az élet nehézségeivel. Buzditani kell 6ket az élet
és az emberi kapcsolatok szeretetére, érzelmi
életiik gazdagitdsdra. Tdmogatni kell a csalddo-
kat, meg kell érteni, hogy a gyermekeknek is van
véleményiik, amely esetleg kiilonbozik a felnét-
tekétdl. Segiteni kell a fiatalokat értelmiik ki-
bontakoztatdsdban, kritikus gondolkodasra kell
6sztonozni Gket.

A keresztény kozosségeknek is felelgsségiik és
feladatuk van: be kell fogadniuk és vezetniiik
kell a fiatalokat, részt kell vennitik a prevencié-
ban, segitenitk kell a kabitészerfiigg6ket.

A pépal tandcs javaslata szerint a papképzés-
ben helyet kellene kapnia a kabitészertéma-
nak, sét ajanlata szerint a papnévendékeknek
is részt kellene vennitik fiatal kdbitészerfuggé
emberekkel foglalkozé rehabilitaciés otthonok
életében.

23 Egészségiigyi Dolgozok Lelkigondozdsinak Papai Tandcsa: Fgyhdz, kdbitdszer, drogfiiggdség — Pasztordcids kézikinyv,

Uj Ember, 2004, 175-176. m 24 Uo. 54.
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A javaslatok kozott szerepel tovabbd, hogy a
plébaniak buzditsdk hiveiket, hogy 6k is vallal-
janak részt a munkdban. ,Minden egyhizkoz-
ségben ki kellene jelélni egy embert, aki az
egészségért folytatott pasztoralis munka jegyé-
ben figyelemmel kiséri a kabitdszerrel kapesola-
tos problémadkat.”?

Ezenkivill egy adatbank létrehozdsat is szor-
galmaztdk a puspokkari konferencidk szintjén,
hogy nyomon lehessen kévetni a kébitoszer-
fiigg6ség alakuldsit, a fiatalok problémait.

A SPIRITUALITAS MINT PREVENTIV
TENYEZO AZ ALTALANOS

ES KOZEPISKOLAS KORU
GYERMEKEKNEL

A prevenci6 terén ,az egyhdzban két fontos te-
riilet van, ahol a csalddért tudnank valamit ten-
ni: a plébdniai kozosségekben és az iskoldink-
ban. [...] Keresntink kell a kapcsoldddsi ponto-
kat a valsdgban él6 csalddokkal a helyi plébéni-
dn és karitaszon keresztal. Ha ezeket a kis kap-
csoldddsi pontokat megtalaljuk és kihasznaljuk,
s prébdlunk hitelesen élni, akkor taldn kevesebb
csaldd keril valsdgba a jovében. [...] A katoli-
kus iskoldkkal kapcsolatban idénként botrdnyos
dolgokat tapasztalunk. Néhdny iskoldban elin-
dult ugyan a munka, van prevencio, de altald-
ban haritjidk még a témat.”>

A spiritualitds preventiv tényezéként jelenik
meg a gyermekeknél, ezt t6bb vizsgalat is bizo-
nyitja. Egy kolozsviri kozépiskoldsok kérében
végzett kutatas™ eredményei alapjan elmondha-
t6, hogy a valldsos nevelés védéfaktor a tiltott
szerek kiprobalasa tekintetében: a nem fogyasz-
tok csoportjdban a valldsos nevelésben részestilt
didkok szerepelnek nagyobb ardnyban, mig a
valldsos nevelésben nem részesiilt didkok a til-
tottszer-fogyaszték korében felilreprezentaltak.

Egy masik, 2000-ben Szegeden, 1242 4ltald-
nos ¢és kozépiskolds didk részvételével végzett
kutatds a vallasgyakorlas aktiv szerepét vizsgélta
a fiatalkori kdros szenvedélyek megel6zésé-

ben.” A kutatds credménye azt mutatja, hogy a
valldsossdg jelentds szerepet tolt be a serdiilék
életében, spiritudlis ttkeresésében. Az is megfi-
gyelheté volt, hogy a drogfogyasztds ritkdbb
volt az énmagukat valldsosként jellemzok koré-
ben. Az imddkozo, illetve vallasos kozosségbe
jar¢ fiatalok kozott a dohdnyzds és alkoholfo-
gyasztds cl6forduldsa mintegy tiz szdzalékkal
alacsonyabb, a marihudna és az amfetamin fo-
gyaszt6inak szdzalékos ardnya a fele nem imdd-
kozé, illetve vallasos kozosségbe nem jdr6 térsa-
ikénak. (A marihudnafogyasztis 6,2 szdzalék-
ban, az amfetaminé 1,9 szdzalékban fordul el
az imddkozé tanulok korében, mig ez az ardny
11,7 szazalék, illetve 3,8 szdzalék a nem imad-
kozé tanulok esetében.)

2012-ben a katolikus egyhdz dltal miakodte-
tett, illetve fenntartott kozépiskoldk korében
végzett kutatisom sordn az oktatdsi intézmé-
nyck drogprevencids tevékenységét és a kdbité-
szer-problémaban val6 érintettségét vizsgal-
tam. A megkeresett iskoldk 29 szdzaléka véla-
szolt az online kérddivre. A kapott eredmények
alapjan elmondhaté, hogy a vélaszado iskolak
mindegyike hangsulyt fektet a tanul6k egészsé-
ges életmddra valo nevelésére, leginkdbb osz-
talyfénoki 6ra vagy tematikus nap keretében.
Az osztilyfénok, a védond, esetleg a bioldgia
vagy testnevelés szakos tanar hivatott az egész-
ségvédelem téma feldolgozasira a didkokkal.
Ennek keretében az iskoldk kétharmada 6néll6
témaként foglalkozik a drogprevenciéval. Sok
iskola hiv vendégel6adét: addiktolégust, j6zan
drogfiggét, elhunyt droghasznalé sziileit.

Az iskoldk szerhaszndlatban valé érintettsé-
gét vizsgal6 kérdésekre nem érkezett egyértel-
m véilasz. Az intézményeknek tébb mint a fe-
lében nem késziil felmérés a tanuldk legalis és
illegalis szerhasznalatardl, a vilaszadok kozel
kétharmada jelezte, hogy az iskola nem ¢érintett
semmilyen szerhaszndlatban. (A vélaszaddk
egyharmada azonban erre a kérdésre nem véla-
szolt.) A magukat érintettnek jel6lé intézmé-
nyck kézel fele az alkoholfogyasztast, mig tobb

25 Uo. 28. m 26 Uo. 185-186. m 27 Bodnir Déniel interjija Kély-Kullai Kérollyal, Vigilia, 2008. jalius m 28 Kovics L.: A val-
ldasossdg hatdsa a serdiilok kabitoszer-fogyasztasara, Szociologiai Szemle, 2007/1-2., 71-98. m 29 Piko B.: Valldsossig és egész-
ségvédelem, www.drogterapia.hu/index.php?...piko-bettina-vallasossag...
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mint fele a dohdnyzast jelolte meg fogyasztott
szerként, illegalis droghaszndlatot egyikiik sem
jelolt. A kabitészer-hasznélatban valé érintett-
ség 0 szdzalékos ardnydnak ellentmond, hogy a
tanulék kozotti drogfogyasztas szdzalékos mér-
tékeként 1-2 szdzalékot jelsltek meg az iskoldk.
Tobben jelezték, hogy bér felmérés, adat nem
all rendelkezésiikre, néhdny esetben felmeriilt a
gyand. Ebben az esetben a legtobb iskola egyé-
ni beszélgetést folytatott a tanuldval, egynegye-
diik értesitette a sziil6ket, két esetben az érin-
tett didkot eltandcsoltdk az iskoldbol, szakmai
szervezettel egyetlen iskola sem vette fel a kap-
csolatot.

Felmertil a kérdés, hogy ha valéban 0 szdzalék
az illegdlis szerhasznélatban val6 érintettség az
iskolakban, mi okbdl vilaszoltak mégis a drog-
fogyasztdsra vonatkozo egyéb kérdésekre? Vals-
szintsithetd, hogy bar dltalanossigban egyetér-
tenek a drogprevencié fontossdgdval, és a prob-
léma salyossagaval is tisztiban vannak, nem
merik nyiltan felvallalni a kabit6szer-problémat
intézménytkben, konkrét esetekben a tudomé-
sul nem vétel, a tagadds és az elutasitds a legjel-
lemz6bb.

MAGYARORSZAGI

ROMAI KATOLIKUS INTEZMENYEK
A SZENVEDELYBETEGEK
SZOLGALATABAN

1. Magyar Miltai Szeretetszolgalat

A Magyar Méltai Szeretetszolgdlat (MMSZ) a
kilencszdz éves Szuverén Maltai Lovagrend ke-
resztény szellemiségi magyarorszagi segélyszer-
vezete, mely 1989. februdr 10-¢én jott 1étre Koz-
ma Imre katolikus pap vezetésével. 1998. janudr
1. 6ta kiemelkedben kozhaszna szervezetként
mikodik, kozel nyolcezer onkéntes munkdjé-
val, akik hét regiondlis szervezetben és szdzot-
ven helyi csoportban tevékenykednek.

Az MMSZ szenvedélybetegeket elldté egyik
szervezete a ,Fogadd” Szenvedélybetegek Pszi-
choszocialis Szolgilata Budapesten, amely a
szenvedélybetegeket és hozzatartozoikat fo-

gadja; szolgdltatdsaik onkéntesen és ingyen,
akdr anonim médon vehet6k igénybe. Masik
szervezetiik, a Gondviselés Héza kozosségi cl-
lat6 Nagykanizsdn. Feladatuk elsésorban a
szenvedélybetegek lakokornyezetben térténd
gondozdsa, gy6gyuldsuk, rchabilitdcidjuk és
reintegralasuk eldsegitése. Hasonlé intézmény
mikodik Monoron, amelynek ellatési teriilete
a Monor és térsége kistérség tizenkét telepiilé-
sére terjed ki. A, SzinI'ér” gyéri intézmény az
alacsonykiiszobt szolgdltatdsokon kiviil specid-
lis tevékenységként a bevasarlokozpontban vé-
gez prevenciot, elssorban gyermekek és fiatal
felnottek szamadra, 12 és 30 éves kor kozott. Ezt
a tevékenységiiket kortdrs segiték tdmogatjdk.
Az esztergomi ,,Fogad¢” Pszichoszocidlis Szol-
gédlat a budapesti ,,Fogadé” mintdjdra jott létre
2012-ben, és nagyjabdl azonos szolgiltatdsokat
nyujt.

2. Katolikus Alkoholistamentd Szolgélat™

A mir emlitett Haldsz Endre katolikus pap az
alkoholproblémaval kiizd6k segitésének szan-
dékdval alapitotta meg 1985-ben a Katolikus
Alkoholistament6 Szolgédlatot (KASZ). Munka-
tarsai a Bokor kozosség tagjai voltak. 1991-ben
a szolgalat tdmogatdsara létrejott a ,,Szomja-
zom” Alapitvany. 1990-t6l a Betdnia Szeretet-
szolgdlattal egyiittmtkodve bibliadrat tartottak
a Merényi kérhazban. Két — kordbban a biblia-
orakon jelen 1év6 — felépiilt és megtért résztve-
v6 1994 szeptemberében 6nsegité csoportot
hozott 1étre Gamma GT néven, amely azota is
szorosan egyiittmikodik a szolgdlattal. Buda-
pesten négy, vidéki vdrosokban pedig hét helyen
nydjtanak segitséget alkoholistdknak. 1995-tél
vidéki munkatdrsak is segitik az érdekléddket,
hogy cljussanak a lelkigyakorlatra. 1996-tél a
lelkigyakorlatokat, amelyek nem hivék és mds
valldsuak szdmdra is nyitottak, a mdriabesnydi
lelkigyakorlatos hdzban tartottak, jelenleg pe-
dig a lednyfalui Szent Gellért lelkigyakorlatos
hazban rendezik meg ezeket a koz6sségi egytitt-
léteket. 2001-tél Jakus Otto vette 4t a lelkészi
feladatokat. 2005 éprilisaban Erdé Péter biboros

30 Neked is sikeriil — szabadulds az alkohol rabsdgdbdl, Katolikus Alkoholistamenté Szolgalat, Budapest, 2010.
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tdmogatdsdval clindult a Szent Erzsébet Kar-
itdsz Szenvedélybeteg-segité Lelki Kozpont,
ahol szenvedélybetegek kozosségi ellitisa fo-
lyik. A szolgdlat héttérintézménye a Szent Er-
zsébet Karitdsz Kozpont. 2011 mdjusatdl a lel-
készi szolgdlatot Fazekas Gyorgy latja el, mun-
kdjat tiz onkéntes segiti. Budapest 1I. kertilet
onkormdnyzata 2007-t8l ellatasi szerz6dést ko-
tott a szenvedélybeteg-segitd lelki kozponttal.

A KASZ médszere a szakmai ismereteket
szem el6tt tartva a katolikus hit tanitdsan, a li-
turgidn és a hivé ember életszemléletén alapul.
A szolgalat partoktol fuggetlen, a katolikus hit
és erkoles alapjain mikodik. Tevékenységeik
legfontosabb részét a kezdetektdl rendszeresen
tartott lelkinapok és lelkigyakorlatok adjdk. Za-
raindoklatra 2003-t6] mennek Fogolykivilté
Boldogasszony kegyhelyére, Makkosmaridra
évente kétszer, a munkatarsaknak pedig évente
szerveznek zardndok hétvégét, valamint részt
vesznek a szenvedélybetegek mariagyddi orszé-
gos taldlkozoéjan is. Tanusdgtételikkel az orszag
kalonbozo helyeire, de Felvidékre, Karpataljara
és Erdélybe is eljutottak, az egyik 6budai isko-
ldban pedig prevenciés tevékenységet is foly-
tatnak.

3. Hivatisérzé Haz Rehabilitacios Otthon’!

A Magyar Katolikus Pispoki Konferencia altal
alapitott és fenntartott lednyvdri intézmény
alapfeladata szenvedélybetegségben szenveddk
dtmeneti elhelyezést nytjté rehabilitacidja.

Az MKPK a Rochesteri Guest House mint4-
jara mtikod6 otthont az Amerikdban él6 Rauch
Ldszl6 katolikus pap kezdeményezésére hozta
létre. Kezdetben, 2005-t6] csak egyhdzi szemé-
lyek, 2007-t6l civil, de egyhdzhoz kozel 4116 sze-
mélyek is kérhetnek itt segitséget. Tizenkét fér-
fi elhelyezését tudjak biztositani. Az alkoholiz-
mus, a drog- és viselkedésfiggbség kezelésében
az intézmény a Minnesota Modell szerint m-
kodik, melynek lépései: a véltozas igénye, a be-
tegségkoncepcié kialakitdsa, a kezelés céljanak
meghatdrozdsa (absztinencia, életstilus meg-

véltoztatisa) és az AA (Névtelen Alkoholistdk)
12 1épéses programja.

4. Szegletk6é Gyermekotthon™

A specidlis gyermekotthon, melynek alapitéja
¢s fenntartdja a Vaci egyhdzmegye, 20006 febru-
arja 6ta mtikodik egy alsénémedi tanyan. Az in-
tézmény hdarmas finanszirozdsa: az édllam, az
onkormdnyzatok és a Véci egyhdzmegye egyiitt
biztositjdk az otthon fenntartdsdnak, illetve a
feladatok elldtdsanak anyagi hétterét. Az ott-
hon szakmai programjinak megfeleléen pszi-
choaktiv szerekkel kiizdg, sulyos disszocidlis ti-
neteket mutaté fidknak biztosit otthont nyu;jté
ellatast. Az ellitottak létszdma tizenhat f6,
12-17 évesek, nagy résziik roma szdrmazdsa.
Szinte valamennyien taldlkoztak mar kabito-
szerrel. Més otthonokbdl, illetve csaladjukbdl
stlyos magatartdszavaruk miatt kertiltek speci-
alis otthonba, koziiliik tobben biinelkdvetdk,
s6t btinismétlgk. A gyermekrehabiliticié terén
az orszigban tapasztalhaté hidnyok miatt a
gyermekotthon szamos nehézséggel kiizd.

5. Katolikus Karitész
»Rév” Szenvedélybeteg-segitd Szolgilat

Magyarorszagon az 1980-as évek végéig a kdbité-
szer-haszndlatbdl fakadé problémékra az egész-
ségiigy adott intézményes vdlaszt. A kilencvenes
években sziikségessé vélt az egészségiigy kerete-
in kivali ellatdsi formét talalni, igy egyre nagyobb
szerepet kapott a mentdlis, szocidlis kezelés, és
kialakult a szocidlis ellatds intézményi halézata.
Ennek az atalakulasi folyamatnak a részeként
szervez6dott meg 1992-ben a Katolikus Karitdsz
keretein belil miksds Rév Szenvedélybeteg-se-
git6é Szolgélat, a német karitdsz tdmogatdsdval,
szenvedélybetegek, hozzitartozoik és kémyeze-
titk megsegitésére. A német karitdsz timogatasa-
nak készénhetéen az 1992-t6l 1994-ig terjed
idészakban az el6késziletek folytak, tobbek kozt
a magyarorszdgi viszonyokra kellett adaptalni a
német pszichoszocidlis tandcsadé és kezelGhe-

31 http://wwwhivatasorzo.katolikus.hu/ m 32 http://vandorok-viharuwhu/ és http://www.vaciegyhazmegye.hu/images/

lelkiseg/drogp/Szegletko.pdf
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lyek szamdra kidolgozott rendszert. Az clsé ala-
csonykiiszob(, pszichoszocidlis elldtdst nyujto
Rév Ambulancia 1994-ben Budapesten, a XI. ke-
rilletben nyilt meg, majd 1996-ban Szombathe-
lyen, 1997-ben Székesfehérvaron, 1998-ban
Egerben, 1999-ben Gyérben, Szekszdrdon, Kees-
keméten és Debrecenben.

2002-ben megtorpands kovetkezett be a Ré-
vek fejlédésének torténetében. Ennck egyik
oka, hogy a projekt német finanszirozésa, timo-
gatdsa (mely addig képzésck kidolgozasit ¢s ta-
nulmanyutak szervezését is lehetévé tette)
megszint. A megtorpands masik oka az volt,
hogy az akkori kormény els6sorban drogambu-
lancidk 1étesitését tamogatta a pszichoszocidlis
tdmogaté munkdval szemben. Ez is hozzdjarult
példdul ahhoz, hogy nem létestiilhetett Rév
Nyiregyhdzan.

A meglévé nyolc Révbdl négyet (Budapest,
Szombathely, Eger, Székesfehérvdr) a magyar
Katolikus Karitdsz tart fenn, azaz tisztdn egyhd-
z1 fenntartdsd, mig kett6t (Szekszard és Keeske-
mét) plébdniai alapitvany, szintén kett6t fiig-
getlen alapitvany (Gydr és Debrecen)

A Rév szolgdlatok nagyon fontos feladatot
ldtnak el a mai napig. Tébb Rév szolgdlat is fel-
véllalta a bortonpasztordciot, tobb szakmai md
forditdsdval és onallé kiadvanyaik megjelente-
tésével bovitették a szakirodalmat. Képzéseik
jelentések voltak a szakemberképzésben: har-
mincoérds szenvedélybeteg-segit6 alapképzésiik-
re a katolikus egyhdzhoz kozel dll6 személyek
kozil barki jelentkezhetett, kozilik aztdn né-
hanyan személyesen kaptak meghivist a 120
oras kozépképzésre. A folyamatosan indulé Rév
szolgdlatok elsé munkatdrsai is e résztvevék ko-
ziil kertiltek ki. A szakmai képzés harmadik 1ép-
cs6foka lett volna a fels6fokd képzés, amely a
halézat egyik cleme volt. A halézat azonban
nem jott 1étre, a kiadvanyok megjelentetése is
megszint. Az egyhdzmegyei karitdsz prioritdsa-
irél az egyhdzmegye piispoke, illetve a megyei
karitaszigazgat6é hatdroz, ez nagyban befolyd-
solja azt, hogyan tud megjelenni a szenvedély-
beteg-clldtds az adott teriileten. A katolikus

egyhdz részvétele és szerepvillaldsa ezen a szo-
cidlis teriileten csekély mértékd ahhoz képest,
hogy hazdnk térténelmi egyhdzai kozil a legje-
lentbsebb, és nem csak lélekszamat tekintve.
Jelenleg az ambuldns elldtdsban véllal jelent6s
szerepet a Rév szolgdlatokon keresztiil, azonban
nincs a civilek szdmdra étesitett rehabilitdcios
otthona (mint lattuk, a Hivatds6rz6 Haz elso-
sorban papi személycket, esetleg egyhdzhoz ké-
zel all6 férfiakat fogad, a Szegletkd pedig gyer-
mekotthon).

Az elmult évtizedben az intézmények az on-
kormdnyzattal kotott egyiittmikodésck alapjdn
mikodtek. Koltségvetésiiket az onkormanyzati
tdmogatds mellett pélydzati tdmogatasok, ado-
manyok és kiilfsldi segélyek bevondsdval fedez-
ték. 1998-ban a Rév Ambulancia Rév Szenve-
délybeteg-segité Szolgalat elnevezéssel miks-
dik tovabb.

Magyarorszdgon a Révek pszichoszocidlis
szemlélete teljesen mds kezelési utnak szami-
tott, mint a megszokott egészségiigyi szemlélet
és ellatds. A konkrét elldtési tevékenységek ko-
zéppontjiban a keresztény eszmeiségen nyug-
vo, szakmailag igényes és érvényes mentalhigi-
énés gondolkodds 4ll.”* A nyolc Rév szolgilat
egységes szemléletmdd, az tgynevezett pszi-
choszocidlis szemlélet alapjan kiilonféle mun-
kamadszerekkel dolgozik, alkalmazkodva a he-
lyi sajatossdgokhoz. A szemlélet 1ényege, hogy
a szenvedélybeteg személyt kornyezetével
egyiitt vizsgalja, gydgyuldsat a csaldd bevondsé-
val és szoros egyiittmikodésével segiti. A Ré-
vekben a kiilonféle fuggdségekkel (alkohol, ké-
bitdszer, jatékszenvedély, gydgyszer, étkezési
zavarok) kizdéket fogadjak, a segités szakem-
berek (szocidlis munkds, pszichidter, pszichold-
gus, lelkész) és gyogyult szenvedélybetegek
egyuttmutkodésével zajlik. Valamennyi Rév
egyittmtkédik és folyamatosan kapesolatot
tart az egészségiigyi intézményekkel (gyermek-
orvosokkal, védénaskkel,
szakrendelékkel, korhdzakkal). Tevékenységét
Lkiilsés” szupervizor feliigyeli, illetve szakmai-
lag tdmogatja.

csalddorvosokkal,

33 Marton A. — Csizmadia P — Grézlo O.: Alacsonykiiszébii pszichoszocidlis elldtdsban megjelend kliensek kdbitészer-fogyasz-
tdsdnak vizsgdlata, Kutatasi beszamol6, ,Rév” Szenvedélybeteg-segité Szolgdlat, Budapest, 7.
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A Révek egyik legfontosabb szolgéltatdsa az
alacsonykiiszéb ellatas, amelynek jellemz6i az
anonimitds (nincs szitkség TAJ-kdrtyara sem),
valamint a szolgaltatisok énkéntes és ingyenes
igénybevétele. Az absztinencia nem feltétele a
részvételnek, ahogy a vallasi elkotelezettség
sem, annak ellenére, hogy a szolgdlat a Katoli-
kus Karitdszon beliil tevékenykedik.

A Rév alacsonykiiszobt pszichoszocidlis elld-
tasaban megjelend kliensek kébitoszer-fogyasz-
tasat vizsgalo kutatds® szerint a vizsgdlt szer-
hasznalok korében 19,6 szdzalék a nék aranya,
mig 80,4 szdzalék a férfiaké. A sziletési évét
megad6 623 t6bdl 400 £6 a 15-29 éves korosz-
talyba tartozik, ezen beliill majdnem 50 szdzalék
20-24 éves. A vizsgdlat sordn kapott eredmé-
nyek alapjan megdllapithat6, hogy magas az in-
tézményekben megjelené nem helyben laké
szethaszndlé Kliensek ardnya (40,6 szazalék),
ami azt jelzi, hogy az ellatdsra az intézmények-
tél tavolabb esé telepuléseken is igény mutat-
kozik. Az ellatas alacsonykiiszobtsége és a lak-
hellyel val6 kvédzi kapcsolatnélkilisége bizalmat
ébreszt azokban, akik fiiggéségi problémajukat
szlikebb lakdhelyi kozosségiik el6tt szeretnék ti-
tokban tartani.

A SZENVEDEILYBETEG-SEGITO
EGYHAZI INTEZMENYEK
SPIRITUALIS TEVEKENYSEGEI

A magyarorszagi szenvedélybetegekkel foglalko-
26 egyhazi fenntartdsu, illetve makodtetési in-
tézmények korében 2012-ben végzett kutatd-
som sordn az intézménycek szakmai tevékenysé-
gének keretén belil megval6sulé spiritualis te-
vékenységeket, vallasi jellegi szolgaltatdsokat
vizsgaltam. (Az online kérdéiv az intézmények
felekezeti hovatartozdsat nem vizsgalta.) A kér-
doiv kitoltésére felkért intézmények 40 szdzalé-
ka vélaszolt a kérdésekre.

A viélaszad6 intézmények klienseinek kéthar-
mada férfi. A szakemberek kozott dolgoznak
pszicholégusok, addiktolégusok, dltalanos orvo-
sok, szocidlpedagégusok, mentalhigiénés szak-
emberek, onkéntesck és gydgyult szenvedélybe-

34 Uo.
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tegek is, és szinte mindegyik intézménynek van
lelkész munkatarsa. A legtébb intézményben a
rehabilitdcié a f6 tevékenység, valamivel keve-
sebb mint 50 szazalékuk szenvedélybetegek szi-
mara kozosségi ellatast nyujt, egyharmaduk pre-
vencidval és alacsonykiiszob ellatdssal is foglal-
kozik. Kevesebb mint a harmaduk jelslt meg
nappali elldté és utégondozé tevékenységet.

A szolgéltatdsok célesoportja a legtébb eset-
ben szenvedélybeteg férfiak és/vagy nék, az in-
tézmények fele foglalkozik hozzatartozokkal, és
csupdn cgyetlen intézmény kliensei tizennyolc
év alatti fiatalok.

Az intézményekben megval6suld spiritudlis
tevékenységek, szolgdltatasok kozott a kozossé-
gi és/vagy egyéni lelkigondozdson til megjelent
az dhitat, az étkezések el6tti-utani ima, a kozos
éneklés, a rendszeres bibliafoglalkozds, de az
tinnepekhez kapcsolédé kézmives foglalkozd-
sok tematikdja is. Filmek és kiadvdnyok hozz4-
férhetGsége is segiti a lelki-hitbéli ergsodést, il-
letve szinte minden vélaszadé hangsilyozta a
munkatarsak elkotelezettségét. Az intézmé-
nyek kétharmada biztosit konzultdcids lehets-
séget lelkésszel, kozel azonos mértékben ren-
deznek valldsi programot, és t6bb mint a feliik
tart vallasi foglalkozasokat. A spiritudlis szolgal-
tatdsok igénybevételének szdzalékos mértékére
vonatkozé eredmények nagy szoérdst mutatnak,
de osszességében az 50 szdzalékndl nagyobb
részvételi ardny a jellemzd, de nem ritka a 90
szdzalék os érték sem. Az osszes vélaszado egy-
harmadanal erre a szolgaltatdsra nincs igény,
vagy a részvételi ardny 10 szdzalék alatti. A vé-
laszadék minden esetben hangsilyoztak a hit-
nek a kliensek elldtdsaban, gyégyuldsdban jat-
szott jelentds szerepét: a jézanodds egyetlen ér-
telme, segit a lelki tisztuldsban, lendiiletet ad a
terdpidnak, reményt, alternativat, életcélt, eti-
kai szilardsdgot nyujt. Egy helyitt az is megfo-
galmazodott, hogy ,igazi, tartés felépiilés csak
megtérés dltal lehetséges”.

Az eredmények alapjin tehat elmondhato,
hogy a legtobb olyan intézményben, ahol meg-
jelenik a spiritualitds az ellatdsban, komoly
igény is van rd, és a szenvedélybetegek gyé-



gyuldsi folyamatdnak fontos eréforrdsat jelenti.

Tantsédgtételek és példak is aldtdmasztjik a
hit szerepét a szenvedélybetegek életében:

A Katolikus Alkoholistamenté Szolgalat lel-
készi teendéit jelenleg ellaté katolikus pap, Fa-
zekas Gyorgy” maga is szabadult alkoholista,
aki tobb helyen, széban és frdsban is tandsagot
tett mdr a hit szerepérdl és erejérél. Szerinte
egyediil a hit képes kitélteni azt az drt, amelyet
a szenvedélybetegek éreznek a kezelés, a terdpia
sordn, és amely gyakran visszacséshez vezet. A
kozosség elfogado, befogadé 1égkare szintén na-
gyon fontos, hiszen a ,szeretheté vagyok”, ,j6,
hogy vagyok” élményét nyujtja. ,Semmi mds
nem gyogyit, csak a szeretet” — hangsulyozza.

A Kallédé Ifjasagot Menté Misszid rack-
eresztdri programvezetdje,’
opidtfiiggdségbdl szabadult, szintén az elfoga-
das, a szeretet és a személyes példa jelentéségét
tartja a legfontosabbnak. Vallja, hogy nem lehet
elméletben hinni, sem elméletben meggyogyul-
ni, csakis cselekedetek révén. A hit kovetkezmé-
nye a cselekedet.

Az esztergomi ,Fogad4” Pszichoszocidlis
Szolgdlatnal” az a tapasztalat, hogy az dket
megkeresé kliensek részérdl ritkdn érkezik di-
rekt kérés lelki beszélgetésre, pasztordlis ta-
ndcsaddsra. Az, hogy egy hivé klienst mennyi-
ben segit vagy éppen hatréltat a hite, nagyban
fiigg attol, milyen istenképe van. Ha ez a kép
pozitiy, akkor mindenképp eréforrdst jelent, de
sajnos nagyon gyakran torz a szolgalathoz for-
dul6k istenképe. A csalddbol hozott rossz min-
ta és az egyhdzak nemegyszer tapasztalhat6
merevsége még jobban erdsiti ezt a negativ ké-
pet. A szolgilat vezetdjét személyes hite és tu-
ddsa nagyban segiti munkdjiban. Képes észre-
venni, felismerni a kliens negativ istenképét, és
rdvezetni 6t arra, hogy valtozhat. Tudja, hogy a
szakmai segitség lehetdségei végesek, de van
mads is, amire hagyatkozhat, ez pedig az isteni
kegyelem.

S végiil egy kulfoldi kitekintés: A Comunita
Cenacol6t™ 1983-ban alapitotta Eszak-Olaszor-

aki tizennyolc évi

szdgban egy katolikus apéca, Elvira Petrozzi né-
vér. A kozosség fiatal felnétt szenvedélybete-
geknek nydjt segitséget. Az itt ¢l6k napjaban
véltakozik az ima, a munka, a sajit élet feltard-
sa egymas cl6tt, a jaték és az tinneplés. A kozos-
ség egyetlen gy6gyitdsi modszert sem alkalmaz,
nem nyujt pszichoterdpidt, nem haszndl gydgy-
szert, sem illegdlis mddszereket. Nem toboroz
embercket, nem gyjt pénzt, nem koldul, kizi-
r6lag 6nkéntes adomanyokbdl tartja fenn ma-
git. Nem is terdpids kozosség a sz6 orvost értel-
mében: nincsenck orvosok, pszichologus, neve-
16k, apolok. Az alapité tevékenységét onkénte-
sek: szerzetesek, csaladok segitik. Otvenhat hi-
zuk Eurépdban és az amerikai kontinensen ko-
zel kétezer fiatal szamdra nydjt tdmogatdst. A
statisztika szerint tiz belépett fiatalbdl nyolc
teljesen felépiil.

ZAROGONDOLATOK

A kabitészer-probléma tdrsadalmi kérdés. A le-
gélis drogok, az illegdlis szerhasznalat, a viselke-
dési figgbségek egyre nagyobb mértékd jelenlé-
te Magyarorszdgon osszefogdst kivin az egész
tarsadalom, az dllami és civil, valamint az egy-
hazi szervezetek részérdl egyarant. Az intézmé-
nyek hatékony mikodéséhez tdmpont a 2013.
oktéber 7-én elfogadott nemzeti drogellenes
stratégia, amely megadja a problémakezelés ke-
reteit, tartalmazza azokat a prioritdsokat, ame-
lyeket szem el6tt tartva az egyes intézmények
tevékenykedni tudnak a jovében.

Fontos hangsulyoznunk, hogy bar a kilénféle
egyhdzak jelen vannak a szocidlis elldtds e teru-
letén, legtobbjik specializdlédott valamely
részteriiletre (ambulans elldtas, rehabilitacio),
és nem képes az ellatasok széles skalajat bizto-
sitani. Igy nem minden 6ket megkeress érin-
tettnek tudnak az édllapotdnak megfelels elld-
tast biztositani. Az is lathat6, hogy elsésorban a
rehabilitdciés intézmények tudnak megfelels
teret nydjtani a spiritudlis vonatkozasok és er6-
forrasok kihaszndldsdnak. Ezért a katolikus in-

35 Neked is sikeriil, i. m. 54-56., illetve a Fazekas Gyorggyel 2012. oktober 3-an késziilt személyes interju alapjan. m 36 Anyag
a vérben — vallomdsok drogrél és életrél, Napkut, Budapest, 2009, és a 2012. oktober 3-dn késziilt személyes interja alapjan.
m 37 A Molndr Simonnal 2012. oktéber 10-¢n készitett interja alapjdn. m 38 www.comunitacenacolo.it
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tézmények — szolgdltatdsaik ambuldns jellege
miatt — nem alkalmasak arra, hogy ezt teljes
mértékben villalhassak. Mindenképpen poziti-
vum, hogy a pasztorélis konzultdci6 lehet6ségét
a legtobb esctben felkinaljdk, de az elldtisnak
ebben a formdjdban nincs méd mélyebben el-
meriilni hitbéli kérdésekben. Fontos lenne,
hogy a katolikus egyhaz hajlandénak mutatkoz-
z¢k a nagyobb felel6sségvillaldsra, és fogadja el
a — nemzeti drogstratégidban is megfogalma-
zott — partnerszerepet a probléma megoldasi-
ban. Ennck egyik eszkoze lehet a Rév halézati-
nak tényleges kiépitése azdltal, hogy megvalé-
sulndnak a hidnyzé elemek. Amennyiben ez si-
keriilne, a katolikus egyhdz alkalmas és képes
lenne az ellatdsok minden formdjat nyujtani az
elsédleges prevenciotol a rehabiliticion 4t az
utégondozdsig. Igy arra is kedvezébb lehet6sé-
ge nyilna, hogy a szenvedélybetegek lelkigondo-
z4asat végezhesse.

A nemzeti drogellenes stratégia megfogal-
mazza, hogy ,az egészségfejlesztés (egyben a
kébitészer-haszndlat megeldzés) szempontjd-
bdl is el6segitendd, hogy — az egyhdzak autoné-

midjdnak tiszteletben tartdsaval — a hitoktatds-
ban, a pasztoralis munkaban, az egyhazi isko-
ldkban zajlé nevelésben és oktatdsban, tovibba
a lelkészképzésben hangsilyosabban jelenjen
meg ez az irdnyultsdg, illetve feladatkor”.”
Nagyon fontos pozitivum az a tény, hogy az
orszig egyetlen egyhdzi specialis gyermekottho-
nat a katolikus egyhaz létesitette és tartja fenn.
Hasznos lenne, ha az itt szerzett tapasztalato-
kat felhaszndlva hasonld intézményt alapithat-
na nem gondozdsba vett gyermekek szdmira,
ezdltal segitve az érintett csaladok egytitt mara-
dasat. Egy ilyen intézmény a gyermekelldtds te-
rilletén érzékelhetd hidtust is enyhitené. Mind-
ezek azonban — bdr lényeges lenne — nehezen
megvalosithatok. Addig is elengedhetetlentil
fontos a szemléletvaltds, és az, hogy az egyhaz-
kozségek szintjén, az egyes kozosségek tagjai-
ban felkeltsék a tenni akards vigyat. A hivék ta-
jékoztatasanak, szemléletitk alakitdsanak, vala-
mint a prevenciénak is hatékony eszkoze lehet-
ne a katolikus média. Az irott sajto, a ridi6- és
tévémusorok altal kozvetitett pozitiv szemlélet
kedvezd befolyédssal lehetne egyhdzunk tagjaira.

39, Tiszta tudat, jézansdg, kiizdelem a kdbitészer-biinézés ellen”, 1. m. 39.
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A Semmelweis Egyetem Mentalhigiéné Intézet,
az Evangélikus Hittudomanyi Egyetem
és a Szent Atanaz Gordg Katolikus Hittudomanyi Féiskola
egyuttmikodésében:

MENTALHIGIENES LELKIGONDOZO
SZAKIRANYU TOVABBKEPZES

A KEPZES VEZETOJE: 2015 SZEPTEMBERETOL
Dr. Tomcesanyi Teodora egyetemi tanar ) ) i
) : AKEPZES CELJA:
AFELVETEL KRITERIUMA: A lelkigondozok tarsadalom- és

felséfoku hitéleti végzettség, egyhazi

- bolcsészettudomanyi tovabbképzése.
ajanlas és személyes alkalmassag.

A résztvevok az elméleti és gyakorlati
A KEPZES IDOTARTAMA: stadiumokon segitséget kapnak ahhoz,

4 fclév, havonta 2 nap (csiitortok—péntek)  hogy jobban felismerjék és megértsék

valamint két intenziv hét a segitségre szorul6 emberek és

. i i . . csoportok problémait, segiteni tudjak
A TOVABBKEPZES AJANLOI:

Dr. Beer Miklés katolikus piispok Oket lelki fejlédésik utjan és dontéseik

Dr. Steinbach Jozsef reformatus piispok meghozatalaban, timogassak Sket
Dr. Fabiny Tamas evangélikus puispok er6forrasaik megtalalasaban.
4 )
Jelentkezés:

az SE EKK Mentalhigiéné Intézetben igényelhetd jelentkezési lapon.
Kérhetd postan: 1428 Budapest, pf. 370.; telefonon: 06 1 266 1022,
Honlaprol letolthets: www.mental.semmelweis.hu
Jelentkezési hataridé: 2015. marcius 31.
A felvételi alkalmak 2015 februarjaban kezdddhetnek.
A képzésrél bévebb tajékoztatast ad:
Torok Gabor (20/6632-389, torok.gabor@public.semmelweis-univ.hu)
Semsey Gabor (20/6632-390, semsey.gabor@public.semmelweis-univ.hu)
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