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AZ ADDIKTOL(:)GIAI KQNZULTAN§I MUNKA SZAKASZALI: KAP'CSOLATFELVETEL,
KONZULTACIO, UTANKOVETES - EGY ESET BEMUTATASAN KERESZTUL

Wiktorané Szerdahelyi Emilia

Esetismertetés

A konzultacié egy dunantuli véaros - késdbbiekben Varos — segitdé helyén - késObbiekben
Ambulancia - tortént.

Emma télen sziiletett. Vartak, tervezték a sziiletését. A csalad mésodik gyereke. Hosszu
vajudas utan labbal jott a vilagra. Delegalt gyerek volt. Abban bizott édesanyja, hogy a férje a
masodik gyerek sziiletésével megvaltozik. Sajnos nem igy tortént. Szivbeteg édesapja asztalos
volt, mar nyugdijas. Ahogy Emma jellemzi: "j6 szakember, nem rossz fej, de kicsit nyers.
Szeret parancsolgatni, és azt sz6 nélkiil végre kell hajtani. Telepatikus, nem beszél a
gondokrol, magatdl kell meglatni, megérezni mindenkinek". Az édesanyja vesebeteg.
Apoloéné volt, szintén nyugdijas mar. Gondoskodo, torékeny, érzékeny asszony, aki a lanyanal
rabesz¢ld, kedves szavaval ér el eredményt.

Az apa - anya érzelmi kapcsolatat a leany kialakulatlannak tartja. A sziilok kozott allando,
komoly veszekedések voltak. Az apa alkoholizalo ¢€letmodot folytatott, s ha nagyon sokat
ivott, megverte a feleségét, megkergette a gyerekeket. Hetente megismétlodden.

Bolcsodébe nem jart, mert édesanyja otthon volt. Az 6vodara Emma horrorként emlékszik
vissza: mindent meg kellett enni, ebéd utan aludni, otthon ez nem volt szokas. Minden nap
félve ment 6vodaba.

Mint kisiskolés, szeretett iskolaba jarni. Barati kore nagyon szoros €s zart volt: "Siincsalad".
Ezt az idilli "csaladot" két fit és két lany alkotta: siinapa, slinanya ¢és két siingyerek. (Emma

csaladjanak a megszemélyesitése volt.)



Fels6 tagozatban mar Osszeiitkozésbe keriilt a tandrokkal, sziilékkel. Nem szerette a
korlatozast, "undoritd volt a kdpenyviselés, diszkoba nem lehetett jarni, a tanarok mindenbe
belefolytak".

Ebben az idészakban torténik az elsd alkoholfogyasztasa, gydgyszerfogyasztasa,
cigarettazdsa. 12 éves, amikor otthon a baratndjével beleittak a vermutba. 14 évesen a
kocsméban a baratok rabeszélésére és kivancsisagbol nyugtatéra alkoholt ivott. Ugy érezte,
mintha mesevilagba érkezett volna. A cigarettdt is ebben az évben probalta ki. Innentdl
rendszeresen dohanyzik. Felndtt koratol napi egy-két dobozzal sziv el.

A nyarakat az anyai nagysziil6knél toltotte. Itt szeretett lenni, semmiben nem korlatoztdk. A
nagyapat egy oreg istenségnek tartja, aki tiindéri volt, kozos nyelven tudtak beszélni. O volt a
legkdzelebbi, legbizalmasabb viszonyban az unokdjaval. Az apai nagymama a szeretetlistan
masodik, aki mindig cinkossagot vallalt Emmaval. A masik két nagysziiléhoz vald viszonya
kicsit tavoli. Emma felsd tagozatos, amikor mindkét nagyapa szinte egy év leforgasa alatt
meghalt.

Tizendt évesen, szilveszterkor az elsd szexualis élménye megrazd volt szamara. gy
fogalmazta meg akkor sajat versében:

"Arra gondolt, hogy jo volna megiinnepelni valamivel az

uj évet.

Meg is tinnepelte cigivel és pidval,

Es egy kiéhezett "j6" barattal.

S reggel, mikor keserii szajjal ébredt,

Csoddlkozva kérdezte - HAT ILYEN AZ ELET?"



A leany az altalanos iskola elvégzése utan szeretett volna viragkotonek tanulni, de nem vették
fel. Az Iparmiivészeti Szakkozépiskolaba pedig sziilei nem engedték. Edesanyja kérésére,
dontésére gimnaziumban tanult tovabb.

Emma barati kore négy-ottagu volt, de a rajztanar alland6 rivalizalast szitva szétzilalta,
szembedllitotta Oket. "Az osztalyfénok sem volt sokkal jobb, félelmetes agresszid aradt
beldle".

A gimnaziumi éveket Emma igy jellemzi: "Pocsék, sokat hidnyoztam igazolatlanul. Két és fél
év ebbdl, pont elég volt. Ekkor indultam el egy hosszl tanulasi folyamaton. Meguntam a
padban iilni. A kezemmel akartam valamit kezdeni."

Emma szeretett volna porcelanfestést tanulni, s Herenden egy-két honapig birta is, de
otthagyta, mert "nem akartam a vilagtdl tavol eltemetkezni". A baratndjével az arborétumban
17 évesen kiprobaltdk a marihudnds cigarettat, amely "bekerit, s minden rossz dolgot
megsemmisit" - irta a hatdsar6l Emma. Nem tanult és nem dolgozott, élvezte a pillanatnyi
szabadsagot. A haverokhoz ment Nagykanizsara autostoppal. Utkézben az idegen férfi az
autoban megerdszakolta:

"Elottem az idegen,

Mint bika elé6tt voros vaszon,

Izeiben dllati észton.

Megélom, nehogy bantson.”

Majd Pécsre, Szegedre ment az ismerdsokkel. Még csak 17 éves. Erre az idGszakra tehetd,
hogy a marihudnas cigaretta mellett nyugtatdra ivott, majd elkezdte a makteat. Ett6] kezdve az
alkohol és a maktea kisebb megszakitdsokkal folyamatosan elkiséri. Méktea naponta
négyszer, 0sszesen kb. két litert iszik meg egy nap. A maktea hatasat rajzban érzékelteti. Amit

szavakkal nehezen jelenit meg, azt a képeivel egyértemiien lizenni tudja. A gydgyszerek koziil



a Dorlotynt, Eleniumot szedte az alkoholhoz. Igazi barati kore nem volt, csak ismerdsok, akik
szintén dohanyoztak, ittak, drogoztak.

18 éves, amikor Ongyilkossagi szandékkal gyogyszereket szedett be. Azt hitte, hogy a fit
elarulta 6t. Az egyik lakotars észrevette, és még idében koérhazba keriilt. Miutan onnan
kiengedték, az édesanyja a ledny kérésére hazahozta a Varosba. Otthon porcelant festett,
kisebb ékszereket készitett.

Két évig ¢élt otthon. Majd hdrom hénapra Budapestre ment a rokonokhoz. Prostituciobdl élt,
még harom alkalommal homoszexudlis kapcsolatot is Iétesitett, hogy a gydgyszerekre,
alkoholra, megélhetésre legyen pénze. Belefaradt, mindenbdl elege lett, sesmmiben nem talalt
oromot, kiégett. Amikor észrevette, hogy terhes, visszajott édesanyjdhoz. Az abortusz ideje
alatt otthon lakott, majd albérletbe koltozott. A baratja kérésére megprobalta a makteadzast
abbahagyni, egyediil, segitség nélkiil. Ez volt az els6 leallési kisérlete.

Majd Szegedre ment, két évig kolonidban éltek az ismerdsokkel. 3 fiu, akik loptak, a két leany
otthon dolgozott: ékszereket, kiilonbozd targyakat készitettek és azokat eladtak. Igy jutottak
pénzhez, hogy gyogyszert tudjanak venni, és meg tudjanak élni. A maktea mellett Noxyront
szedett és rd még alkoholt ivott. A szegedi Pszichiatridra keriilt. Hat hétig volt kérhdzban. Ez
alatt az id alatt nem fogyasztott az orvos altal eldirt orvossagokon kiviil gyogyszert, alkoholt,
sem kabitoszert, de a cigarettdrdl nem tudott lemondani. Ez volt a mésodik leallasi kisérlete.
A koérhdz utan nem sokdig tudta az absztinenciat megtartani, nagyon hamar kiprobalta a
Speedet, az LSD-t és az Opium injekciot. Ez utobbit napi 4-5-szor. Egy tiit tobbszor is
hasznalva. Az 6piumot ugy is alkalmazta, hogy a laban egy lyukat szlrt egy kis szerszammal
(olyan, mint egy kis nyilpuska), és abba csepegtette az anyagot. Az anya tudomadst szerzett

hollétérél és allapotardl. Erte ment és rabeszélte a hazautazasra.



Megint egy hosszabb iddt toltott a csaladdal. Megprobalkozott harmadszor is a leallassal.
Elészor két hét a Varos Pszichiatriai osztalyan, majd 5 honapig otthon. Ez alatt az idd alatt
absztinens. A dohanyzast is abbahagyta.

Batyja, aki sikeres fiatalember, jo helyen dolgozik, is otthon élt. Vele a kapcsolata nagyon
tavoli.

Ujra elkezdett inni és 4lland6an a mékteara gondolt. Nem tanult, nem dolgozott, nem csinalt
semmit. Emma igy fogalmaz: "tengtem-lengtem". Aztdn nem birta tovabb. Receptet
hamisitott — lebukott — rendOrség — hazkutatds — hatdsdgi beutalds a gydri
Drogambulanciara. Dontenie kellett: vagy elmegy, vagy meginditjdk az eljarast ellene.
Elment. Két hetet toltott Gyérben. Utolsé nap, tdvozas elétt mar az ambulancian beldtte magat
¢és onként hazautazott.

25 éves. A Varosbol kijart Ausztridba: tdncosnd és egyéb. Ebbdl a keresetébdl, ami maradt,
lakast vett a Varosban és odakoltozott.

Kiprobalta a kokaint, mellette folyamatosan makteat és alkoholt ivott. Egy éve folytatta mar
ezt az életet, amikor megismerkedett Norberttel, aki alkoholbeteg és nagyon féltékeny. A
kiilfoldi férfi csalados ember. Felesége stlyos beteg volt, rakos. Van egy gyermeke. Emma
felmondta a "munkahelyét", és a sajat lakdsdba hazakoltozott. Megint visszatért a régi
szeretett tevékenységhez: sajat maga altal tervezett targyakat készitett. Egész héten egyediil
volt, mert Norbert csak a hétvégeket tudta vele tolteni. Nehezen viselte el az egyediillétet. Bar
Norberttdl kapott hetente pénzt, nem volt elég a megélhetésre és a drogokra. Hogy pénzhez
jusson, megint prostitualdédott. Norbert megtudta, durva lett vele, a veszekedések verekedéssé
fajultak. A makteazas fokozodott, a pénzes drogok csokkentek, mert nem volt rd anyagi
fedezet. Az akkori idészak drogfogyasztasa roviden igy foglalhaté 6ssze: méaktea minden nap
tobbszor; Speed csak hetente; LSD ritkan; kokain, ha hozzéjut; cigaretta napi egy doboz;

alkohol folyamatosan.



,Szeretek beszélgetni, de Norberttel nem lehet, 6 ezeket nem érti meg. Edesanyammal meg
nem akarok. Ide akkor johetek, és akkor mehetek el, amikor akarok. Otthon mindig taldlnak

bennem valami rosszat. Nem akarok hazamenni."

Kapcsolatfelvétel

Emma marcius elején jott be az Ambulanciara egy fiatalemberrel. A leany, sajat maga altal
készitett targyakat, képeket ajanlott eladdsra. Furcsa par volt: a leany szokitett rovid hajaval,
kirivo o6ltozkodésével, sminkjével, ékszereivel, mozgaskényszerével (tiprodas), remegd
kezével, egymas utani cigarettdival, a mellette allo csak idegen nyelven besz¢ld baratjaval.
Behivtam a szobamba, ahol nem iilt le. Fel-ala jarkalt, kozben megallt egy-egy pillanatra az
ablaknal. Orokké mozgasban volt, tiirelmetlenség aradt belSle. A képeirdl beszélgettiink,
ennek kapcsan deriilt ki, hogy drogos.

Megbesz¢ltiink masnapra egy talalkozot.

Konzultacio
Allapotfelmeéreés

Emma minden nap jott, de sohasem pontosan. Hol eldbb jott, hol késett. Elore megbeszéltiik,
hogy minden alkalommal maximum egy ora all rendelkezésiinkre. Tizpercenként ragyujtott,
kozben cukrot szopogatott. A kérdésekre eleinte nehezen valaszolt. Mig édesapjarol beszElt, a
ledny arckifejezése hideg volt, szinte mozdulatlanul iilt.

Az éallapotfelmérés ¢€s informaciogylijtés hat iilés alatt tortént, egyrészt nyitott €s zart
kérdésekre adott valaszok formajaban, masrészt ASI-teszttel.

A csaladi szocializacio zavarainak oka

Az anya talzott aggodalmaskodasa, gyermekféltésébdl szarmazd szorongasa, tulvédo, tul
szeretd nevelési stilusa megakadalyozta Emma vilagba vald kilépését. A sziilo, hogy
blintudatat kompenzalja, Emmat elkényeztette. Emmaban kialakuldé ambivalencia érdekes

minta, ami sokkal késObb, serdiilokorban, so6t felnott korban is fellelhetd lesz. Az



ambivalencia altal kivaltott szélsdséges magatartds — altaldnos elégedetlenség, instabilités,
hirtelen hangulatvaltozas, dithrohamok - megtalalhatok a leany ¢életének egészében.

Iskolai szocializacio zavarainak oka

Emma iskolai eredményei nem voltak jok, magatartdsa sem volt problémamentes. Ellattak
olyan "stigmakkal" - nehezen nevelhetd, rossz, egyéni banasmodot igényld -, amelyek koziil
egynémely megallta a helyét, és ezeket biintetés kovette. A rajztandr még csak erdsitette
tanuldja szorongasat, félelmét, kisebbségi érzését ahelyett, hogy ezen a téren megerdsitést
kapott volna.

Kortars kapcsolatai

Az also tagozatos évek alatt nagyon fontos szerepe volt a "Siincsalad" jatéknak. A csaladi,
iskolai szocializaci6 zavara, az autondmia hidnya sodorta Emma a devians szubkultirahoz,
ahol kozvetitették felé a "kozénk tartozol, mi igy is elfogadunk, szeretiink" befogadast, s
¢lhette a csaloka szabad életet.

Felvetddott bennem az a gondolat, hogy az anya - ha mérlegre tette gondolatban, hogy a
gyermekének hol jobb, az apa kozelében otthon, vagy lednya barati korében -, kisebb
rossznak tekintette ez utobbit.

Palyaorientacioja

Emma kisebbrendliségét, alarendeltség érzését még csak fokozta, hogy azt a tovabbtanulasi
lehetéséget nem valaszthatta, amit szeretett volna. Edesanyja altal valasztott iskolaba
kényszertilt.

Pszichoszexualis viselkedésének zavara

Tul korai az elsd szexudlis élmény, ami nem alapult érzelmeken. R4 két évre még nagyobb
trauma éri: szexualis er6szak aldozata lett, ami még jobban megmérgezte az ellentétes
nemmel valo kapcsolatat, szorongasat, félelmét novelte. Erdszakrol azért beszélhetiink, mert

nemcsak testi agresszid tortént (melynek révén az aldozattal, annak sziikséglete és akarata
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ellenére valami torténik, Herbert Selg, 1992), hanem parosult bizonyos hatalommal. A 17
éves lany all szemben egy felndtt férfivel, illetve par évvel azel6tt egy gyerek az apjaval.
Gondolataimban felmeriilt annak lehetdsége, hogy az apa italos allapotban szexudlisan
zaklatta a gyermeket, de erre nézve nincs biztos informaciém, mert Emma nem besz¢élt az
¢desapjarol. Ha mégis bekovetkezett a zaklatds, akkor két kérdés vetddik fel. Emma nem
merte elmondani édesanyjanak, sem senkinek, mert arra gondolt, hogy ugysem hinnének neki.
Vagy besz¢lt rola, s akkor ez volt az oka, hogy az anya erdsitette a ledny és az apa kozotti
tavolsadgot. Tehat a szexudlis erdszak kovetkeztében a leany hossza tavu, illetve maradand6
lelki sériilést szenvedett; karosodtak szerelmi kapcsolatai. Ha az apa részérdl barmiféle
szexualis zaklatas tortént, akkor késoéi karosodasok kozott szerepelhet szenvedélyhajlam,
depresszio, szexualis élet zavara (Herbert Selg, 1992). Emma a szexualis és homoszexualis
kapcsolatot pénzszerzési lehetdségnek tekintette.

Parkapcsolata

Az apa hianyzik a leany ¢életébdl, a csaladdban Emma nem lat modellszerli parkapcsolatot.
Hidnyzik az utanzés, a mintakdvetés, az azonosulas. Kapcsolatdban dependens.
Drogfogyaszto magatartasa

Az els6é anyag, amit kivancsisagbol fogyaszt, az alkohol. Két év mulva - mar 14 éves -
probalta ki a drogot: alkohol, gydgyszer, cigaretta. Ez még experimentalis drogfogyasztas.
Modellként ott volt elétte a nagyapak, apa, testvére dohdnyzasa, apja italozasa (Biglan,
Weissman, Severson, 1985). Masrészt megtapasztalta a drog pozitiv hatdsait, ez tudatosult
benne. A problémait sziilokkel, felndttekkel nem tudta megbeszélni - nagypapak hidnya,
Osszejatsz6 nagymama -, maradt a kortarscsoport, amelynek hatdsa meghatarozé volt. Redlis
valdsziniisége volt a késébb belépd keményebb drogoknak: Speed, LSD, opium, kokain

(Csaladi szocializacid, iskolai szocializacio).
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Atlépett egy masik szakaszba, a reaktiv-rekreaciés fogyasztasba, mely idészakos, helyzethez
kotott volt, a stressz csokkentésére szolgalt. 18 éves koratol drogozasa habitudlis-addiktiv,
rendszeres anyagozo, s 20 éves kordra kialakult a dependencia, amit Emma sajat alkotdséaval
tud megjeleniteni. A "Rabsag" egy abroncsba zart pokhalo, kozépen az aldozattal, aki kettds
rabsagban szenved: egy sajat maga altal készitett haloban és egy kiilvilag altal 1étrehozott
abroncsban. Ezt a rabsagot kivetiti fekete macskdjara is, akit Szpidnek hivnak, és Emma
szerint fiiggd a portol.

A DSM-IV szerint igazolhaté Emma dependencidja: "allando kivansag vagy sikertelen
kisérletek a szerhasznalat abbahagyasara vagy kontrollalasara; jelentds id6 és aktivitas iranyul
a szer megszerzésére vagy hatasaitdl valé megszabadulésra; fontos szocialis, foglalkozasi
vagy rekreécios tevékenységek feladdsa vagy csokkenése a szerhasznélat miatt".

Az ASI-tesztbdl kapott informacié alapjan Emmanak a legnagyobb problémat az életében a
drog jelenti, masodsorban az iskoléval kapcsolatos dolgok.

Emmanal destruktiv agressziot taldltam, az elviselhetetlennek megélt frusztraciok miatt.
Szorongasa deficites: menekiilés a szorongds, a frusztracid eldl. A kreativitds deficites, az
anyarol valo levaldsa nem tortént meg. Deficites elhatarolodas befelé: nappali dlmodozasok,
csOkkent munka- és koncentracid-képesség. Deficites elhatarolddas kifelé: nem tud nemet
mondani, atveszi masok hangulatait. A szimbidzis komplexus destruktiv narcizmust alakitott
ki. Allandéan a kozéppontban szeretne lenni. Mindent elkdvet, hogy felhivia magara a
figyelmet. Tiinet kialakitdsa - tlineti viselkedés. Szexualitas: az apai deprivacid és a
szimbidzis komplexus kovetkezményeként nem képes egészséges kapcsolatteremtésre.

Emma ¢életében az objektiv stresszorok mindharom szintjét meg lehet taldlni: jelentds
életesemény, pl. a két nagyapa haldla, szexudlis zaklatas, bantalmazas; az elhuz6do
fesziiltségek, pl. az apa alkoholizalasa, a csalddon beliili konfliktusok, az iskolai rossz

teljesitmény; a mindennapos problémak. Drogfogyasztdsa az érzelmi szabalyozéssal,
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indulatkezeléssel, narcisztikus és targykapcsolati zavarral és az onmagarol valé gondoskodas
hidnyédval fligg Ossze. Minden esetben figyelembe kell venni a szocidlis kornyezetet. A
"komolyabb" drogozas nem a csaladi kornyezetben tortént, hanem amikor mar elhagyta a
csaladot, és a kortarscsoportba keriilt (Racz, 1988).

Célkitiizés
Emma céljait igy fogalmazta meg:

"Azt csinalhassam, amit szeretek; szabad lehessek, mint a lepke. Abba szeretném hagyni az
anyagozast €s az ivast. Az, hogy elhatdrozasaim eddig nem valosultak meg, azért sajat
magamat okolhatom. Leginkabb azért, mert befolyasolhatod, lusta és szétszort vagyok.
Szeretnék tiszta maradni, tanulni €s dolgozni. Norberttel komolyabb kapcsolatot kialakitani,
bar nem tudom, lenne-e hosszu tavon tiirelmem a gyerekneveléshez."

Az 1d0 strukturalasa a legfontosabb - ahogy én lattam -, hogy mindig legyen Emmanak valami
feladata, amit meg kell oldani, ami egyben sikerélményt is nyujt. Késobbi cél a tovabbtanulas,
a felvételire valo felkésziilés, hogy régi almat (viragkotészet) meg tudja valodsitani. Az
absztinenciat meg kell tartani, ehhez viszont Emmanak a szorongast, stresszt kezelnie kell,
megfeleld coping valaszokat kialakitani, megtanulni. Parkapcsolatat is rendezni kell, azokat a
kérdéseket tisztazni, hogy valdjaban komolyan gondolja-e ezt a kapcsolatat, fel tudja e
vallalni a férfi gyermekét, képesnek tartja-e magat a gyermeknevelésre. A késdbbiekben
Onsegitd csoportban vald részvétel is segitd erejii lehet.

Ko6zo6sen apro kis célokat hataroztunk meg:
e FElengedhetetlen az orvosi vizsgalat és a sziikséges gyogyszerek felirasa.

® Masodik Iépésként a napi i1dObeosztas tint a legfontosabbnak, aminek az elkészitése
Emma feladata volt. Egy dolgot rogzitettiink elére: a konzultacid idépontjat. A
mindennapi tervben szerepelni kellett a sajat képeinek, targyaknak, irdsos anyagok
Osszegyljtésének, Osszerendezésének, rendszerezésének, hogy kiallitdst Iehessen

Osszeallitani bel6le az Ambulancian.
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e Harmadik pontként az Ambulancia kertjének rendbetételét tiztik ki célul, az
elémunkalatokat elvégezni, megtervezni, és ennek érdekében a munkat megszervezni és

vezetni.

® A viragkotd szakma elsajatitdsa érdekében viszont mindennapos program az olvasaés,
tanulds volt, hogy a felvételi beszélgetésre Emma magyarbdl és bioldgiabol fel tudjon
késziilni.
Megallapodast kotottiink, hogy anyagot nem hasznél, de a dohanyzéast most nem érintjiik,
mert az artalom minimalizalasat kellett megkeresni. Felmértem elsé 1épésként, hogy melyik
drog hasznalatanak a kdvetkezménye legkevésbé artalmas a testi és lelki egészség, tarsadalmi
és az igazsagszolgaltatas szempontjabol.
Terapia tervezes és szerzodéskotés
A célok meghatdrozdsa utdn kozds dontés sziiletett: Emma rendszeresen bejar az
Ambulanciara. A pszichidteren kiviil minden mas kiils6 segitséget elutasitott. Kihasznaltam,
hogy szeret beszélni a rajzairdl, verseirdl, ami egy 6romszerzési lehetdség szamara. Ha az
alkotasait be szeretné hozni, haza kell mennie, tehat valami kommunikacié megint elindul
anya ¢és lednya kozott. Azzal, hogy egy eldre megbeszElt idopontban bejon az Ambulanciara,
van a napnak egy pontja, amihez alkalmazkodnia kell, tehat valamennyire igazitani kell ehhez
az idejét Szobeli szerzddést kotottiink, amelyben eldszor a kereteket beszéltik meg. Az
idékerethez tartozott, hogy minden beszélgetés maximum 60 perc. Nagyon fontos a pontos
megjelenés, mert ha késik, sajat magatol veszi el az id6t.
A segité kapcsolatot koriilbeliil négy honapra terveztilk. Emma kérte, hogy eleinte minden
nap johessen, majd késobb ezeket a talalkozasokat ritkitjuk. A titoktartas lényeges pont volt a
szerzOdésben. Emma nem hatalmazott fel, hogy barkinek is informaciét adhassak ki. Az
absztinenciat megtartja, viszont, ha valami komoly gondja, probléméja van, barmikor, a

megbesz¢élt talalkozason kiviil is bejohet az Ambulanciara, vagy telefonon kereshet.
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Kezelés menete, a valtozas eléidézése
A megbesz¢lt idot nem volt képes tartani. Hol elobb jott, hol késobb. Soha nem pontosan. A

beszélgetések alatt tobbszor kiment a mosdoba. Majd megallt az ablaknal, s ott egy helyben
jarkalt. Nem értettem. Késobb deriilt ra fény, hogy ez egy megszokott ritus, a makteazas
ritudléja olyan, mint egy szertartds: eldszor kiment a mosdoba, majd elkészitette a makteat
maganak, és az ablaknal itta meg. Elment orvoshoz, aki Rivotrilt, Pipolphent ¢s Haloperidolt
irt fel. En Vitiont adtam neki. Ez egy egészségmegérzd, labadozast segitd, gydgyhatasu
készitmény, ami magnéziumot, cinket, foszfort és kaliumot tartalmaz. Vizben oldodo, jol
felszivodd sok formajaban. Gyitiltek a rajzok, a targyak, a versek. Volt ugy, hogy megbeszélt
1don kiviil is bejott. Ha nem értem ra vele foglalkozni - pl. kliens volt ndlam -, akkor ingertilt,
haragos lett. Viselkedése, érzelmi vilaga olyan, mint egy kisgyereké. Mindig hoz valami
ajandékot nekem. Mint az 6vodas az 6vonéninek, hogy "megvasarolja a szeretetét".

Emma tiz beszélgetés utan mar csak hetente haromszor jott. Még mindig pontatlan volt.
Hangulata allando6an valtozott, kiszamithatatlan volt. Egyszer a nyakamba borult, maskor csak
iilt a fotelben, vagy tiprédott. Tudtam, hogy a zavarral kiizdd személyt, a betegségben 1évit
nem lehet és nem szabad az egészséges emberre szabott norméakkal mérni €s kezelni. Nem
aszerint €1, nem aszerint méri magat, és nem aszerint cselekszik.

Emma 06t alkalommal probalta a drogozast abbahagyni. Ezeket a leszokasi kisérleteket a
Prochaska-DiClemente modell alapjan irom le.

Nagyon erds a sovargdsa a maktea utan. A Vitiont adom neki folyamatosan. Egy dobozban 30
tasak van. Az adagolasa felnétteknek napi 2 tasak. Tehat két hétre elég. Emma egy héten két
dobozzal is elkért. Nem értettem. Kideriilt, hogy naponta hat tasakkal is elfogy. (Azt tudtam
mar, hogy kébitoszertdl tudatzavara még nem volt. Hallucinacioja csak az LSD-nél. A
ledllasok utan flashback jelenség szokott nala jelentkezni. A ledny arrdl szamol be, hogy ezt

sajat maga is el6 tudja idézni.). A Vitiont a kezére szorja és felszippantja. Hasonlo6 hatast ér el,
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mint a kabitoszerrel. En ebben egy kicsit kételkedtem, de magat a tényt nagyon komoly
dolognak tartottam. Ettdl kezdve mindig kiszamoltuk egyiitt, hogy meddig elég egy doboz. A
tobbi segitdnek is szoltam, hogy 6k se adjanak neki.

Relapszus veszély jelzOnek tekintettem ezt a magatartast. A sovargast amennyire csak lehet,
csokkenteni kell:

- Az elvonasi tlinetek enyhitésére kap gydgyszert és Vitiont.

- Kritikus stresszorokra megfeleld coping valasz: konyvet olvasunk.

Ennek kapcsan megbesz¢ljiik, hogyan lehet a szorongast, félelmet, indulatot, haragot, diihot
levezetni.

- Alternativ tevékenység a kidllitdis anyaginak a rendszerezése, plakat, meghivo
megtervezése; a kertrendezés €s viragiiltetés. Mindkettdt nagyon szivesen csinalta.

A segitd kapcsolat tdmogatast nyujto ereje €s pozitiv élménye hozzajarult ahhoz, hogy mar
megiil egy 6ran keresztiil, nem gyujt ra. Kérdésekre, lassan, 6sszeszedetten valaszol. Szivesen
elmeséli az éppen eszébe jutd élményeket, gondolatokat. Tartja a megbeszélt idét és
idékorlatot. Sajat magarol alkotott képét szimbolikusan egy széttort tiikkorrel jelenitette meg.
"Milyen voltam kozépiskolas koromban? Ott a falon a kép. Milyen vagyok most?" Leiil, és 20
perc alatt elkésziti rajzat. Nagyon Oriilt, hogy a kiallitds elkésziilt, és aki bejon az
ambulancidra, az lathatja.

Felajanlom neki - minden csiitortokon 0sszejon a szabad interakcids csoport -, vegyen részt
rajta. A csoportban megélheti, hogy szenvedésével, problémaival nincs egyediil; segithet,
hogy latja a tobbiek kiizdelmét; de segithet mdsokon is; konfrontdlodik, ¢és 1j
¢lettapasztalatokat szerezhet. Néha olyan helyzetek is adédhatnak, szoba keriilhetnek, ami a
csaladon beliil is eléfordulhat. Ezek a csoportban ujra atélheték és feldolgozhatok. "Hol
talalhatnank jobb tiikrot, mint a hozzénk legkozelebb allokban? Itt a kozdsségben keriilhet az

ember eldszOr tisztaba dnmagaval. Nem almai oridsaként vagy félelmeitdl sszezsugorodott
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torpeként latja magat, hanem emberként, aki - egy egész részeként - hozzajarulhat ahhoz,
hogy jol érezze magéat. Ilyen talajba gydkeret tudunk verni €s ndvekedni tudunk; tobbé mar
nem egyediil, mint a haldlban, hanem elevenen, mint ember az emberek kozott" (Beauvais, R.
1964). El is ment. Az ambulancidn dolgozd két segité vezeti a csoportot. A fiatalabbik
hasonlo6 kort, mint Emma.

Emma hazakoltozott, a sajat lakdsanak kiadasabol szerzett pénzbdl €l. "Egészséges", de még
mindig nagyon remeg a keze, nyugtalan, nem tud huzamosabb ideig egy helyben maradni.
Figyelmetlen, még nem tud munkat véllalni. Egy kicsit problémazom magamban. Tiltakoznék
a hazakoltozés miatt. Ugy itélem meg, hogy az anya egy allanddan visszatérd jatszmat jatszik,
ami gatolja lednya Onallosodasat, levalasat. A jatszma neve: "Engedlek, Gigy is visszajossz,
visszahozlak, mert nem tudsz nélkiilem ¢élni".

Beszélgetiink a csoporttal kapcsolatos érzéseirdl. Van, ami tetszett neki, pl. beszélhet, a
tobbiek hallgatjak, kdzéppontban érezheti magat, de van, ami nem, pl. ha kritika éri. A
csoportban valo részvétel a konzultacio terminaldsat, és a télem vald elvalasat is segitheti.
Nagyon erés személyfliggdség alakult ki Emméban velem kapcsolatban. Egyik délutan
Bécsbdl telefonalt, hogy nagyon jol érzi magat. "Ma nem jovok haza, kérem, édesanyamat
értesitse, hogy ne izguljon." Mit csindl kinn, mikor jon haza, mikor jon be az ambulanciara?
Nem tudott ra valaszolni. Egy pozitivum volt ebben a jelentkezésben, hogy elindult
valamiféle feleldsségérzés kialakulas. Két nap mulva mar ott volt a csoporton. Az ezt kovetd
beszélgetésen deriilt ki szamomra, hogy fiatal kollegandnket régota figyelemmel kiséri,
modellértékli szamara, eldirasszerli példaként funkciondl. Sokat beszélget vele, konyveket hoz
neki. Ez az a pont, amikor donteni tud, elkezdi a tanulast.

(A kollegand is tanul). Fontos volt, hogy olyan alternativ elfoglaltsagot talaljon, amiben
oromét leli és értékteremtd, hogy ezt 6 "talalja meg", az 6 dontése legyen. Emma esetében ez

a viragkotészet. 14 éves kora ota ez az dlma.
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Hetente kétszer jon. A konzulticio egy részét egyiitt-tanulasra forditjuk, de folyamatosan
otthon is késziil. Ha valami nem megy, indulatos, ingeriilt. Nagyon labilis. Egyik nap akar
tanulni, masik nap nem. Veszekszik velem: "Musz4j nekem tanulni? Pont nekem? Pont ma?
Pont itt?" Olyan, mint egy dacos gyerek. Ami eldrelenditi, atsegiti ezeken a pontokon, az a
kollegand tanulasa, szorgalma. Rivalizal, 0sszeméri, hasonlitja magat vele. Otthon nagyon jol
érzi magat. Ez szamomra megnyugtatéan hangzik. Edesanyja j6 irAnyban nyitott felé, engedi

onallésulni. Edesapja mar nem iszik.

A kezelés termindldsa

Harom hoénap telt el a segitd kapcsolatbol, hetente mar csak egyszer jott. Nagyon kozel volt a
felvételi ideje, és kimondatlanul is ott lebegett valahol a konzultacié lezarasa. Hogyan fog
sikeriilni? Meg tud-e kapaszkodni? Elég erds lesz-e? El tudom-e engedni? Segitségemre jott,
hogy minden héten rendszeresen egy mozidélutant szerveztiink az Ambulancian. Kozdsen
megnéztiink egy filmet - az vett részt rajta, aki akart -, és utdna megbesz¢ltik. Emma ezt
nagyon ¢lvezte. A kozos tanulds kezdetekor mindig belekezdett a "muszaj nekem tanulni?"
jatszmaba. Néha az volt az érzésem, hogy készakarva provokal, ki akart hozni a béketiirésbol.
Egy ilyen alkalommal rdkoppintottam a fejére, hogy figyeljen. Erre a mozzanatra én fel sem
figyeltem. Csak késébb dertilt ki, hogy ez a szdmomra észrevétlen akcid milyen mély nyomot
hagyott benne.

Egy kovetkez6 talalkozéaskor kokaint hozott, legalabbis az 6 allitdsa szerint az volt. Odaadta
nekem, hogy neki nincs mar ra sziiksége. Ram akar ijeszteni? Tényleg kokain van benne?
Alapjaban véve mindegy. Ha mégis az, jo, hogy nem nyult hozza.

Ezekkel a megnyilvanuldsaival azt kozvetitette felém, hogy dependens velem, félt a
konzultacid befejezésétol, félt, hogy elveszit engem. Egyre indulatosabb, ellenséges velem

szemben. A felvételire egyediil ment el, utana bejott. Megbeszéltiink egy utolsé talalkozast,
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amire késve érkezett. Beszélgettiink a nyari tervekrdl, amik kozott szerepelt a csoporttal
kozosen tervezett programokon vald részvétel, a mozidélutanokra vald bejaras. Ha nagyon
meleg volt, mindig megdntdzte a virdgokat a kertben. Feleldsséget érzett irantuk. Bucsuzoul
megajandékoztam egy idézettel. (Keresni szoktam idézeteket, kis papirra irom, feltekerem, kis

szalaggal atkotom Oket. Mindig van nalam ilyen "ajandék".) Kértem, hogy valasszon egyet.

Utankezelés
Emma néha bejott, elmondta a szdmdara legfontosabb torténéseket. Egy ilyen alkalommal

tudtam meg, hogy Norbertet otthagyta. Vagy nem akarta, vagy nem tudta megmondani, hogy
miért. Ezek a talalkozasok csak rovid beszélgetések voltak. Szabadsagom ideje alatt - aminek
idejét 6 is tudta - bent jart az Ambulancian, keresett. Felhaborodott azon a tényen, hogy nem
voltam bent, kiabalt, a munkatarsakkal veszekedett. Felhivott telefonon, ezért szabadsdgomat
megszakitva egy elére megbeszélt iddpontban bementem az Ambulanciara. Egy oraval el6bb
jott, idegesen, ingeriilten véart. Ugy nézett ki, mint aki be van 16ve. A pénzét kéri a kiallitasbol.
(Mivel ez a kidllitds az Ambulancian van, belépddijat nem szediink.) "Ha nincs pénz, akkor
mindent elviszek." Tett-vett, kdzben Osszefiiggésteleniil beszélt, szinte csak maganak.
Kérdéseimet mintha nem is hallana. Osszekapkodott egy-két dolgot, bevagta az ajtot és
elviharzott. Nem értettem ezt a helyzetet. Megint anyagozik és/vagy pénzre van sziiksége?
Menjek utana vagy keressem telefonon? Miért nem jar csoportra sem? Rovid 1d6 elteltével
megint megjelent. Mindig elvitt dolgokat. Egyoldalt intrikdt dobott felém: kijatszom,
becsapom, belegazolok. Mindig ingeriilt volt, nem beszélgetett velem, szohoz sem hagyott
jutni.

Kiviilallotol tudtam, hogy jar iskoldba. Hogy a tanuléds, a gyakorlati munka hogyan megy
neki, arra nézve nem volt informaciém. Talan nehézségei vannak, s ez okoz nala valamiféle

frusztraciot?
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Emma soha sem latta redlisan sajat értékeit. Ha odafigyel, konnyen tanul. Okos, intelligens,
mivelt, nagyon j6 a kéziigyessége, tehetséges. A kudarcot, a sikertelenséget nehezen ¢li meg.
Ha Emmat meglattam az Ambulancian, lassan mar ott tartottam, hogy szorongni kezdtem. A
szupervizid segitett: Az Ezeregyéjszaka egyik meséjén - "A haldsz és az ifrit" — keresztiil
kaptam magyarazatot Emma viselkedésére.

Az ifrit igy indokolja megmentdjének megdlését: "Szaz évig fekiidtem a tenger fenekén, és ez
alatt az 1d6 alatt szilinteleniil azt gondoltam: »Aki engem innen kiszabadit, 6rok életére
gazdaggd teszem. «De eltelt a szaz esztendd, és nem jott senki, hogy kimentsen. Aztan Gjabb
szaz esztendd szallt el folottem, mikozben azt mondogattam magamban: »Aki engem innen
kiszabadit, annak foltdrom a fold valamennyi kincsét« - de senki se szabaditott ki. Amikor
meg tovabbi négyszaz év vonult el felettem, igy szoltam: »Aki engem kiszabadit a palackbol,
annak teljesitem harom kivansagat« - de nem szabaditott ki senki. Ekkor nagy haragra
gerjedtem, €s eltokéltem magamban, hogy aki most kiszabadit, azt megolom."

A felnéttek ugy gondolkodnak, hogy minél hosszabb a rabsag ideje, annal nagyobb haldval
tartozik a fogoly a szabaditojanak. Egy kisgyerek azonban - Emma bar korat tekintve felnétt,
de viselkedését nézve gyereknek tekinthetd - az "elhagyas" soran azt éli at, mint az ifrit
(Bettelheim, 1985).

Vilagossa valt Emma reakcidja a konzultacid befejezésére. Neki tobb honap kellett, hogy el
tudja fogadni, fel tudja dolgozni ezt az "elhagyast". Harom honap elteltével ismét keresett az
Ambulancian. Eppen nem voltam bent, ezért levelet hagyott szamomra. A levél tartalma
Osszefliggéstelen, szétszort, gondolatai csapongnak Ossze-vissza: "Tegnap gondolkodtam,
hogy felhivom, de aztan letettem rola. Mas. Eladtam a lakdsom. Most ezt felejtse el. Nem
leterhelésnek szantam."

Eszembe jutott, hogy amikor hazakdlt6zott, én magamban azt sem tartottam a legjobb

"

megoldasnak. "...A viragkotészet. Tegnap elvagtam a jobb kezem altaldban minden
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gyakorlaton ez megy. Végiil is egy kis vérzésbe még senki nem halt bele. Ha gondolja hivjon
fel, nem VITION-ért jottem be. Csak jo lett volna beszélgetni. A képek, amiket elvittem
szerintem nem jok. Bar lehet, hogy visszahozom, de akkor meg mit kezdenek annyi rossz
képpel. Némelyik ugy érzem jo, de mégsem. Eldre tudom, hogy nem fog felhivni. A tegnapi
nap elvéreztem, ezt ugyan mar irtam, de a vér szaga mamorité. Ujabb jatszma: azt akarja,
hogy aggoddjak miatta, s akkor talan felhivom. En azonban eldontottem, hogy nem
telefonalok.

Majd igy folytatta: "Ott €l egy egér. Rdadasul. Az egész terem tele van Mékkal. Tudja milyen
érzés? Kiborit6. Mikor meglattam, azt hittem beledriilok. Egy szemet sem vittem el beldle.
Azzal akartam a koszorut, az adventit feldisziteni, de nekem csak toboz jutott. Nem tudom,
hogy sikeriilt. Biztos pocsék lett. " Tényleg van ott egér, vagy csak képzelddik. Mi lesz, ha
hozzanyul a makhoz, és megint visszaesik? Megint felvetddik bennem, hogy telefondlnom
kellene, de aztdn mégis tigy dontdk, hogy nem keresem. Két héttel késébb kereste ndlam egy
konyvét. Morogvan, ingeriilten keresgélt a konyvespolcon, nem talélta, amit keresett. Majd
megallt az asztal sarkdnal, s timadott: "Emlékszik, amikor augusztusban azon a rendezvényen
talalkoztunk? Jol gyomorszajon konyokoltem. Azt hihette, hogy véletlen volt, pedig én
szdndékosan tettem. Visszaadtam azt, hogy fejbeiitott."

Olyan meglepd volt szdmomra ez a kozlés, hogy valaszolni sem tudtam ra. Mire
feleszméltem, mar rohant kifelé¢ csapkodva maga mogott az ajtokat. JO két honap utan ugy jott
be, hogy 6rom volt vele beszélgetni. Mesélt az iskolardl, a virdgkotészetrdl. Latszott rajta,
hogy szivesen csindlja. Bar a pozitiv élményei még mindig negativ szinezetet kaptak, a
negativ visszajelzéseket még mindig nagyon nehezen dolgozza fel. Megemliti az 0 baratjat,
aki Ot évvel fiatalabb nala. A konzulticié folyamédn Emma kommunikéaldsa oldottabbad,
nyitottabba valt. Az 0 élethelyzetek, példakép 0 értékek kialakitasat tette lehetéveé - tanulas,

dolgozds. A harag, diih, ingerlékenyég, agresszio, negativ érzelmek csokkenése mellett
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megjelent a szeretet, masokon valo segités, gondoskodas, feleldsség érzése. Minden
vonatkozasban kontrollaltabb viselkedés, novekvé tolerancia. Erzelmi vilaga labilis, érzelmei
sz€lsOségesek. Személyhez, édesanyjahoz vald kotddését még mindig dependencia jellemzi.

Ez volt az utolso talalkozasunk.

Utankovetés
Az Ambulancian tobbé nem jelentkezett. Sem csoportra, sem mozidélutanokra nem jott be.

Amit tudok, azt k6zos ismerdsiinktdl tudom. Elvégezte a virdgkotészetet, egy virdgiizletben
dolgozik. Ezzel parhuzamosan tanul: esti iskoldn gimnaziumba jar, szeretne leérettségizni.

Otthon lakik, de keveset van otthon. Két és fél éve absztinens, a cigarettarél nem szokott le.

Osszefoglalas
Megismerkedésnél, hogy kapcsolatot tudtunk kialakitani, fontos volt, hogy érzékeltem Emma

nonverbalis kommunikéciojat, amellyel segitséget kért. Az elsd beszélgetésre - ha mar tudom
elére, hogy kit varok — fel tudok késziilni. Minden olyan targyat, ami a figyelmet elterelheti,
vagy zavard lehet, elteszek. A konzulticid az ambulancia egy adott szobajaban - az én
szobamban - folyt, de miutan a kertet szebbé tettiik, s ha j6 id6 volt, oda is kimehettiink.

Nagyon fontosnak tartottam egy rovid tava célkitlizést és szerzddést, ami alatt kideriilt, hogy
tudunk ¢és lehet egyiitt dolgozni. Nehezitette a munkamat, hogy senki felé nem nyithattam -
titoktartds. Egy komoly segitségem, kapaszkodém mégis volt. Minden héten egy délutan
esetmegbeszElést tartottunk az ambulancian, amin mindenki részt vett: segitok,
gyogypedagogus, mentalhigiénés szakember, orvos, pszichologus, szocialis munkas, szocialis
szervezd. Amelyik eset nem okozott nagyobb gondot, azt csak megismerés szintjén érintettiik.
Ha viszont ugy érzékeltem, hogy elakadtam, egy helyben toporgok, akkor a team ravilagitd
kérdésekkel nagy segitséget jelentett. A konzulticid folyaman bennem felgyiilemlett

fesziiltséget, szorongast a szupervizid segitségével tudtam oldani.
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A konzultaci6 kezdeti szakaszdban a legfontosabb moddszer az empdtia, a meghallgatas, az
elfogadds, a megnyugtatds volt. Késébbiekben nagyban segitett a koztiink 1évé kozvetlen
kapcsolat. A figyeld meghallgatds magaban foglalta, hogy nem szakitottam meg Emma
onmagarol vald elbeszélését, de a multrol a jelenre irdnyitottam Ovatosan a figyelmét. A
kommunikacional iigyelnem kellet a verbalis és a nonverbalis kommunikacié 6sszhangjara. A
konfliktusokbol kivezetd alternativakat kozosen kerestiik. A dicséret és pozitiv vélemény
mindig eldbbre vitte munkankat. Tudtam, hogy Emmat mindig olyannak kell elfogadnom,
amilyen abban a pillanatban: ellentmondésos, indulatos, agressziv.

A beszélgetések utan visszaidézve mindig megvizsgaltam, hogy milyen tényezdk zavartdk a
folyamatot, hogyan érezte magat Emma a beszélgetés alatt, hogyan én, hogyan reagalt ram,
milyen érzelmi megnyilvanuldsai voltak. Nekem mi okozott gondot, fesziiltséget. A
konzultacids idoén kiviil biztositottam lehetdséget arra, hogy barmikor, ha sziikséges, elérhetd
legyek. A konzultacios folyamat befejezését mar elére meghataroztuk kozosen. Mar hetekkel
elébb ritkitottam a heti taldlkozasok szamat, és Emmanak megajanlottam a csoportban vald
részvételt. Késobb a kozos mozidélutant. Mindkettd nagy segitségnek szamitott.

A konzultdns nem tandcsado, de nem is segitd, inkabb vezetd. A konzultansi munka lényegét
a Szokratésznek tulajdonitott mondas érzékelteti: ,,A valoban hasznos kapcsolat képletesen a
szlilésznd munkdjdhoz, a babaskodashoz hasonlithaté: 6 aktivan segiti az 10 élet
megsziiletését, de sem a sziilés munkdjat nem vallalhatja magéra, és nem befolyasolhatja a

szliletendd gyerek nemét sem.” (Hézser G. 1995).

DROGFOGYASZTASRA UTALO PREDIKTOROK MEGJELENESENEK SAJATOSSAGA}
ATLAGOS ES HATRANYOS HELYZETU CSALADOK GYERMEKEINEL EGY VAROSSZELI
ISKOLABAN

Mihalcsikné Borsos Erika
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Prediktorok vizsgalata atlagos és hatranyos helyzeti csaladok gyermekeinél
Célmeghatarozas, hipotézis megfogalmazasa

A kiilonbozo élethelyzetekben 1€vé gyermekeknél megjelend prediktorok meghatarozhatjak
késObbi sorsukat. Felismerésiikkel idoben segiteni lehet, s megeldzhetdk a drogfogyasztasbol
szarmazo6 sulyos kovetkezmények. S talan nem kell ilyen f4j6 sorokat olvasnunk (Patai Klara,
1996).
Ne Tedd!

Repiilsz, azt latod minden szép, csodas,

a szer hat, mar tudod, hogy rabja vagy,

mit most latsz, érzel, nem tudhatja mas.

Kikapcsol, nem érez, nem forog az agy. . .

Drogot nyujtottak egyszer, "csak keveset". . .
te mondtad: nem élek vele, s nem fogadtad el.
majd vaganysagbol, vagy hogy feldobd a kedvedet

mit el6bb megtagadtal, most azt mondtad ra: kell!

Ekkor adtad el lelked a halalnak,
¢leted csuf vég zatonyara tart,
hullamait latod csak diihos 6ceannak,

magad térbe csaltad, nem latszik a part. ..

Innen nincs menekvés, nincs tébbé kiut,
a blinds méreg meg egyre csak sebez.
végzeted utja fajdalmas ¢€s rut,

Butasagodért a biintetésed ez.
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(..)

Tébolyult jatékot mar nem {iz veled semmi
csak heversz, mint Gjabb aldozat.
Miért nem tudja nekiink megmondani senki,

hogyan tdmasszunk fel halottakat?!

Szeretteid zokogva allnak koréd sorban,
mindet 6nvad, vagy kérdések gyotrik.
Te meg csak fekszel ott, a koporsodban,
melybdl a fajdalmas lizenet hangzik:
Ne tedd!...
Dréaga osztalytarsaim, Simon Baldzs emlékére. Barcsak veliink lehetne... .

1996. marcius 24.

Témavalasztadsomban 6sztonzott, hogy 476 didkunk koziil 179, azaz majdnem 38% hatranyos
helyzetii! Ez az arany bizony indokolja, hogy kiilon is foglalkozzunk veliik. A hatranyos
helyzetii csoportba tartozas leggyakoribb indokai a kovetkezok:

e csaladromlas valas vagy haldleset miatt;

e mukanélkiiliség miatti anyagi problémak;

e harom vagy annal tobb kiskoru gyermek nevelése;

e szenvedélybeteg, nem t6rédo sziilo;

e allando lakodhely hidnya (albérletekbe vandorlas);

e tartos betegség a gyermekek vagy sziilok korében.

Természetesen az indokok a valdsagban nem ilyen szépen elvalaszthatok, gyakran jelenik

meg egyszerre tobb is.
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A nyilvantartds minden, az osztadlyban tanitdé szamdra hozzaférhetd. Kiegészitve az
osztalyfonokkel torténd beszélgetésekkel arra hasznaljuk, hogy lassuk, kikre kell nagyobb
figyelmet forditanunk. Kik azok, akiknek figyelembe véve igényeit még tobbet kell
segiteniink.

A prediktorok megjelenési formainak mindegyikét vizsgdloddsomba nem vonhattam be.
Azokat emeltem ki, amelyeknek kutatasdhoz elegendd segitséget tudtak adni a gyermekek.
Fontosnak tartottam, hogy értsék mit szeretnék tudni, és azt is, hogy ne érezzék kinosnak,
6szintén valaszolhassanak.

Hangsulyosnak tartottam a csalad Osszetételét, mert a sziildi deprivacié maganyossaghoz,
devians csoportba sodroddshoz vezethet. A csaldd hangulata, a gyermekekkel kialakult
bandsmod ¢és az elfogadds mértéke jelentds szerepet jatszhat az egészséges Onértékelés
kialakulasaban, ami védohalo lehet a karos hatasokkal szemben.

A sziil6i szerfogyasztas - ami féleg az alkoholndl genetikai veszélyeztetettséget is jelezhet -
megjelenhet mint negativ minta, amit bizony kdvethet a meggondolatlan gyermek.

Az iskolai problémak: teljesitménybeli gyengeség, beilleszkedési nehézségek, igazolatlan
mulasztasok mindenképpen valamilyen érzelmi deficit mutatoi és felvetik a kérdést: miért?
Lehet, hogy a tarsasag, amelybe keveredett, "nem engedi" tanulni, vagy éppen a kudarcok
miatt menekiil nem megfeleld tarsasagba. Erdekelt ennek a tarsasagnak az osszetétele, mivel
meghatarozo a szerfogyasztas kialakuldséban és a gyermek érdekében.

Tanulsagos megtudni, hogyan ¢li meg egy gyerek a hozzad kozel allo felndttek véleményét,
mit érez, van-e vele "komoly" baj. Ugyanakkor az agresszivitds vagy mas devians magatartas
megjelenése ugyancsak utalhat negativ hatasra.

Az ¢letkor meghatarozasa a szerfogyasztds kialakuldsa, megjelenése, rendszeressé valasa
szempontjabol fontos. A mar emlitett tapasztalatok szerint ugyanis a 15 év alatt probalkozok

nagyobb ardnya valik rendszeres szerfogyasztovd. A  statisztikai adatok szerint
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Magyarorszagon a 15 évesnél iddsebbek 38%-a dohdnyzik. A jelenlegi felndtt dohdnyosok
atlag 12,7 éves korukban szoktak ra, és évente 3260 db-ot szivnak fejenként (Uj Néplap
1999/XL.).

A pénzhez vald hozzajutds abbol a szempontbol érdekes, hogy van-e legalis lehetésége a
fogyasztassal jar6 kiadasok fedezésére, vagy torvénybe litk6z6é modon kell hozzéjutnia.

Az eddigi tajékozodasom alapjan azt feltételezem, hogy az altalam kivalasztott prediktorok
nagyobb aranyban fordulnak elé a hatranyos helyzetben ¢él6knél, mint az atlagos csalddok

gyermekeinél.

Alkalmazott modszerek

Hogy feltételezésem igazarol meggydzddjek, olyan modszert valasztottam, mely lehetdveé
teszi a viszonylag gyors és nagyobb tomegii informaciogytijtést.

Ez a kérddiv. Azért is elényds ennek haszndlata, mert ez a gyermekek szdmara nem
ismeretlen. Szamos feladatlapot toltdttek mar ki, és nem kelt aggodalmat, ha ilyennel
taldlkoznak. Az Osszedllitasnal torekedtem arra, hogy a kérdések viszonylag révidek, jol
érthetdek legyenek. Nagyobb ardnyban szerepeltek zart kérdések, mert ezekre konnyebben
valaszoltak.

Az a tapasztalatom, hogy nehezen fejezik ki magukat "szabadon", nehezen talaljdk meg a
megfeleld szavakat, fogalmakat. Ebbdl a szempontbol is konnyebb a dolguk, ha lehetséges
megoldasok koziil valaszthatnak. Néhany kérdésnél hagytam azért lehetdséget arra is, hogy ha
van kiegésziteni valdjuk, azt megtehessék, vannak ugynevezett részben zart kérdések.

Ha az altalam vizsgalt prediktorokra vonatkozd kérdéseket témajuk szerint rendszerezni
akarnam, 6t f6 szempont szerint tehetném:

e csalad;

o sziilok szerfogyasztasa;
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e iskola;

e kortarscsoport;

o kérdezett személyre vonatkozo6 adatok.

A csalédra, sziil6i szerfogyasztasra vonatkozott a legtobb kérdés, hiszen a mar emlitett okok
miatt ez az egyik legmeghatarozobb tényezd. Ezt kovetik az iskolai hatdsok, majd az egyénre
vonatkozo6 adatok, és az igen jelentds befolyast gyakorld kortarstényezok koziil: kikkel tolti
idejét és vannak-e karos mintat kdzvetitd hatdsok a szabadidds csoportokban.

A kérdések szamat ugy hataroztam meg, hogy mindegyikre figyelni tudjanak, ne faradjanak ki
a végére.

A valaszadas kb. 20-25 percet igényelt. A munka megkezdése el6tt megbeszéltiik, hogy ha
barki elakad, batran kérdezhet. Azt tapasztaltam, hogy igen nyugodtan dolgoztak, lattam az
odafigyelést. A kérdések megértése nem okozott gondot, kozben egyaltalan nem jeleztek
ehhez kapcsol6dd problémat. A munka végén még volt egy kis idd, felajanlottam, hogy
elmondhatjdk gondolataikat, véleményiiket, ami ehhez a témahoz vagy a kérddivhez
kapcsolodik.

Hozzészolasaikat beépitettem az értékeld részbe.

A vizsgalatban résztvevok bemutatdasa

A vizsgélodasba iskolank 7. és 8. osztalyos tanul6it vontam be. Pontosabban minden altalam
tanitott nyolcadikost és egy hetedik osztalyt. Azért ebben az elosztasban, mert a "kimendk"
helyzetére, véleményére kiillondsen kivancsi voltam. Szerettem volna, ha 6k vesznek ebben
részt nagyobb aranyban. A bevont hetedik osztalyban tobb "tulkoros" van, tehat ebbdl a
szempontbol kozel allnak egymashoz.

Célom az atlagos ¢és hatranyos helyzetben €16 gyermekek korében megjelend prediktorok

Osszehasonlitdsa volt, ezt figyelembe vettem a kitoltésnél is. Az Osszehasonlitas
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megkonnyitése érdekében azonos szdmban toltotték ki a hatrdnyos és atlagos csaladban €16k,
azaz 30-30 tanul6. A még ardnyosabb helyzet kedvéért ugy alakitottam, hogy egyenld legyen
a fiuk és lanyok szdma is, csoportonként 15-15 £6. A kitdltés dnkéntes alapon tortént. Az ora
elején elmondtam, mihez kérném a segitségiiket. Elmondtam azt is, hogy a név nélkiili
kitoltés lehetetlenné teszi az azonositast. Nem az a fontos, hogy ki irta a valaszt, inkdbb csak
az, hogy mit irt.

Végiil felhivtam a figyelmiiket, hogy ez nem kotelezd, ha valaki Gigy érzi nem szivesen vesz
részt, nyugodtan jelezze. A felkértek koziil két tanuld gy érezte, most nincs kedve, nem
szivesen valaszol a kérdésekre.

A vizsgdlat eredménye

A kapott valaszok rendszerezésénél arra torekedtem, hogy az atlathato, vilagos legyen. Az
eredmények bemutatdsanal szinte végig a kérddiv kérdéseinek sorrendjéhez igazodtam. A
gvermekkel egyiitt élokrol készilt diagram tanusdga szerint a hatranyos helyzetliek kozott
jelentds szamban taldlunk tgynevezett csonka csaladokat. Ezekben a csalddokban, kisebb
ardnyban az anya, nagyobb részt az apa hidnyzik! Tehat a valassal, illetve egy esetben
halélesettel 0sszefliggésben atalakult csalddi Osszetétel az ¢ hatranyukra valtozott. Ennek a
szll6i deprivacionak kiilonodsen a serdiild fiuk 1atjak karat, a tapasztalat szerint az 6 koriikkben
nd a magatartasi problémak ardnya. Ahol az édesanya marad a gyerekkel vagy gyerekekkel
nagyobb szamban segitenek be nagysziilok.

Ma mar nemigen van hagyoméanya a tobbgeneracios egyiittélésnek, a lakdsviszonyok sem
kedveznek ennek, de azért a segitségre sok esetben sziikség van. A beszélgetésekbdl kideriilt:
sok olyan csaladnal is segit a nagysziild, ahol nem lakik ott. Igaz a nagysziilok-unokak
kapcsolata elég ambivalens, hiszen jelentds kiilonbség van életritmusuk, értékrend;jiik kozott.
M¢égis a vizsgalatok tapasztalati szerint van visszatartd hatasuk a szerhaszndlattal

kapcsolatban.
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Talan épp a lakdsviszonyok miatt, de egyik oldalon sem jellemzé ma mar a tavolabbi
rokonnal vald egyiittélés. Nem jellemz6 a neveldsziilovel €élés sem, igen jelentds szamban
talalunk azonban testvéreket, akiknek lehet negativ szerepe a drogfogyasztas kialakulasaban,
vagy éppen az elutasitasaban jelenthetnek tamaszt.

A valaszokbol az dertil ki, hogy a gyerekek jelentds részének nem kellett nélkiilozni sziildjét
hosszabb ideig. Az atlagos csaladban ¢l6k koziil minddssze egy, a hatranyos helyzetben
¢16knél hat gyermekkel fordult eld.

Helyzetlik annyiban kiilonbozik, hogy az egy, édesanyat nélkiilozni kényszeriilé gyermeknek
atmenetileg kellett ezzel megbirkdznia. Es 6t a betegség miatt szanatériumi kezelésben
részesiild anya tavollétében is szeretd csalad vette kortil.

Az apat nélkiiloz6 masik hat gyermek helyzete mas, ott a valas utan jelentOsen ritkultak a
talalkozésok, és van két olyan eset, ahol a kapcsolat teljesen megszakadt.

A kialakult helyzet természetesen befolyasolja a csalad, az egyiitt él6 csaladtagok hangulatat.
Kozel azonos ardnyban soroltak fel pozitiv, illetve negativ hangulatot megjelenitd
kifejezéseket. Ezek koziil lényegesen tobb negativ valasz taldlhatd a hatranyos helyzetliek
kozott.

Tobben érezték idegesnek, szomorunak, fesziiltnek a 1égkort, mint a masik oldalon, és
kevesebben érzékeltek vidamsagot, segitokészséget, szeretetteljes kozeledést. Mindenképpen
jo, hogy sehol nem jeleztek ridegséget, és sajatos, hogy kozel ugyanannyian érezték
atlagosnak mindennapjaikat. Ehhez azonban tudnunk kell, nem ugyanazzal a fogalommal
dolgoztak, ami kideriilt a kérddiv kitdltése utani hozzaszolasokbol.

Az atlagos csaladokban az "4tlagos" fogalmaban benne van az esti élménybeszdmolo, az
egymassal vald folyamatos torddés, a problémak megbeszélése is, mig a masik oldalon ez a
kozos TV-nézést, a sziikséges informdacidcserét, az egymas mellett ¢élést jelentette

leggyakrabban. J6, hogy mindenhol szinte jelentéktelen a kozombosség, elgondolkodtatd
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azonban, hogy kevesen érzik segitonek a hatteret. Ez az 4tlagos csalddok mindossze 1/3-anal,
a masik oldalon még ennél is kevesebbszer fordul eld. Azért baj ez, mert ebben az ¢életkorban,
ha néha nem mutatjak is, a gyerekeknek sziikségiik van a segitd, biztonsagot nyujtd hattérre.
Nem kevésbé fontos a sziilok banasmodja. A beszélgetésekben is megnyilvanulod
kapcsolattartads az édesanyaval sokkal kiegyenstlyozottabb. De nem mondhatjuk, hogy sok
gyermeknek van része benne, hiszen 1/3-ot sem éri el egyik oldalon sem. Az édesapaknal ez
sajatosan alakul, az 4tlagos csaladokban gyakoribb beszélgetotars, mint az édesanya, a
hatranyos csalddokban azonban kevesebb szerepet vallal! A baratok, barati tarsasdgok
"szdmontartasa" inkabb az édesanydkra jellemzd. Olyannyira, hogy a hatranyos helyzetii
gyermekeknél egyetlen egy sem érezte az édesapa érdeklodését!

Orvendetes médon egyik sziilénél sem thlsagosan jellemzd, hogy csak a tanulmdnyi
eredménnyel foglalkozzon. Mint ahogyan az sem, hogy csak sajat gondjaival torédjon.
Ugyancsak lényeges, hogy a gyermekek nagy része 0gy érezheti, mindig szamithat
édesapjara. Ez mind a két oldalon hasonlé aranyu, eltéré azonban az édesapdk tamogatd
jelenléte. Az atlagos csaladokndl még kozel felében, a hatranyosokndl mar csak csekély
mértékben van jelen. Ki kell emelniink az 6rvendetes tényt, hogy ha eld is fordul a verés mint
biintetési forma, ez sehol sem a kizardlagos. Nem jellemzd a kényezteté nevelésre utald
"mindent megvesz" szokds, de érdekes, hogy az atlagos csalddokban az édesapa részérol
gyakrabban fordul eld.

Az egyiittlét 6romét az édesanyaval ¢lvezhetik jobban, az édesapa még az atlagos csaladban is
csak kozel fele esetben tudja éreztetni ez. A hatrdnyos helyzetliecknél dobbenetes az arany,
minddssze ketten érezték vele oromtelinek az eltoltott idot.

Az erds elutasitast kifejezd sziiloi reagalas: "Csak sajat gondjaival van elfoglalva, nem szereti,
ha problémaimmal zavarom", az atlagos csalddoknal nem jellemzd - a hatranyosoknal

azonban sajnos mind az édesanyaval, mind az édesapaval Osszefiiggésben megjelenik.
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Elszomoritd, ha egy gyerek ugy érzi, mindegy otthon van-e. Szerencsére nem jelentds
mértékben, de ez mindkét sziilénél és mindkét gyerekcsoportban megjelent.

A béanasmoddhoz kapcsolodik a rossz jegyekre torténd sziiloi reagalas is. Szerencsére nem
jellemzd, ha eld is fordul az, hogy nem érdekli a sziiloket az iskolai teljesitmény, vagy
veréssel elintézik. Sajnos azonban a vigasztalas, biztatas, segités sem tal gyakran jelenik meg.
Altalaban szidéassal, tiltissal reagalnak a sziilok. A jelzések szerint gyakori, hogy egyszerre
nemcsak egy, hanem tobb biintetési modot alkalmaznak. Kér, hogy nem jellemzd az utdlagos
poétoltatas.

Elérkeztiink talan a legfontosabb szemponthoz: a gyermek szerint mit éreznek sziilei vele
kapcsolatban. Az atlagos helyzeti gyermekeknél csak két lehetdség meriilt fel: ugy
szeretnek, ahogy vagyok - ez 22-nél! Es ltaliban elégedettek velem: 8-nél. Ez mindenképpen
orvendetes. A hatranyos helyzetiiecknél minden lehetdség és valtozat megjelenik. Jo, hogy
nagyobb aranyban itt is az el6z0 kettd jut szerephez, de egy résziik Uigy érzi, mindig meg
akarjak valtoztatni, és sajnos van, aki szerint masnak képzelték Ot, szivesen elcserélnék.
Milyen lehet igy hazamenni nap mint nap?

A sziiloi szerfogyasztdssal kapcsolatban az alkohol- és gyodgyszerfogyasztasra kérdeztem ra.
Bér a szenvedélyeknél gondolhatnank a dohdnyzasra is, errél azonban vannak informacidim.
Az édesanyak kozott kisebb aranyban fordulnak elé dohdnyosok, mind a hatranyos, mind az
atlagos csaladban ¢l6knél. Ez azt jelenti, hogy az eldbbieknél 17, az utdbbiaknal 8 esetben
taldlkozunk vele. Megfordul azonban ez a helyzet az édesapaknal, a hatranyos helyzetliek
mellett 22, mig az atlagos helyzetben €16k mellett 19-en fujjak a flistot. El6fordul, de nem tul
gyakori, hogy csak az egyik fél rabja e szenvedélynek.

Ha az alkoholfogyasztasi szokdsokat vessziik szemiigyre, azt latjuk, hogy soha nem fogyasztod
mindkét csoportban csak az édesanyak kozott van. Az édesapdknal csak az 4tlagos

kortiilmények kozott ¢éloknél taldlunk minddsszesen kettét. Az édesanydknal mindkét
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csoportban, a legtobb esetben a ritkan ivo, az Ggynevezett szocilis ivok dominansak. Elvétve
isznak tomény italokat, és fogyasztasuk rendszerint eseményekhez kotott. Az édesapak
esetében az atlagos helyzetben ¢él0knél igaz az el6bbi megallapités, a hatranyos helyzetlieknél
azonban kevesebb a ritkdn és tobb a gyakran ivo. Biztatd, hogy olyan sziil6k, akikre azt lehet
mondani, hogy allanddan isznak, az atlagos csalddokban egyaltalan nincsenek, és a hatranyos
helyzetiieknél is csak 2-3 0.

Ha a gyogyszerfogyasztast vizsgaljuk jelentds eltérést tapasztalunk a sziilok kozott. Az
¢desanyak az atlagos csaladokban csak betegség esetén, orvosi eldirasra hasznaljak. Az egy
kivétel arra vonatkozik, aki szanatériumban is volt, 6 betegségével dsszefiiggésben naponta
gyogyszert szed. Ugyanebben a kdzegben azonban az édesapak kozott taldlunk alkalmi és
gyakori fogyasztot is! A mindennapos fogyasztds itt is betegséggel fiigg Ossze. A fenti
tapasztalat azért meglepd, mert a kutatdsok szerint inkdbb az anydk hajlamosak
gyogyszerekhez folyamodni probléma esetén.

A hatranyos helyzetli sziiloknél az eredmények megfelelnek a varakozasnak. Itt az apdk
inkdbb csak betegség esetén vesznek be gyogyszert, az anyak hajlamosabbak altatéhoz,
nyugtatokhoz nyutlni.

Az iskolaba lépés meghatarozé a gyermekek szdmara, azt is mondhatnank, hogy itt "véget ér"
a gyermekkor. Egy sajatos vilagba, feladatorientalt rendszerbe 1épnek, aminek bizony nem
mindig konnyli megfelelni. Szerencsére a gyerekek nagy részének a jelenlegi az elsd iskolaja,
¢és ez igencsak fontos. Ha mar nem az 0 szokasokra, kovetelményekre kell figyelni, tobb
energia marad a feladatok teljesitésére. A hatranyos helyzetli gyerekek e téren rosszabb
helyzetben vannak, mert tobben vannak ko6zottiik, akiknek a jelenlegi mar masodik, s6t olyan
is van, akinek ez a sokadik iskoldja. A hattérben gyakran koltozés, az eléz6 intézménnyel vald
elégedetlenség all. Ezzel fligg Ossze, hogy kozottik vannak azok is, akik épp emiatt

nehezebben illeszkedtek be, illetve akiknek elmondasuk alapjan ma is vannak gondjaik.
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Nem tagadhatjuk, hogy lehet 0sszefiiggés az iskolavaltasok, a beilleszkedési problémak és az
osztalyismétlés kozott. Az atlagos helyzetben élok kozott nincs, a hatranyos helyzetiiek
kozott azonban tobb mint egyharmad az ismétlék aranya! Ez ujabb problémak forrasa, hiszen
ismétloként, talkorosan 1j kozosséghez alkalmazkodni sokkal nehezebb. Més gondolatok,
programok katik le, és ez neheziti a beilleszkedést. Ez negativan hat tanulasi kedvére, és szép
lassan bezarulhat a kor. Nem véletlen tehat, hogy a hatranyos helyzetii és tobbszor ismétld
gyermekek tanulmanyi eredménye gyengébb. A legtobb kettes-harmas kozilik keriil ki,
kitlind kozottiik nincs. Persze ebben a sziiléi érdeklddés, 6sztonzés hidnya is benne van.
Erdekes forditott ardnyossag figyelhetd meg, ahogy nének a jegyek, tigy csokken a gyerekek
szama! Tény azonban, hogy minden kategéridban az atlagos helyzetliek vannak tobben, az
egyes-kettes és kettes-harmas kategoria kivételével.

Ezzel 6sszhangban van az "elégedettségi mutatd, ami logikus, de kicsit elszomorito is. Miutan
az atlagos kornyezetben ¢l0k eredménye jobb, kozottiik tobben vannak azok, akik ezzel
elégedettek. A nehézségekkel, problémakkal kiiszkodd hatranyos helyzetben él6k szinte
mindegyike elégedetlen azzal, amit elért! Ez mindenképpen figyelmeztetd jel. Egyrészt arra,
hogy van remény, hiszen nem nyugodtak bele a kudarcba, masrészt viszont arra, hogy vannak
hamis illiziok! Hiszen e mogott a teljesitmény mogott nem egy esetben van gyenge képesség,
alacsony szintli feleldsségtudat vagy lustasag. Nem egyszer tapasztalom magam is, hogy
szeretnének jobbat, de csak ugy, ha magatol jonne. Ha pedig nem jon, hagyjuk ott, menjiink
mashova.

Ez a gondolkodas is ott van az igazolatlan hianyzasok hatterében, amelyek lényegesen
tobbszor fordulnak eld a hatranyos helyzetiieknél. A hidnyzas sokszor "aprésagokbol" jon
Ossze. Vannak példaul olyan 6rdk, amelyekre nem szivesen mennek be. Ezeket kihagyjak, és
amire észbe kapnak mar 6ssze is jott egy nap. Vannak emellett igynevezett notdrius hianyzok

is. Van, aki hétfon nem jar, van, aki pénteken. Nem csak az a baj, hogy tavollétiik esetén nem
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tudunk segiteni, ha veszély fenyegeti 6ket, hanem az is, hogy az 6rédk anyagat nem potoljak.
Ez pedig ujabb tanulmanyi nehézségekhez vezet. Az atlagos kornyezetben €16 gyermek
igazolatlan hidnyzasa abbdl adddott, hogy elfelejtette hozni az igazolast, azutan mar meg sem
talalta és végiil egyszeriien nem tartottdk fontosnak a potlast.

A devians viselkedések megjelenése is sajatos képet mutat. Az atlagos csalddban él6knél
minddssze két formdja jelenik meg: a verekedés és a csavargas. A verekedés megitélése
érdekes: amennyiben a gyermek "Onvédelmét" szolgalja, nem tartottdk teljesen
elutasitandonak. Csavargason itt nem az otthonr6l torténd teljes eltlinést értik, hanem azt az
id6t, amit a gyermek a bardtokkal az utcan tolt. A sziil6 tudja, hol és kikkel van. Itt az
igazolatlan hidnyzas meg sem jelenik, tehat a sziilok, nevelék sem tulajdonitottak nagy
jelentdsséget neki.

A hatranyos helyzetliecknél szemmel lathatdéan megugrik a verekedés aranya, tobb az
igazolatlan hidnyzas, és jelentds mértékiinek tartjdk a csavargast. Ugyanakkor el6fordul lopés
¢és otthonrol vald szokés is. A verekedés valds probléma. Nem tanultdk meg konfliktusaikat
békés uton megoldani, nagyon sokszor élnek az er eszkdzével. Es nem nagy dolgokrol van
itt sz0, a legkisebb nézeteltérésnél is hajlamosak odacsapni. Itt most a verekedésnél azokat
soroltak ide, akik mindig igy intézik el problémaikat. A csavargdson azt értik, amikor a sziilé
nem tudja hol, kikkel van gyermeke, csak azt, hogy majd hazajon. Pedig, hogy kikkel van,
nem mindegy. A valaszokbdl az deriil ki, hogy ebben a korban az atlagos kornyezetben é16k
foleg a sziilokkel, osztalytarsakkal és részben valtozé barati korrel toltik a szabadidét. Ez
azért jo, mert ez a kozeg igen jol kovethetd. A hatranyos helyzetiieknél még mindig sokan
vannak a sziilokkel, de tobben a baratokkal, akiknek kore hol valtozik, hol nem. Az
osztalytarsak szerepe csokken, ugyanigy mint a rokonoké. Erdekes, hogy a testvér a
szabadidé eltoltése szempontjabdl egyik csoportban sem fontos. Ugy vannak vele, hogy az

ugyis van, amolyan ,alkatrész”. Ugyancsak jellemzd, hogy ebben a korban még nem
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alakultak ki egyik csoportban sem paros baratsagok, erésebb a csoporthoz tartozas vagya.
Altaldban elmondhato, hogy szabadidejiik jelentds részét olyan kornyezetben toltik, ami jol
atlathato, a szlilok ismerhetik tagjait, s6t részei a gyermek szabadidejének. Ez azonban azt is
jelenti, hogy a barati kdrben tapasztalhatd szerfogyasztas (mind az alkohol, mind a cigaretta
tekintetében) rossz minta.

Persze a baratok nem mind fogyasztok, azok is itt vannak, akik nem élnek vele rendszeresen,
hiszen a kérdés a kiprobalasra vonatkozott. Mindenesetre figyelmeztetd jel kell, hogy legyen,
mert a barati hatdsok tekintetében szinte nincs kiilonbség az atlagos és hatranyos helyzetben
¢lok kozott. Ezeket latva az ember elgondolkodik, hany évesek is ezek a gyerekek?
Tulajdonképpen megfelelnek évfolyamuknak az ismétldket leszamitva, vagyis zommel 13, 14
évesek, négy 15 és egy 16 éves van kozottiik. Ez akkor valik igazan érdekessé, ha megnézziik
Ok hogyan dllnak a szerek kiprobaldasaval. Ami a legjobb eredmény: egy kivételével senki
sem probalta a kabitdszert. A kiprobald a 16 éves tulkorosunk, aki magatol jott oda egy
szlinetben ¢és mesélte el. Hozzétette azt is, hogy 6 sokkal jobbat vart. Tehat van remény.

Nem ilyen j6 a helyzet a cigaretta és az alkohol esetében. Mindkett6t, mindkét csoportbol a
csoport tobb mint fele kiprobalta! A cigarettat a baratoktol kaptak, de kiilondsen szomoru,
hogy az alkoholhoz nem egy esetben sajat sziileiken keresztiil jutottak. Igaz, hogy ez egyszer
fordult eld, de azt gondolom, tenniink kell annak a téveszmének a felszdmolasaért, miszerint:
"elég nagy mar, megkostolhatja!" Hiszen tizenévesekr6l van szo! Nalunk valahogy
osszekapcsolddott a felnétté valas és az alkoholfogyasztas fogalma. Elgondolkodtatd, hogy a
baratok kozott a szerek kiprobalasa sokkal nagyobb ardnyl, mint az 6véké! Korosztalyban
kozel éllnak, s6t vannak kozottikk osztalytarsak. Tehat lehet, hogy a baratok egy része
fiillentett. (Nem volt kitétel, hogy latta-e 6t kiprobalni valamelyik szert.) De az is lehet, hogy
a valaszolé tilozta el a dolgot, hogy "nagyobbnak" latsszon. Vagy mégsem voltak elég

0szinték? Persze lehet, hogy szerencsére még nem voltak elég batrak a probalgatashoz.
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Ezek a hobbik persze koltségekkel jarnak, amit fedezni kell. Honnan? Szerencsére kevesen
vannak, akik annyi pénzt kapnak, amennyit akarnak. Kozottiik is tobb az atlagos csalddban
¢16 gyermek. Az a tapasztalat, 6k jobban meggondoljik, mire koltenek. A gyerekek egy része
kevesli, amit kap, kozel ugyanannyian mindkét csoportban. Sokan vannak, akiknek nincs
alland6 zsebpénziik, kérnek, ha valamire kell. Ebben a csoportban a hatranyos helyzetliek
vannak tobben. Ez nem feltétlen j6. Az atlagos csaladok nagy részénél ugyanis pontosan meg
kell mondani, mire kell és van egyfajta kontroll a felhasznalasrdl is. A hatranyos
helyzetiieknél azonban nem igy miikodik, elég barmilyen elfogadhaté indok. Ez magaban

hordozza annak vesz¢lyét, hogy nem hasznos dologra kolti.

A kérddiv kitdltése utdn megkérdeztem a gyerekektdl: volt-e, aki nehéznek talalta?
Senki nem érezte igy. Tehdt a vélaszok igazsagtartalmat nem befolyasolhatta az, hogy
nehéznek vagy értelmezhetetlennek taldltdk barmelyik kérdést. A tobbit lelkiismeretiikre

biztam.

Eredmények és hipotézis dsszevetése

A kérddiv bemutatasdhoz kapcsolédd gondolatok megfogalmazasa kapcesan utaltam ra, hogy
az altalam kivalasztott és vizsgalt prediktorok 0t téma koré csoportosithatok. A témakhoz
kapcsolodod kérdésekre adott valaszok sok érdekes informacioval szolgaltak, ezek téma
szerinti 0sszegzése pedig segit abban, hogy lassam, hipotézisem igaz volt-e?

A csaladdal kapcsolatban megallapithatjuk, hogy a hatranyos helyzetben élok sorsa bizony
nehezebb. A csonka csalddokbol hidnyzo sziild nehezen vagy egyaltalan nem poétolhato.
Kiilondsen nagy traumat szenvednek el azok a gyerekek, akiket valamilyen okbol végleg
megfosztott a sors valamelyik sziil6tdl. A sziil6i deprivacido alapjaul szolgalhat az

elmaganyosodasnak, a késobbi deviancidknak. A kiegyensulyozott személyiség fejlodését
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segitd pozitiv csaladi hangulatot inkabb megtalaljuk az atlagos helyzetben él6knél, mint a
hatranyos helyzetiieknél. Itt inkabb a negativ értékek keriiltek eldtérbe, eldsegitve a
bizonytalansag, alacsony onértékelés megjelenését. Erdsen személyiségformald a sziilok
banasmadja is. Azt lattam, hogy szerencsére mindkét oldalon nagyobb ardnyban megtalaljuk a
tor6d0 anyat, de csak az datlagos helyzetli csalddoknal all mellette t6rédé apa! A
hatranyosoknal az apahoz fiiz6d6 viszony ambivalens. Ebben persze megnyilvanul a
parkapcsolat mindsége is. Ha a harmdnia nincs meg a parkapcsolatban, ez megmutatkozik a
sziill6-gyerek kapcsolatban is. Nagyfoku durvasaggal ezen a téren nem taldlkoztam.
Elgondolkodtatd viszont, hogy a hatrdnyos helyzetben €16 gyermekek koziil 10 ugy érzi,
sziilei elutasitjak.

A sziiloi szerfogyasztas prediktor-értéke igen nagy, genetikai okok és a sziilok altal kozvetitett
minta erfssége miatt is. Azt tapasztaltam a valaszok alapjan, hogy barmelyik teriiletet nézziik:
alkohol, gyogyszer, cigaretta, a szenvedélyes haszndlat ardnya mindhdrom esetben nagyobb a
hatranyos helyzetben €16 gyermekek kornyezetében.

Kritikus pont az iskolai eredmények teriilete. Kidertilt, hogy a jelentds részben masodik vagy
sokadik iskoldban tanuld gyermekek tobb beilleszkedési problémaval kiiszkodnek, tobb
kozottiik az ismétlok aranya is. Ez sok olyan lelki sériiléssel jar, aminek kompenzaldsa bizony
nem mindig egészséges mdodon torténik. A hatranyos helyzetben €16k kdzott egyébként is tobb
az iskolai kudarcokat elszenvedd, gyengén teljesito és emiatt elégedetlen gyermek.

Sajatosan alakult a szabadidos partnerek vizsgalata. Az eredmény meglepd és sajatos.
Mindkét csoportban kozel ugyanannyian toltik szabadidejiiket sziileik vagy veliik egykoru
osztalytarsak, baratok kozott. Es még egy vératlan dolog: mindkét csoportban kozel
ugyanannyi kiprobalo van a baratok kozott, akar alkoholrdl, akar cigarettarol van szo. Itt tehat

nem mondhatjuk el, hogy valamelyik oldalon is dominansan tobb prediktor jelent volna meg.
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A vizsgalt személyre vonatkozo adatok alapjan megallapithatjuk, hogy az atlagos
helyzetiieknél tobb volt, aki kiprobalta a cigarettat, viszont csak egyszer. A hatranyos
helyzetliek k6zott azonban sajnos tobb rendszeres dohdnyos van. A hatranyos helyzetiieknél
tobb volt az alkoholt kiprébald, kozottiik sajnos van fogyaszté is. Kiillonboznek abban is, hogy
az olyan problémads viselkedés, mint a verekedés, csavargas durvabb formaban és nagyobb
ardnyban fordul el6 a hatranyos helyzetliek kozott. Ugyancsak 6k, akik korlatlanabb
mértékben rendelkeznek a beszerzéshez sziikséges pénzzel is.

Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy a szereket kiprobalok és esetenként rendszeresen
fogyasztok életkora még tobbségben 13-14 év!

Osszességében tehat megallapithato, hogy hipotézisem - mely szerint a hatrinyos helyzetben
¢l gyermekek korében nagyobb aranyban fordulnak eld az altalam kivalasztott prediktorok,
mint az atlagos helyzetben €16 gyermekek kozott - jelentds részben helytallo és igaz. Egyetlen
teriilet van, ahol a hipotézis nem teljesiil, ennek pedig az az oka, hogy itt az életkori és

fejlddési sajatossagok dominansabb szerepet jatszanak, mint az élethelyzet.

Hogyan tovabb? A prevencio lehetdsége egy dltalanos iskolaban

Maga a prevencié sz6 megel0zést jelent. Arra utal, hogy meg akarunk védeni valakit
valamitél. A szakirodalom szerint (Rdcz, 1999) olyan tobblépcsés tevékenység, melynek
minden fokdn mdas-mas célt fogalmazunk meg, és mindegyikhez igyeksziink megtaldlni a
megfeleld modszert.

Az elsédleges prevencio esetében a cél a szerfogyasztas kialakuldsdnak megeldzése. Ehhez
egyik lehetséges Ut a megfeleld programok biztositasa €s a személyiségjellemzdok pozitiv
erOsitése.

A masodlagos prevencio esetében arra toreksziink, hogy minél hamarabb felismerjiik a bajt, és

minél hamarabb megkezdddhessen a korai kezelésbe vétel. Egyesek szerint ide kapcsolhatjuk
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a szlrdvizsgalatokat is, mert ezzel is lehet segiteni, hogy a felismerés minél kordbban
megtorténjen. A harmadlagos prevencional a hangsuly a rehabilitacion, reszocializacion van.
Azzal foglalkozik, hogyan lehet egyiitt ¢élni a betegségbdl visszamaradt allapottal, de ide
tartoznak az artalomcsokkentd programok is. Ezek koziil talan a legismertebb az egyre terjedd
tlicsere program.

Az ismert és alkalmazott prevencios mddszerek sokfélék és hatékonysaguk is eltérd.
Informacioadds

Ez lehet tényszeri adatkozlés, de probalkoztak elrettentéssel is. E teriileten taldn
legeredményesebb a volt szerhasznalohoz kapcsolodd személyfiiggd informéciok kozlése,
Osszességében azonban elmondhatjuk, hogy ez a mddszer kevéssé eredményes.

Erzelmi nevelés

Kozpontban az értéktisztazasok €s a pozitiv onértékelés erdsitése all. A probléma az, hogy ez
a modszer igen koltséges, mert sokdig tart és szakképzett vezetdt kivan, ugyanakkor nem
bizonyithat6 kozvetlen hatés.

Negativ attitiid kialakitdsa

A tapasztalat azt mutatja, hogy ezzel nem igazan lehet a viselkedést befolyasolni.

Tarsas hatds

A kornyezetbdl érkezd pozitiv és negativ hatdsokra, jelzésekre hivjak fel a figyelmet. Cél,
hogy ellent tudjanak allni. Ide tartoznak az tigynevezett "nem"-et mondo6 programok.

Téves hiedelmek korrigadldsa

Tapasztalhatjuk, hogy a szerfogyasztas elkezdésekor sokszor hangzik el indoklasként: "mar
mindenki csindlja!" Fontos tudatositanunk, hogy kozvetlen kornyezetiik - ahol igaz lehet ez a
megallapitds - nem mindenki! Ezen a teriileten jol bevonhatok a kortarssegitok, hasznalhatok
a szituacids jatékok. Arra azonban gondolnunk kell, hogy a hatékonysag idével aranyosan

csokken, igy 1d6rdl-idére ujra kell tréningezni.
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Készségfejleszto programok

Abbol indulnak ki, hogy az emberi készségek fejleszthetok. Ehhez kapcsolodik a
problémaviselkedés elmélete. Ugy gondoljak, hogy ha megtanuljék a problémakat mas médon
kezelni, nem nyulnak droghoz. Ide kapcsoljak a stresszoldd technikak tanulasat és a
kommunikacids készségek fejlesztését is.

A drogok alternativai

Az a cél, hogy a megjelend kockazati, kockazatkeresés iranti sziikségleteket megprobaljak
legalis uton kielégiteni: pl. veszélyes hobbi vagy foglalkozéas keresésével. Az a tapasztalat
azonban, hogy ez nem igazéan hatékony.

Egészségfejlesztés

Minden moédszer koziil ez tiinik leghatékonyabbnak. Kialakuldsdban szerepet jatszott az is,
hogy bebizonyosodott: a kérhazi kezelés igen draga és nem is mindig tud segiteni. Masként
fogalmaztdk meg az elérendd célt: A ,Ne drogozz” helyett: ,Elj egészségesen!” Mi az
egészség? A WHO 1977-es megfogalmazasa szerint "teljes fizikai, mentalis €s szocialis jolét
allapota és nem kizardlag a betegség hidnya". Magaban foglalja a jol 1étet az élet minden
teriiletén, az Onszabalyozas képességét és a felelosségtudatot. Tudjuk, hogy az egészséget
harom tényezO hatdrozza meg kiilondsen: az Orokletesség, a kornyezet és a magatartés.
Kiilonosen nagy szerepe van a magatartasnak, hiszen az egyén felelOs sajat egészségéért €s
ezt a feleldsséget nem utasithatja el. Az egészségfejlesztd programok sajatja, hogy nem csak
az egészségre neveléssel foglalkoznak, hanem a tarsadalmi hatdsok befolyésara is kisérletet
tesznek. Igy befolyasolhatova valik az életstilus is, ami gyakran all kiilonbozé betegségek
hatterében. Az egészségfejlesztés magaban foglalja az els6leges, masodlagos és harmadlagos
prevencid lazabb formajat is, nagy hangsulyt helyezve a prevencié célszemélyének

aktivitasara.
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Tanulsdgos megismerkedni azzal a munkaval, amelyet a LEA (Lelki Egészségvédd
Alapitvany) munkatarsai végeztek (Antalfai, Kurdi, Marton, Pados, 1998). Veszélyeztetett
miliében €16 gyermekek szdmara szerveztek prevencids tdbort. A gyerekek életkora 7-14 év
kozott volt és a hat nap alatt rendszeresen vettek részt nagy- €s kiscsoportos foglalkozasokon.
Emellett volt lehetdség sportolni, mesékkel, zenével ismerkedni szituacids jatékokon részt
venni. Ha az eredményét nézziik, latjuk, hogy a csoport-0sszetartozas még két honap utan is
érezhetd volt, javult onértékelésiik, képesek lettek problémaikat megfogalmazni, megtanultak
fesziiltségeiket kreativabban megoldani. Ha egy hét alatt eljutottak ide, mi mindent lehetne
tenni hosszabb tavon?

Ha konkrétabban az iskolai prevenciora gondolunk, megéllapithatjuk, hogy sok lehetdség
rejlik benne. Az iskola természetes kdzege a prevencios programoknak, hiszen itt a gyerekek
jelentds szamban elérhetéek. Ezek a programok elég jol kidolgozottak és figyelembe veszik a
serdiilék életkori sajatossagait. Foglalkoznak téves hiedelmeikkel és torekednek a neveldk,
szllok, kortarsak bevonasara is. A kiilonb6zd programok elnevezése mogott altalaban az
eltérd koncepcidok huzodnak meg, arra utalnak, hogy a programok hova helyezik a hangsulyt.
Fontos, hogy a programok dolgozdi, terjesztdi tisztaban legyenek vele: nem a didkokkal kell
kezdeni! Ha eredményes munkat akarunk végezni, megfeleléen képzett szakemberekre van
sziikség. Ezek lehetnek vaéllalkozo szellemii pedagogusok is, Oket azonban az egyéb
problémék miatt jobban fenyegeti a kiégés veszélye. Ezért fontos a pedagdgus lelki és testi
egészsége, konfliktuskezeld képessége, megfeleld pszicholdgiai, kommunikacids ismeretei.
Bér az iskola valoban természetes kozege e programoknak, nem tekinthetiink el korlataitol.
Vannak olyan csoportok, akik itt nem elérheték. Ok az iskolaclhagyok és a kronikus
hidanyzok. Ugyanakkor van még egy korlatoz6 tényezd: az iskola a szocidlis tanuldsnak csak
egyik szintere! A csalad, a lakokornyezet legalabb olyan fontos, és ha innen nincs

megerdsités, bizony a hatékonysag csokken.
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Tobb olyan program is van, amely iskoldban jol alkalmazhato és eléggé kidolgozott. (1d.

Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél. ISM, 2001. 105-155. old.)

EGY SZENVEDELYBETEG ELETUTJA — AVAGY KIUT A KABITOSZER UTVESZTOIBOL

Zsanko LaszIo

Esetismertetés

Zoli sziiletését a csalad nagyon varta, annal is inkabb, mert remélték, hogy fiuként folytathatja
apja kettétort labdaragd karrierjét. Delegalt gyermekként sziiletett. Edesapja tehetséges
labdarugd volt, nagy jovo elott allt, amit egy sajnalatos ok - végzetes sériilés - szakitott meg.
Sziilei, de elsésorban édesapja remélte, hogy fidnak sikeriil végigjarni azt a labdaragé karriert,
amit 6 nem tudott megvalositani, hidba szerette volna. A fil korai gyermekkorat nagyon
harmonikus csaladi 1égkorben élte meg, szivesen emlékszik vissza ra. Edesanyja a helyi
bolesddében gondozondként dolgozott, Zoli is ide jart. Edesapja rendérként dolgozott,
munkdjabol adoddan nagyon keveset volt otthon, de ha egyiitt voltak, mindig focizni tanitotta
Zolit. Ovodas koraban nagyon stlyosan megbetegedett, agyhartyagyulladasa lett. Hosszu
ideig élet-halal kozott volt, az orvosok nem tudtak megmondani, hogy sikeriil-e megmenteni.
A betegségbdl végiil is sikeriilt kigyogyulnia ugyan, de visszamaradtak viselkedési zavarok,
¢s ennek kovetkeztében alapvetden megvaltozott az ¢lete. Mély nyomokat hagyott a
sziilokben a betegség, illetve az a tudat, hogy el is veszthették volna fiukat. Szembe kellett
néznie édesanyja tulzottan féltd, tul ovod viselkedésével, valamint édesapja irdnta érzett
csalddasaval, hogy nem tudja teljesiteni "kiildetését" - betegségébdl adoddan -, nem lesz
beldle ismert, elismert labdaragd. Akkor még nem értette meg, hogy mi torténik vele.

Mint kisiskolas, a kezdetekben szeretett iskolaba jarni, de ez késdbb megvaltozott, egyre tobb
kudarc érte a tanulas sordn. Nem tartozott a jo tanulok kozé, tobbszor allt bukésra is.

Idokozben édesapja €és ¢édesanyja kozott is megromlott a viszony, egyre slriibben
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veszekedtek. Zoli ezt nehezen viselte. Az altalanos iskolai tanulményai sordn tobb volt a
kudarca, mint a sikere, ami miatt a sziilei gyakran megbiintették, nem engedték el a tobbiekkel
jatszani. Emellett talzottan dvtak az atélt betegsége miatt, foleg az alsé tagozatos idszakban.
Nagyon keveset toltott szabadidejében az osztalytarsaival, emiatt kiemelten szerencsétlennek
érezte magat.

A fels6 tagozatos idészakara gy emlékszik vissza, hogy ekkor mar tobbszor szembeszallt a
szllbi szigorral, az iskolabol nem ment egyenesen haza, elcsavargott az osztalytarsaival.
Kezdetben biintetéseket kapott a csavargasért. 6. osztalyos kordra azonban jelentds valtozas
allt be a csalad életében. Edesanyja elveszitette a munkahelyét, allds nélkiil maradt, amit nem
tudott feldolgozni. Egyre tobbet ivott, és nagyon gyakran volt részeg. Ilyen allapotaban
tettlegességig fajuld veszekedéseket produkalt Zoli édesapjaval, amelyek egyre gyakoribba
valtak. A gyerek nem értette, mi tortént veliik. Midta édesanyja elkezdett inni, nem kérték
szamon iskolai eredményeit, nem torddtek vele, nem érdekelte a sziileit, hogy mit tesz
szabadidejében. Amikor megkezdte az utols6 évét az altalanos iskolaban, édesanyja elhagyta
oket, "kilépett az életiikbdl", nem térddott veliik, ahogy Zoli jellemezte, "massziv alkoholista"
lett. Teljesen megszakitotta a kapcsolatot a csaladdal, nem akart veliik taldlkozni. A
karacsonyi ajandékot is az ajtd elé tette, ha egyaltalan eszébe jutott a fia. Zoli az utcan
tobbsz0or latta az édesanyjat, aki szinte mindig részeg volt, igy egyre jobban meggyiilolte és a
baratai elott is szégyellte.

Ebben az idében a csalddnak mar anyagi gondjai kezdddtek, hisz csak az édesapa fizetése
volt, rdadasul 6 is az alkoholhoz nyult. Erre az idére tehetd Zoli életében az elsd
alkoholfogyasztas és cigarettazas. Barataival otthon édesapja palinkdjabdl ittak. A "baratai"
kozott érezte igazéan jol magat, egyre tobb id6t toltott veliik. Elmondasa szerint ilyenkor érezte
ugy magat, mint aki fontos masoknak, meghallgattak, beszélgettek és kdzben egyre tobbszor

fogyasztottak alkoholt. A nyolcadik osztily befejezését kovetden a ballagdsi banketten a
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barétaival gyogyszerre (nyugtatéra) alkoholt ittak. Ugy érezte, mintha mesevilagba érkezett
volna. Haza mar nem szeretett menni, mert az apja allandoan éreztette a csaldodasat, hogy
Zolibdl nem lett sikeres focista. A helyzetét igazan akkor érezte elviselhetetlennek, amikor az
apja részeg volt, ilyenkor az apai nagysziilokhdz ment, ahol biztonsagban érezte magat.

Az édesanyja sziilei nem laktak a varosban, igy nem is tartottdk veliik a kapcsolatot. Az apai
nagyapat egy oreg istenségnek tartotta, "aki jo barat volt", kozos nyelven tudtak beszélni. A
nagyapaval volt a legkozelebbi, legbizalmasabb kapcsolatban. Az apai nagymama a
szeretetlistan a masodik, aki mindig cinkossagot vallalt az unokajaval.

Az 4ltalanos iskola elvégzése utan, "ami nem sikeriilt valami fényesen", a kézmiives iskolaba
jelentkezett bérdiszmiives tanulonak. Az iskoldba hasonlé problémaékkal kiiszkddd gyerekek
jartak, Zoli szavaival élve: "ez egy alternativ iskola volt". Az osztalytarsaival 15 évesen
kiprobaltak a marihudnas cigarettat, amely "bekerit, s minden rossz dolgot megsemmisit",
mondta Zoli. Az iskoldban jol érezte magat, "igazi tarsasag alakult ki", egyre tobbet maradt el,
gyakran fordult eld, hogy mar az ¢éjszakat sem toltotte otthon. Az apja mindezzel nem
foglalkozott, este mar részeg volt, nem kérdezte, hogy hol, merre jart, mi tortént vele. Zoli
ekkor mar ugy érezte, nincs semmi, ami érzelmileg az apjdhoz kotné, egyeldre az anyagiak
miatt maradt otthon.

16 évesen ismerkedett meg a makteaval. Ett6]l kezdve az alkohol és a maktea folyamatosan
elkisérte. Makteat naponta négyszer ivott, Osszesen kb. 2 litert. Id6kozben édesapja
elveszitette allasat, munkanélkiilivé valt és egyre jobban eldurvult a helyzet, gyakoriva valtak
a veszekedések. Az apa alkoholfogyasztasa és allasanak elvesztése kozott Osszefiiggés volt.
Egyre tobbet ivott, amihez pénzre volt sziiksége, amit biincselekmények elkdvetésével probalt
megszerezni. Ez kideriilt, blintetéeljarast inditottak vele szemben és elbocsatottak. Iddkozben
Zoli abbahagyta az iskolat, nem szerette a kotottséget, szabadsagra vagyott. A barataival

megegyeztek, hogy kivesznek egy albérletet és egyiitt fognak élni. Kiilonbozd "balhékbol"
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szereznek pénzt, igy fedezik a megélhetéshez sziikséges kiadasaikat. Ot tarsaval egyiitt
albérletbe koltdztek, ahogy eltervezték.

Idékozben kiprobaltak az 0sszes beszerezhetd kabitdszert, igy az LSD-t, a heroint, a speedet
is.

A megélhetésiikhoz és az "anyag" vasarlasdhoz sziikséges pénzt kisebb "balhék" (gépkocsi-
feltorés, lopas, bolti lopas stb.) elkdvetésével szerezték meg, majd lehetdséget kaptak heroin
¢és LSD terjesztésére is. Jol ment az iizlet, megsziintek az anyagi problémaik. Egyre tobbet
"anyagoztak" Ok is, igy jott el az a végzetes vasarnap délutan is. A hét elején annyi pénzt
szedtek Ossze, hogy tigy dontottek, hossza hétvégét tartanak. Allanddan "bel6tt" allapotban
voltak. Vasarnap délutdn mind az 6ten otthon tartdzkodtak, mindenkinek jutott egy LSD
bélyeg, amit "le is nyaltak". "Kovi" a baratjuk egyszer csak felkelt, kiment a konyhéba, felallt
a konyhaasztalra, kinyitotta az ablakot majd kiugrott a negyedik emeletrdl és szornyethalt.
Zolit az események nagyon megviselték, de ekkor mar nem tudott "levalni az anyagrol", sét,
egyre tobbet fogyasztott, mar csak heroint. A pénzt dealerkedéssel szerezte meg, egyre jobban
elmeriilt a kabitoszeres ¢jszakdban, mig a renddérség fel nem figyelt ra. Kabitoszer-terjesztés
miatt el0zetes letartdztatasba helyezték és biintetdeljarast inditottak ellene.

Kapcsolatfelvétel

Zoli kabitoszer-terjesztése miatt eldzetes letartoztatasban volt a rendérség fogdajaban. Majus
16-an tlizenetet kaptam, hogy szeretne velem taldlkozni, elbeszélgetni. Ismeretségiink korabbi
idokre vezethetd vissza, hiszen édesapja munkatirsam volt és egy lakotelepen éltiink, igy
gyermekkordban gyakran talalkoztunk. Az {izenetet megkapva, még aznap délutan
megkerestem ¢s felkisértem az irodamba. Izgatottnak tlint, fel-ala jarkalt a szobaban, nem volt
tirelme egy helyben iilni. Beszélgetni kezdtiink, melynek sordn elmondta, hogy
drogproblémaval kiizd, ismer engem, és a segitségemet kéri. A beszélgetés soran kozdltem

vele, hogy felvéllalom, segitséget nyujtok neki a kabitdszer-problémaja lekiizdéséhez.
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Megbesz¢Eltikk, hogy masnap ismét talalkozunk. A kapcsolatfelvételt kovetden felmertilt
bennem helyzetiink sajatossaga, ¢és lehetdségét lattam annak, hogy fiiggetleniteni tudom
magam e specialis helyzet negativ hatasaitol. Alapvetden a problémat az jelentette, hogy én
rendérként dolgozom, igy Zoli részérdl bizalmatlansag, elutasitas is jelentkezhetett volna.
Szerencsére ez nem kovetkezett be. A konzultacid soran ilyen jellegli probléma nem meriilt
fel.

Konzultacio

Allapotfelmérés

Zolival megbesz¢lésiink szerint az iroddmban taldlkoztunk. Elére megegyeztiink, hogy egy-
egy alkalommal egy ora all a rendelkezéslinkre. A taldlkozdsokra rendszeresen jott, nem
keresett kibuivot. Az elsd iddszakban naponta talalkoztunk és egyre jobban megismertem.
Rendkiviil érzékeny, bizonytalan, nehezen megnyilo fiatalember. Sokszor ironikus, cinikus
hangulati megszolaldsokkal probalta oldani zavarat, és elterelni a szot az igazédn komoly,
vagy 6t mélyen érint6 dolgokrol. Ennek ellenére taladlkozasainkon altalaban j6 interjualanynak
bizonyult, de esetenként "hosszabb" idének kellett eltelnie, mig komolyan beszélni tudott
valamirdl. Az allapotfelmérés és informaciogylijtés ot iilés alatt tortént.

Az allapotfelmérés Iényeges motivumai:

e A droghasznalata lekiizdésének motivacios tényezdi

Az elmult iddészakban sokszor szembesiilt a droghasznalata okozta negativ
kovetkezményekkel, latta, ahogy meghalt a baratja, tobbszor keriilt Osszeiitkozésbe a
hatosadgokkal, egészségi allapotaban 1is jelentés romlas kovetkezett be, csalodott a
"barataiban", akikrdl legalabbis azt hitte, hogy a bardtai. A renddrségi fogdaba kertilését
kovetden volt ideje mindezt atgondolni €és arra az elhatarozasra jutott, hogy szeretne
megszabadulni kabitdszer-fliggdségétol, és egy uj ¢életformat akar kialakitani. Tisztaban volt

azzal is, hogy ehhez nem elegendd csak az elhatarozas, komoly erdfeszitéseket kell tennie.
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Tudta, hogy ez egy hosszabb folyamat, de ha segitséget kap, végig tudja csindlni és ezért kérte
a segitségemet.

Drogfogyaszto magatartds

Az els6 "anyag" fogyasztasa 13 éves korara tehetd, de ekkor szinte egy idOben probalta ki az
alkoholt és a cigarettat is. A kiprobalas kortarsi "megerdsitéssel" tortént, hiszen Zoli a
barataival lakdsukon kostolta meg apja palinkdjat, és szivtak el az "Osszedobott pénzbdl"
vasarolt cigarettat. Modellként ott volt az anya és az apa dohanyzésa, valamint italozasa. Az
elsd kiprobalast kovetden gyakran fogyasztott alkoholt a szdmara "kedvezd" hatdsa miatt. Az
altalanos iskola befejezését kdvetden 14 éves kordban - a ballagasi banketten - probalta ki
elészor az alkohol-gydgyszer kombinéaciot. Ez akkor még a kisérletezd drogfogyasztés
pozitiv megerdsitd hatasait is. A csalddon beliil a nagyapa volt az, akivel bizalmas viszonyban
volt, de neki sem tudott minden problémajarol beszélni, sziilei "nem voltak vevok" ra, igy
maradtak a "baratok", a kortarsak, akik életének tovabbi alakulasa szempontjabol jelentds
befolyassal birtak. A gydgyszer-alkohol fogyasztasat kovetden, az adott koriilmények kozott
realis volt a veszélye annak, hogy késobb ujabb kabitoészerek kiprobaldsa és fogyasztisa
kovetkezik. Ez meg is tortént, hiszen iskolavaltasat kdvetden 15 évesen mar "fiivezett" is.
Ezzel atlépett a drogfogyasztasi magatartasi forma 0jabb szakaszéba, a szocidlis rekreacids
szakaszba, mely altalaban heti rendszerességgel, tobbnyire alkalomhoz kotott fogyasztast
jelentett. 16 éves koraban megjelent a "maktea" az életében, amely folyamatosan elkisérte és
igy lett eldszor habitualis-addiktiv fogyasztd, majd miutan kiprobaltak az Osszes kabitoszert
(LSD, amfetamin, heroin stb.), leragadt a heroinnal. 18 éves korara kialakult nala a
kényszeres droghasznalat, a dependencia.

A DSM-IV. szerint igazolhaté Zoli dependencidja: "allandoé kivansag, vagy sikertelen

kisérletek a szer abbahagyésara vagy kontrollalaséara; jelentds id6 és aktivitas irdnyul a szer
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megszerzésére vagy hatdsaitdl valdé megszabaduldsra; fontos szocidlis, foglalkozési vagy
rekracios tevékenységek feladasa vagy csokkenése a szerhasznélat miatt".

Zoli életében a drogfogyasztds az Onmagardl gondoskodés, valamint a csaladi helyzet
tisztazatlansagaval fligg 0ssze, ami az érzelmi szabalyozas, indulatkezelés zavardhoz vezetett.
Csaladi hattér

Zoli pillanatnyi helyzetében elsdsorban az apai nagysziilok segitségében bizhatott, annak
ellenére, hogy régota nem talalkozott veliik. Az anyjat mar honapok ota nem latta, és vele
nem is kivanta felvenni a kapcsolatot. Az apjaval kapcsolatosan olyan informacioi voltak,
hogy nem iszik, sikeriilt munkahelyet talalnia. Zoli ugy érezte - annak ellenére, hogy haraggal
valtak el -, van remény a kapcsolat ujrafelvételére. Egyéb rokoni kapcsolatai a "drogos
karrier" ideje alatt felmorzsolodtak.

Erdeklsdési korok

Zolindl az iskola valasztasakor szempontként szerepelt, hogy olyan szakmat tanuljon, amely
Osszefiiggésben van a kéziigyességével. Ilyen megfontolasbol valasztotta a bdérdiszmiives
szakmat, mely meg is tetszett neki, szerette csindlni az iskoldban, de a drogozas miatt a
tanulmanyai félbeszakadtak.

Jogi, rendorségi problémak

Zolival szemben jelenleg biintetdeljaras van folyamatban "visszaélés kabitoszerrel biintett"
elkovetése miatt, ezért is keriilt eldzetes letartoztatasba, melybdl a kapcsolatunk felvételét
kovetd két hét mulva szabadlabra kertilt. Korabban is indultak biintetéeljarasok vele szemben,
de azok mar lezarultak.

Egészségi dllapot

Az elézetes fogvatartdsdnak ideje alatt megtortént a detoxikalasa, igy jelenleg "tiszta".

Folyamatosan kapja a nyugtatokat és alland6 orvosi feliigyelet alatt van. Egészségi allapota
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kezd normalizalodni, fizikalisan egyre jobban erdsodik, a probléma elsdsorban a szorongasa
¢és nyugtalansaga.

Célkitiizés

Zoli a kovetkezoképpen fogalmazta meg céljat:

"Szeretném elfelejteni a multat, és egy uj életet kezdeni, ahol az "anyagnak" mar nincs
szerepe. Most ugy érzem, elég erds vagyok ahhoz, hogy ezt végigcsindljam." Az idObeosztas,
az idejének hasznos eltoltését tliztiik ki a legfontosabb feladatanak; azt, hogy legyen mindig
valami elfoglaltsdga, mindig le tudja kotni magat jelenlegi specidlis helyzetében, ¢és
szabadldbra keriilését kdvetden is. A célok kozott megfogalmazoddott, hogy apai nagysziileivel
¢és apjaval rendezze a kapcsolatat. Késdbbi célként fogalmazddott meg az iskola ujrakezdése,
a bordiszmiives szakmunkds bizonyitvany megszerzése. Fontos cél, hogy az absztinenciat
megtartsa, ehhez viszont az kell, hogy szorongésait, fesziiltségeit kezelni tudja, valamint
amennyiben a lehetdség adott, bekdltozik a kdzelben miikddd rehabilitacids otthonba.
Ko6zosen rovid tava célokat is megfogalmaztunk:

Legfontosabb feladat: levél irdsa a nagysziileinek és az apjanak a kapcsolatfelvétel érdekében.
Zoli nagyon fontos feladata a napi iddbeosztas elkészitése, melyben alland6é pontként kell
szerepeltetni a konzultacié idOpontjat. Az iskola ujrakezdése érdekében mindennapos
program volt az olvasés, tanulas, illetve fizikai allapotanak javitdsa érdekében a "kondizas".
Ujabb célként azt tiiztiik ki - sajat véalasztasa alapjan -, hogy borbdl készit egy Kkis
ajandéktargyat, bizonyitva, hogy a kordbban tanultakat nem felejtette el. Az ajandékot elviszi
régi-uj iskoldjdba az igazgatondnek mintegy kapcsolatfelvétel szandékanak jelzéseként.
Megallapodast kotottiink, hogy "anyagot" nem hasznal, és mérsékli a kavé fogyasztasat is.
Terdpia és szerzodéskités

A célok meghatarozasa utan kozos dontés sziiletett, hogy Zoli rendszeresen feljon hozzam az

iroddba, majd szabadlabra helyezését kovetden a rendérségtdl fiiggetlen "Aldozatvédelmi
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Iroddba", ahol zavartalanul tudunk beszélgetni. Szdbeli szerzddést kotottiink, amelyben
eloszor a kereteket beszéltiik meg. Az idokerethez tartozott, hogy minden beszélgetés
maximum 60 perc. Nagyon fontos a pontos megjelenés, mert ha késik, sajat magatol veszi el
az 1d6t. A segitd kapcsolatot kb. négy honapra terveztiik. A taldlkozok kezdetben
mindennaposak lesznek, majd késébb ritkitjuk. A titoktartds Iényeges volt, Zoli nem
hatalmazott fel, hogy az ott elhangzottakrol barkinek informaciot adhassak. Kozdlte velem,
hogy megbizik bennem és igéretemet a titoktartasrol elfogadta. Elmondtam neki, hogy a név
¢és egy¢b azonositasra alkalmas adat megjelenitése nélkiil a segité kapcsolatunk folyamatat
dolgozat formdajaban szeretném megirni. Nem volt kifogésa ellene, beleegyezett. A
szerzOdésben szerepelt, hogy az absztinencidt megtartja, ha viszont krizishelyzetbe kertil,
telefonon barmikor felhivhat.

Kezelés menete, a valtozas eldidézése

A kezelés menete a specialis helyzetbdl adédoan két szakaszra bonthatd. Az elsé szakasz -
amely két hétig tartott - a fogvatartds ideje, mig a masodik szakasz a szabadldbra keriilését
kovetd idszak. Az elsd szakaszban a helyzetébdl adodéan mindig pontosan megjelent az
iilésen, a masodik szakaszban ez mar nem volt ilyen egyértelmii. Hol elébb jott, hol késett, de
ezek az iddeltérések nem voltak jelentdsek. A beszélgetések sordn izgatott volt, foleg a
szabadlabra helyezését megeldzden. Zoli ennek részbeni okat a kdvetkezOképpen fogalmazta
meg: "Furcsa, de mégis félek, hogy Gjra szabadon mozoghatok, mert igazdbdl most fogok
taladlkozni a csabitasokkal". Az eldzetes terveknek megfelelden megirta a levelet az apjanak és
a nagysziileinek is. Megkért, hogy hallgassam meg, mit irt a levelekben, majd felolvasta
nekem. En ezt a kapcsolatunk elfogadasaként értékeltem, mely jo alap lehetett a tovabbi
egyiittmiikddéshez. A levelekben leirta élete alakuldsat, roviden a "drogos karrierjét", és azt
az elhatarozasat, hogy egy mas ¢letet szeretne kezdeni, amelybdl a kabitoszert ki akarja

hagyni. Ehhez kérte a segitséget az apjatol és a nagysziileitdl is, akikhez még azzal a kéréssel
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is fordult, hogy szabadlabra helyezését kovetden hozzajuk koltdzhessen. A levél felolvasasat
kovetden latszott rajta, hogy egy kissé megnyugodott. Megkért, hogy juttassam el a leveleket
a cimzetteknek. A kovetkezd két iilésen nagyon izgatott, fesziilt volt, allanddan izgett-
mozgott. Tilirelmetleniil varta a valaszokat leveleire, melyek a harmadik napon megérkeztek.
Nagyon boldog volt és tiirelmetlen. Uzent nekem is, hogy talalkozasunkat ne a szokott iddben
tartsuk meg, hanem hamarabb. A helyzet jelentdségére tekintettel beleegyeztem az uj
idépontba. Ordmmel tjsagolta, hogy mindkét levelére kapott vélaszt.

A nagysziilei maximalis tdmogatasukrol biztositottak és megigérték, hogy amig nem talal
jobb megoldast, addig naluk lakhat. Az apja levele nem bizonyult ennyire egyértelmiinek,
kicsit tartézkodo volt, de benne volt a lehetdsége a kapcsolatuk ujragondolasanak. Zoli ezt is
pozitivumként értékelte, mert ugy gondolta, hogy megvan a kapcsolatuk rendezésének
lehetdsége. Ennyire boldognak és felszabadultnak még nem lattam. Az orvos rendszeresen
ellendrizte, Rivotrilt, Pipolphent és Haloperidolt irt fel neki.

Eljott a szabadlabra helyezését megel6z6 beszélgetésiink ideje. Nagyon izgatottan érkezett,
varta is azt a napot, amikor szabadon kiléphet a renddrség épiiletébdl, és félt is tdle.
Megbesz¢Eltiik, hogy az elkdvetkezendd iddszakban minden nap taldlkozunk, de mar nem itt,
hanem az "Aldozatvédelmi Irodaban", illetve ha ugy érzi, hogy beszélni szeretne velem,
telefonon is kereshet. Masnap szabadlabra helyezték, melyrdl telefonon azonnal értesitett. A
délutani talalkozasunk alkalmaval - ahova mar fél o6raval elobb megérkezett - elmondta, hogy
azonnal a nagysziilethez ment, akik nagyon kedvesek voltak és tdmogatasukrol wjbol
biztositottak. Nagyon félt ettdl a taldlkozastol, nem tudta, hogyan fogadjak. Ahogy Zoli
mondta, "egy nagy k6 gordiilt le a szivemrdl, amikor beléptem nagysziileim hazéba, 6k
atoleltek ¢és kisfiamnak szdlitottak". Nagy megnyugvast jelentett ez a kapcsolat szamara. A
kovetkezd iddszakban naponta taldlkoztunk. Felkereste egyezségiinkben foglaltaknak

megfelelden a volt iskolajat, beszélt az igazgatondvel az iskola ujrakezdésének lehetdségeirdl.
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Ebbdl az irdnybdl is biztatast kapott: az ajtd dsztdl nyitva all elétte. A kdvetkezd talalkozora
nagyon izgatottan, idegesen érkezett, sot, jelentdsen el is késett. Elmesélte, hogy taldlkozott a
régi drogos barataival, akikkel elbeszélgetett. A beszélgetés nagy hatdssal volt ra,
visszaemlékezett a drogos iddkre, ennek hatasara nagyon erds sovargast érzett a heroin utan,
krizishelyzetben volt, ezért a megszokottnal tovabb beszélgettiink. Amikor elbocsatottam, ugy
lattam, kiss¢ megnyugodott. Ezt a magatartdst azonban relapszus veszély jelzonek
tekintettem. A sovargast, amennyire lehet, csokkenteni kell:
e Az elvonasi tlinetek enyhitésére gyogyszert kap.
o Kritikus stresszorokra megfelel6 coping valasz: konyvek olvasdsa, melynek kapcsan
megbeszéljiik, hogyan lehet a szorongast, félelmet, indulatot, haragot, diih6t levezetni.
e Alternativ tevékenység: borbol ajandéktargyak készitése és edzés testépitd-szalonokban.
Mindkettdt nagyon szivesen végezte.
A segitd kapcsolat tAmogatast nyujto ereje €s pozitiv élménye hozzajarult ahhoz, hogy mar
nem volt olyan fesziilt, mint a baratokkal tortént taldlkozds utdn. A kérdésekre mar
megfontoltan, atgondoltan valaszolt. Szivesen beszélt élményeirdl, sikereirdl. Ekkor mar
hetente kétszer talalkoztunk, melyek alkalmaval betartotta a megbeszélt id6t és iddkorlatot.
Nagyon boldog volt, amikor elkésziiltek a bdr kulcstartok, ugyanis nemcsak egyet készitett,
hanem 6t6t. Adott a nagysziileinek, az apjanak - akivel rendezddni latszott kapcsolata -, az
iskola igazgatondjének és nekem is. Felajanlottam neki, hogy egyik {ilés helyett menjiink ki a
kozelben 1évo rehabilitacios otthonba, ahol megismerkedhet az ott lakokkal; illetve miikddik
ott egy olyan interakcios csoport is, amelyben "kiils6sok" is részt vehetnek. A csoportnak
nagyon értékes szerepe van. Megélheti Zoli, hogy szenvedésével, kinlddasaval nincs egyediil:
reményt merithet abbol, hogy latja a tobbiek kiizdelmét, segithet masokon, konfrontalodik, és

azt kezelni kell, kialakithat megfeleld coping valaszokat, kiélheti védett kornyezetben
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agressziojat, diihét, kiprobalhat 0 viselkedési mdodokat, 0j élettapasztalatokat szerezhet. Itt a
kozosségben keriilhet az ember eldszor tisztdba Snmagaval.

Elmentiink az otthonba, ahol megismerkedett a "rehab" ¢életével és a lakokkal. Meghivtdk a
csoportos foglalkozasokra. Zoli a kovetkezore el is ment. A nagysziileivel a kapcsolata igazan
jol alakult, az apjaval is egyre tobbet taldlkozott, és ahogy 6 mondta: "kezdjiik megérteni
egymast". Beszélgettiink a csoporttal kapcsolatos érzéseirdl. Nagyon tetszett neki, hogy pl.
beszélhet, a tobbiek hallgatjak, kdzéppontban érezheti magat, de a kritikat még nem tudta
egyértelmiien elfogadni. A csoportban valo részvétel a konzultacioé terminalasat, és a télem
valo elvalasat is segithette. Nagyon erds személyfliggdség alakult ki Zoliban velem
kapcsolatban. A konzultacidokat ekkor mar lecsokkentettiik heti egy alkalomra. Kozben
iiresedés tortént a rehabilitacios otthonban, Zolinak telefonaltak, hogy koltozzon be. Elt a
lehetdséggel, négy hét mulva lehetett bekoltoznie.

Otthon a nagysziileinél jol érezte magat, apjaval is alakult a kapcsolata.

A kezelés termindldsa

Harom honap telt el a segitd kapcsolatbol, hetente mar csak egyszer jott. Egyre kozeledett a
rehabilitacios otthonba torténd bekoltdzés ideje, mindketten tudtuk a szerzédésiinkbdl
adodoan, hogy kozeleg a konzultacio lezarasa. A taldlkozdsainkon ekkor mar egy kissé
provokativnak éreztem a velem szembeni viselkedését. Az ilyen jellegli megnyilvanuldsaibol
arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy dependens velem, félt, hogy befejezddik a konzultacio -
annak ellenére, hogy a rehabilitdciés otthonba koltézik -, megijedt, hogy elveszit engem.
Egyre indulatosabban, provokativabban kezdett viselkedni velem. Megbesz¢Eltiik, hogy az
otthonba torténd bekdltozését megelézden taldlkozunk. A taldlkozon megbeszEltiik, hogy
nincs oka a félelemre, az otthonban is jol fogja érezni magat - hisz a csoportfoglalkozasok is
ezt igazoltak -, de engem telefonon elérhet, ha tigy érzi, hogy sziiksége van ram. Megigértem,

hogy meglatogatom majd. A beszélgetést kovetden lathatdban megnyugodva tavozott.
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Utokezelés

Az otthonba torténd bekoltozését kovetden, kezdetben heti rendszerességgel hivott telefonon,
én is tObbszor meglatogattam. Ilyenkor elmondta, hogy mi tortént az eltelt idészakban, és azt
is, hogy egyre jobban érzi ott magéat. A nagysziileivel tovabbra is jo volt a kapcsolata,
tamogattak, erdsitették benne a hitet, hogy képes lezdrni a multjat. Apjaval is egyre jobban
alakult a kapcsolata, nédla is érezte mar a tdmogatast. Az id6 mulasaval csokkentek a
telefonhivasok, egyre nagyobb idokozok teltek el két beszélgetés kdzott. Az otthonba tortént
bekoltozés utdn kb. 1 honappal hivott egy beszélgetésre. Mesélt az otthonrdl, hogy a
rehabilitacio Gjabb szakaszéba lépett, megemlitette, hogy egy nagyon jo segitd tarsasag jott
Ossze, sOt, Ugy tlinik, baratra is lelt. A konzultacié folyaman Zoli kommunikécioja oldottabba
valt, nyitottabb lett a kiilvilag felé. Az 0j élethelyzeteket példaként élte meg, melynek
eredményeként mar mast jelentett szadmara a tanulds, a munka, a baratsag és a kozdsség. A
harag, agresszio, diih, ingerlékenység mellett megjelent a szeretet, a masokra torténd
odafigyelés, segités. Viselkedése ellendrzottebb lett és masokkal szembeni toleranciaja is
megnott.

Az utolso talalkozasunkat kovetden elmaradtak a telefonhivasok.

Utinkovetés

Ujabb hivasok nem érkeztek, személyesen sem talalkoztunk. Tudomésom szerint az
otthonban teljes mértékben beilleszkedett, j6 a kozdsséghez a hozzaallasa, aktiv és varhato,

"

hogy bevalasztjdk a "rehab" irdnyito testiiletébe, ami azt is igazolja, hogy a lakdk is
elfogadjak.

Osszefoglalds

A kapcsolatfelvételiink Zoli kezdeményezésére tortént, és felért egy segitségkéréssel. Ez

azonban igy nagyon egyszerinek tiint, de nem tudtuk még akkor, hogy sikeriil-e

elfogadtatnom magamat, tudunk-e egyiitt dolgozni. Ezekre a kérdésekre elére nem ismertiik a
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valaszt, ez csak a konzultaci6 soran deriilt ki, és kisebb-nagyobb nehézségek ellenére
egyértelmi igent jelentett. Helyzetiinket nehezitette az a specialis helyzet, ami Zoli esetében a
szabad mozgasanak korlatozasat jelentette az elsd idészakban. Ezt a problémat is at tudtuk
hidalni, jelentds akadalyt nem jelentett segitd kapcsolatunk kialakulasa és fejléddése
szempontjabol. Nagyon fontos volt, hogy rovid tavu, elérhetd célokat tlizziink ki €s az
egyiittmiikddésiinket szerzddéskotéssel szentesitsik. Munkdm szempontjabol nehézséget
jelentett, hogy igazabol senki felé nem nyithattam, mert nem élhettem vissza Zoli bizalmaval.
A konzultacio kezdeti szakaszaban féleg az empdtia, a meghallgatds, az elfogadas és
megnyugtatas eszkozeivel kivantam €élni. Késébb mar a koztiink kialakult kdzvetlen kapcsolat
is segitd tényezoként hatott. A figyeld meghallgatds soran nem szakitottam meg Zolit,
hagytam, hogy sajat magar6l beszéljen, de arra ligyeltem, hogy figyelmét Ovatosan, de
tudatosan a jelenre iranyitsam. A konfliktusok megoldédsat kozdsen kerestiik, de a lehetséges
megoldasokat mindig ¢ mondta ki. A konzultacidé soran éltem a dicséret, illetve a pozitiv
véleményerdsité és lelkesitd hatdsaval. Tudtam, hogy Zolit mindig olyannak kellett
elfogadnom, amilyen az adott helyzetben volt. A beszélgetések utdn mindig visszapergettem,
megvizsgaltam az eseményeket, kiillonds tekintettel a zavard tényezdkre, azzal a céllal, hogy
ezt a kovetkezd alkalommal ki tudjam védeni.

A konzultacids idon tal is biztositottam lehetdséget arra, hogy ha sziiksége van ram, barmikor
el tudjon érni. A konzultacio idejét, illetve befejezésének idépontjat elére megbeszEltiik, igy
tudatosan tudtunk késziilni a levalasra. Ennek kdszonhetd, hogy nagyobb konfliktus nélkiil
sikeriilt befejezniink a konzulticiot. Zolival valé kapcsolatom a nehézségek ¢és

kudarcélmények ellenére is sikeresen zarult, s ezt megerdsitette életének tovabbi alakulasa is.

A VISSZAESES AZ ALHOLBETEGEK ELETEBEN
Kaszab Geézane
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Alkalmazott kutatdsi modszerek

A szakdolgozat Osszedllitasanal a magyar szakirodalombol felhaszndltam Kelemen Gdabor
(1994), Gerevich Jozsef (1991) irésait, valamint Racz Jozsef "Addiktologia - Tiinettan ¢és
intervenciok" - cimli konyvét (1999). Tanulmdnyoztam az Alcoholics Anonymous gazdag
irodalmat.

A visszaesésnek - mint jelenségnek - a megértéséhez segitséget adott Maratt, Godon, Litman,
Solomon, Schiffman, Donovan, Hather és Tallard (1991-98) visszaeséssel kapcsolatos
kutatasainak eredményei.

A tapasztalatszerzésben segitett a varosunkban miikodé alkoholellenes klub tagjaival tartott
kapcsolatom, valamint olyan szakemberekkel tortént beszélgetések, akik a terapidban
hosszabb ideje dolgoznak korhazunk addiktologiai osztalyan és kelld tapasztalatokkal
rendelkeznek.

Szakdolgozatom elkészitéséhez interjukat készitettem a fenti osztdlyon kezelt visszaesd
alkoholbetegekkel. Elkészitettem az interjuk Osszehasonlitd vizsgélatat, azokrol értékelést
készitettem, majd altalanos tapasztalatokat vontam le.

Dolgozatomban foglalkozom az utdkezelés és utankdvetés kérdéseivel.

Vizsgalataimban és kovetkeztetéseimben Marlatt visszaeséssel kapcsolatosan kidolgozott

bdvebb rendszerét hasznaltam.

A visszaesés vizsgdlata

A visszaeséssel kapcsolatos vizsgalataim sordn Ot személlyel készitettem interjut,
megallapitottam, hogy majdnem mindegyikiik csak rovid ideig tudott absztinenciat tartani, de
legalabb hat honap telt el a visszaesésiikig. A visszaesés vizsgalatanal feltett kérdésekkel
lehetdséget adtam, hogy sajat sajat szavaikkal mondjék el véleményiiket a visszaesésiikrol, s

azt is, ahogyan errél gondolkodnak. .
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Az interjuk és vizsgalatuk

1. Interju

Az interju készitésének helye: egy varosi korhaz addiktologiai osztalya.

Az interju készitésének ideje: 1999. 10.20.

Szeretném Ont6l megkérdezni nevét és korat.

- Nevem K. J-né vagyok 43 éves.

Iskolai végzettsége, foglalkozasa?

- Iskolai végzettségem: foiskola (egészségiigyi foiskola védondi szaka).

- Védonodként dolgozom jelenleg is egy Nograd megyei kis faluban.

Csaladi dllapota?

- Férjezett vagyok, két iskolaskoru gyermekem van, egyik 18, a masik 15 éves.

- Férjem sziileivel €llink egyiitt hazassagkdotésiink ota. Férjem osztalyvezetoként dolgozik egy
vallalatndl, neki itallal nincsenek gondjai, csak alkalmanként fogyaszt alkoholt.

Itallal valo kapcsolata, komolyabb italozasa mikor kezdodott?

- Az els6 pohar alkoholt 18 éves koromban fogyasztottam barati tarsasagban.

- Az els6 pohartdl egész férjhezmenetelemig csak szocidlis ivd voltam, f6leg Gsszejovetelek
alkalmaval.

- 25 évesen mentem férjhez, hdzassagkotésiink utan anydsomékhoz koltdztiink, ahol allando
fesziiltségben éltem, - ez még most is tart, - stresszoldasra kezdtem az italt hasznalni: egy 1d6
utdn észrevettem, hogy igy kevésbé vagyok fesziilt. Férjhezmenetelemtdl italozasom
folyamatosan novekedett, ami a GYES alatt teljesen elmélyiilt, mire visszamentem dolgozni,
az ital mar hozzatartozott az életemhez.

Mit gondol arrol, mi jatszott szerepet egyre mélyiilo italozasaban?

- gy most a kérdésen elgondolkodva tigy vélem, az, hogy négyszaz kilométerrdl keriiltem

ebbe a kis faluba, teljesen més kulturat kellett megszoknom. Allandéan alkalmazkodnom
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kellett anyosomékhoz, az itt él6 emberekhez. Gyes alatt sokat voltam egyediil, mert férjem
ekkor végezte a fOiskoladt, rdadasul nappali tagozaton. A velem szemben tamasztott sok
feladattol allanddan fesziilt voltam ¢és mikor megismertem az ital hatdsat, rendszeresen
fogyasztani kezdtem.

Hogyan érzi: miéta okoz komoly problémat az ital Onnek?

- 39 éves koromtol egyre nagyobb problémat kezdett jelenteni a csalddi életemben, ahol
férjemmel egyre rosszabb lett a kapcsolatom, egyre jobban eltavolodtunk egymadstol. A
gyerekekkel és anydsomékkal is nagyon rossz a viszonyom. Munkahelyemen is kezdték
észrevenni italozdsomat, sokszor nem birtam dolgozni menni és betelefonaltam, hogy rosszul
¢rzem magam.

Egészségiigyi problémak is jelentkeztek, ha nem ittam, kdtekedd voltam, a kezem is remegett.
Mikor keriilt eloszor kezelésre, hogyan keriilt az osztalyra?

- Elsé alkalommal a Pszichiatriai osztalyra keriiltem fonokom javaslatara, mivel egyik
alkalommal nagyon rossz allapotban mentem be dolgozni és ekkor javasolta, hogy sajat
érdekemben vegyem igénybe a kezelést. Ekkor még az addiktolégiardl hallani sem akartam.
Harom hétig voltam a pszichiatrian, de sajnos hazakeriilésem utdn azonnal ott folytattam, ahol
abbahagytam. Ujabb rosszullét kovetkezett és ekkor mar onszantambol dontdttem gy, hogy
igénybe veszem az addiktoldgiai kezelést.

Kezelés utan miben latja visszaesésének okat?

- Ugy gondolom, visszaesésemet tobb dolog is befolyésolta:

- A harom hét kezelés mindenféleképpen rovid volt, még az ital csabitd voltatdl sem tudtam
igazan megszabadulni. Férjemtdl, anyésoméktol igazan segitséget nem kaptam. Ugy éreztem
a faluban mindenki engem figyel, bar ez kevésbé volt igaz, mert a faluban nem tudtak, hogy

hol vagyok. Csalddom nagyon szégyellte, igy nem is mondtdk senkinek. Munkdba nem
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alltam, ahol segiteni tudtak volna. Gondolom, talan ezek jatszottak szerepet gyors
visszaesésemben.

Kitol vagy kiktol var segitséget, hogy ujabb visszaesés ne kovetkezzen be?

- Mindenféleképpen az osztdlyon egy hosszabb id6t szeretnék eltdlteni. Szeretnék jol
felkésziilni a hazamenetelemre, ehhez elsésorban a kezel6orvosomtol, az osztaly dolgozditol
varok nagyon sok segitséget. Most mar egyre jobban latom, hogy az ital mennyi problémat
okozott szdmomra. A visszaesés elkeriilésében nekem is nagy szerepem lenne, de ehhez
nagyon sok erdt kell gylijtenem.

Segitséget varok a csalddomtdl, elsdésorban férjemtdl, valamint nem utolsdsorban

munkatarsaimtol.

Véleményem az elhangzottakrol:

A beszélgetés utan ugy latom: K. J-nének kb. 18 évi folyamatos italozas utan el kell jutnia
oda, hogy elfogadja és szembesiiljon az ital okozta problémaival. Alkoholmentesen még
nagyon kevés idot toltott el. Fel kell fognia és szembesiilnie kell azzal is, hogy csaladi
problémainak okozdja az ital. Férje bizalmat vissza kell nyernie. Munkahelyén a munkajanak
meg kell felelni, munkatarsai latogatjak, biztatjak, és visszavarjak. Osztalyon vald
tartdzkodéasa sordn sok stressz-lerendezési technikét kell elsajtitania ahhoz, hogy minél

tovabb alkoholmentesen tudjon élni.

2. Interju

Az interju készitésének helye: egy varosi korhaz addiktologiai osztalya.
Az interju készitésének ideje: 1999. augusztus 05.

Szeretném Ont6l megkérdezni a kordt és nevét.

- Nevem V.M, 52 éves vagyok.
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Foglalkozasa, iskolai végzettsége?

- Iskolai végzettségem gépésztechnikus, ebben a munkakdrben dolgoztam, amig munkakorom
atszervezés miatt meg nem sziint. Jelenleg munkanélkiili vagyok.

Csaladi dllapota?

- Nds vagyok, sajnos a feleségem is munkanélkiili. Két fiam van, akik még iskolaba jarnak. Itt
szeretném megemliteni, hogy édesanydmnak voltak alkoholproblémai. Ha gondjai voltak,
hajlamos volt az italhoz nyulni egész komoly mennyiségben. Edesapam életében az ital nem
okozott nagyobb problémat.

Italozasa, itallal valo kapcsolata mikor kezdodott?

- Itallal valo taldlkozadsom a kozépiskoldban kezdddott. Ivasom itt még rendszertelen volt,
munkaba allasom utan kezdett rendszeressé valni.

Hogyan érzi: miota jelent az ital komolyabb problémat?

- Problémat szamomra 42 éves koromtol folyamatosan okoz, mind egzisztencialisan, mind
egészségileg. Kornyezetem italoz6 embernek ismer, ami a faluban valé elhelyezkedésemet
nagyon neheziti.

42 éves kora elott probalkozott-e ondlloan leszokni az italrol?

- Magamto6l igazédbdl nem probalkoztam, illetve volt olyan, hogy rovidebb ideig nem ittam, de
mindig Ujrakezdtem. Jelenleg is csak orvosi segitséggel sikeriil hosszabb-rovidebb ideig
megallnom, hogy ne igyak. Absztinenciat huzamos ideig képtelen vagyok tartani.

Mit gondol, mi jatszott szerepet italozasa elmélyiiléseben?

- Els6 helyre tenném munkakdromet: amig dolgoztam, vezetd voltam és munka utin a
munkatarsakkal egylitt szinte mindennap ittunk. Munkahelyem megsziinése utan az allas-
keresésben tapasztalt ¢és jelenleg is fennalldé kudarcok jelentik a masodik okot. Feleségem
munkanélkiilivé valasa is elkeseritett.

Mikor keriilt el6szor kezelésre és hogyan?

61



- Kezelésre 42 évesen keriiltem eldszor ide az osztalyra, ahol tiz éve vagyok folyamatos
kezelés ¢és ellendrzés alatt. Ezen id6 alatt 6t alkalommal voltam az osztalyon, mint
fekvObeteg. Kezelésemre mindig rosszulléteim miatt keriilt sor, vagy az ebbdl fakadodan
bekovetkezett baleseteim miatt. Legtobbszor mentdvel keriilok az osztalyra.

Miben latja visszaesésenek okait?

- Visszaesésem okai: Feleségem latszatra elfogadja, hogy az osztalyon vagyok, de amikor
otthon vagyok, sokszor tesz szemrehanyést. Allandoan fesziiltnek érzem magam. Gyakran
vagyok ideges amiatt is, hogy nem sikeriil munkat taldlnom. Gyerekeim részérdl is jonnek az
alland6 szemrehanydsok, italozdsom zavarja 6ket. Ha jozan vagyok, tigy gondolom, jogosan.
Barataim is szerepet jatszanak abban, hogy mikor kikeriilok az osztalyrodl, rovid id6 utan ujra
a poharhoz nyulok.

Szokott-e csabitast érezni az ital irant?

- Az osztalyon mindig megallom, hogy nem iszom, néha azonban érzek kisértést. Amint
kikeriilok az osztalyrdl, azonnal érzem a csébitast.

Milyennek itéli a kapcsolatat kornyezetével, barataival?

- Ugy gondolom, hogy a kapcsolatom nem szakadt meg, ami a visszaeséseimet is okozza.
Hogyan vélekedik jelenlegi helyzetérol?

- A helyzetemet jelenleg kilatastalannak érzem, nagyon kis esélyem van arra, hogy munkat
tudjak taldlni a faluban vagy a kornyékiinkon. Igazdbol mar nem is ragaszkodnék a
szakmamhoz sem. Ugy gondolom, ha munkahoz tudnék jutni, konnyebben meg tudnam llni,
hogy ne igyak, ezért a munka-keresést tartom legfobb célomnak.

Kitol var segitséget céljai eléréséhez?

- Els6sorban a csalddomtol, barataimtol, nem utolsdsorban az osztdlyon dolgozoktol varom,
hogy minél tovabb sikeriiljon az absztinenciam megtartasa.

Véleményem az elhangzottakrol:
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A Dbeszélgetés alapjan tugy értékelem, hogy V.M. italozdsdban szerepet jatszott édesanyja
nagymértékii alkoholizéldsa, aki a problémak megoldésat az italban latta.

A fentieket bizonyitja, hogy mar fiatal koraban is - k6zépiskolaba jart — a gondok megoldasat
az ital fogyasztasdban kereste. Munkaba alldsa utan italfogyasztasa fokozodott, melyben nagy
szerepet jatszott, hogy vezetd beosztasba keriilt és gyakoriva valtak a munka utani italozasok
a szlikebb barati és munkatarsi korével. Az italozés szinte oncéliva valt, amint a munkahelye
megsziint, munkanélkiilivé lett. A helyzetét nehezitette az is, hogy a felesége is elvesztette
munkahelyét. Gondot okozott a csalad ellatdsa. Az is valdszinii, hogy a probléma
megoldasahoz nagymértékben hozzajarulna, ha legalabb egyikiik (els6ként & maga), minél
hamarabb taldlna munkat, ezzel javulna anyagi helyzetiik, megélhetési gondjaik

csokkennének, illetve kiszakadna régi kdrnyezetébdl.

3. Interju

Az interju készitésének helye: egy varosi korhaz addiktologiai osztalya.

Az interju készitésének ideje: 1999. julius 10.

Szeretném Ont6l megkérdezni nevét és korat.

- Nevem Dr. J.P., 49 éves vagyok.

Foglalkozasa, iskolai végzettsége?

- Iskolai végzettségem egyetem, foglalkozdsom jogasz, e munkakdrben dolgoztam egészen a
leszazalékolasomig, illetve utolsé munkahelyem elvesztéséig.

Csaladi dllapota?

- Elvalt vagyok, 1985 ota. Italozdsom nem fliggdtt dssze a valasommal, illetve ahhoz csak
kismértékben jarult hozzd. Gyermekem nincs. Jelenleg egyediil élek, mivel sziileim
meghaltak.

Italozasa, itallal valo kapcsolata mikor kezdodott?
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- Inni egyetemi éveim alatt kezdtem, ekkor keriiltem komolyabb kapcsolatba az itallal.
Egyetemi éveim el6tt nem fogyasztottam alkoholt. Italozdsom az egyetem befejezése utan
kezdett egyre jobban fokozddott, amihez hozzjarult édesanyam elvesztése is.

Hogyan érzi: mikortol kezdett az ital komolyabb problémat okozni?

- Komolyabb problémat 43 éves koromtol jelentett szamomra egzisztencidlisan ¢és
egészségileg is. Ettdl az id6tdl mar nem tudtam a munkamat megfeleléen ellatni, meggytilt a
bajom a fOndkeimmel, munkatdrsaimmal, nem tudtam tartésan munkat végezni.
Munkahelyeimet valtogattam, a probaiddk letelte utan szerzédés-hosszabbitds nem tortént.
Italozo éveiben probalkozott-e onalloan a leszokadssal?

- Nem probaltam az italfogyasztast abbahagyni, legfeljebb csak kevesebbet ittam a szokottnal.
Mi jatszott szerepet italozasa elmélyiilésében?

- Ugy gondolom, munkahelyem jatszott ebben nagy szerepet, ahol munkatirsaimmal
munkaiddben és munka utén is italoztunk. Ittunk egy per megnyerésekor, de elvesztésekor is.
Egy 1d6 utan mar azt vettem észre, hogy nem tudok ital nélkiil élni. Itt jegyzem meg, hogy
csaladomban senki nem fogyasztott alkoholt. Masik fontos ok édesanyam elvesztése volt,
mivel nagyon kozel alltam hozza.

Mikor keriilt eldszor kezelésre?

- Kezelésre elészor 1997 oktoberében keriiltem, onként jelentkeztem. Ehhez hozzéjéarult
szlilész-ndgyodgyadsz ndvérem is, akinek a segitségével keriiltem Kiskovacsiba. Itt kezdtem
belatni, hogy az ital komoly problémat jelent az életemben, de igazi belatas-tudatom még nem
alakult ki. Kiskovacsiban hdrom és fél honapot toltdttem, igazan absztinens nem lettem, mert
esetenként a kezelés alatt is fogyasztottam alkoholt.

Miben latja visszaesésenek okait?

- Visszaesésem okai: Visszakeriiltem ugyanabba a kdrnyezetbe és tarsasagba. Az ital nem

maradt ki igazdn az életembdl a kezelés alatt sem. Nem tudtam azonnal munkaba &llni.
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Egzisztencia-vesztésemet felfogtam, ezen kiviil a lakdsombdl is az italozdsom miatt jatszottak
ki.

Fenti problémak hatdsara a kezelés utan révid idon beliil Ujra nagymérvii italozasba kezdtem,
naponta lerészegedtem, ezen iddszak koriilbeliil két-harom hétig tartott.

Mikor keriilt ide az addiktologiai osztalyra?

- Az addiktoldgiai osztalyra ismét onszantambol jottem, ehhez kértem ndvérem segitségét, aki
felvette a kapcsolatot az osztalyvezetd fOorvossal és 1998 februdrjaban felvett az osztalyra,
jelenleg is itt tartozkodom és teljesen absztinens vagyok.

Hogyan itéli meg kapcsolatat kornyezetével, volt barataival?

- Kapcsolatom a volt kornyezetemmel és barataimmal teljesen megszakadt.

Erez-e néha csabitdst az ital utan?

- Amidta ezen az osztidlyon vagyok nem, pedig mar kiprobaltam a kocsma hangulatat is,
amihez Ugy érzem, hozzajarul az is, hogy a féorvosnd gyakran megbiz jogi ligyek intézésével
is.

Hogyan vélekedik jelenlegi helyzetérol?

- Bizakod6 vagyok, ehhez hozzajarul az is, hogy hamarosan - igaz, peres uton, de -
visszakapom budapesti lakdsomat. A jovedelmem is stabilizalodott leszazalékolasom utan,
valamint hamarosan gy érzem, hogy megprobalhatok dolgozni is.

Kitol vagy kiktol kap segitséget tervei megvalositasahoz?

- Segitséget, tdmogatdst ndvéremtdl, valamint az addiktoldgiai osztily dolgozoitdl, a

féorvosndtdl kapok, akik batoritanak és biztatnak terveim megvaldsitdsaban.

Véleményem az elhangzottakrol:

J.P. egy magasan képzett ember, italozasaban a csaladi hattér nem jatszott szerepet. Sziilei

orvosok voltak, akiknek életében az ital nem okozott problémat. Italozasa az egyetemi évek
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alatt kezdddott, munkahelyén folytatodott és egyre jobban elmélyiilt. Az italfogyasztas
elmélyiiléséhez hozzajarult barati kore, édesanyja elvesztése és kisebb mértékben valasa is.
Az italfogyasztas abbahagyasaval 6ndlloan nem probalkozott, csak a kezelés utan dobbent ra
igazan, hogy az italozas mind egzisztencidlisan, mind egészségileg mennyire tonkretette. Az
addiktologiai osztadlyon képzettségének megfeleld munkalehetdség nyilik szadmara, ami

hozzajarulhat tovabbi absztinencidjahoz.

4. Interju

Az interju készitésének helye: egy varosi korhaz addiktologiai osztalya.

Az interju készitésének ideje: 1999.augusztus 05.

Kérem mondja meg a nevét és életkorat.

- Nevem K. A, 39 éves vagyok.

Foglalkozasa, iskolai végzettsége?

- Iskolai végzettségem szakérettségi, zenei szakon végeztem. Zenészként dolgoztam, amig
lakhelyet nem valtoztattam. Jelenleg fizikai munkésként dolgozom.

Csaladi dllapota?

- Nés vagyok, sajnos mar kétszer valtam el. Harom kiskorti gyermekem van. Edesapam
banyasz volt, italt rendszeresen fogyasztott. Sajnos édesanyam is a poharhoz nyult, ha
problémai voltak. ltalozasa, itallal valo kapcsolata mikor kezdédott?

- Mar 14 éves koromban fogyasztottam italt, majd egyre tdbbet, 22 éves koromtdl a
munkahelyemnek kdszonhetden, hangversenyek utan, a munkatidrsaimmal és barataimmal
rendszeresen italoztunk.

Hogyan latja, mi jatszott szerepet az italozasaban?

- Rendszeres italozasaim a valasaimat kovetden és munkahelyem elvesztése utan fokozodtak.

Italozasommal kapcsolatban a csaladi és kdrnyezeti problémaim szaporodtak.
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Mikor keriilt eldszor kezelésre?

- Mar 32 éves koromban, kb. 10 éves italoz6 mult utdn, az ital fogyasztasa egyre nagyobb
problémat jelentett. Az egészségi allapotom megromlott, a feleségem is valasztas elé allitott,
elvesztettem a munkahelyemet, nem tudtam munkat talalni, jelenleg is munkanélkiili vagyok.
A csalad ellatasaban anyagi problémak mertiltek fel. Sajat elhatarozasombol, onként, orvosi
beutaloval érkeztem az addiktoldgiai osztdlyra. Az osztilyon eldszor vagyok, de a
pszichidtriai osztadlyon mar kezeltek, Ongyilkossagi kisérlet miatt, ami az el6zéekben
elmondottakra vezethetd vissza.

A kezelés, vagy kezelések utan miben latja visszaesésének okait?

- A visszaesésem okat elsdsorban abban latom, hogy hosszt id6 utdn sem sikeriilt a
szakméamban elhelyezkedni, az életben nem taldlom a helyemet. Sajnos, a feleségem sem ért
meg igazan, nem taldlok segitOtarsakat sem, sokszor elkeseredésemben egyediil iszom, ami
talan még rosszabb helyzetbe hoz.

Kitol, vagy kiktol var segitséget, hogy a visszaesése ne kévetkezzen be?

- Nagyobb segitséget varnék elsdsorban, a feleségemtdl, igazi csaladi korben szeretnék élni.
Ugy érzem, ennek érdekében - ha kis mértékben is, - mar megtettem az elsd 1épést. Bizom
abban, hogy ha abbahagyom az italozast, taldlok munkat, még az is lehet, hogy a
végzettségemnek megfeleld szakteriileten tudok elhelyezkedni. Amennyiben dolgozni tudok,
az anyagi helyzetiink is javulna. Segitséget kapok az addiktologiai osztaly dolgozditol is, akik
segitenek abban, hogy a problémaim csokkenjenek, vagy megoldddjanak és fel tudjak

késziilni a jovében eléttem allo problémak megoldéasara.

Véleményem az elhangzottakrol:

K.A. mar fiatal kordban elkezdett italozni. Italfogyasztasahoz nagymértékben hozzajarult,

hogy édesapja, mint banyasz, rendszeresen italozott, sajnos esetenként az édesanyja is a pohar
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utan nyult, ha problémai voltak. Az csak fokozta a problémat, hogy csaladi ¢élete rendezetlen
volt, két esetben is elvalt, amikor a munkahelyét is elvesztette, rossz anyagi koriilmények
kozé keriilt. Az italfogyasztds kovetkeztében egészségi dallapota is megromlott, ami
ongyilkossagi szandékhoz vezetett. A kezelést sajat elhatarozasabol valasztotta, a helyzetét
felismerte, de az életben a helyét nem taldlja, nagy segitségre szorul és arra kell torekedni,
hogy lehetéleg munkaba tudjon &llni, a szakmajéban, vagy mas teriileten. Ezzel valoszinii
csokkenne az italfogyasztdsa, javulna anyagi helyzete és egészségi allapota, csaladi élete

rendbe johetne.

5. Interju

Az interju késziilt: egy varosi korhaz addiktoldgiai osztalyan.

Az interju készitésének ideje: 1999. julius 22.

Kérem, mondja meg nevét és korat!

- B.Sz-nek hivnak, 54 éves vagyok.

Iskolai végzettsége, foglalkozasa?

- Iskolai végzettségem: agraregyetem, novényvédelmi szak. Az iskola befejezése utan
novényvédo allomason dolgoztam, egy munkahelyen, egészen a leszazalékolasomig, ami 52
éves koromban tortént.

Csaladi dllapota?

- N6s vagyok. Két gyermekem van: egy 29 éves fiam és egy 24 éves lanyom. A csalad egyiitt
él, egy tarsashdzban lakunk. Itt emlitem meg, hogy sziileimnek nem volt problémaja az itallal,
de anyam apja - aki banyaszként dolgozott - komoly alkoholista volt, s6t anyam testvére is.

Mindkettd negativ minta volt szamomra.
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Italozasa és itallal valo kapcsolata mikor kezdodott?

- 18 éves voltam, amikor eldszor italt fogyasztottam. Egyetemi éveim alatt, illetve munkéaba
allasomkor még csak alkalmi ivé voltam. Munkam soran a sikereim, eldémenetelem hatasara
megvaltozott szakmai korokben a megitélésem ¢€s az elfoglalt pozicidom révén egyre tobb
olyan helyen fordultam meg, ahol lehetdség volt az italozasra. Ekkor 25 éves voltam.

Miéta érzi, hogy az ital komoly problémat jelent Onnek?

- Folyamatos 20 évi italozas utan 45 évesen kezdtem észrevenni, illetve tudatosult bennem az
alkohol okozta probléma. A csalad részérdl érkezett az elsd jelzés, “igy nem lesz j6”, tették az
elsd megjegyzéseket, majd kezdtek kihagyni az Osszejovetelekrél. Nem vittek magukkal -
kiilonbozd kifogasokkal - a baratainkhoz. Az italozdsomat szégyellték és keményen titkolni
probaltdk az emberek el6tt, nekem pedig szemrehdnyasokat tettek. A masodik jelzés a
fonokomtdl jott, mert mar az italfogyasztas kezdett a munkam rovasara menni.

Probalkozott-e az eltelt idében az italrol onalloan leszokni?

- Magamto6l nem probalkoztam, csak olyan eset volt, hogy csokkentettem a mennyiséget, de
mindig ittam valamennyit.

Mi jatszott szerepet az ilyen mértékii italfogyasztasaban?

- Ugy gondolom, hogy elsésorban a munkahelyem, munkatarsaim és barati korom. De az sem
volt szerencsés, hogy a feleségem is ott dolgozott, ahol én, az O végzettsége is agraregyetem.
A feleségem jelenleg is ott dolgozik, leszdzalékoldsom utdn nagyon sok szemrehdnyas
kovetkezett ebbdl is. PL.: Mert ha még dolgozhatnal, milyen elényeink lehetnének.

Mikor keriilt eldszor kezelésre?

- Kezelésre eldszor 46 éves koromban keriiltem, epilepszids roham miatt, amikor is a mentd a
neuroldgiai osztalyra szallitott, de onnan két oran beliil atkeriiltem az addiktoldgiara, mert
kideriilt, hogy rosszullétemet az alkohol okozza. Kezdddd deliriumot allapitottak meg.

Négyhetes kezelés utan hazakeriiltem Antetilt szedtem, igy tudtam elérni masfél éves
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absztinenciat. Azota azonban szinte minden évben bent vagyok az osztalyon, hol rovidebb hol
hosszabb ideig, de mindig 6nként jovok, amikor mar érzem, hogy tobbet iszom.

Kezelés utan miben latja visszaesésének okait?

- Leszazalékoldsom utani italozdsomban nagy szerepe van a csalddomnak, most mar 6k allnak
elsé helyen. Allandé szemrehanyast kapok toliik. A sok fesziiltség oldasara egyértelmiien az
italt hasznalom. Feleségem eltavolitott a barataimtol, most mar egyediil iszom. Maganyos ivo
lettem, amit magam is vesz¢lyesnek tartok.

Erez-e csabitdst az ital utan, ami esetleg visszaesést okozhat?

- Minden stresszhelyzetben el6jon a csabitds és elkezdek inni, ilyenkor elébb utobb
visszakeriilok a kérhézba.

Jelenleg hogyan vélekedik a helyzetérdl?

- Most megyek haza az osztalyrol. Jelenleg kiegyensulyozottnak érzem magam. Csalddom is
kezdi elfogadni, hogy idonként kezelésre van sziikségem. Bizom benne: sikeriil megallni,
hogy nem iszom.

Kitol vagy kiktol var segitséget, hogy a visszaesés ne kévetkezhessen be?

- Elsésorban nekem kellene megvéltoznom. A csalddomra is szamitok és az osztaly

dolgozoira, akik batoritanak és biztatnak.

Véleményem az elhangzottakrol:

Ugy latom, hogy B. SZ. italozasaban komoly szerepe van a csaladi mintanak. A munkahely is
sok gondot jelentett szamara, ahol nem csak a baratai hatdsira, hanem fesziiltségeinek
oldaséara is italt fogyasztott. Nem volt szerencsés szamara az sem, hogy felesége is ugyanazon
a munkahelyen dolgozott. A csalddja a nagy titkolozassal nem segitette az italrol vald

leszokésban, hanem inkdbb hatraltatta. Ha barmilyen fesziiltség vagy komolyabb
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megrazkddtatas éri, tovabbra is hajlamos az italhoz nyulni, betegségei ellenére. Az talan

szerencsés, hogy ilyenkor mar kisebb italozas utan is jon az osztdlyra, segitséget kérni.

Az interjuk 0sszegzése

A munkdmban négy férfi és egy nd visszaesését vizsgaltam, a vizsgéalat soran azt vettem
figyelembe, hogy a nevezettek legalabb hat honap idétartamban absztinencidval rendelkeztek
és visszaesésiik ez utan kovetkezett be.

Az interjualanyok kivalasztasanal az addiktologiai osztalyon kezelt betegek koziil a magasabb
képzettséglick mintdba keriilését tartottam donté szempontnak, - mivel ardnyuk az utdbbi
idoben novekedett. Azt kutattam, mi volt a kivaltd ok italozasukban, illetve mi vezetett
visszaeséslikhoz. Az interjuk értékelésénél az volt az altalanos tapasztalatom, hogy minden
személynél az absztinencia hosszabb idejli fenntartasahoz a szocidlis timasz hidnyzott. Nem
kaptak megfeleld segitséget csaladjuktol, kdrnyezetiiktél de még munkatarsaiktol sem. Nehéz
volt az ismételt beilleszkedésiik, kétkedések vették koriil oket a csaladban, a hazastars és a
gyermekek sem tdmogatdan 1éptek fel.

A beszélgetések soran kideriilt, hogy az alkoholbetegeket a visszaesésiiket megelézé idében
nem készitették fel kellden a szamukra szokatlan helyzetek felismerésére, kiilondsen azokra,
melyek az ujboli italozasukhoz vezethetnek.

Ilyen tényezdk lehetnek: (Marlatt 1979)

- A helyzet egyén altal precipitalt stressz-telisége;

- A személyes kontroll bejosolt mértéke;

- Az ital hozzaférhetdsége;

- A helyzetnek megfeleld coping valasz hozzaférhetdsége;

- A személy drogra vonatkoz6 elvarasai.
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Ezek felismerése és betartdsa lényegesen csokkentené a visszaesésiiket, illetve csokkenne
ennek esélye is.

Az italozas 0jboli kialakulasahoz szinte mindegyikiik esetében a munkahelyi koriilmények,
munkahelyi szokdsok, ¢és a munkakorik nagymértékben hozzdjarultak, melynek
kovetkeztében a stresszhatasok fokozodtak.

A stressz csokkentéséhez az alabbi coping folyamatok koziil valaszthatnak:

- Anticipatoros coping-valasz egy majdan bekdvetkezé eseményre;

- azonnali coping-stresszkezelés - ott és akkor torténik meg;

- helyreallitd coping - az esemény bekovetkezése utan stabilizalja a személy pszichés
egyensulyat.

Azt is megallapitottam, hogy kis mértékben hozzajarultak italozdsukhoz a csaladi

kortilmények, barati koriik, de valojaban csaladi életiik megromlasat maga az ital okozta.

Kovetkeztetések

Az is kidertilt, hogy fel kell késziteni dket a rendszeres ¢életmdd folytatasara, arra, hogy redlis
célokat tlizzenek ki maguk elé. Az alkohol helyett mas alternativat keressenek, alakitsanak ki
jo emberi kapcsolatokat, a veszélyes helyzeteket keriiljék. A betegeket fel kell késziteni a
betegségiik felismerésére, elfogadasara, az ebbdl eredd kovetkezmények levondséra, arra,
hogy a visszaesést, megcsuszast ne biintudattal ¢éljék meg. Erteniiik kell, hogy ez egy
természetes folyamat a gyogyulasban és inkdbb kritikus szemmel vizsgaljak, vonjdk le a
tapasztalatokat, ez igy segiteni tud problémaik kezelésében. Felkészitésiik soran figyelni kell
arra, hogy az alkalmazott technikdk értelemre és érzelemre egyarant hassanak. Ilyen
technikdk, pl.: a szerepjatékok, kognitiv Gjrastrukturald gyakorlatok, dninstrukcids tréningek.

A veszélyhelyzetek listajat célszerli elkésziteni és az elkeriilésiik modszerét rogziteni.
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Ugy latom, hogy ezen személyek a fent leirt tapasztalatokkal rendelkezve a visszaesést
megeldzni, vagy legalabb is késObbre halasztani tudtak volna.

Befejezés

Ugy gondolom, hogy mint addiktologiai konzultans a megfelelé képzettség és gyakorlati
tapasztalatok megszerzése utan sokat tudok tenni, a relapszus prevencidban, segiteni tudom
betegeimet a jozan élet 6romeinek fenntartdsdban. Segiteni tudom a betegeimet abban, hogy
ismerjék fel sajat értékeiket, fogadjak el dnmagukat és masokat. Hozzasegithetem Oket 1j
kapcsolatok kialakitasahoz, kiilonb6zé Onsegitd csoportok fel¢ tudom &ket irdnyitani.
Munkdm soran f6 célom az lesz, hogy a betegekkel dszinte segitd kapcsolatot alakitsak ki. El
szeretném ¢érni, hogy betegeim motivaciot érezzenek autondomiajuk kialakitasahoz, amellyel

gyogyuléasukat és boldogulasukat kivanom elésegiteni.

AZ ADDIKT()L(}GIAI KONZULTANS MUNKA LEH];T(’jSJj:G];I ES SAJATOSSAGAI A
DROGHASZNALOK ELLEN FOLYTATOTT BUNTETOELJARASSAL PARHUZAMOSAN,
HATOSAGI MUNKAKORBEN

Szappan Csaba

Esetismertetés

A konzultacio és szakaszai egy konkrét eset bemutatasa tiikrében

Az ismertté valt kabitdszer-visszaélések szama elsdsorban az adott hatdsag ilyen iranya
aktivitasat tiikrozi, s kordntsem biztos, hogy redlisan jelzi a kabitoszer-hasznalat
kiterjedtségét. Megyénk egyik varosdban 2000. oktober 30-an, jelentds hatdsagi erdk
koncentraldsdval nagy szabasu akciot inditottak, melynek eredményeképpen 30 fiatalt
eléallitottak, s kozel 26 fot letartoztattak. A nyomozas soran tovabbi személyek - Osszesen
146 6 - keriiltek az eljaré szerv latokorébe, akik koziil 110 fével szemben - vademelési
javaslattal - visszaélés kabitoszerrel és mads, els6sorban vagyon elleni bilincselekmények
elkovetése miatt, a kdzelmultban fejezték be a 10 honapig tartd biintetdeljarast. Az idédkozben

36 fore duzzadd elézetesen fogva tartottak koziil 10 f6 letartdztatasat a renddrségi eljards
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végéig fenntartottdk, mivel vagyon elleni biincselekményeket is elkovettek. Az esetrdl
értesiilve elhataroztam, hogy néhdny droghasznalé személy sorsat végigkisérem, illetdleg
kisérletet teszek arra, hogy az addiktoldgiai konzultacid bevihetd-e, alkalmazhato-e az eljaras
ala keriiltek korében. Elhatarozdsomat részben a kabitoszer-probléma megyei sajatossadgainak
kutatasaval, valamint a visszaesések, visszacsuszasok valoszinliségének csokkentésével,
Osszességében prevencids tevékenység folytatdsaval indokoltam. Figyelmem kozéppontjaba
azokat a személyeket helyeztem, akik elsésorban kébitdszer-haszndlat vagy hasznalat és
ennek anyagi hattere biztositasa érdekében sziik kdrben terjesztoi tevékenység folytatdsa miatt
kertiltek eldzetes letartdztatdsba. Nem kivantam tanulméanyozni a kabitdszerfiiggdk tovabbi
sorsat, mivel fogva tartasukra a BV korhazat jelolték ki. Megjegyzem, hogy a nagy szamu
elkovetd koziil senkinél sem allapitottak meg biintetdjogilag is figyelembe vehetd fiiggdséget.
Az addiktologiai konzultacios lehetdséget 3 személynek ajanlottam fel. Els6 izben
négyszemkozt taldlkoztam egy 25 éves fiatalemberrel, aki 3 napja volt a fogddban és azon a
napon tartoztattak le 1 honap idétartamra. Neki elmondtam, hogy a Blinmegeldzési Osztalyon
dolgozom, egyik feladatom a kabitdszer-fogyasztds megeldzése, a visszaesések csokkentése.
Hangstlyoztam, hogy nyomozast, biintetdeljarast mi nem folytatunk, az masok feladata.
Beszéltem arrol is, hogy olyan képzésen veszek részt, ahol a droghasznalok helyzetét
tanulmanyozzuk, s legfébb célja a képzésnek a segitségre, tdmaszra szorulo, illetve ilyen
igénnyel el6alld személyekkel torténd foglalkozas, kozds megoldas keresés, akar a hattérben
meghtzddd problémak kezelése utjan is. Meglepett, hogy illemtuddan végighallgatta 3-5
perces mondanddémat, majd meglehetdsen pokhendi, fellengzds stilusban igy reagalt: "Nem is
gondoltam, hogy a zsaruk még ilyen pszicholdgiai akarminek kiadva magukat is
megprobalkoznak frankéd vallomdsra birni... Nem hiszem, hogy ennyire hiilyének latszédom,
hogy ezt a bloffét beveszem. Kiilonben nekem semmi bajom, amugy is azt csinalok

magammal, amit akarok, ugy sem tudjak megakadalyozni..." Mikor abbahagyta és lathatéan
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elégedett volt azzal, hogy nekem beolvasott, még annyit jegyeztem meg, ha esetleg
meggondolta volna magat, én fenntartom, hogy beszélgethetiink, elsésorban amirdl 6 akar, s
kozoltem vele, miként tud értesiteni.

A torténtekrél nagy vonalakban tdjékoztattam a fOkapitdnysadg orvosat és pszichologusat.
Elmondtam prébalkozasom céljat, és szoltam az addiktologiai konzultans képzésen vald
részvételemrdl is. A fogva tartottakkal naponta talalkozd orvos helyeselte a konzultaciot, s
felajanlotta, hogy vele és a pszichologus kollégandvel menjek el a fogdai "vizit"-re, ahol 6
majd megemliti a kabitdszer miatt bent 1évé néhany rendkiviil nyugtalan drizetesnek, hogy
van egy ilyen lehetdségiik a konzulticiora. Ottlétemet gy tiintetjiikk fel, hogy szakmai
gyakorlatszerzés céljabol vagyok a team tagja. A kabitdszeres iigy szerepldi szinte kivétel
nélkiil altatdé ¢és nyugtatd gydgyszereket kértek a doktornétél, pedig elmondta, hogy
problémaikon az is segitene, ha feldolgoznak azt a helyzetet, amibe keriiltek. Ajanlotta, hogy
a nem testi jellegli problémak miatt fordulhatnak hozzdm. Egyidejlileg én is megadtam
elérhetéségemet. Két nap mulva a fogda személyzet értesitett, hogy az egyik Orizetes
feltétleniil beszélni szeretne velem.

Masnap a fogda orvosi szobajaban taldlkoztam a fiatal férfival. Bemutatkoztunk. Elmondtam,
hogy lehetdsége volna velem tobb esetben, akar kéthetente is taldlkozni, mely alkalmak soran
az 6 igényei szerint valaszthatndnk témakat, bar én voltaképpen szenvedélybetegekkel
foglalkozom, olyanokkal is, akik szeretnének valtoztatni eddigi "dolgaikon" (szdndékosan
nem ugy fogalmaztam, hogy "életforman, életvitelen"). Elkezdte firtatni, hogy val6jaban ki is
vagyok én. Beszéltem magamrol..., tobbek kozott az addiktoldgiai konzultans képzésrdl is,
érdekelte hogyan keriiltem oda. Ereztem, hogy tobbet tud rolam bizonyos tekintetben, mint
amit neki eldrultam. Ekkor felfedtem elétte, hogy a blinmegeldzési tevékenység része a
drogprevencio is, ezért foglalkozom a kabitoszer-hasznalokkal, s lényegében blinmegeldzési

teriileten dolgozom a renddrségen. Magarol csak keveset beszélt, arra hivatkozott, majd
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gondolkodik a folytatdson, aztan majd jelez, ha érdekli a dolog. Anélkiil, hogy barmiben
megallapodtunk volna, a beszélgetést befejeztiik. Késébb nem kérte, hogy taldlkozhassunk.
Eltelt legalabb egy honap is, és a tiz fogva tartott droghaszndlobol senki sem jelentkezett.
Ekkor ismét értesitettek, hogy valaki szeretne velem beszélni. Szintén az orvosi szobdba
mentem, ahol Gsszeismerkedtem a 23 éves Rolanddal. O lett végiil is a kliensem, akivel az
ellene inditott biintetdeljardssal parhuzamosan hatésagi munkakoromben folytatott
konzultacidés kapcsolaton keresztiill bemutatom a konzulticid szakaszait, lehetOségeit,
sajatossagait.

Kapcsolatfelvétel, a konzulticios kapcsolat kiépitése

A kliens és konzultans kapcsolata csak fizikailag kezdddik akkor, amikor leiilnek beszélgetni.
A kapcsolat 1étrejottét sok mas tényezd befolyasolja, s jelentds kihatassal lehet a konzultacio
tovabbi menetére. Legalabb annyira hatassal lehet a konzulticié kezdeti atmoszférdjara a
megismerkedés modja, az elsé benyomasok, mint maga a konzultacids helyiség kialakitasa. A
berendezésnek nyugalmat, kényelmet, meghittséget kell biztositani. Alapvetden ingerszegény
kornyezet sziikséges, az ott 1évd targyak ne vonjak el a figyelmet. A konzultacios folyamat
elsd szakasza tehat a kapcsolat kiépitése. Célja, hogy ravegye a klienst, hogy fedezze fel sajat
maga az 0t kdzvetleniil érintd problémakat. A kliensek gyakran nem tudjak mit is varjanak a
folyamattol, eléfordul, hogy irredlis elvarasokkal érkeznek a konzulticidra. A konzultans
dolga, hogy megfelel6 modon tdjékoztassa a klienst a konzultacios folyamatrol, 6nmagarol,
szakmai multjardl, utalhat a jovében kialakitandd keretekre is, amelyben a folyamat zajlik.
Tisztazni kell, hogy a kliens sajat vélasztdsa alapjan jott, vagy masok kezdeményezésére.
Mindenképpen sziikséges az elfogadas, tiirelem és megértés éreztetése, a kongruens kozlések,
a nem elitéld magatartas fokozza a bizalmat. Fontos, hogy a konzultans figyelje a kliens
verbalis és nonverbalis kifejezéseit, ugyanakkor iigyeljen sajat viselkedésbeli reakcioira,

keriilje a sztereotipidk és megalapozatlan feltételezések alkalmazasat még
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gondolatban is, mert azokra a kliens rdérezhet, s ha a konzultans kozlései nem eléggé
kongruensek, akkor onbeteljesitd joslatokhoz vezethetnek. ,,Benjamin (1981) az elsé interjuk
két tipusat kiilonbozteti meg: a kliensek altal, illetve a konzultansok altal kezdeményezett
interjuk.” Ez utdbbi esetében mielébb meg kell mondani mi okbdl kivant a klienssel
talalkozni, nehogy taldlgatasba fogjon. A konzultansnak mindig a kapcsolat-orientaltsagra kell
torekednie, ehhez hozzésegitik a kiilonféle kommunikaciés eszkdzok, példaul az Gjramondas,
érzés visszatiikrozése, érzések 0sszegzése. Lényeges, hogy a konzultans a kapcsolat kiépitése
soran ne feledkezzen meg t4jékoztatni a klienst, hogy a konzultaci6 folyamatként képzelhetd
el, ajanlja fel a kovetkezd talalkozéas lehetdségét és egyetértés esetén annak idépontjaban
allapodjon meg.

Rolanddal - mint mar kordbban emlitettem - orvos, pszicholégus tarsasdgaban taldlkoztam
elészor, amikor ¢ altatot, nyugtatdt kért, mert fesziiltnek érezte magat ¢és alvas-problémai
voltak. A doktornd ajanlotta neki, hogy jelzett tiinetei gyogyszerszedéssel csak atmenetileg
szlinnek meg. Van lehetdség arra, hogy fesziiltségét gerjesztd gondolatairol, helyzetérol,
lehetdségeirdl, vagy masrol velem beszélgessen, mivel én ilyen dolgokkal foglalkozd
szakember vagyok. O kb. egy honap tartozkodas utan jelezte, hogy talalkozni szeretne velem.
Az orvosi szobaba a fogda személyzet kisérte, kértem, hogy hagyjanak magunkra, igy is
tortént. Egy kisasztal mellé iiltink le, nem teljesen szemben egyméssal. En akartam
visszautalni arra, amikor el0szor taldlkoztunk, €s a konzultacio lehetdségét felvetettiik, de 6
megelézott. "Szeretném tudni, mirdl is szolna ez a csevegés, amit a doktorné mondott a
multkor" - kezdte. Lathatéan szorongott. Alapvetden azon mulik, hogy On mirdl éhajt velem
beszélni - valaszoltam. Ugy latszott, érdekelné a lehetéség bSvebben, ezért folytattam.
Mindketten tisztdban vagyunk azzal, hogy miért keriilt ide, én olyan munkateriileten
dolgozom, ahol azon munkélkodunk, hogy segitsiink az ide keriilt szerhasznalokon, ha 6k

maguk is akarjak. Elmondtam, hogy ilyen jellegi képzésben részesiiltem, illetdleg azt
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hamarosan befejezem. Utaltam arra, hogy a beszélgetéseknek akkor van igazdn értelme, ha
tobbszor is taldlkozunk, ha lesznek céljaink, amiket szeretnénk elérni. Annyit oszt meg velem
onmagar6l, amennyit akar, de ha késébb megallapodunk valamiben, akkor célszerli ahhoz
tartani magunkat. Az informaciok kettonk kozott maradnak, azt csak az ¢ hozzéjarulasaval
osztom meg mas egészségiigyi vagy segitd szakemberrel. O rékérdezett ekkor: "Az
anyagozasrol lesz sz6?" Nekem ez a szakteriiletem, de érinthetiink mas témakat is, amiknek
sziikségét érzi - valaszoltam. Eszrevehetéen oldodott fesziiltsége, mosolyogva mondta."
Végiil is az elmult egy honapban gy is mindent elmondtam a zsaruknak, legalabb nem
unatkozom, ha beugrom a jatékba." Hangsulyoztam, hogy ez nem része az ellene folyo
eljarasnak, de azzal kapcsolatban is beszélgethetiink, legalabb is a lehetdségeirdl.
Megjegyeztem, hogy nem sziikséges most rogton mindent eldontenie, de ha esélyt 1at arra,
hogy jobban érezze magat a beszélgetés utan, mint elézéleg, akkor talalkozhatunk néhany nap
mulva. Hangot adott annak, hogy nem szeret "bent" lenni, az elmult egy honap sok mindenre
radobbentette, szerinte valtoznia kellene. Megegyeztiink, hogy négy nap mulva talalkozunk.
Szoéltam a felligyeletnek, hogy végeztiink. Még az ér belépése eldtt kezet nyujtott, melyet én
elfogadtam.

Konzultacio
Allapotfelmérés

A kapcsolatfelvétel utan elkezdddhet a tényleges konzultacid, amely allapotfelméréssel indul.
Ez magaba foglalja az informacioszerzést, amely alapjan késébb kialakithatjuk a terapias
c¢lokat, tehat amit a kliens sziikségletei figyelembe vételével el kivanunk érni. Az
allapotfelméréssel a segitdé kapcsolat tovabbfejlodhet arrdl a szintrél, amelyre a
kapcsolatfelvétel soran mar eljutottunk. A kliens megtapasztalhatja, hogy megértok,
elfogadok vagyunk vele szemben, elmondhatja problémait, odafigyeliink ra, nem kritizaljuk,
olyannak fogadjuk el, amilyen. Ha visszajelzést is adunk neki, akkor ez segitheti 6t abban,

hogy helyzetét masképp itélje meg, & maga is €rezze a valtozas szlikségességét. Az
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allapotfelmérés nem lehet céliranyos faggatddzas, tobb széz kérdés feltétele, azonban
bizonyos kérddivek hasznalata praktikus lehet, mert gyorsan nyeriink relevans informéaciokat,
melyek befolyasoljak a kezelés menetét, modszereit és kés6bb is eldnydsen hasznéalhatok a
valtozas szemléltetésére. Fontos, hogy amennyiben kérddives formét valasztunk, akkor is
adjunk lehetdséget a kliensnek valaszai kifejezésére, a folyamat ne csapjon at egy
tuldimenzionalt tesztkitdltésbe, mert ez a kliens motivacidjat gyengiti, elveszitjiik az eddig
kiépitett kapcsolat tovabbfejlodési lehetdségét. Ha a kapcsolatfelvételnél még nem tisztaztuk
"Miért éppen most fordult segitségért?", akkor az allapotfelmérés kezdetén még ezt

megtehetjiik.

Alkohol-, droghasznalat jellemzoi

Az Osszes szer vonatkozasaban célszerli informdciot szerezni a klienstdl. Lényeges, hogy az
elsd szerhaszndlat hany éves kordban tortént, mikortdl hasznalja rendszeresen, illetve mely
iddponttol okoz problémat szdmara. Az elmult egy év felmérése mellett az elmult 30 nap
haszndlati jellemzdit is tisztdzni kell, melynek keretében az elsé szadmu drogra, illetve a
drogok sorrendiségére az abbahagyasi torekvésekre, kisérletekre, azok szdmdara, az utolséd
drogmentes id0szak paramétereire kereshetiink valaszt. Itt tisztdzhato az is, hogy a kliens
mennyit kolt a drogra, milyen koriilmények kozott hasznalja azokat (baratokkal, egyediil,
stressz- ¢és konfliktushelyzetekre stb.), milyen moddon torténik a szerhasznalat (oralis,

intravénas, szippantas, szivas stb.).

A dependencia mértéke
A vialasztando terapias célokat és modszereket a dependencia mértéke befolyasolja. Tisztazni
sziikséges, hogy kialakult-e a tolerancia, jelentkeztek-e elvonasi tiinetek, milyen mddon

probal a kliens ezektdl szabadulni, problémas-e szocialis viselkedési magatartasa, mennyire
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tolt be kiemelkedd szerepet a droghasznalat a kliens életében. A dependencia mértéke mellett
a droghasznalat életkoriilményeket befolyasold hatasara is ra tudunk kérdezni egy strukturalt
interju modszer az ASI (Addiction Severity Index) segitségével. 1996 folyaman elkésziilt az
interji "europai" valtozata: az EuropASI a hollandiai Amsterdam Institute for Addiction
Research kutatdsai keretében. Az interju hét skalat tartalmaz: egészségiligyi statusz,
munkahelyi és tarsas tdmogatds, drog- és alkoholhasznalat, jogi problémak, csaladi és
szocialis problémadk, pszichidtriai tiinetek. Az interju eldnye, hogy a valaszok alapjan a
készitdje értékel, s az értékelést a kliens is elvégzi. A végleges értékelést az tin. 6sszehasonlitd
skala felhasznalasaval alakitja ki a segit6 szakember. Ezaltal a kliens igényei hatvanyozottan

érvényesiilnek, mely eldsegiti a késdbb valasztott terapia illeszkedését.

Egyéni hattér

Ennek keretében az iskolai, munkahelyi kapcsolatokat ismerjiik meg. A felépiilés
szempontjabol és a droghasznélat progresszidja miatt egyarant kiemelt jelentdségii, hogy
milyen anyagi, megélhetési lehetdségek varnak a kliensre, ez befolyédsolja terveit, ezaltal
motivaciojat is. Lehetdség szerint célszerli megtudni, hogy a kliens kordbban milyen
eredményeket ért el, sikeres volt-e vagy 6rokké kudarcra itélt. Csaladtagjai és mas fontos
személyek vannak-e, velik milyen kapcsolatban all. Eléfordult-e kordbban erdszak a
csaladban, tdmogatjdk-e a valtozast. Kiillondsen oOvatos megkozelitést igényel a szexudlis
problémak, szexudlis bantalmazasok felelevenitése, mely akkor valthat ki leginkabb
ellendllast a kliensben, ha a folyamat jelenleg is tart. Fel kell mérni, hogy illegalis
tevékenység mennyire jellemzd, jogi, renddrségi problémék eléfordultak-e, illetve vannak-e,
ezekben igényel-e segitséget. Kiemelt kockédzati magatartdsok kapcsolodnak-e a
droghasznalathoz (intravénds droghasznalat, prostiticid, drogfogyasztds veszélyes

munkakdrokben stb.).
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Testi-lelki egészség

Informélodni kell a kliens egészségi allapotarol. A droghasznalat eldtti és a hasznalat
kovetkeztében kialakult szomatikus és pszichés betegségekkel tisztaban kell lenni. Fokozott
kockéazati magatartasok esetén javasoljuk a HIV ¢és hepatitisz sziiréseket. A pszichiatriai
zavarok korében a szorongéasos vagy depresszids allapotokra, hallucindciokra, ongyilkossagi
kisérletekre célszerli rakérdezni. Az allapotfelmérés része, hogy a kliens kordbban milyen

kezelésben vett részt, elofordult-e visszaesés.

A kliens motivdcios dllapotfelmérése

A kliens motivaltsdga dontden befolyasolhatja a segitd kapcsolat kimenetelét; a motivalt
kliensek nyilvan jobban azonosulnak a terapias célokkal, azok megvalositasaért komoly
eréfeszitéseket is hajlandok tenni, mig a motivacié nélkiilieck gyakran kisebb-nagyobb
energia-befektetéssel részben motivaltakka tehet6k, de sokszor ellendllast fejtenek ki a
terapias folyamatban, ezért mégis a segités mas formajat célszerli nekik megajanlani, mint az
erdsen motivalt klienseknek. A kliens motivaltsagat a Prochaska-DiClemente-féle felépiilési
modell stddiumai alapjan is besorolhatjuk (Rdcz J. 1999). A modell azt vizsgélja, hogy az
egyén mennyire elszant szerhasznaldi magatartasa valtoztatdsdban. A valtozas folyamatdban
kiilonféle szakaszok (stadiumok) kiilonithetdk el, melyekben mas-mas viselkedés jellemzi a

klienst, s ennek megfelelden a segitdre harulo feladatok is eltérdek.

Onjellemzés
A kliens allapotfelmérésénél kordntsem k6zombos, hogy ¢ milyennek latja 6nmagat, miként
itéli meg sajat droghasznalatit ¢és annak valamennyi mar meglévé vagy varhato

kovetkezményeit. Ertékitélete alapjan gyengének, erdsnek tartja-e magat, vannak-e¢ a
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stresszhelyzetekre megoldasi Otletei, eréforrasai, mit var a konzultaciotol, milyen sziikségletei
vannak. Az Onjellemzés soran hasznos informdacidkat kaphatunk a terdpia tervezéséhez.
Kliensemmel, Rolanddal a kordbbi megbeszélésiink szerint talalkoztunk a kapcsolatfelvételt
kovetd negyedik napon. Az allapotfelmérés beszélgetés forméjaban, nyitott és zart kérdésekre
adott valaszok alapjan tortént Gigy, hogy kozben EuropASI-tesztet is vettem fel. Mar az elején
tisztaztuk, hogy a valtozas szempontjabol relevans kérdés: hol tart most? Kijelentette, hogy
kedveli a pszichologiai jellegii teszteket, utalt igazsagiligyi orvosszakértdi vizsgalatara, amely
a biintetdeljarashoz kellett. Ereztem, hogy az ASI felvételéhez sziikséges jegyzetelésem nem
zavarja, ezért dontottem a teszt mellett. Fogva tartasa miatt fokozottan igényelte a
beszélgetést, ezért hagytam, hogy bdvebben reagaljon az egyes skéldkkal kapcsolatban.
Egészségi problémat az alvdszavaron, nyugtalansdgon, ingeriiltségen és depresszion kiviil
nem jelzett. Utaltam ra, hogy ezek pszichés problémdk. Gyermekkordban sem volt komoly
betegsége. Elmondta, hogy a szerhasznalat kovetkeztében kialakult tobb napos "porgés" miatt
voltak rosszullétei; verejtékezett, remegett, hanyingere volt, de utdna néhdny nap alatt
"helyrejott", elvolt szer nélkiil is. Fogva tartdsa alatt az els héten érzett erds drogéhséget.
Foglalkozasi helyzetével kapcsolatban ugy nyilatkozott, hogy gyermekkoraban is mar asztalos
szeretett volna lenni és ez kés6bb meg is valosult, mert elvégezte a szakmunkasképzdt. Sok
helyen dolgozott, de a leghosszabb munkaviszonya egy év és két honap volt. Fogdaba
keriilése eldtt egy év négy honapja nem dolgozott. Munkanélkiiliségének okat nemcsak
onmagaban latja. Altalaban keveset keresett, ugyanakkor szigori kovetelményeket
tamasztottak vele szemben. Egy asztalos vallalkoz6 azért kiildte el, mert szova tette az
alacsony bért és a sok munkat. Olyan is eléfordult, hogy é mondott fel. Ugy gondolja, ha sajat
miithelye lehetett volna, akkor nem jut el iddig, ahhoz viszont nem volt pénze. Kézel masfél
é¢ve a megélhetési forrasat kabitdszer viszonteladdsabol fedezte. Lebukasakor az utolsod

alkalommal atvett szerrel még nem szamolt el. A munkdval Gsszefiiggésben hosszasan ¢és
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vidaman besz¢lt arrdl, hogy érdekli a modellezés, korabban tagja volt egy modellezd klubnak,
melyet szabadulasa utan szeretne folytatni. Droghasznalatarol elmondta, hogy 14 éves
koraban probalta ki az alkoholt, 19 éves kordig rendszeresen ivott, 17 és 19 éves kora kdzott
pedig gyakran volt részeg. Ezt a kort ugy jellemezte, hogy "a rocker sracokkal jol éreztiik
magunkat". Ezutan "behuztam a kéziféket, semmit nem ittam", igaz, ettdl kezdve amfetamint
hasznalt és marihudnat szivott. Alkoholt gyakorlatilag négy éve nem fogyasztott, ugyanakkor
18 éves koratol tobbféle illegalis szert is hasznalt, sokszor egymassal parhuzamosan is.
Biiszkén "dicsekedte", hogy heroin és kokain kivételével mindent fogyasztott mar, a speedet
bulik elétt szoktak szippantani, de ha hozzajutottak Ecstasyhoz, akkor abbol vettek be a kelld
porgés érdekében. Altalaban tarsasagban szokott fiivezni. LSD-hez bélyeg forméjaban jutott,
de azt nem kedvelte kellemetlen utdhatdsa miatt. Amikor nagyon "csorok" voltak, makteat
foztek, annak készitését a haveroktol latta. Kezelésben soha nem részesiilt, szlikségességét
nem is érezte. A szabadlabon toltott utolsd 30 napban Ecstasyt, marihudnat, speedet vasarolt
¢s fogyasztott 40.000 Ft értékben. Jogi helyzetét tartotta a legsulyosabb problémanak.
Biintetve még nem volt, de 18 éves kordban botranyos részegség szabalysértés miatt
pénzbiintetést kapott. Tobbszor vezetett kabitdoszer hatasa alatt, egyébként "notorius"
gyorshajto, mint altalaban a tobbi autds. Az 6t éve tartd kabitoszer-hasznalat alatt arult is.
Kiilondsen igaz ez az elmult két évre. Legalis jovedelme utdbbi iddben mar nem volt, a
drogok eladéasabdl tartotta fenn magat ¢és biztositotta sajat szerhasznalatat. Kiilonds csodanak
tartja, hogy eddig nem bukott le, az viszont nagyon megviselte, hogy fogdaba keriilt. Erzésem
szerint problémdjat stlyosabbnak itélte a valosagnal. Tény viszont, hogy tobbrendbeli
lopéassal is gyanusitjak, "valamibdl élni kellett" - flizte hozza.

Csaladjarol - az allapotfelmérés keretében - két iilésen is beszéltiink. Elmondta, hogy anyja
adminisztrator, munkajara rendkiviil igényes, melyet hallatlan ligybuzgalommal és kitartassal

végez. Edesapja festd, amolyan miivészlélek és tarsadalmi aktivista egy személyben.
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Szabadidejében egy polgari barati kor elndkeként ¢li ki interakcids sziikségleteit. A ndvére
féiskolat végzett, jelenleg egy ipari nagyvallalat alkalmazottja és nivos munkakor
varomanyosa. A csaldddal ¢l kliensem édesapjanak az édesanyja, tehat Roland nagymamaéja.

Csecsemd- ¢és gyermekkorabol sem atélt, sem csaladtagjaitol hallott targyvesztést, traumat
nem tudott felhozni. 15 éves kordban didktarsai hatdsdra kezdte el a dohdnyzast. Ezzel
kapcsolatban ugy emlékezett vissza, hogy addig-addig hergelték tarsai, mig a kordbban tett
"ellene vagyok a dohanyzéasnak" kijelentés alulmaradt, és ragyujtott. A hatds sem maradt el,
"szédelegtem, hanytam, minden bajom volt...". Erre az id0re esett sziilei épitkezésének
kezdete, mellyel parhuzamosan az addigi csaladi "egyensuly" megbomlott, kliensemet
elhanyagoltak, mondvan, nincs id6 a talzott gondoskodasra. Ett6l kezdve egyre tobbszor
hallott megallapitas volt a sziilok részérdl "bezzeg a ndvéred..., vele nincs annyi gond..., miért
nem tudsz te is olyan 6nall6 lenni?". Azzal csak Roland foglalkozott, hogy ndvére négy évvel
idésebb, mint 6, ennélfogva Onallésdga Roland serdiild kordban természetes volt. Roland
mindaddig jelentéktelen tényezének szamitott csalddjaban, amig jogositvanyt nem szerzett.
Ekkor apja Trabantjaval egy szantasban kotott ki, melyre a sziilok "szaguldé Oriilt"
mindsitéssel, ,,jutalmaztak™. Sziileivel vald kapcsolata fokrol-fokra egyre felszinesebb lett. A
csaladi ritualék hianyat haveri korben potolta, s ettdl kezdve drogkarrierjének grafikonja
jelentds emelkedést mutat. Ez egybeesett a mar emlitett probléma-ivas iddszakaval, alig
néhany évvel késébb pedig az illegitim szerhasznalat kezdetével folytatodott. Leszerelését
kovetden egyre tobbszor maradt el otthonrdl, haverjainal huzta meg magat. Ugy érezte, otthon
nem hidnyzott senkinek. Ha éppen 0sszefutott sziileivel, 6k mindig névérével példalodztak.

Csaladtagjai érintettségét illetden wutalt arra, hogy anyjat az épitkezés iddszakaban
pszichiatrian kezelték major depresszioval, s anyai nagyanyja is szenvedett ilyen betegségben.
Nagyapja néhany éve meghalt, r& mint " részeges emberre" emlékezett. Apja csak a

festészettel foglalkozott, a csaldd dolgai csak akkor érdekelték, ha ez szamara nem jelentett
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tobbletfeladatot. Apja testvére is alkoholproblémas. NOvérét szerette, de "sziilei
megutaltattak" vele, mert mindig 6t dicsérték. Keveset tud rola, de elképzelhetének tartja -
fesziiltség- €és szorongédscsokkentésre - droghasznalatat. Roland kiemelte, hogy élete soran
féleg apja utasitotta el érzelmileg, ez elsésorban nemtorédomségben, a kommunikécid
sivarsdgaban nyilvanult meg. Anyja tudott barati kapcsolatairol, emiatt vele is voltak
veszekedései.

Baratndje, Eta is belekeveredett a jelenlegi biintetdiigybe, mint fogyaszt6. Az elmult 30 nap
torténései koziil fontosnak tartotta, hogy egyik baratjaval Osszeveszett a drog miatt, ezért
baratja megverte. Az incidens azért pattant ki, mert a "kevés" drogot nem tudtik elosztani.
Annak ellenére, hogy a csaladi élet zavarai lathatéan megviselték, nem értékelte sulyosnak a
problémakat.

Pszichiatriai/pszicholdgiai problémai a szerhasznalat miatt vannak. LSD hatasa alatt és utdna
hallucinéciéi voltak, s valamennyi szer utdn depresszio, fesziiltség, ingerlékenység uralja,
kiilondsen amidta fogddban van. Szerhasznalat elétt nem voltak ilyen jellegli problémai.

Az allapotfelmérés két talalkozas alkalmaval megtortént. Roland dependencidja a DSM-IV.
szerint igazolhato: "Allando kivansidg vagy sikertelen kisérletek a szerhasznalat
abbahagyésara vagy kontrollalaséara; jelentds 1d6 és aktivitds irdnyul a szer megszerzésére
vagy hatasaitél valé megszabadulasra; fontos szocidlis, foglalkozasi vagy rekredcios
tevékenységek feladasa vagy csokkentése a szerhasznalat miatt."

Ennek ellenére a konzultaciéval parhuzamosan, a biintetdeljaras részeként tortént igazsagligyi
orvosszakértdi vizsgalat nem allapitott meg fiiggdséget. Roland ugy gondolja, hogy a DSM-
IV. emlitett harom kritériumanak nem felel meg, de azt elismerte, hogy leszokasi
probalkozasai nem sikeriiltek; az anyag megszerzéséért, ha kellett 100 km-re is elutazott; s az
utébbi idében mast nem nagyon csinalt, mint arult és fogyasztott, ez életvitelévé valt. A

felsoroltak pedig dependenciajat tamasztjak ala.
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Célkitiizés

A konzultacio sikerét nagyban befolyéasolja, hogy sikeriilt-e olyan célokat megfogalmazni,
amelyek a kliens szilikségleteire épiilnek, ugyanakkor az eddigi kliens-konzultdns kapcsolat
gylimélcseként, akar kompromisszumos megoldasként keriiltek kialakitasra. Ezzel
egyidejileg kiilonos jelentdséggel bir a konkrétsag, megvalosithatosag €s - a kliens
allapotfelmérése alapjan szerzett tapasztalatokra is figyelemmel - a realisztikussag. Lehetdleg
a célokat rovid l1épésekre kell lebontani, s a kis 1épések teljesitése is adhat sikerélményt a
kliensnek a tovabbi - akar markansabb - valtozashoz. Az elérhetd célok kialakitasanal
figyelembe kell venni a kliens motivacids allapotat, mas megkdzelitésben azt, hogy a
Prochaska-DiClemente felépiilési modell szerint mely stddiumban van, melyik szakaszat éli
drogkarrierjének, milyen elvaltozasok, szovédmények alakultak ki a szerhasznalat
kovetkeztében. Ennek keretében segitséget jelent, ha figyelembe vessziik, hogy az ASI-teszt
sordan a kliens milyennek értékelte az egyes skaldkon jelentkezd problémait. J6 eredményt
érhetiink el, ha a célok meghatarozésanal egyarant figyelembe vessziik az egészségi allapotot,
a munkéval kapcsolatos nehézségeket (mihez lenne valdjaban kedve és milyen redlis
lehetdségek vannak), a droghasznalat intervallumat, a preferalt szert, a fogyasztds modjat €s
koriilményeit, a torvénnyel vald Osszelitkozést, csaladi kapcsolatokat és segitségiil hivhato
egyéb tarsas tdmaszt, valamint az esetleges pszichés problémakat. Mindezek alapjan kell
donteni arrdl, hogy absztinenciat ajanlunk-e. Illegalis szerhaszndlat esetén - kivéve a fizikai
dependencia meglétét - célszerli az absztinencidra torekedni. Mindenképpen 6vakodni kell a
hatarozatlan célkitlizésekt6l, amelyeknek nincs kelld prioritdsuk, az olyan irrealis céloktol,
amelyek testi és lelki egészségiik magas fokan allok esetében sem konnyen fenntarthatok. A
célok illeszkedjenek a kliens személyiségéhez, aki legalabb annyira elszant legyen azok

megval6sitasara, mint a konzultans (Fonyo-Pajor 2000).
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Roland a harmadik taldlkozasunkkor igy fogalmazta meg céljait: "Amig fogva vagyok,
hetente j6 lenne taladlkozni 6nnel, de arr6l besz¢ljiink, amihez kedvem van, bar én szeretném,
ha mésrol is sz6 eshetne. Elment a kedvem az eljarokkal valé szembehelyezkedéstol. J6 lenne
megujitani a kapcsolatot sziileimmel. A baratndm, Eta is fontos nekem, ezért a
rendelkezésemre 4llo fogdai beszéld iddkeretét megosztandm sziileim és Eta kozott.
Reménytelen, hogy valaha még egyszer kimegyek innen, ez esetben tandcstalan vagyok.
Talan a modellezés lekotne. No, meg meloznék is rendesen, nem gy, mint elétte. Ide tobbet
nem jOovok, inkabb a pokol, mint a sitt. Biztos megint dsszeziirdzok az 6sokkel, ha kimegyek,
ezt kéne még kivédeni." Meglepddtem, hogy az daltalam gondolatban megfogalmazott,
fontosnak, redlisan elérhetdonek tartott, de még ki nem mondott célokat a kliens szinte
ugyanugy alakitotta ki, mint én, bar kezdetben intelligens stilusban fogalmazott, a végén
jellegzetes "fogda-nyelvre" valtott.

Valgjaban jarhatd, hogy hetente, majd kéthetente taldlkozzunk, ekkor kedve szerint
beszélgethetiink, érinthetjiilk a bilintetdeljarast, az enyhitdé koriilményeket, igényelte, hogy
tajékoztassam sziileit valtozasi szandékarol, dket szivesen latja a beszélokon.

A rovid tava célok tehat a rendszeres konzultadciokban, a sziilokkel valé kapcsolatfelvételben,
a valtozas iranti elkotelezddésben, a csaladi és mikrokornyezet altal torténd elfogadtatasban
jelolhetok meg. Hosszu tava céljait egy hobbyjahoz kozel es6é munkavégzésben, Etaval vald
kapcsolata fenntartadsaban, a szabadidd éltala is toleralt eltoltésében - modellezés -, a csaladi
kommunikacids kapcsolatok 0j alapokra helyezésében, a drogos tarsakkal valo szakitdsban
jeldltiik meg. Oriiltem, hogy felvetette, ennek érdekében még sziilévarosat is képes elhagyni,
ugyanis a modellezé klub most Gy6rott a legjobb a kdrnyéken, s ott munkat is talal. Ekkor
mar érezni lehetett, hogy Etat sem nézték jo szemmel munkahelyén, mivel kitudddott, hogy
fogyasztoként 6 is érintett a "hires" kabitoszeres iligyben. Roland faluként jellemezte

lakovarosat, ahol "semmi sem marad titokban a sznob, konzervativ fejesek el6tt". Ugy érezte,

87



uj életet, 0 identitast csak mashol tud kialakitani, ezért 1ényeges volt, hogy a tavoli célok
kozott szerepeltessiik a szabadulas utani elkoltozést és letelepedést mas varosban, melyre
ekkor Gydr tiint a legoptimalisabbnak. En a hossza tavii célok markans pillérének tartottam
onbecsiilésének erdsitését, optimista szemléletmodjanak kialakitdsat és a vildg dolgainak
toleransabb elfogadasat, ebbdl fakaddan a tarsadalmi nehézségekkel, igazsagtalansagokkal
vald egyiittélést, illetdleg massdganak és véleményének elfogadott keretek kozott torténd
megjelenitését. Ugy gondoltam, drogfogyasztasa elsdsorban kortarsi hatasra, egyfajta
kockazatkeres§ magatartasként csirazott ki, majd a droghasznalat progresszidjat a csaladi
kapcsolatok befagyasa, a tarsadalmi igazsagtalansag determindlta kilatastalan szocialis
helyzet, és a pillanatnyi "jol érzés" egymassal parhuzamos, de Osszességében Osszeadddod
hatasa eredményezte. Ezt a célok meghatarozasanidl Rolandkal egyetértésben figyelembe

vettik.

Terapia tervezés, szerzodéskotés
Az Aallapotfelmérés soran Osszegyljtott informaciok és egyéb forrdsbol szarmazd adatok

kovetkezetes szem elOtt tartdsa mellett torténik a célok meghatarozasa. A terdpia tervezése azt
jelenti, hogy megfeleld prioritas szerint sorrendbe allitjuk azokat a tennivaldkat, amelyekkel a
kitlizott célok elérhetok, melyek azok a dolgok, amelyek azonnali kezelést igényelnek és
melyek halaszthatok késobbre. Mindezt - a célok soran meghatarozottaknak megfelelden - a
kliens igényeinek figyelembe vételével kell megtenni. A tervezés soran megfogalmazzuk,
hogy a kliensnek terdpidra vagy konzulticidra, ambulans ellatdsra vagy bentfekvéses
kezelésre, esetleg szocialis segitd intézményre van sziiksége problémai megoldasahoz.

A szerzOdéskotés a célok alapjan meghatarozott tervek megvaldsitasi keretét, a kliens és
konzultans kolcsonds elvarasait, a konzultacids folyamat struktirdjat, a moédszereket, az
adatvédelemmel kapcsolatos kérdéseket magaban foglald szobeli vagy irdsos megallapodas.

Keret jellegli elemek: a kliens és konzultans mikor ¢€s hol talalkozik, milyen rendszerességgel,
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mennyi ideig tart egy konzultacid, elérelathatdlag hany taldlkozast jelent a kapcsolat. Ki lehet
térni arra is, hogy kit vonnak be a konzulticidba, nekik - és egyéb esetekben — milyen
adatokat lehet kiadni. Osszességében a szerzédéskotéssel nagy vonalakban régziil mindaz,
amit a célkitlizés kapcsan mar kifejtettem.

Rolanddal mar a kapcsolatfelvételnél érintettiik, hogy a konzultacidt fogva tartdsa idejére
mindenképpen érdemes fenntartani, de ha igényli, utdna is taldlkozhatunk. A tervezést
nagyban segitette a pontosnak mindsithetd allapotfelmérés, melyhez az ASI-teszt mellett az
els6 néhany konzultacio, az eljaré6 nyomozoktol kapott informacidk egyarant hozzajarultak. A
fogva tartds a tervezést leegyszeriisitette, mivel absztinencia elérésével, fenntartasaval rovid
tavu tervként nem kellett foglalkozni. Legakutabb probléma a renddrségi eljaras volt szdmara,
ezért az eljarokkal valod viszonyat, a nyomozas lehetséges alternativaival vald azonosulést
kellett segiteni, s ehhez a konzultacidos folyamat tlint jarhatonak. Jelzett egészségligyi
problémaira az orvostol rendszeresen kapott nyugtatot. Figyelembe vettem csaladtagjaival
valo kapcsolatfelvételi szandékat. Megegyeztiink, hogy kezdetben hetente taldlkozunk, majd
késébb ezt két hétre ritkitjuk. Az egyes konzulticios iilések idejét legalabb egy oOraban
hataroztuk meg.

Hosszabb tavra terveztiik identitdsanak tisztdzasat, helyredllitasat, sziileivel valo
kapcsolatanak atalakitasat, a szabadulasa utani fliggetlen ¢let adta feleldsség atérzését, a jozan
cselekvési lehetOségeket, alternativdkat. Ragaszkodtunk a célokndl meghatarozottak
feldolgozasahoz.

A tervet irdsban is rogzitettiik. Kitértiink a titoktartasra, ezen beliil kiemelt jelentdséggel birt,
hogy a koztiink elhangzottak csak irdsos hozzéjaruldsdval oszthatok meg masokkal.
Sziikségesnek tartottam rogziteni, hogy a kabitoszer beszerzési helyérol, az érintett
személyekrdl, a jogsértésnek mindsiild eddigi magatartasairol feletteseimet nem téjékoztatom,

a birtokomba keriilt adatok biintetdeljaras alapjaul nem szolgéalhatnak. Belevettiik a soron
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kiviili talalkozo és a szabadlabra helyezés utani kapcsolattartas lehetOségét is. A szerzddést
mindketten alairtuk. Ugy éreztem, az aldirds utan megkonnyebbiilt, "most mar homalyos

eléttem, hogy mirdl is csevegiink igazan" - tette hozza.

A Kkezelés menete, a valtozas el6idézése
A kitlizott célok figyelembevételével tervezett konzulticios folyamatot a szerzédéskotéssel

tovabb erdsithetjiik, konkretizalhatjuk. Az el6z0 fejezetben részletezett tervezés ¢&s
szerzOdéskotés utan a kezelés menete kovetkezik, mely a konzultacid leginkabb célorientalt
szakasza, amikor az el6zdleg kitlizott célok, a megtervezett és rogzitett szerz6dés alapjan -
meghatarozott szdmu talalkozéas alkalméval - a valtozas eldidézése torténik. Ennek elérése
érdekében kiilonféle modszereket alkalmazhatunk. Tekintettel a valasztott témara, a
konzultacio és a képzés nyujtotta kompetenciara, olyan személyeknél, akik az addikcidkon
kiviil mas pszichiatriai rendellenességben nem szenvednek, elsdsorban a viselkedés, a csaladi
¢s tarsas kapcsolatok sordn jelentkezd interakciok megvaltoztatasara vald torekvés lehet a
kezelés altalanos célja.

A viselkedés megvaltoztatasanak egyik hatékony segité modszere a motivacids interju (Miller
és Rollnick, 1991). A technika els6sorban a kordbban mar bemutatott Prochaska-DiClemente-
modell kontempléacié szakaszaban alkalmazhatd, amikor a kliens még nem érzi ugy, hogy
droghasznélata szamara probléma lenne. A kliensnek joga van a valasztdsra, ezért a
felelsséget O viseli.

A modszer alapelemei.

1. Empatia kifejezés: ami a kliens elfogadasat jelenti €s ezzel a valtozas eldsegitését.

2. Diszkrepancia kifejezése: a kliens drogos viselkedése €s az elérendd céljai kozott 6ssze nem
illés van. Ambivalencia felkeltése a droghasznalattal kapcsolatban, eldnydk, hatranyok

felsorakoztatasa. Ezzel szintén a valtozas felé lehet segiteni a klienst.
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3. Vitatkozas elkeriilése: a vitatkozas a betegség (probléma) belattatdsa, novelheti a kliens
valtoztasson.

4. Jaték az ellendllassal: az ellenallast be kell épiteni a konzultacios folyamatba, a pozitiv
iranyt valtozashoz lehet felhasznalni.

5. A kliens onbizalmanak tamogatdsa: a dontések, a valtoztatdsok végrehajtdsa mindig a
kliens dolga, ez egyben feleldsség is szamara. Fontos tudatositani, hogy mindig van remény,
megoldas még a visszacsuszasoknal is.

A konzultacié ezen szakaszaban fontos az iilések irasbeli rogzitése, a valtozas figyelemmel
kisérése, a konzultdns munkajanak és modszereinek kontrolldldsa esetmegbeszélés vagy
szupervizid utjan. A valtozas eldidézése érdekében lényeges, hogy a konzulticio a kliens
szamara jelentds emociondlis élményt nyujtson. Ennek megvaldsitasdhoz sziikséges, hogy a
konzultans rendelkezzen kelld empatiaval, kozlései kongruensek legyenek, képes legyen a
kliens feltétel nélkiili elfogadésara.

Mivel Roland céljai meghatrozasanal is emlitette, hogy jO lenne rendezni a viszonyat
sziileivel, s emellett Etaval is szeretné megosztani a rendelkezésre allo idot, tajékoztattam
arr6l, hogy erre lehetésége van a hatdlyos jogszabalyok szerint. Jelentds problémaként
értékelte a biintetdeljaras bizonytalan kimenetelét, ezért az elsd két iilésen kérésére arrol
besz¢ltiink, hogy milyen torvényi tényallast meritett ki, s azért legfeljebb mennyi biintetést
kaphat. Kiemeltem, hogy elsé biintényesként a térvényben meghatarozott tételek also
értekével kell szamolni. Szabadlabra helyezésére csak a szembesitések és az dsszes lehetséges
bizonyiték beszerzése utan szamithat. Erzédétt, hogy ambivalens az eljarokkal valé viszonyat
illetéen, gy gondolta, a rendérok is tehetnek arrdl, hogy ide jutott, néha pedig
egyiittmiikodési készséget mutatott veliikk. Kértem, hogy rakja Ossze az elmult 6t év

torténéseit. O maga mondta: csaladjiban keveset torédtek vele, tal fiiggetlen volt, baréti
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korben probaélta potolni a csaladi fészek iirességét, ridegségét. A drogfogyasztis az emlitett
¢lettit szerves velejardja volt. Drogkarrierjét nem értékelte rovidnek. Egy alkalommal, mikor
hosszabb sziinetet tartott, csendesen megkérdeztem "Mit gondol a drogfogyasztassal
kapcsolatos jogszabalyokat kik hoztdk?". Vialasza pontos volt, s folytatta: ".. Tudom, a
renddroknek csak azok betartatdsa a feladatuk, végiil is az a csoda, hogy csak most buktam
be." Célom az volt, hogy 6 is radobbenjen arra, sajat sorsaért és jelenlegi helyzetéért egyarant
felelds, de van kiut. Mivel jelezte, hogy levelet irt sziileinek, melyben tudatta, hogy hol van, s
kérte Oket, latogassdk meg, megkérdeztem, mit var a sziilékkel valo taldlkozastol. Roland
ravilagitott, igazabol bocsanatot szeretne kérni azért, hogy a korabbi sziil6i intelmeket nem
fogadta meg. Erzédott, hogy sajatos fogdai helyzete miatt kezdeményezte a kapcsolatot
szlileivel. Néhany nap mulva édesanyja felhivott, kérte tajékoztassam fia tligyérdl. Mivel
el6z6leg Roland felhatalmazott arra, hogy valtozasi szdndékat én is mondjam el sziileinek,
kértem édesanyjat, keressen meg személyesen. Kb. masfél o6rat beszéltem vele, nagy
vonalakban elmondtam az eljards lényegét, majd Roland céljaira fokuszélva, a helyzetet
optimistan itéltem meg.

"Roland szeretné, ha rendszeresen taldlkozhatnanak, amig 6 fogva van." - mondtam. Az
aggddo anya sok-sok kérdést tett fel, melyekre én valaszoltam. "Mi vezethetett ide, hogy a
gyerek drogfogyasztd lett?" - egyre csak hajtogatta. Kértem, hogy beszéljen fiaval vald
kapcsolatarél. Az anya elismerte, hogy az elmult harom évben alig besz¢lt fiaval, inkabb csak
"leszlrta", ha véletleniil Osszefutottak. Nem hallgattam el, hogy Roland igényli a sziil6i
torédést, ezért képes aldozatot is hozni, komoly céljai vannak a szabadulds utdn, az anyat
lathatéan zavarta a mikrokornyezet megbélyegzése, "fia drogos".

Egy kovetkezé alkalommal Roland emlitette, hogy sziilei meglatogattdk, a beszél6t hdrom

szakaszra bontva beszélt apjaval, anyjaval és Etaval. A beszéld utani taldlkozaskor

92



jokedviinek, bizakodonak tiint. "Atmentem jofiuba, s ez tetszett az 6soknek, rajuk hagytam a
nekem szant intelmeiket" - mondta.

A szerz6déskotéstol szamitott egy honap alatt négyszer taldlkoztunk, azutdn javaslatomra
kéthetente voltak az iilések. A valtozas néhany hét alatt is szembetiind volt. Eletviddm,
optimista, higgadt, kipihent lett. Folyamatosan konzultaltam az orvossal, aki elmondta, hogy a
kezdeti altat6 adagok mar nem kellenek, Roland gyogyszer nélkiil él a fogdaban. Ilyen
allapotaban meglepden produktivak voltak a talalkozdsok. Magatol rajott arra, hogy "sziileit
nem valthatja le", a kifejezés t6le szarmazik. Ugy itélte meg, elsésorban neki kell
alkalmazkodni hozzajuk. Nagyon halas volt azért, hogy sziilei e valsaghelyzetben melléalltak,
a fogdaban is ellattdk "minden lehetséges joval".

Két honap eltelte utan egyre tobbszor érintettiik, hogy mihez tud kezdeni a szabadulas utan.
Bar még nem latszott az eljaras vége, ligyvédje szerint a nyar kdzepe tdjan volt varhato az
iratismertetés és remélhetdleg a szabadlabra helyezés. Roland nem ok nélkiil ugyan, de
pesszimista volt az elhelyezkedési lehetdségek és hobbyja megvaldsithatosagat illetéen.
Mindenképpen a modellezéssel szerette volna szabadidejét lekotni. Egy alkalommal Eta
emlitette neki a besz¢lon, hogy munkahelyét k6zos megegyezéssel otthagyta, valdszinii, hogy
Gydrben probalkozik elhelyezkedni, mivel helyben kevesebb esélye van. Roland is hajlott az
atkoltozésre, "Igy legalabb nem esem kisértésbe, hogy a haverokkal talalkozzak" - tette hozza.
Eta azt is megtudta gy6ri nagybatyjatol, hogy az Audi gyarban miikodik egy modellez6 klub,
de csak az ott dolgozoknak. Ez a lehetdség Rolandot érdekelte.

A konzultaciok a megbeszélt iddpontokban rendre megtorténtek. Mindig az utolsod
konzultacion allapodtunk meg a kovetkezd idépontjaban, de a civil koriilmények imitalasa
gyanant kértem Rolandot, ha valoban taldlkozni akar velem, akkor a taldlkoz6 napjan is

iizenjen a fogda személyzeten keresztiil. Ez az {izenet helyettesitette a megjelenési fegyelmet.
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Ennek ellenére csak egyszer maradt el taldlkozo, de akkor sem miatta. A konzultacids
Ot honap telt el, Roland rendszeresen talalkozott sziileivel és Etaval is. A nyomozas vezetdje
egylittmiikddd, beismerésben 1évé gyanusitottként jellemezte kliensemet, aki a szembesitések
soran "alulmaradt". Szomortian szembesiiltem e kijelentéssel, ugyanis tisztdban voltam valddi
tartalmaval: a rafindltabbak Rolandot mélyebben igyekeztek "bemartani", mint amennyiért
magatartdsa miatt a torvény szerint felelnie kellett. Tudtam, hogy a bizonyitékok hatdrozzak
meg a feleldsségre vonds mértékét és e tekintetben az 6t koriilvevd terheld vallomasok
bizonyitékként értékelhetok. Igyekeztem feloldani azt az ellentmondést, melyet kliensem
Oszintesége ¢és valtozdsra valo elszantsdga eredményezett, vagyis az egylittmiikodo
gyanusitott beismerd vallomasa indukalta stilyosabb biintetdjogi megitélés és a valtozasért tett
eréfeszitések tarsadalmilag is méltanyolhatd pozitivumai kozotti ambivalenciat. Olykor
felbukkant gondolataimban, hogy Roland szabaduldsa utdn nehéz lesz megértetnie
kornyezetével, hogy tiszteletre méltd 1épéseket tett a kordbbi életvitelével vald szakitds
érdekében. Az emlitettekbdl azonban Roland nem érezhetett semmit, felvetéseire mindig ugy
reagaltam, hogy erdsitsem benne optimizmusat, céljai megvaldsitasa érdekében tett 1épéseit
elismerd szavakkal jutalmaztam, s igyekeztem eloszlatni "drogos" megbélyegzése miatt
kialakitott elditéletét. Bar tobbszor utalt arra — kiilondsen kapcsolatunk elsd felében -, hogy az
elkezdett drogos uton konnyebb lenne végigmenni, mivel a kdrnyezete is arra hajlamos
emberként fogja Ot kezelni, de én a céljai elérhetdségére biztatva, gondolatait mas identitds

kialakitasa fel¢ igyekeztem terelni.

A kezelés terminalasa
A szerzddéskotéskor rogziti a kliens és konzultans a konzultacid varhatd idétartamat. A

befejezés elott a klienst idoben fel kell késziteni arra, hogy hamarosan egyediil kell dolgait

rendezni, mert a kapcsolat véget ér. A konzultiacios folyamat soran erds érzelmi kotddés
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alakulhat ki a kliens részérdl, ezért a hirtelen valtozas ellenéllast véalthat ki, illetve ujabb
problémahelyzet elé¢ éllithatja, mely késObb fokozhatja a relapszus veszélyét. Az ellenallas
megnyilvanulhat ugy is, hogy a kliens szandékosan rosszabb allapotban tiinteti fel magat, s
ezzel azt ,lizeni”, hogy még nincs itt az ideje a levéldsnak, illetdleg ujabb témakkal
hozakodhat eld, melyek megbeszélése hosszi iddszakot igényelne. A konzultansnak kezelnie
kell az ellendllast, ezért jO, ha egy folyamat részeként, nem pedig csupan egy iilésen torténik a
befejezés eldkészitése. Ebben a szakaszban lehet értékelni az elért eredményeket, azokat
Osszevethetjiik az allapotfelmérés adataival.

A sikeres befejezés 1ényegbevagoan fontos a kliens és a konzultdns szempontjabol egyarant,
ez a szakasz meghatarozd lehet minden megel6z0 szakasz sikerére, az elért eredmények
fenntartasara, ezt hozzaértd modon kell kezelni. A befejezés funkcidja, hogy esélyt biztositson
a kliensnek ujfajta magatartasformak kiprobalasara, ezért motivald eréként mitkddik (Fonyo-
Pajor 2000).

A konzultacid befejezésére vald felkésziilést Roland fogva tartidsa is befolydsolta. A nyar
elején csak annyit tudtunk, hogy egy-két honap mulva befejezddik a nyomozas, s akkor
szamithat a szabaduléasra. A szabadsag vagya Rolandban természetesen rendkiviil erds volt, ez
elnyomta a konzultdciés folyamathoz valé ugyancsak nem csekély ragaszkodasat. O a
helyzetet a kovetkezOképpen latta: "Itt a fogdaban jo volt magéval talalkozni, Almomban sem
reméltem, hogy ilyen létezik, ez engem rendkiviili moédon segitett a helyzet atvészelésében.
Ugy érzem, mas vagyok, mint amikor bekeriiltem. A szabad élet nekem sziikséglet, de jo
érzés tudni, hogy barmikor megkereshetem, ha esetleg elakadok valamiben."

Ujbol megbeszéltik, hogy mihez kezd ezutan, céljaibol nem engedett. Az elsé hetekben
szlileinél lakna, majd megprobal 4atkoltozni Gydérbe. Ehhez az is kell, hogy felvegyék
dolgozni. Az Audi gyarba szeretne menni, ezzel kapcsolatban Eta mar tett 1épéseket. En

biztositottam telefon torténd elérhetdségemrol és személyes talalkozas lehetdségérdl ezutan is.
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Utankezelés, rovid tavii nyomon kovetés
A konzultacid befejeztével az elért eredmények ellenére sziikség lehet kevésbé intenziv

utankezelésre, akar onsegitd csoportban is. A kezelés e kevésbé strukturalt formaja 1ényeges
lehet, mert megerdsiti mindazt, amit a kliens a konzultacio alatt elért és segiti Gjraértékelni a
konzultacios élményt. Rovid tavi nyomon kovetés altaldban a konzultacid befejezése utan
legfeljebb 6 honapig torténhet, mivel azt kdvetden utankovetésrol, utogondozasrol beszeEliink,
amely a konzultacio egy 6nallo, Gjabb szakaszat jelenti.

Kliensemet 7 honapi fogva tartds utan augusztusban helyezték szabadlédbra. A varhat6 idépont
két héttel korabban bekdvetkezett. Utolsd konzultacios taldlkozasunkkor Roland csapongott,
szorongott az eldtte allo lehetdségektol, s oriilt a szabadsagnak. Biztattam: keressen, ha
problémai vannak. K¢t hét utan régi ismertésom hivott telefonon, akivel tankortarsak voltunk
valamikor a gydri Széchenyi Fdiskolan. Csakhamar kideriilt, hogy az Audi gy6ri gyaranak
egyik miiszakvezetdje, s telefonszamomat Rolandtdl tudta meg, aki néla jelentkezett munkara.
Mondta, hogy lehetséges a munkafelvétel, bar Roland a mult &szinte feltarasaval
elbizonytalanitotta. En oldani igyekeztem bizonytalansagat, hangstlyoztam, hogy az éltala is
tapasztalt Oszinteség a valtozas bizonyitéka. Javaslatomra végil is tgy dontott, 6 honap
probaidore felveszi kliensemet. Hamarosan Roland 1s hivott, halalkodott sikeres
elhelyezkedése miatt. A lakhatdst is megoldottdk a cég szallasan. Eta szintén el tudott
helyezkedni betanitott munkasként, bar 0 érettségivel is rendelkezik. Roland hangjabol

oromre ¢és elégedettségre kovetkeztettem.

Utankovetés, utogondozas, hosszu tavi nyomon kovetés
Az el6z0 pontban emlitettem, esetenként eléfordulhat, hogy a konzultaciés folyamat
befejez6dése utan néhany honapig a rovid tava nyomon kovetés keretében lehetdség van a

klienssel valdé kapcsolattartasra. Az utankovetés, utogondozas valojaban a kezelést kovetd
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né¢hany honap eltelte utan elkezdddhet és akar egy évig is tarthat. Ez alatt jo, ha kapcsolatba
tudunk Iépni a klienssel, megbesz¢ljik mi tortént vele, igényli-e segitségiinket. Egyben
szamvetést készithetiink a magunk szaméra is, helyesek voltak-e a célkitlizések, az
alkalmazott médszerek, azokat a kliens milyen hatékonysaggal tudta az éles élethelyzetekben
kamatoztatni. A hosszi tavii nyomon kdvetés és utdogondozéds része lehet az esetleges
visszacsuszas kezelése, a krizisintervencid. A visszacsuszas gyakori, sokszor eléfordulhat,
miel6tt a paciens végiil sikerrel jar, a konzultdnsnak viszont nem szabad feladnia.

Rolanddal a munkahelyi felvételekor beszéltem telefonon, majd 3 hoénap mulva keresett
személyesen, ekkor vele volt Eta is. Harmasban beszélgettiink. Munkdjat el tudja fogadni,
nem is keres rosszul, bar szérakozni abbdl nem lehet ugy, mint azel6tt. Gyorsan hozzafiizte
azt is, hogy ez nem is célja. Etanak sokat koszonhet, mondta, j6l elvannak egyiitt. Ujabb 3
hénap munka utan véglegesithetik. Ettdl kezdve lehet tagja a modellezé klubnak, amit mar
nagyon var. Megjegyezte, hogy oriil a gydri letelepedésnek, mert igy legalabb nem kisértik a
haverok. A beszélgetés soran egyiitt oriiltiink az elért eredményeknek, kitartasra biztattam,
hiszen csak néhany honap és modellezhet, mellyel régi vagya valosulhat meg. Tovabbra is

biztositottam arrol, ha sziikségét érzi felkereshet vagy telefonalhat.

SZEREPEK ES SZEREPMEGVALOSITASOK AZ ADDIKCIO TERULETEROL
Telek Ervin

Akik kozel keriiltek...

Az urigyerek tiltakozasbol keriil kozel a szerekhez. Tiltakozik konszolidalt, kispolgari

¢letmodja ellen, a csaladi biztonsag ellen. Hatarozottan fellép a gondoskodd, féltd sziilokkel

szemben is. Szerhasznalatit egyfajta biintetésnek, kibillentésnek, szembesitésnek szanja.

Csaladja mindent megad szamara, kényezteti, dédelgeti. Ez ellen igyekszik ugy lazadni, hogy
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megdobbenti kdrnyezetét. Alkalmi droghasznaloként rendszeresen felhivja a figyelmet sajat
drogozasara, eszkozeit szabadon hagyja, szinte kihivo mdédon. Minden cselekedetével bantani
akar, biintetni - drogozasa ldzadds a kiegyensulyozottsdg ellen. Az trigyerek szivesen
csatlakozik margindlis csoportokhoz, levetkdzve trigyermeki kiilsdségeit, eszkozeit. Lazadasa
azonban biztos anyagi, targyi fedezettel rendelkezik, a sziil6i hdzra barmikor szamithat,
szamit is. Elszakaddsa a visszatéréseket erdsiti. Ugy érzi csaladjat biintetnie kell, hogy
masként figyeljenek ra. A talzott foglalkozas helyett 4talakult odafigyelést kivan. Tiltakozik,
mert gondoskodnak rdla, koveteli, hogy gondoskodjanak rola a megvaltozott koriilmények
kozott. Nem veszi észre, hogy alkalmi szerhasznélatabol mar fliggéveé valik, a blintetés mar
elvesztette értelmét, neki mdar csak a szerre van sziikksége. A dependencia viharos
gyorsasaggal alakul ki: mire a csalad az els6 jelenetekkel szembesiil, az Grigyerek mar beteg,
rabja a szenvedélyeknek, rabja a sajat tiltakozasanak.

Betegsége visszaviszi egy régebbi gyermekszerepbe, tehetetlen, kiszolgaltatott, segitségre
vagyik. Kezdeti szakaszban vadol, csapkod, rendetlenséget tart maga koriil, szakadtan 61tozik,
szandékosan elhanyagolja kiilsejét, iskolajat, munkajat egyarant. Kotelességeit elmulasztja,
feleldsségérzése minimalis. Verbalis kommunikacidja igen sziik, hangneme agressziv,
erdszakos. Eldrehaladott allapotaban azonban szerepregresszioba keriil, esenddévé, kisfiava
valik.

Az utod alkoholista sziilok alkoholista gyermekeként ¢li életét, meggydzddve arrdl, hogy nem
onmaga a bajok forrdsa, hanem sziileinek sorsat folytatd wutdodként kell I1éteznie.
Gyermekkorara nem szivesen emlékszik, amikor a részeg sziild bantotta, zaklatta az egész
csaladot. Emlékszik az ébren toltott ¢jszakdkra, a rettegésekre. Tudja, szdzszor megfogadta,
hogy 0 soha nem fog az alkoholhoz nyulni, s 1am most mégis, szinte 6rdogi moédon ismétli
mindazt, amit apjatol, anyjatol latott. Képes a géneket, neveltetését szidni mindezért. Ugy érzi

szdmara semmi mas Ut nem akad, csak a sziilei altal kitaposott r6gds Osvény. Azzal, hogy
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felvallalja az utod szerepét egyben fel is menti dnmagat, hiszen nem tehet réla, benne van
vérében, Oseinek utodja, a szenvedély folytatoja. Modellt kovet. Szereptanulasa a csaladi
hagyomanyok és szokasok mentén alakult ki. Eletproblémainak megoldasira csak a
maladaptiv modelleket ismeri, a potszereket, a szenvedélyt. Szerzett csaladjaban a megismert
mintdkat alkalmazza, olyan feleséget valaszt, aki anyja tlir6képességét mintazza.
Gyermekeivel szemben azonban igyekszik kdzvetlenebb attitidoket alkalmazni, kedveskedik,
adakozik. Téargyakkal, pénzzel kivanja megszerezni a szeretetet. Gyakran tamadnak
lelkiismereti problémai a sajat példdja miatt, ilyenkor béanataban ujabb alkoholhoz kell
fordulnia. Munkahelyi, szomszédsagi kapcsolatban kivaléoan helytall, szamos modellt tud
mobilizalni kiilsd kapcsolataiban, gyakran valik a csoport vezér-egyéniségévé, csaladjaban
jelent csak gondot magatartdsa. Leszlkiil kommunikacidja, nem tudja nyomon kovetni a
csaladtagok torténetét, nem birja atlatni a kiilonb6zd helyzeteket. Pénze sosem elég, allando
anyagi zavarban van, mégis bokezii, folyton fél, hogy nem tudja biztositani gyermekei

megélhetését.

Az uriasszonytol tavol all minden deviancia. Megveti a leziillott piasokat, elitéli és tlizzel-
vassal irtatna a kabitoszereseket, lenézi az étkezési zavarokkal kiizd§ fiatal lanyokat. O semmi
szenvedélynek nem rabja, ¢éli mindennapos életét, meglehetdsen jO pozicidban, jo anyagi
viszonyok ¢és rendezett csaladi 1égkorben. Nem tehet rola, hogy folyton faj a feje, hogy
allanddan 6t idegesitik, kiborul, ha veszit a kanaszta-partin, ha nem jon dssze a hdn ahitott
kiilfoldi nyaralas. Panaszkodik, s kibillent vilagat igyekszik helyrehozni: nyugtatokhoz fordul,
mert nem lehet igy elviselni a ranehezedd nyomasokat. A tabletta megnyugtatja, ellazitja,
elmulik migrénje, fesziiltsége, haragja, dithe. De lassan! Ezért hat mennyiséget, alkalmat
ujraszabalyoz. Mar a legkisebb gond esetén nyul a fioldért, eleinte szamolva, majd

szamolatlanul kapkodja gyogyszereit, porait, aztan kicsit mar konnyebb. Fiiggdsége nem
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latvanyosan alakul ki, a hozzaszokas folyamata viszont megjosolhato. Hetek alatt kialakul
intim viszonya a gyogyszerekkel, tolerancidjanak mértéke gyorsan emelkedik. Héaziorvosa
mellett mar mdasokat is megtisztel panaszaival, ugyanazt a gydgyszert tobb helyen, tobb
alkalommal is feliratja. Téarsasdgban szivesen valik valamely nyugtatd, altatd, csillapitd
propagatorava, eleinte csak sugva, majd fennhangon rekldmozva azt. Kornyezete lassan
dobben ra: mar nem képes kedvenc szerei nélkiil élni, mar egyiitt ¢l egy 0j dologgal. A csalad
azt latja, hogy szereplonk bagyadt, lelassult, értetlentil tekint rajuk, kérdésekre elfelejt felelni,
kijelentéseiket szora sem méltatja. Reggel csészeszamra Onti magédba a kavét, idegesen gyujt
ra cigarettdjara, kocosan mereng kifelé az ablakon. Nehezen szedi 6ssze magat, jajgatva kezdi

a napot, ,.kilencig, tizig hasznalhatatlan vagyok™ - lihegi és lemonddan legyint.

., A szerencse fia” megéllas nélkiil hajszolja szerencséjét. Nem a nyerés - mint egy cselekvési
sor betetézOdése, a kielégiilési pillanat a fontos szdmara, - hanem a kielégiil éshez vezetd ut,
az izgalom, a fesziiltség. Szerepvallaldsa bonyolult haritasi, indoklasi rendszeren keresztiil
valésul meg, optimizmusa és pillanatnyi pesszimizmusa folyton keveredik. Onmagat kell
legy6znie és folyamatosan belehajszolnia a szerencsejatékba. Ez a jaték azonban mar nem
jaték, nincsenek meg a rekreacids szakaszai, a szorakozas érzése, hangulata, nem pihentet,
nem kapcsol ki, hanem betolti a "szerencse fia" teljes életét. A személy allando fesziiltségben
¢l, gy érzi lemarad valamirdl, éppen akkor koszonne ra a szerencse, amikor tavol van.
Szerencsejatéka kezdetén magara erdlteti a lezserséget, az "engem nem is érdekel”
magatartast, késdbb belesodrodik a cselekvési sorba, s mar megsziinik korotte a kiilvilag.
Pulzusa felgyorsul, szivverése felerdsodik, izzad, keze folyton mozog, tekintete egy pontra
fokuszal. Elfeledkezik testi szilikségleteirdl, étkezés, ivas szdmara csak mellékes
tevékenységek. Kudarcai csak pillanatokra veszik el kedvét, 0jbol erésen, intenziven kell

beszallnia a szerencsejatékba, feledtetve Oonmaga és masok eldtt a vesztést, ugyanakkor
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bizonyitand6 szerencséjének mértékét is. Csaladja fokozatosan veszi észre, hogy a "szerencse
fia" mar nem a csalad gyermeke tobbé, hiszen folyamatosan tavol van a csaladtol, gyakran
kiizd pénzzavarral, maskor egy-egy délutan feltlinden koltekezik. Elbeszélései a
szerencsejaték technikdjara vonatkoznak, tobbszor elmondja sikereinek részleteit, soha meg
nem unva azokat. Folyton keresi a “jaték” lehetOségét, amely szamdra mér meghatarozo
jelentdségli, ezért emberi kapcsolatai is erre szilikiilnek le. Csaladtagjaitol eltavolodik,
"jatszotarsai" valnak fontossa. Ezek a jatékkapcsolatok azonban nem érzelmi alaptiak, hanem
célérdekiiek, s mindossze addig tartanak, amig a cél, a k6zos szenvedély 0sszekoti dket.

Passziv szakaszokban a "szerencse fia" lehangolt, deprimadlt. Folyton a passzivitds jar a
fejében. Ilyenkor csalddjaval, kornyezetével agressziv, durva tud lenni, hiszen ez a
semmittevés szamara lemaradas, lekésés valami igazan fontosrol. A munkahelyén igyekszik
teljesiteni, energikusan, gyorsan dolgozni - minddssze azért, hogy teljen az id6 - ezzel a
"szabadsagat" minél kozelebb hozza, s azutdn beleveti magat 6romszerzd tevékenységébe.
Szenvedélyét tagadja, hiszen 6 csak pihen, szorakozik, pénzt keres, izgalmakat kivan, s nem

'

art senkinek. Gesztusaiban a fesziiltség a meghataroz6, a koncentralas a " jaték" soran. A
szerencsejatek eldtt fokozodo izgalom, a jatékban teljes személyisége a "feladatra" iranyul, a
"jaték" végén, sziineteiben a kielégiiltség kielégitetlensége jelenik meg, ujbol erét gyljtve a
kovetkezd "menetre". "A szerencse fia" serdiilok, felndtt férfiak szerepe, elvétve ndi
szerepmegvalositasként is taldlkozunk vele. A felnéttek tobb filozoéfiai, ok-okozati érvelést

hasznalnak héritdsként, mint a fiatalok. Csalddi kapcsolatukban feltétleniil fontos, hogy

legyen a megmentésiikre ¢s tildozésiikre egyarant szovetkezd csaladtag.

A szertartasos kettds szenvedélyben ¢él. Egyik szenvedélye valamely szerhez vagy

viselkedéshez, masik szenvedélye ezek alkalmazasanak moddjahoz, formajahoz kotédik. Ez

utdbbival az elsd sulyat, jelenségét kivanja csdkkenteni, hiszen alapszenvedélyét sajat maga
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altal kialakitott rend, szertartds szerint miikodteti, biiszkén vallja, hogy képes szabalyozni,
kordéban tartani szenvedélye miikodését. "Ura vagyok a helyzetnek" - allitja, hiszen rajta nem
hatalmasodik el szenvedélye, hiszen csak akkor engedi uralkodni, amikor a szertartas
szokasrendszere ezt lehetdvé teszi. "Délelétt nem iszom." - mondja egyikiik, mintegy
mentegetdzésként, aztan délutan lerészegedik, majd a déli fordulopontot egyre kordbbra
hozza. "Csak hétvégén egy-két speed!" - mosolyog a masik, aztdn a vasarnap, szombat,
péntek, csiitortok is hétvégévé valik. Szokasos helyzet, hogy kliensiink a szertartdsok
koriilményes formaihoz ragaszkodik, csak meghatarozott Osszetételben, helyen, alkalommal
hasznalja szenvedélye targyat. Mélyen ragaszkodik ezekhez a koriilményekhez, de barmikor
képes ezeket megteremteni is, hogy sovargéasat kielégitse. Szertartasdhoz tarsasagban,
kozosségben ragaszkodik, hiszen valos szenvedélyét igyekszik ezzel tagadni. Hatarozott,
szinte kihivdo modon kozli kornyezetével, hogy 6 ilyen koriilmények kozott ezt és azt nem
fogyasztja, nem alkalmazza. Ezzel, mintegy kiemeli magit a masok gyakorlatabol, s ezzel a
kiemeléssel felmentést ad arra, hogy a csoporttdl tadvol 6nndn toérvényei, szertartdsai kdzott
éljen szenvedélyének. A csoportban hasznalt tagadasa és szabdlymagyardzata mésokban
értetlenséget, lelkiismeret-furdaldst okoz. Néhanyan azonban tudjak, hogy mi rejlik a tagadas
mogott, hiszen hdsiink gyakran mutat olyan jeleket, amelyek valamely titkos szenvedélyre
utalhatnak. A szertartdsos fogyasztds tehat egyéni megvalodsitds, elvonultan alkalmazhato.
Igyekszik megnyujtani a sovargasi iddszakot, sajatos fesziiltséget szerezve sajat maganak a
beteljesiilés pillanataig. Hosszadalmas "eldjatékai" a csucspillanatot toljdk idében tavolibba,
ugyanakkor a kellékek, helyzetek kialakitdsa mar része a vagy beteljesiilésének. Ezt az
elokészitési szakaszt is kiilon szenvedélynek tekinthetjiik, attol fiiggetleniil, hogy viselkedési
vagy szerhasznalati szakasz koveti; igy alakul ki a szenvedély ldncszem-rendszere, hiszen az
alapszenvedélyt megel6zi egy koriilmény-rendszer, a koriilmény pedig nem tud miikddni az

azt kovetd "beteljesiilési-rendszer" nélkiil. Kabitészer-hasznaloknal ez a szerepmegvaldsitas

102



igen gyakori, alkoholistdk kozott is szép szammal fordul elé6 mas szerepmegvaldsitas
elharitasi modszereként. Etkezési addikciok és viselkedési zavarok alapja, kortdl, szertdl,

eszkoztol fiiggetlendil.

A busfogyaszté csak banataban hasznal pszichoaktiv szert, végez kényszeres cselekvést. Es
folyton btsul. Oréme nincs, maga a szenvedély jelenti szdmara az oromforrast. Aktudlis
allapota a kitartd oromtelenség, ezt erdsiti meg szenvedélyével, hogy nyilvanvald legyen:
szdmara semmi sem szerez Oromet, boldogsdgot. Folytonos hangulati mélypontok,
melankolia, kielégitetlenség, halalfélelem jellemzi, s ezekrél maga elé¢ meredve besz¢l alkalmi
hallgatésaganak, akar figyelnek ra, akar nem. Bénata univerzalis, nincs szégyenérzete, annal
magasabb rendli sajat szenvedése. Minden kozeledést félreért, interperszonalis
kapcsolatokban meg van gy6zddve arrdl, hogy ugyis kihasznaljak, megcsaljak, nem értik
meg. Szamdara a vald vildg keserves, a szenvedély¢hez nyulva ez még keservesebbé valik.
Vilagfajdalmaban mindent leértékel, az elemi szerepeit is leirta régen, szdméra nem fontos,
hogy milyen elvardsai vannak csalddjanak, sziikebb kornyezetének. Az addikcid
gyakorldsdhoz mindig taldl okot, minden sértést eltiloz, tragikussa emel, katarzis nélkiil.
Oromtelensége, busulasa athatja mindennapjait. Nem taldl 6romet az étkezésben, olykor el is
feledkezik rola. Alvéasa felszines, kora hajnalban reményteleniil forgolddik, gyakran
haléalfélelmek gyotrik, izzad, hdéhulldmai vannak. Rendszeresen hosszli ideig 0ltozik,
tisztalkodik, mégis elhanyagolt, rendezetlen allapotunak tiinik. Mozgasaban lassu, fejét
lehajtja, halkan, szinte motyogva mondja 6rok monologjat dnmaga oOromtelenségérol.
Szenvedélyévé valik a kilatastalansdggal valdé szembesiilés, a rendszeresen alkalmazott
pszichoaktiv szer, amely szintén nem O6romforras, hiszen Ugy hasznélja, hogy belevetiti az
"igy sem segit semmit" - feltételezését. Munkahelyén ellenallasba keriil, ugyanakkor

bebizonyitja, hogy ime, valoban nincs semmi értelme a munkénak sem, ldm az 6romot is
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elvették téle. Magaért a szenvedélyért sosem érez biintudatot vagy szégyent. Szamara a bus-
allapot, az oOrOmtelenség része maga a szenvedély is. Csalddjaban teljesen besziikiil,
kapcsolatai minimalisra korlatozodnak, wjakat nem teremt. Alkalmi hallgatdsagat sem
méltanyolja, képes egyediil is felhangosan szenvedni. E szerepmegvalositds fOleg
alkoholbetegeknél, a kabitoszereseknél jelenik meg, jorészt férfiak korében. A serdiilokori

vilagfajdalom is igen intenziven jelenik meg ebben a szerepben.

A szer szerelmese sajatos szimbidzisban €l szenvedélye targyaval. Szamara a drog birtoklasa a
legnagyobb ¢élmény: egy megszerzési folyamat eredménye és a felhasznalds lehetdségeinek
biztositéka. Az anyagot rejtegeti, Orizgeti, mindig megfeleld mennyiség birtoklasa szerzi az
oromet. Miutdn intenziv haszndlod, mindig tobbet és tobbet kell Oriznie, hogy megkivant
"raktarkészlete" elegendd legyen. Maga a birtoklds egyszerre vég és egyszerre kezdet is.
Oromet jelent a tudat, hogy rendelkezik a hasznalathoz sziikséges anyaggal és mennyiséggel.
A szer szerelmese mindig tart maganal alkoholt, vagy tobb doboz cigarettat, hasmenést okozo
gyogyszereket, kabitoszert, hogy alkalom adtan kiilonds kéjjel ujra ellendrizhesse, birtoklasat
konstatéalja. Sziiksége van tijabb és Gjabb mennyiségre, kettds szenvedélye miatt. Egyrészt a
hasznalat folyamatos szenvedélye, masrészt a gyljtés, Orzés kiilonds helyzete miatt.
Kliensiink a gyogyitd intézménybe is magéaval viszi az anyagat, rejtegeti, tjabbat is probal
szerezni, hiszen rohamosan fogy a készlet. A birtoklast tagadja, inkdbb mas betegséget mutat,
nem retten vissza pszichiatriai problémakrol beszélni, csak ne kelljen kiadnia rejtett anyagat.
Fiatal lednyok bulimids problémak esetén szazszamra Orizgetik Phenolphtalein tablettaikat,
alkoholistak az utolsé kortyot mintegy tabuként rejtegetik. Erds nikotinfiiggék az éjszakai
ordkban is képesek beszerezni egy doboz cigarettat, attol félve, hogy reggelre nem lesz
fiistdlnivalojuk. Iddsebb alkoholistak mar délutan beszerzik a reggelre valot, ne szenvedjenek

hidnyt egy pillanatra sem. Kapcsolatuk a kiilvilaggal csak alkalmi jellegli. Személykozi
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kapcsolataik elvesztették értelmiiket. Csaladjukban titkolodzo, rejtegetd életet élnek, masok
problémaja kozombos szamukra. Széles korli szerepmegvalositas, nincs nemek kozti
kiilonbség, az egyes anyagok kozotti eltérés viszont sajatossdgokat mutat koronként és
nemenként is. Alkoholnal kozépkori ndk ¢€s idésebb férfiak, kabitoszernél serdiildk,

hashajtok, hanytatoknal fiatal 1anyok szerepeként talalkozunk veliik.

A zugive 6nndn hazugsdgainak megvaldsitoja. Mar elézéekben megéllapitottuk, hogy a
szenvedélybetegség a legtobb esetben illegélis tevékenységek soran valosul meg a ,,zug-
szerhasznélat” tehat altalanos. Mégis kiilon kell venni ezt a szerepmegvalositast, egyrészt
gyakorisdga miatt, masrészt az alkoholfogyasztas specidlis tipusa miatt. A zugivo rejt6zkodod
modon nyul az italért. E rejtézkodés kétoldala, hiszen a nyilvanossag eldl és 6nmaga eldl is
rejtézkodik. Nem véllalja fel alkoholfogyasztasat a sziik kornyezet, a csalad el6tt, de nem
meri felvallalni 6nmaga el6tt sem. Titokban torténd alkoholfogyasztasa azonban sosem valik
titokkd. Csaladja, kornyezete a cselekvést folyamatosan tapasztalja, észreveszi.

Hogyan alakul ki ez a specidlis alkoholfogyasztas?

Tobb feltétele van: egyrészt a maganyra alkalmat ado status, helyzet, madasrészt a
nyilvanossagtol valo tartdozkodas pszichés hattere, harmadrészt egy ellen6rzd, kontrollald
kornyezet, amely miatt a titkos cselekvés sziikségeltetik. A zugivd maganyatol akar
megszabadulni, tarsat talal az alkoholban, partnert a magany feloldaséban - ez még a kezdeti
1épés, hiszen potlasként, partnerként haszndlja az italt. Késobb az alkohol, mint "hatotényezd"
keriil be ebbe a kapcsolatba, s kialakul egy sajatos szertartasos rendszer: a dugiban,
suttyomban torténd italfogyasztds. Bujkalasa valik a szenvedélyévé, a koriilmények, a
pillanatok megragadaésa, az ital elrejtése, elvarazslasa, a magany izgato tarskeresése. Ehhez a
magatartdshoz kapcsolddik a tagadés folyamata, a tiltakozés és a titkolddzas teljes rendszere.

Kielégiilést a zugivas alkalma jelenti, a helyzet és az alkohol egyiittese. A pillanat
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megragadasa valik szenvedélyévé, hogyan tudja kijatszani kornyezetét, csaladjat, baratait,
hogyan tudja "atverni " a figyel6 tekinteteket, hogyan tud tuljarni az esziikon. A rejtézkodés, a
zugivas valik a fliggdség érzés-allapotava. A zugivo rendszerteleniil étkezik, alvési zavarai
vannak. Etkezése hattérbe keriil, hiszen az italfogyasztas a meghatdrozo, energidjat ezzel
igyekszik biztositani. Alvésa tobb dolog miatt valik problémassa: egyrészt az alkohol okozta
alvaszavar, masrészt pedig az éjszakai "keresés lehetdsége" okozza a gondokat. Csalddjaban
igyekszik megfelelni az alapvetd szerepelvarasoknak, néha tul erdszakosan akar fellépni
csaladi szerepeiben, masok rovasara. Hulldmzo rendszerben végzi sziildi, hazastarsi szerepét,
olykor odaado, maskor lelassul, elfelejti az elvaras teljesitését. Amikor szembesitik rejt6zkddo
szenvedélyével kitartoan tagad, teatralisan mutat szekrényre, asztalra, hogy keressék meg, 6
nem dugdos semmit, itthon nincs egy korty alkohol sem. A legvaratlanabb helyeken tarolja
készletét, sziikséges, hogy mindig legyen valahol valami. A dugdosaés, rejtegetés igy valik
lételemévé, rafindlt titkositasokat talal ki, de egy id6 utan maga sem emlékszik mit hova
rakott. Ujabb beszerzés kovetkezik, egyre tavolibb iizleteket, kiméréseket latogat, ne valjék
publikussd nyilvanvald helyzete. A csaldd tagjai rendszeresen nyomoznak utdna,
attelepitenek, kidontdznek, de erre beteglink nem jon ra, mert emlékezete mar problémassa
valt. Manidkusan keres tjabb rejtekhelyeket, alkalmakat a tobbiek atverésére, alkalmanként az
is el6fordul, hogy hirtelen dolga tamad, el kell hagynia a lakast valami alibi feladattal:
ilyenkor hatalmas energiaval szerzi meg innivald;jat.

,»A zugivo egyik valtozata amikor a titkos ivashoz tarsat taldl. A kapcsolatot maga a titkossag
adja, nincs érzelmi - értelmi kapocs, az alkoholizalds legalitdsa az, ami Osszetartja dket. A
kapcsolat csak egy szakaszra terjed ki. Egy szakasz utan mindketten folytatjak egyéni
harcukat. Gesztusrendszeriikben a folyamatos korbetekintés, a figyelés jellemzd. Alland6
tagadas, alland menekiilés a résziik. "En nem, ez nem igaz..." - hangzik téliik. Legtobbszor

feln6tt ndknél taldlkozhatunk ezzel a szerepmegvalositassal, de fiatal férfiak is alkalmazzak.
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Nemcsak alkoholfogyasztassal hozhaté kapcsolatba, hanem hanyasi addikcidban, bulimidban,
anorexiaban is fellelhetd. A gyogyszeres fogyasztok korében is dltalanos, nemi kiilonbségek
nélkdl.

A messias onmaga elhivatottsagdval masok megvaltdsan faradozik, tligyelve arra, hogy a
megvaltasba feltétleniil bekapcsolodjon a drog. Ugy érzi, hogy megtalalta a boldogulashoz
vezeté utat, a kiegyenstlyozottsigot, a végsd megoldast. Eletébe beépiiltek a drogok,
szervezete ettél miikddik. Foldontuli kapcsolatait néha réviiletben taldlja meg, elhivatottsaga
narkotikumokkal keveredik. Félmiiveltsége nem okoz gondot szdmara, hivatkozik az &si
keletre, az aztékokra, inkdkra, istenekre és szertartasokra. Meggy6zddése, hogy kdotelessége
van, megvaltoként kell fellépnie, profétaként kell hirdetnie a szer csodatévé hatasat. Onmaga
papja ¢és istene egyben. Filozofiat teremt, elméletét tanitja egyre tagabb hallgatdsdga, hodoloi
el6tt. Szellemiségének alapja a jelen 1d6, a tér és helyzet tagadasa, a boldogulas csak a repiilés
révén valdsulhat meg. Az illegdlis szerhasznalattal ellentétben a messids fennen hirdeti a
preferalt szer jotékony hatdsat. Kapcsolataiban csak alarendelt, beosztott szereploket fogad el,
hiszen az O felsObbrendliségéhez alavetett tarsszereplokre van sziiksége. Tarsaihoz
leereszkedik, a vald vilagra lenéz kivételes magassagabol. Szenvedélye a szerhez koti, de
hozzakapcsolja elhivatottsagat és filozofiajanak hasznalatat, mindezek egyiittesen jelennek
meg, egymast feltételezve. Nincs szer szdmara messianisztika nélkiil, filozéfia nincs
misztikum nélkiil. Valldsos mddon ragaszkodik tehat a szerhez, és a szerhez kapcsolt
eszmeiséghez. Kabitoszer-fogyasztd fiatal férfiak szerepei kozott talalkozhatunk vele.

Csoportbeli hatasa igen komoly, a banda agyaként taldlkozunk vele csoportszerepben.

A szégyenlost is kettds motivacidja tartja életben. Egyrészt szenvedélye, masrészt a

szenvedély miatti szégyene. Orddgi csapdajaban a kettéség egymast erdsiti. Szenvedélyéhez

ragaszkodik, hiszen nem is tud, nem is akar megszabadulni téle, de minden "tiszta-szaraz-
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ires" allapotban lelkiismeret-furdaldsa van a szenvedélye miatt, legyen az szer vagy
magatartds. A szenvedély miatt kialakult szégyen és lelkivalsag ujbol kialakit egy olyan
allapotot, amelybdl a kiut csak a szenvedély ismételt bedobdsa soran valdsithatdé meg.
Megnyugvasa, szégyenének lekiizdése csak a szégyen okanak jboli alkalmazasaval érhetd el,
majd ismét kialakul a szégyen, amit le kell kiizdeni, s ez igy megy tovabb. Veszélyes szerep.
A szenvedélybeteg dnmaga eldtt mar tisztazta, hogy problémai vannak, hogy nem tud/akar
megszabadulni anyagatol, ezzel a konfliktussal nem tud mit kezdeni. Ebbe a korbe
csaladtagot, tarsat is szivesen bekapcsolnak. Hivatkoznak arra, hogy gondjaik miatt
elviselhetetlen a lelki valsdg, a mardosé Onvad, s ezek enyhitésére kell ismételten
hozzéanyllni valamihez, ismételten belemenni a szokéasaba - "de csak egy kicsit, csak egy kis
ideig".

A tamogatdssal azonban erdsebb lesz a szégyen, intenzivebb lekiizdésre van sziikség. Egy id6
utan a szenvedélybeteg mar tokéletesen alkalmazza a sorrendet - okot, okozatot felcserélve -
mar értelmi magyarazatot ad szenvedélyéhez, hattérbe szoritva az érzelmi vonalat. Térsas
kapcsolataiban Oszintétlen, hiszen az ok-okozati szinteket felcserélte, ezért masok szdmara
teljesen érthetetlen. Csaladi korben sajnalatot viv ki maganak, mikor a szégyen peridodusaban
van, ilyenkor elmélyiilten, szomortan néz maga elé, gyakran sohajtva fekszik, visszautasitja
az ételt és italt. Minden gesztusa azt mutatja, most szégyen gyotri, elesett és reménytelen. A
megerdsités elbizonytalanitja, feltétleniil arra van sziiksége, hogy szégyenét lekiizdve ujbol
szenvedélyéhez menekiiljon. Munkahelyi, csalddi korben, ha felvetddik az addikcidja,
mereven néz maga elé, nagy szemekkel figyeli a vadlokat, mindent elismer, s6t gyaldzza
onmagat, leértékeli 0sszes pozitivumait is. Felfokozott 6nvad és kilttalansag jelenik meg.
Nemritkan fordulnak szuicid cselekedetekhez, "falcolnak", gyogyszereznek. Banatuk gyakran
valik depressziova, félelemmé, olykor iildoztetéses téveszmék is kialakulnak. Verbalis

megnyilvanuldsuk egoista alaphangli, mindig egyes szdm els6 személyben beszélnek, mindig
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réluk sz6l minden torténet. Szuicid-kisérlet utdn az egészségiligyi szakelldtasban csak
sem emliti. A szégyenbe rendszeresen belehajszolja csaladjat, kozvetlen kornyezetét,
munkahelyén, iskoldban értetleniil néznek  kettés  kotddésére.  Leggyakrabban
alkoholfiiggdknél, étkezési addikcioban, szerencsejatéknal taldlkozunk vele. Serdiildk, fiatal
felnéttek korében gyakoribb, mint a kdzépkort felndtteknél. A nemek kozott a ndknél

tobbsz0or tapasztalhato ez a szerepmegvaldsitas.

Szerepek a csoportban: csoportszerepek

A drogfogyasztas egyik jelentds szinhelye a csoport. Dolgozatunkban a csoport fogalmat az
elsddleges csoportra hasznaljuk, s mint dsi egylittélési formarol beszéliink.

A drogos csoport néhany fontos jellemzdjét feltétleniil sziikséges kiemelni:

- a szerfogyasztd csoport 6nmagatol alakul ki,

- a csoporttagok kozott folyamatos interakcid zajlik sajatos jelek és jelrendszerek
hasznalataval,

- a csoportban pozicidk és szerepek vannak,

- a csoport célja az élmény megszerzése,

- a csoport a tanulas szintere, a tanulas szerepcserék segitségével valosul meg. (Kozma, 1994.)
"A drogos serdiilok csoportjaba keriilésnek bizonyos pszichologiai prediszpozicidi vannak,
azonban ezek a szociokulturdlis elhelyezkedéstdl, a droghasznalat tipusaitol és az abba valo
involvécio mértékétdl fiiggden kiilonbdznek" (Rdcz, 1988).

Dolgozatunknak ebben a részében a csoportban miikodtetett drogos szerepeket kivanjuk
felvazolni, ezért nem tudunk foglalkozni a csoportszervezddéssel, a csoport miikddésével a
csoportdinamika sajatossagaival.

Rdcz négy drogfogyaszto tipust vazol fel konyvében:
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- az elsd tipus magasabb altalanos aktivizacids nivora vagyik, a kornyezeti ingereket
erdsebben elnyomja,

- amasodik elnyomja a kdrnyezeti ingereket, alacsony aktivizacios szintet keres,

- a harmadik kevésbé sziiri a kornyezeti ingereket és magasabb altalanos aktivizacids szintet
keres,

- a negyedik tipus depresszans-hasznalo, ingerelnyomdsuk alacsony, alacsony aktivizacids
szintet keresnek.

A drogfogyasztd csoportokban a csoporttag kiilonféle motivacid hatdsara 1éphet be. A belépés
oka lehet valahonnan wvalo kilépés, helykeresés, tapasztalatok szerzése, tarsulds,
izgalomkeresés vagy kielégiilési szandék. A drogfogyaszté illegalis szinten €li szenvedélyét,
rejtozkodik. A drogos csoport illegalitisa még egyértelmiibb, hiszen a csoport egésze
tisztaban van vele, hogy a tarsadalmi reagalds, mindsités milyen eljardsokat vonhat maga
utan. Az egyéni devianciat a kozosség altalaban nehezen tiiri, a csoportos devianciat ennek
kovetkeztében még nagyobb elitélés dvezi. A devidns - jelen esetben drogfogyasztd - egyén
csatlakozasa a drogozd csoporthoz rendkiviil érdekes, hiszen itt, ebben a csoportban valik
illegalis cselekménye elvartta, kovetendové, legalissa, torvényessé. Szerepelvaras
szempontjabol a devidns csoportban devidnssa kell lenni, mig a csoport kiilonbozdségét,
szubkulturalis tényezdit a tarsadalom egésze eldl rejtegetni kell. Mint minden elsddleges
csoport, a drogfogyasztd csoportok is dinamikusan mitkddnek, folyton alakulnak, valtoznak,
szerkezetiik, mobilitasuk allando véltozasban van. A drogfogyasztd csoportok is sajatos
szerkezetiiek, kialakul a csoport valddi és informalis allapota. A csoport alakuldsa spontan
modon jon 1étre, nem tiizi ki célul az alkohol, a kabitdszer fogyasztasat, biincselekmények
elkovetését, mindezek csak a csoportfejlodés egyes szakaszaiban alakulnak ki. A szervezddo
devians csoport nem rendelkezik meghatarozott megvaldsitand6 céllal, indulasi célja a

tagadas, a masikkal, mas helyen, mast nem csinalni allapota. A 1étrej6vé devidns csoport tehat
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célkeresd, feladatvallalo. Mivel senki sem tiszta lappal 1ép be a csoport életébe, mindenki
magaval hozza ladzaddsi helyzetét, alapdeviancigjat, igy taldlkozik masok azonos vagy
kiegészitd massagaval.

Fogadjuk el a rendszerelmélet tanitasat, s mondjuk ki a csoportra is, hogy a csoport egésze
tobb, mint a csoporttagok 0Osszessége. Ezt latni fogjuk, s a szerepcserék kovetkeztében
valdban izgalmas kutatasi témat adhat a tovabbiakban.

Foglaljuk 6ssze a drogos csoportok alapvetd sajatossagat, mindsités nélkiil:

- sajatos normat képviselnek a csoporton beliil és a csoporton kiviil;

- kiilonos tanitas, tanulds jon 1étre az interakcids folyamatban (talan beszélhetiink a deviancia
szocializalasardl is);

- sajatos kommunikacid, jel és jelrendszer, szimbolumhasznalat all rendelkezésre;

- k6zos tevékenységi forméjuk az illegalitds miikodtetése, a rejtdzés;

- szabalyosan elkiilonithetd szerepek rendszeresen cserélédnek;

- fontos kdzponti téma a pénz, a pénz megszerzése;

- a csoport tobbnyire azonos életkoru (kortarscsoport, kortarsnyaléb);

- tdrsadalmi szembeallasuk egyértelmii;

- a tdrsadalmi elitélésiik jogi és erkdlesi alapt.

A drogfogyasztd csoportba bekeriild tagok mas és mas eléélettel rendelkeznek A legtobb
esetben itt ismerkednek meg a szenvedélykeltd szerekkel, szokasokkal, itt lesznek részesei
esetleg az elsd kisérleteknek, ebben a csoportban valhatnak visszaélové, addikt személlyé. A
csoportban kialakuld drogos karrier kiilonds folyamat, dolgozatunkban a csoporttagok
szerepeirdl kivanunk néhanyat felmutatni.

A csoport meghatarozé szerepldje a fonok. Koréje szervezddik a csoport, 6 az, aki kivivta
maganak a vezetd szerepet. ,,Jelentds" multtal rendelkezik, polidrog-hasznalobol mar preferalt

drogot alkalmaz, alkalmanként szembekeriilt a renddérséggel, igazsagszolgaltatassal.
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Kapcsolatai kiterjedtek, mas csoportok is ismerik, tisztelik. Mint sszetart6 erd elvarasokat és
normakat megfogalmazé csoporttag, modell, minta. Kemény, hatarozott, kérlelhetetlen. Senki
nem tud réla semmi konkrétumot, a legendak kdde veszi kortil, a csoporttagok a legendédkat
tovabb koltik, a csoport érdekeinek megfelelden alakitjak. A féndk nem fedi fel titkait, tarsait
meghagyja a homalyos torténetek talajan. Koran kezdte a szerhaszndlatot, maga is csapodott
tobb tarsasdghoz, gyorsan onallositotta magat, kialakitotta sajat halozatat. Valamikor szép
reményekkel indult az életben, iskolait sikerrel vette, palyavalasztdsa megalapozottnak tlnt.
Senki sem tudja mikor siklott ki az élete, hogyan szerezte meg féndki szerepét. Nem tudni,
mikor koltozott el sziileitdl, ha egyaltalan csalddban élt valamikor, nem lehet tudni mivel
foglalkozik, hol lakik, honnan van jovedelme, pénze. Nincs folyamatosan jelen a csoport
életében, de rendszeresen feltiinik, eligazit, elsimit, kioszt, rendet teremt. O az, akinek joga
van bevenni valakit a korbe, kilokni onnan egyeseket, biintetni és dicsérni egyarant.

Mindig mas nd jelenik meg az oldalan, a csoporttagok koziil csak ritkan valaszt maganak
szexpartnert, "nem aldzza le magat sajat bandaja tagjaival". A csoport leanytagjai sovarognak
kegyeiért, a peremen 1évo tagok, fleg az 11j csoporttagok tiszteletteljes pillantdsokkal néznek
fel r4&. A fondk attél meghatarozd, hogy multja van, jelene is a titkos multbol épiil fel
Kényesen vigydz, hogy apré csinytevésekben ne legyen benne, szdmara a komolyabb
események irdnyitasa jelent feladatot. Kiilondsen tigyel arra, hogy a csoporttagok ne lassak

szerhasznalat kozben, addikcidja onmagara tartozik egyediil.

A banda agya szintén meghatirozd személy, 6 az ész, a filozéfus. Nem vagyik vezetd,
iranyitd szerepre, 6 mar bizonyitott, 6 majd bizonyit. Hozza fordulnak minden fontos
kérdésben, igy valik jogassza, orvossa, pszichologussa, lelkéssz¢é egyarant. Tudésa sokoldalu,
ismeri a beszerzési lehetOségeket, tudja hol vannak a razzidk, ellenérzések, pontosan

tajékozott a piacrdl, a dealerek neki jelentenek arfolyamot. A banda agya nem kereskedik.
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Szerhasznalata kialakult, precizen nyomon kdvethetd. Kontrollalt drogos, sosem valik valodi
szenvedélybeteggé, mindig megtalalja a megalljt parancsold szot. Masokkal nem ilyen
hatarozott, csak ha kérik. Képes valos segitséget adni szervaltasban, artalomcsokkentésben. A
csoport néha azt hiszi, hogy beépitett ember, nem lehet, hogy dszintén ad segitséget, tanacsot.
Ismeri a pénzszerzési lehetdségeket, alkalmi és fekete munkéat tud javasolni, kozvetit szerelmi
szolgaltatasok nyujtasaban és elfogadasaban, nincsenek erkolcsi gatlasai, legyen az homo-
vagy heteroszexualis kapcsolat. A fonokkel jo a viszonya, egymast erdsitik, véleményt tud
mondani, szakértOként szerepel. Tarsait lenézi, annak ellenére, hogy tdmogatja dket. Kiilonds,
ahogyan a kabitdszerekrdl beszél. Filozéfidja van, torténelmi informacioi, s mindezeket
tudomanyos alapossdggal osztja meg tarsaival. Tanitd, aki tanitvanybol valt 0j szerep
betdltéjéveé, de minden informéciot felsziv, folyton tanul. A banda agya szivesen kilép az
illegalitasbol, részt vesz - absztinencidja esetén — pl. prevenciés munkéban. Meggy6zo

stilusaval nagy segitséget nyujthat a szakembernek is.

A dealer a csoport fontos kiilsd tagja, fenntartja a csoport miikdodését, de nem része a belsd
kornek. Filiggetlen ember, vagyis ¢ masoktol fligg, s masokndl alakitja ki a fliggdséget,
0sszekotd kapocs elosztok és hasznalok kozott. A legtobb esetben maga is szerhasznald, mar
szenvedélybeteg. A dealer igen fontos feladatot teljesit: biztositja a szert, fenntartja az
addikcio jelenlétét, kiviilr6l miikodteti a csoportot. Baratsagban van a fonokkel, a banda
agyaval, a csoport marginalis tagjaival nem szivesen foglalkozik, nem bizik meg benniik.
Feltlinése rendszertelen, alkalomszer(i, de mindig a legjobb pillanatban érkezik. Nem kell
keresni, egyébként sincs placca, 6 megrendeléssel hazhoz jon, rejtekhelyrél arusit. Senki sem
tudja hol szerzi az anyagot, titkat 6rzi, hiszen megélhetésérdl van szd. Gyakran erdszakos,
féleg, amikor sajat anyagénak biztositdsa a tét. Neki ugyanis arulnia kell, hogy 6nmagat is

fenn tudja tartani. Illyenkor konydrtelen, kiméletlen. A maskor redlis kereskedé megvaltozik,
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ezt tobben ki is hasznaljak, visszaélnek vele. Egyes dealerek azzal romboljak le tekintélyiiket,
hogy belétt allapotban jelennek meg a csoport szinpadan, ezaltal esenddségiik lesz a kdzponti
szerep, s nem a dealeré. A biiniildozok célszemélye, ezzel tisztdban van maga is. Tudja, hogy
tobbszords illegalitdsa miatt rejtdzkodnie kell. Félelmei egyre erdsddnek, a higgadt kereskedd
tzott vad lesz, fesziiltségét drogokkal probalja csillapitani, drogos allapotban azonban

konnyebben lebukik, s a mokuskerékbol nincs mar kiut.

A csokos a vezéregyéniségek kiegészitdje, afféle testOr, titkar, hodold. Sziikséges, fontos
szerepld, hiszen a vezérek hatalmat tdmasztja ala. Alarendelt szerep, de csak a fonokok
szempontjabol, mivel a vezetdk sziikebb koréhez tartozik, a megitéld személyek szintén
tisztelettel néznek fel ra. Szerepének 1ényege, hogy biztositsa a dontések végrehajtasat, s mint
végrehajtd nem feladata a gondoskodas, a latolgatés, fontoskodas. Csdkossaga abban all, hogy
teljesen elfogadja a vezetést, behodol neki, csiling rajtuk és fiigg toliik egyarant. Feltiind, hogy
a csokos a legtobbszor fizikailag is erds, agressziv, erdszakos, ezéltal is tiszteletet tud
kivaltani. Koran keriilt a vezetés kornyékére, valdszinli, hogy tdliikk tanulta meg a szer
hasznalatat, olykor szexualis kapcsolat is kialakult kozottiik. Létezik természetesen ndi szerep
Mindkét nembeli alavetett szerepet jatszik, kodependens szerepet valdsit meg. Filiggésiik
szinte végleges. A fondk kilépése esetén gydszba borulnak, kétségbeesnek, de siirgdsen
keresnek ujabb irdnyitét, hogy boldogan aldvessék magukat az wjabb vezetdnek. Sziik a
szerepmegvalositok kore, hiszen nehezen engednek be masokat ebbe a szerepkorbe. A
"kisfiuk" szdmara azonban felmutatnak egy olyan modellt, amelynek segitségével kozel lehet
keriilni a csoport meghatarozéihoz. Feltételezhetd, hogy ezt a kiegészitd szerepet maguk is

ugy tanultdk meg, ugy keriiltek be a perifériarol a kor kdzepére.
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Az alkalmazottak mér nem a csoport magjdhoz tartoznak, nem is egyediilallo
szerepmegvalositas. Alkalmazottak tobben vannak, feladatuk a csoport miikodéséhez
sziikséges instrumentumok megszerzése, a csoport mikodésének biztositdsa. Az
alkalmazottak feladata a pénz beszerzése, 6k azok, akik blincselekményeket is elkdvethetnek.
Kialakult rendszeriikben pontos szereppel rendelkeznek, az aruhdzi lopastol a betorésen at. Az
alkalmazottak részfeladatot végeznek, kotelezettségeik vannak a vezetk és a tagtarsak felé
egyarant. Allandé jelenlévé tagok, nem csokosak, nem hédoltak be, hanem elvégzik a rajuk
bizott feladatot. Szerhasznalatuk még rendszerint experimentalis, j6 uton vannak a visszaélés
felé, dependencidjuk esetén kilépnek az alkalmazott szerepbdl. Az alkalmazott azért keriil be
a kiskozosségbe, hogy feladatot kapjon, més csoportbdl 1€p at, olyan helyrdl, ahol szer
nélkiili szereplként létezett. Gyakran a csaladi kotelék szoritasabol 1épnek at a csoportba,
vagy Uresjarataik, szabadidejiik eltoltésére keresnek megoldast. Alkalmazkodnak a
normakhoz, az elvardsoknak megfelelnek, nem keresnek kibavot a feladat alol, nem
csodalkoznak a szerek hasznalatan, maguk is alkalmazni fogjak az elsé adandé alkalommal.
Cigarettazas, alkohol mar adott a kortikben is. Az alkalmazottak sosem lesznek szexudlis
abuzusok aldozatai, nem az intimitdsra van sziikségiik, hanem tarsakra, ezért osztoznak ezen a

szerepen tobben is.

A mészer, a spicli a periférian allok egyik szerepe. Onkéntes kém, Onkéntes aruld. Nem
szereti helyét a csoport szélén, befelé igyekszik haladni, de ehhez nincs kelld eszkoztara. Uj
szerepet vallal tehat. Figyel, les, s arulkodik. A csoport vezéregyéniségeit bombazza a tobbi
vezetd vagy a csoporttagok viselt dolgaival. Ragalmaz, moszerol. Nem szamit mennyi
igazsagtartalma van arulasanak, lényeg, hogy az ellenségeskedés, a kétely kialakulhasson.
Arulkodasa megneheziti a csoport életét, a félelemmel miikodé rendszerben a spiclitdl egyre

tobben kezdenek tartani. A csoport vezetdi felismerik az druld hasznat, alkalmazni kezdik 6t
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sajat érdekeik megvaldsitasaban. A periférikus emberek vele lizennek Gjabb informacidkat. A
csoport két valasztas eldtt all, vagy kiloki magabol, vagy engedi széthullani a bizalmatlansag
miatt a tagsagot. Tisztaban vannak vele, hogy a spicli nem all le, kikdzosités esetén
arulkodasa mar intézményes méreteket olt. A felbomlds esetén sem fog belenyugodni, hanem
tovabb viszi a megszerzett informacidkat. A csoport tehat valaszt, rendszerint agressziv modot
talal, er6szakosan igyekszik jobb beldtasra birni tarsukat, ekkor a zsarolds, a verés éppugy
megjelenik az eszkoztarban, mint a szabadsag korlatozasa vagy a szermegvonds. A spicli
azonban halhatatlan, elvesztése esetén 1jabb csoporttag 1ép szerepébe, a fesziiltség
folytatodik, a megoldas jbol ismétlddik, a rendszert csak a veszteségek aran lehet tovabbra is

fenntartani.

A dilist senki sem veszi komolyan. Néha-néha feltiinik a csoport kdrnyékén, beleavatkozik
mindenbe, de senkit sem érdekel. Mar szenvedélybeteg. Tobbnyire kérni jon, vagy jo
szandékuan figyelmeztetni. Valamikor a csoport része volt, de leziillott, kotelékét vesztette,
valédi csoportmultja nincs, nem kapcsolddik a szertartdsokhoz, nem része a hierarchianak.
Nem kap sajnélatot, segitést, gondozast. Nem kap ingyen adagot, hagyjak a kor szélén
acsorogni. Gyakran elkergetik, ellizik maguk melldl, nem azért, mintha veszélyt hozna rajuk,
hanem zavarja a csoportot a szerhasznalat ilyen mindsége és mennyisége. A renddrség probal
még némi informdaciot szerezni téle, de reménytelennek latjak, megbizhatatlannak tartjak. A
"dilis” azonban még nem veszitette el teljesen a jozan itéloképességét. Szandéka szerint
sokszor figyelmeztet, hogy megdévjon masokat, de mar hiteltelenné valt. Senki sem szembesiil
szivesen jovoképével, ezért nem fogadjak el figyelmeztetéseit, mas szerepet szannak neki, s
ezt O is igyekszik megvalositani. Kudarcra itélt szerep, eleve konfliktusos. Més az elvaras és
mas a szandék. Csoportbeli helye csak akkor lesz elfogadhatd, még ha a periférian is, ha az

elvarasokat valdsitja meg. Ezaltal le kell értékelni szandékat, szereptartalmat fel kell boritani
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¢s a ,,dilis” reménytelen szerepében 1éphet fel. Gydgyulasi kisérletei rovid idejliek, vallalasai
elméletiek, elveszti a tadmogatast, maganyossa valik, elfelejtédik, komolytalan ¢élcek

céltablajaként €l tovabb.

En csak egy csoppet, egy kis id6re, csak egy kortyot, egy szivast - mondja a kisfii, aki frissen
csapddott a csoporthoz. Barmi lehet ebbdl a jelenetbdl, ebbdl a kisfiubol. A belépés elsd
pillanata meghatarozo. Senki sem fogja megkérdezni miért jottél, honnan és miért. A
lehetdségek tarhaza nyilik meg eldtte, a csoport szerepei koziil kedvére valogathat. Nem fog
leszakadni a csoporttdl, tag akar lenni, szerepet keres ¢s taldl magénak. Kezdetben csak
szemlélddik, feladat nélkiiliként, majd olyan csoporttagot keres, akihez kozel keriilhet, aki
példat ad, modellt nyajt. Nem kivan drogozni, blin6z4 lenni, neki a csoport erejére van
sziiksége, s nem tehet rola, hogy éppen ilyen csapat all rendelkezésére. Fogalma sincs mi
orome van a tobbieknek a drogozasban, az alkoholfogyasztasban, a szipuzasban, a kébitdszer-
fogyasztasban. Figyeli a szerek hatdsat, a tarsak valtozasait, kivancsi lesz, kiprobal,
belelendiil. Mindig talal beavatot, kitanitot. Itt kell megtanulnia a szerhasznélat technikdjat,
moédszerét. Es ¢ beavatodik, részben kivancsisdga miatt, részben a csoporthoz tartozés, az
elvaras teljesitése miatt. A képlet tehat teljessé valik! - és elindul egy wjabb karrier, hogy a
kisfiubol fondk, alkalmazott... stb. legyen.

Baratod vagyok az utolso fillérig - mondja és valdjaban ezt a fajta baratot alakitja az ujabb
szerepld. Erdekember, s ezt mindenki tudja a korben. Hasznot huz, s beldle hasznot lehet
hizni - ezzel is tisztaban van mindenki. Eléskodd, mégis a csoport magjahoz tartozik,
sziikséges szerepet valdsit meg.

Tars! Vele lehet részt venni minden visszaélésben, biincselekményben, amig haszna van
beldle. Mégis, olyan tars, aki fontos, hiszen az ember nincs egyediil, tars, aki feloldja a

maganyt. O szolgaltatast teljesit, odacsapodik, ahol sziikség van ra. Nem onfelaldozo, nem
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martir, 6 a feladatat teljesiti, segit elkdlteni a maradék pénzt, elszivni az utolso cigarettat,
meginni az utols6 kortyot. Szivesen hasznalja a fonok, a banda agya is, mivel okosan hallgat,
megért, vevo a filozofiara, a tervezésre is. Nem kell vele 6rok szovetséget kotni, a kapcsolat
addig tart, amig a kapcsolatot kialakito targy létezik. Amennyiben nincs pénz, nincs anyag, a
szolgaltato leall, tovabblép, felelésségtudat nélkiil. Erdekes, hogy mégis a kor kézepéhez
tartozik. Ennek oka, hogy sosem 0 jelentkezik, mindig vélasztja valaki, tehat ¢ gy ¢éléskodik,
hogy masoknak O0rdme szarmazik beldle. Erkdlcstelenségét nem latja be, fontos szerepét
azonban kihaszndlja, a periférikus szereplok szinte harcolnak kegyeiért. Terapias aktusnak
nevezi a szexualis életét, nem 6 var ettdl kielégiilést, hanem masoknak nyujtja azt. Ezzel a
filozo6fidjaval tisztara mossa magat minden erkdlesi vad aldl. Félelmetes szerepld, mosolya
mogott a tisztatalansag alig latszik, képes elhitetni szerepe sziikségességét, hidnypotld
jellegét. Nem sokaig jatszhatod, ujabb és 0ijabb szereplok veszik 4t helyét, mig végiil a
periférian dogkeselyiiként lesz megtalalhato. Az egykor még mosolygé elfogadd személybdl
vigyorgd haszonlesd lesz, élete gyakran fordul tragédidba, {ildoztetéses téveszméi alakulnak
ki, gorcsos ragaszkodasa fobiava valtozik, egyik naprél a masikra leziillik, multjabol él,

jovOképe Osszeroppan, Ongyilkossagi kisérletekkel hivja f6l magara a figyelmet, sikertelentil.

A csoport nyanydja nem feltétleniil néi szerep. O az, aki mar jelen volt a csoport életében
talan a megalakulas el6tt is. Mint koviilet van jelen, nem meghatarozo, de 6 biztositja a
folyamatossagot. Véleménye nincs, de mindenki neki beszél, jelenléte természetes, hidnya
feltlind lenne. A csoportban 6 mar megjarta a kezelések hadi ttjait, rehabilitacios intézmények
torzslakoja volt. Mar sosem lesz tiszta, szdraz, ndla az absztinencia reménytelen. Haldoklik, s
amiota ismerik, folyton a végét jarja. Memento, a végsd stadium allandd prezentiloja. A
csoport apolgatja, eltiiri, igyekszik megkdnnyiteni végnapjait. Folyamatos szerhasznalatdhoz

hozzasegitik, fogalmuk sincs hogy miért csak igy alakult ki , igy valt hagyomannya. Multjarol
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zaftos torténetek jarnak szajrol-szajra, szexudlis életérdl legenddk keletkeztek. A csoport
belsd tagja erésen védi a mementodt, egyeseknek személyes élményei flizodnek hozza, ezekrol
természetesen nem beszélnek nyiltan. A csoport nyanyaja fizikalisan és pszichésen teljesen
leromlott, ritka tiszta pillanataiban vigyorog, alig ismer fel barkit is a régiek koziil. Emlékei,
hallucinécioi és a valosag mar régen helyet cserélt. Nincs baj vele. A renddrség mar nem
iildozi, a gydgyitd lemondott rdla, csaladja azt sem tudja 1étezik-e még. A csoport tartja fent,
része a szertartasoknak, a hiedelmeknek, 6 a megtestesiilt eredet és vég. No6i szerepld esetén a
szerelmi betanitot tisztelik benne, férfiként a mestert. A tagok a multat 1atjak benne, senkiben

sem vetddik fel, hogy a jovot, a sajat jovojiiket is benne lathatnak.

Mindenki Malvinkaja ezzel szemben aktiv, vitalis szerepld. Valoban mindenki¢, de nem
feltétleniil ndi szerepmegvalésitds. Onfelaldozo, adakozd, dnmagat osztja meg tarsai kozott
anélkiil, hogy ebbdl akar haszna, vagy lelkiismereti valsadga lenne. Anyaként gondoskodik
mindenkirdl, anyaszerepbe burkolozik, véd, 6v, apol, gondoz. Nem elégszik meg csak az
anyai szereppel, tobbre vagyik. Ha kell szexualis partner, nemek valogatisa nélkiil, ha kell
tars a betorésben, lopasban. Igy valik orvossa, védéiigyvéddé és arucikké. Kiarusithato, teste
¢s teljesitménye jovedelemforrds a tarsaknak, erre szivesen is figyelmeztetik. Nincsenek
erkolcsi aggélyai. Szerfiiggése mar szinte megvaltoztathatatlan, gydgyuldsa reménytelennek
tlinik. Alkoholistaként indult karrierje, az alkohol még most is meghatarozza mindennapjait,
bar mar mindent fogyaszt, "csak artson". A csoporthoz tartozdsdnak az az alapja, hogy
hasznalhato, kihasznalhato, mégis tiszteletnek orvend, elfogadjak. A csoporton kiviiliek a
leginkabb megvetik, elitélik, lenézik, 6 jelképezi az erkdlcsi fertdt, a mélypontot. Mindenki
Malvinkdja mindezzel tisztdban van, sajat moralja masként mikodik, & a csoport
elvarasainak, 6nmaga szerepfelfogasanak akar megfelelni. Rejtézkddé magatartdsa egyre

jobban kialakul, elitélése egyre nagyobb mérvii, a csoport egy idd utan kiloki magabol, latva,
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hogy csak arthat nekik. Az eltdvolitott szerepld magara marad, élteté Onfelaldozasa
megvalosithatatlanna valik, egyre mélyebbre siillyed, maganyosan hal meg ttladagolasban

vagy masok erészakos aldozataként.

A szenvedélybeteg passzazser és intim szerepei

Mivel a szenvedélybeteg a legfontosabb kapcsolatban preferdlt szerével vagy viselkedési
addikciojaval all, egyértelmii, hogy utas szerepében is ez a meghataroz6. Felmeriil a kérdés,
miért kell passzazser, alkalmi szerepében is megismerni a szenvedélybeteget? Hat nem
ugyanolyan mozinézd, vasarlo, iigyfél mint mésok, akik nem rabjai szenvedélyeknek? Miért
viselkedne az addikt személy masként egy-egy rovid ideig tartd szerepben, amikor ez szdmara
nem meghatarozo?

A valasz nem egyszerii. El kell kiiloniteni a keresot, a szer hatasa alatt allét, a megvonasi
allapotot ahhoz, hogy felelni tudjunk. Azt mar leszogeztiik, hogy a szenvedélyszeri
viselkedés dominans a szenvedélybeteg életében, vagyis kortilotte forog a vilag. Az addikt
személy ennek megfelelden éli tehat alkalmi szerepeit is. A sdvargas, keresés szakaszaban
nem is figyel alkalmi szerepére, nem tudatosul benne, hogy részese egy interakcionak. Futasa
a megszerzésért zajlik, nincs ideje azzal torddni kikkel keriilt kapcsolatba. A keresés, a
megszerzes foglalja el energigjat, ennek értelmében atgazol mindenen, erdszakos, tortetd,
senkivel sem torédik, nem vesz tudomdst rokonrdl, ismerdsrdl, régi baratrél. Szdmara a
jelzélampa pirosa sem egyértelmii, neki a konvencionalis jelek nem birnak jelentéssel. Ezért
nem tud nyugton maradni a metrén, meglép az igazoltatas eldl, nem ér ra fizetni a kozértben,
nem képes iilve maradni a moziban. Uzottsége nem engedi meg, hogy felvegyen a kiilvilagbél
szdmara egyaltalan nem fontos jelzéseket, tehat érintetlen marad az elvarasokkal szemben,
nem tudatosulnak benne ezek a szerepek. Beldtt, bodult allapotaban, feldobott helyzetében,

kielégiilést érezve a kiilvilagi ingerek atértékelddnek, szerepeinek tartalma felborul, a tipikus
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részegség allapotdban nem miikddnek a hagyoményos elvarasok teljesitései. Emberi
kapcsolatai kibillennek a valdsadgbol, olelgeti, csokolgatja a szamdra ismeretleneket is,
gyalazza a kedves ismerdsoket. Gyilkos haramiaként latja drogtestvéreit, remegve huzddik el
a sarokba, madaskor nyitott sliccel dicsekednek teljesitményiikrdl, feleldtlen kalandokba
keverednek egyszer latott emberekkel is. Valéban masként viselkednek, mint maésok,
valdjdban a szerepelvardsokat figyelembe sem veszik. A megvonasi tiinetek szintén
atalakitjadk a személyiséget, kapcsolatokra nincs sziiksége, kildtastalansaga, reménytelen
helyzete befel¢ forditja, nincs modja érzékelni a kdrnyezet jelentéseit, a tarsas kapcsolatokban
masként vesz részt, tartalmai felborulnak, viszonyrendszere atalakul. A megfogalmazott
elvarasokat tulértékeli, a kiils6 ingerek megndnek vagy teljesen elnyomodnak, a szertdl
fliggden.

S a szaraz, tiszta, az aktudlis absztinenciaval birk6zo6 beteg?

O igyekszik a tarsadalmi elvarasoknak megfeleléen viselkedni utas és maganéleti szerepben
egyarant. Kinosan {igyel, hogy ne hibdzzon, ne vétsen, ezért folyton kutat, hatra-hatra tekint,
nehogy lebukjon. Alkalmi kapcsolataiban gorcsosen ragaszkodik, hogy ne deriiljon ki
addikcioja. Igen erds kényszeres megfelelés mozgatja, telve a kudarcok lehetdségével. E16z6
allapotaban tapasztalatokat szerzett a tarsadalom itéleteirdl, mindsitésérdl, most fél, hogy ezek
az itéletek ujra életre kelnek. Keriili a tekinteteket, pontosan fogalmaz, kér, sohasem bliccel,
mindig megfelelden fizet. Elkeriili mindazokat a helyeket, embereket, akik arra emlékeztetik,
amitdl most éppen szabadulni igyekszik. Gatlasos, hideg és kimért lesz. Tele gorcsos
félelmekkel, kétellyel, tehat alkalmi szerepeiben is megvaltozik, nem tud szabadulni valodi

énjétdl, alapvetd addikt szerepétdl.
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EGY SZENVEDELYBETEG ELETUTJA - CSALADSZEMPONTU MEGKOZELITES
Korinek Livia

Esetbemutatas

Ismertetem Tamas élettdrténetét a multbéli csalddi események, kortarshatasok, parkapcsolat,
drogos karrier ¢s jelenlegi helyzet szempontjabol.

Tamassal egy kozds ismerdson keresztiil ismerkedtem meg. Felkeltette az érdeklddésemet
azzal, ahogyan a drogokrol beszélt. Megtudtam, hogy hosszu ideje rendszeresen hasznal
marihudnat. 2000. 6szén megkértem arra, hogy taldlkozzunk és meséljen nekem magarél, az
életérdl. Haromszor taldlkoztunk egy csendes kavazoban, - ahol az 6 kérése szerint -

dohanyozni lehetett.

Elso benyomasok

Tamas 28 éves, 175 cm magas, nagyon vékony testalkati fia. Mindig ugyanabban a ruhaban
lattam. Farmer, pol0, kapucnis pulover a fejre htizva. Els6 latasra nagyon bizonytalan, zavart
ember benyomadsat keltette.

Ahogy egyre jobban megismertem, beigazolodott, hogy a kiilseje is magan hordozza belsd
tulajdonsagait. Rendkiviil érzékeny, félénk, bizonytalan, nehezen megnyild, nehezen besz¢ld
ember. Taldlkozésainkon &ltalaban jo interjialanynak bizonyult, de tobbszor hossz idének
kellett eltelnie, mig komolyan beszélni tudott valamirdl. Sokszor tréfaval, vagy ironikus,
cinikus hangulati megszolaldsokkal probélta oldani zavarat, és elterelni a szot az igazan
komoly, vagy 6t mélyen érintd dolgokrol.

Az elsé alkalmat rovidre terveztem, hiszen nem tudtam, hogyan fog reagdlni a

"kérdezdskodésre". Tamas nem volt elutasitd, de 1athato volt, hogy egy alkalom kevés lesz a
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megnyilashoz. Leginkabb a kozds ismerdsokrdl beszélgettiink, és azt tisztdztuk, hogy miért

szeretnék vele interjut késziteni.

Csaladi mult

A masodik alkalommal kezdett el beszélni a csaladjarol.

Sziileivel jelenleg is egyiitt él. Oten vannak testvérek, 6 a kdzépsd. Testvérei mar kirepiiltek,
igy most harman laknak egy haromszobas lakotelepi bérlakasban egy macskaval. Sziilei
fiatalon hazasodtak. Egymas utan hamar jottek a gyerekek. Tamas harmadikként mar sok volt
a mamanak, mert a hdztartas és gyereknevelés, mint "az asszony feladata", teljesen r4 maradt.
Tamaés 4 évesen az anyai nagysziileihez keriilt. Nagypapéja rendkiviil kemény, szigora ember
volt. "Ott nem lehetett gyereknek lenni" mondja Tamds. Nagymamaéja pedig alkalmazkodott a
férje elvardsaihoz, igy Tamads, a meleg, egyiittérzd sziildi szeretetbdl nem sokat kapott.
Edesanyja hetente meglatogatta, édesapja nagyon ritkan, mert O sem jétt ki apésaval. Az
anyai latogatasok is inkabb traumat jelentettek, hiszen rendszerint az anya és a nagymama
kozotti veszekedés volt a talalkozas csucspontja, és a fajdalmas, zokogds elvélas a lezarasa.
Ez az "drama" ismétlédott hetente, ami az anyanak is lelkifurdalast okozott, és Tamas
idegrendszere is megsinylette. Rendkiviil zarkozott lett. Nem voltak baratai az idegen helyen,
otthon sem beszélt senkivel. Legtobbszor csak iilt a szobaban, vagy megprobalt egyediil
jatszani. Ez a tavollét két évig tartott. Az iskolat mar otthon kezdte meg. Mikor hazavitték,
visszaemlékezései szerint egyaltalin nem Oriilt. Mérhetetlen diihot érzett, haragudott a
nagysziileire, mert Ugy érezte, hogy nem szerették, csak szigort parancsokat osztogattak neki,
csak az elvarasoknak kellett megfelelnie. Haragudott a sziileire, féleg az édesanyjara, mert azt
hitte, hogy 6 sem szereti, neki sem kell, hiszen odaadta 6t a nagysziildknek. Haragudott a

testvéreire, mert 6k otthon maradhattak. Széval "haragudott az egész vilagra".
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fgy kezd3dott az iskola. Nem volt j6 tanuld, és a magatartasaval is bajok voltak. Amikorra
elérkezett a felsd tagozatba, mar egészen kiilonc gyereknek szdmitott. Nem volt verekedds,
vagy agressziv, éppen csak azt csindlta, amihez kedve volt. Igazi baratja végig nem volt.
Tanulmanyi eredménye nem tiikrozte tudasat, bar ha kedve volt, nagyon sokat tudott tanulni,
olvasni. A matematikahoz, szamitastechnikdhoz pedig kiilonds tehetsége volt. Fel is vették
egy jO nevili gimndziumba, ahol elsé osztdlyban megismerkedett egy fitval, akivel nagyon
szoros baratsagba keriiltek. Hasonld sorst, hasonld problémakkal kiizdé fit volt. Egyiitt
gyujtottak ra az elsd cigarettara, és az els6 marihudnds cigarettaval is 6 kindlta meg. Egyiitt
ragtak be eldszor, €s egyiitt probaltak ki mindenféle drogot. Mindekdzben megszaporodott a
csalad két huggal. Anyagilag kezdett ellehetetleniilni a csalad. Ez egyrészt az apa
alkoholizmusabol adodo leszdzalékolasdnak, masrészt az anya rossz munkaerdpiaci
helyzetébdl (gyengénlatd volt) kovetkezett. N6tt otthon a fesziiltség, felszinre keriiltek a
problémak, amiket nem tudtak megoldani, sem egymésnak megbocsatani. Tamas zsarnoknak
latta az apjat, és tul gyengének, "martirnak" az anyjat. A sziildk sokat veszekedtek a
pénztelenség, az alkohol miatt. A gyerekek amint lehetett, menekiiltek ebbdl a helyzetbdl.

Tamas két batyja meghézasodott és elkdltozott.

Drogos karrier

Tamés menekiilésnek a haverokat, a bulizast, a 16gast valasztotta. Az iskolat nem vette
komolyan, bar igy is eléggé ,,ragadt” ra a tananyag. 15 éves volt, amikor az elsé marihuanas
cigarettat elszivta. Aztan jott minden. Kiprobalta a gyorsitokat és a kokaint is. A tlinél semmit
nem érzett jobbnak. Egyiitt "szittyoztak" a haverokkal, ami egyben ldzadés és élmény is volt.
Ilyenkor mindig nagyon erdsnek, magabiztosnak, humorosnak és lazéanak érezte magat. igy
telt el a négy év. Leérettségizett, de a felvételire mar egyaltalan nem késziilt, nem is vették fel

sehova. Nem tudott mit kezdeni magaval. Egy darabig otthon volt, nem csinalt semmit. Aztan
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egy ismerds révén bekeriilt egy hajléktalanszallora ¢jszakai iigyeletesnek. Itt dolgozott két
évig. Kdzben rajott, hogy érdeklik a nehézsorsu emberek (szapszok) problémai és altalaban
is szeret emberekkel foglakozni.

Ennek eredményeként felvételizett szocialis munkas képzésre. Tobbszori halasztassal, sok-
sok logassal, végiil is 12 félév alatt befejezte a fOiskolat. A fOiskolai évek alatt végig
hajléktalan szallokon dolgozott, és ,,végigszittyozta” ezt a hat évet, de elmondésa szerint nem
jelentett problémat az ¢letében a fii. Arra a kérdésre, hogy miért tartott ennyi ideig az iskola,
azt valaszolta, hogy voltak iddszakok, amikor képtelen volt bejarni, tanulni, kimenni az
utcara, emberekkel beszélgetni. Ha ez hosszu ideig tartott, akkor halasztott. Ilyenkor a fii is

tobb volt. Hogy melyik kovetkezett melyikbdl, arra nem tudott véalaszolni.

Parkapcsolat

A f8iskola alatt megismerkedett egy lannyal, akiben tarsra talalt. Ugy érezte, hogy bar kiils6re
egyaltalan nem tetszett neki a lany, mégis vonzodott hozza. Hasonlitottak a problémaik, a
"paraik", hasonldan képzelték az életet, hasonlé munkahelyen dolgoztak, és tudtak egyiitt
fiivezni is. Id6vel egy albérletbe koltoztek. Tamas ugy érezte, hogy van valakije, akiben
megbizhat, akivel tud dszintén beszélni, aki eldtt nem kell megjatszania magat, akivel egyiitt
szovogethetik a jovot. A lany bevezette Tamast a barati tarsasagaba, ahol olyan emberekkel
talalkozhatott, mint 6 maga. Gondolkodd, a vilagot abszurd modon 14t6, "dekadens hangulati
cimborakkal." Szeretett veliik lenni. Ugy tiint, hogy megtalalta a helyét a vilagban, nem is
szivott annyit. A kapcsolat azonban tonkrement. A lany pont olyan kifogdsokat hozott fel
ellene, amelyek miatt Tamds azt hitte, hogy ez a ldny més, ami miatt tarsanak valasztotta.

Ezutan nagy mélypont kovetkezett.

" szapsz: Tamas szavai szerint alkoholista, hajléktalan, kéregetd embert jelent.
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Ujra otthon

Tamas hazakoltozott. Két honap mulva meghalt a nagymama, akinél kiskordban lakott.
Mindez azt eredményezte, hogy ki sem mozdult a szob4jabol, nem volt hajland6 senkivel
beszélni, és éjjel-nappal szittyozott. Ha elment otthonrol, azt figyelte az utcan, hogy ki koveti,
ki figyeli. Ha valakivel beszélt, kdzben arra gondolt, hogy vajon mit is akar tulajdonképpen.
Egy nagy csédtomegnek érezte magat. Ezt mondta errdl az allapotrdl: "Hanyni tudtam volna
sajat magamtol. Ugy éreztem magam, mint akinek megvaltas a halal, mert akkor taldn nem
kellene pardznom tobbé. Szétszittyoztam az agyamat."

Kozben a csaladi élet sem volt zokkendmentes. Egyik batyja alkoholfiiggd lett, és felesége
rovid id6n beliil elhagyta. Masik batyjanak folyamatban volt a valasa. Két huga szintén
meghazasodott. Az egyik vidékre, 400 km-re ment férjhez, a masik pedig 19 évesen, egy 10
évvel idGsebb férfihez. Sziileivel semmirl nem beszéltek, sem az O, sem a testvérei
problémajarol. Apja nagyon sokat ivott, nem foglakozott semmivel. Vagy ivott, vagy éppen
kialudta a mamort. Anyja a vallasba menekiilt, de igazabol nem értette, hogy miért is lettek
ezek a problémék, hogy mit csindlt rosszul Tovéabbra is tlirte a sorstdl amit ramért, és
csendben tette a dolgat. Tamast végiil az 1jbol megerds6dd gimnaziumi baratsag rangatta ki

ebbdl a helyzetbdl. Egy évvel késdbb folytatta az iskolat. Végiil sikertilt be is fejezni.

Drogos karrier I1.

A diploma megszerzése utan allast valtozatott és egy anyaotthonban helyezkedett el, elészor
éjszakas, majd foallasu szocialis munkasként. Ugy tiint, hogy minden folytatédik a régi
kerékvagasban. Sok szittyds cimboraval, de igazabol egyediil. Olyan volt, mintha minden
ismétlédne. Mindig ugyanazok a probléméak jottek eld, mindig ugyanazok a félelmek,

ugyanazok a rossz hangulatok, ugyanolyan maganyos 6rak, és ugyanugy probalta megoldani
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ezeket a helyzeteket, a marihudna csodalatos gyogyitd erejével. Nem ment. Tobb ember
probalt segiteni, de mindig ez volt a valasz: "Ez az én iigyem, nekem kell megoldani, és
kiilonben sem a fiivel van a baj, hanem a csaldddal." Kabitoszer-fogyasztasara egyre inkdbb
jellemzd lett, hogy otthon, egyediil (legfeljebb baratjaval) fiivezett. igy hat minden maradt a
régiben, néha jobb, néha rosszabb allapotok kovetkeztek. Aztan tavasszal eljott a mélypont.
Olyan rosszul volt, hogy sem dolgozni, sem a legjobb barataihoz nem tudott elmenni.
Feloltozott, és nem mert kimenni a lakasbol. Altalaban sikeriilt a fiinek elfelejtetnie vele a
kiilvildgot, de most semennyi nem volt elég.

"Aztan besokalltam. Arra gondoltam, hogy ha a legjobb cimborat sem tudom meglatogatni,
akkor miért élek egyaltalan. Probaltam erét venni magamon Nem tudom hogy, de sikertilt.
Igaz sok minden rendezddni latszik egyébként is az €letemben. Apam elvallalt egy éjjelior
allast, ami duplan jo. Nappal alszik, éjjel nincs otthon, pénzt keres, nincs ideje engem
pardztatni, és még biiszke is, hogy megbecsiilik a munkdjat. Anyam is jobb bdrben van.
Nagymama évforduldjan kimentiink egyiitt a temetdbe. Utana beszéltiink azokrol az évekrdl,
mikor néla ¢éltem. Talan sikeriil ezt is helyre tennem... Nemrég kaptam egy Uj
munkalehetdséget is. Elvallaltam. Itt talan tobb értelmét érzem majd a munkénak, tobb lesz a
sikerélmény."

Az 1) munkahely egy alapitvanynal van, ahol alkoholfiiggd hajléktalanoknak szerveznek és
tartanak személyiségfejlesztd kurzusokat. Tamas itt lett csoportvezetd. Késobb tudtam meg,

hogy a kezdeti lelkesedés par hét alatt lelohadt és Tamas mindent folytatott tigy, mint eddig.

Ertékelés

Az eset bemutatdsa utdn az elméleti ismereteket is szem elOtt tartva az aldbbiakban

Osszefoglalom a véleményem szerint fontos és kiemelendé prediktiv faktorokat, amelyek
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alapjan nyomon kovethetd, hogy mely tényezOk jatszottak szerepet Tamas kabitdszer-
fliggbségének kialakulasaban.

1. Tamés 13 éve folyamatosan haszndl marihudnat, hol kevesebbet, hol nagyon sokat.
Eletének mélypontjaitol eltekintve nem tartja a szerhasznalatat problémasnak, nem érzékeli,
hogy a szer barmennyire is negativan hatna rd, hogy karos kovetkezményekkel jarna az
életére. Szerinte ez neki olyan cselekvés, mint az atlagembernek egy pohar bor elfogyasztasa
hétvégén a haverokkal. Véleménye szerint szocidlis munkasként tudja, hogy mi a fiiggéség,
hiszen nem egy "alkeszt" latott a hajléktalan szallokon. O nem fiiggd, & barmikor abba tudna
hagyni. Nehézségeinek okat soha nem a szerhaszndlatban, hanem egyéb kiilsé tényezdkben
latta.

A beszélgetések soran nekem viszont ezzel ellentétes véleményem alakult ki. Szerintem
Tamés nemcsak komoly problémaval kiizd, hanem pszichés kabitoszer-fliggdségben szenved.
Ezt tdmasztjdk ala azok a sikertelen probéalkozasok is, amikor Tamas abba akarta hagyni a
fiivezést. Tobb olyan mélypont volt az életében, amikor megérzett valamit fliggdsége
tiineteibdl, amikor félelmei "nem engedték" emberek k6z¢é menni. Soha nem kért segitséget,
egyediil pedig sikertelenek a probalkozasai. Jelenleg a Prochaska-DiClemente modell alapjan
az elszanas el6tti, pre-kontemplativ allapotban van, a marihudna hasznalatdnak eldnyei
(biztonsag, magabiztossag, vidamsag, j6 kommunikécid) meghaladjak a hasznalat hatranyait,
azzal jar6é negativ kovetkezményeket. Ebben az allapotban nem motivalt a segitség

elfogadasara, a kezelésre.

2. Tamas sziileinek a nagysziilokkel valé kapcsolati zavardrdl annyit tudtam meg, hogy az
apai nagypapa is alkoholfiiggd volt. Ez tovabb "6roklédott" az apéra is. Az anyai nagypapa
egy nagyon kemény, szigoru emberként sajat gyermekei nevelésében valdszintisithetd, hogy

autoriter moédon allt a nevelés kérdéshez. Gyermekeivel vald kapcsolataban biztosan
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meghatdroz6 volt a szigor, az érzelmek nélkiili magatartds. Az anyai nagymama pedig
alkalmazkodassal, engedelmességgel tiirte férje uralmat. Ezt a magatartast adat mintdul lanya
szamara, aki a férjével és gyermekeivel valo kapcsolatdban ugyanilyen alarendelt szerepet
toltott, tolt be. Az anya egy martir, aki onmaga igényei, vagyai ¢és egészsége feladldozasa aran

valdsitja meg az anyai szerepet.

3. Tamas és édesanyja kapcsolatdban komoly torést jelentett a nagysziilokhdz adéas négy éves
koraban. O volt az egyetlen gyerek, aki kikeriilt a csalddbol. Nem értette, hogy mi a baj vele,
amiért nem kell sziileinek. Rossznak és blindsnek gondolta magat, amiért a biintetést kapta.
Nagyon rosszul érezte magat nagysziileinél. Volt egy szobdja, ahovd mindig menekiilt
nagysziilei eldl. Mindig varta az anya latogatasat, de csak rosszabb lett t6le a helyzet. A
hazakeriilés utan sem tudta ezt a megrazkodtatast kiheverni. O volt a felesleges gyerek a
csaladban. Viselkedésével kizarta magat a csaldd, a testvérei életébdl. Mostani életére is
gyakran haszndlta azokat a kifejezéseket, amelyeket akkor gyakran mondtak neki: rossz,

gonosz, javithatatlan.

4. Edesapjaval szinte semmilyen kapcsolata nem volt. Elészor félt téle, majd lenézte. Az apa
nem torédott a csaladdal, tulajdonképpen az ivason kiviil semmi massal nem foglalkozott. A
kiszolgalast, a rendet azonban elvérta. igy minden feladat az anyara harult, ami miatt Tamas
haragudott az apjara. igy nem is alakulhatott ki az apa-fia kapcsolat. Soha nem tekintett r,

mit példaképre, a késébbi években pedig mar szinte nem is beszéltek.

5. Az egész csaladra jellemz6 volt a zartsag. Kiilsé kapcsolataik szegényesek, hiszen az apa

otthon ivott, az anya pedig martirként végezte a feladatait. Egymdssal sem nagyon
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kommunikaltak. Tamas elkoltoztetésérdl pedig soha nem beszéltek. Ez az elhallgatas életben

tartotta a sebet, ami elvalasztotta Tamast az egész csaladtol.

6. Tamds csaladjaban apai dgon a nagypapa is, és az apa is alkoholfiiggd volt. A
szerfogyasztas mintdja igy megvolt a csalddban. Ez jelentkezett késébb Tamasnal és kisebbik
batyjanal is. O szintén alkoholfiiggd lett. Genogramon abrazoltam Tamas csalddjat, amelyben
a jelzésekbdl kitlinik, hogy a csaladi probléméak hogyan oroklddtek, és hogy a késébbi
generacioknak kovetendd lett az a minta, hogy ha "problémam van, akkor az alkohol (a
marihudna) majd megoldja; konnyebb lesz mindent elviselni; addig sem gondolok a

nehézségekre; elfelejtek mindent."

7. Tamasndl a dohanyzas, a marihudna els6sorban a maganytol valé megszabadulas eszkoze
volt. Megtalalta benne a segitdtarsat, aki valaszol a problémaira, oldja fesziiltségét, maganyat,
zarkozottsagat, hangulati problémadit. 15 évesen baratja unszoldsira gyujtott rd az elsd
marihudnds cigarettara. Az elsé élmény nem volt meghatdrozo, a tovabbiakban azutdn
kialakult kozos ritusuk. Osszekototte Sket sok hasonlosaguk mellett ez az élmény is. Majd
hasonld érdeklédésii baratokra is talaltak, ami valodi kozdsség volt Tamas szamara, itt nem
volt egyediil. Késdbb egyre gyakrabban hasznalta otthon, egyediil is. Edesanyja vette észre,

de reakcidja, mint mindig, most is a beletérédés volt.

8. Fontosnak tartom megemliteni Tamdas lanyokkal vald kapcsolatat. Voltak lanyok az
¢letében, de egy kivételével egyik sem volt komoly. Miel6tt komolyra fordulhatott volna,
Tamés odébballt. Zsuzsa volt az egyetlen komoly tars. A fdiskolai évek alatt taldlkoztak.
Zsuzsaban olyan tarsra lelt, aki ugyanugy elvetette a "kispolgari" életet, mint 6. Zsuzsa is

fiivezett és a tarsasag is, ahova bevezette Tamast. Ez a kapcsolat is olyan volt Tamasnak, mint
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a "nagy" baratsag. Ennek elvesztése még mélyebbre 16kte. Kiilondsen fajdalmasan érintette,
hogy szakitasuk utan Zsuzsa rogton terhes lett, és dsszehdzasodott gyermeke apjaval. Azota

Tamaésnak (3 éve) nem volt kapcsolata senkivel.

9. A pélyavalasztassal kapcsolatos kérdéskor is figyelmet érdemel. Tamdas olyan palyat
valasztott, ahol masok segitségére lehet. A segitd szakma olyan teriiletén talalta meg a
hivatasat, ahol a legelesettebbekkel, a tarsadalom periféridjan ¢lokkel foglalkozhat.

Véleményem szerint ez a hivatasvalasztds kompenzacioként szolgal Tamds problémai
megoldatlansdgdhoz. "Van azonban a segitd kapcsolatnak olyan forméja is, ahol a segités
kompenzéaciés mechanizmusokat, gyermekkori eredetli ndarcisztikus fantazidkat és

szlikségleteket mozgosit a segitében." (Tomcesanyi-Fodor-Koénya, 1990. )

10. Az eset kapcsan sziikséges érinteni, a "kettSs diagnozis" kérdéskorét. Taméasnak olyan
tiinetei vannak, amelyek véleményem szerint mar nem pusztan a szer okozta hatdsok. Nagyon
komoly szorongéssal kiizd; sokszor fél attol, hogy iildozik, kovetik, nem mer kimenni az
utcéra... Kimondhatd, hogy pszichiatriai vizsgalatra lenne sziiksége, amelyet jelenlegi

allapotaban nem fogadna el.

Osszefoglalds

A dolgozatban végigvezetett gondolatok megerdsitették eldfeltevésemet, hogy mennyire
fontos foglalkoznunk a "konnyi” drogok kozé sorolt marihudnaval. Fontos, mert tudnunk
kell, hogy a gyodgyaszatban milyen pozitiv és hasznaland6 hatasai vannak. Fontos, mert olyan
szerrdl beszéliink, amely minden pozitivuma ellenére komoly pszichikai fliggdséget ¢és

egészségkarosodast okozhat. Bemutattam, hogy a csaladi tényezék milyen nagymértékben

" Kettés diagnozis: ,,A kifejezés azt jelenti, hogy a pszichoaktiv-szer hasznalati rendellenesség mellett mas
pszichiatriai zavar is fennall.” (Racz, 1999.)
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befolyasoljak tagjaik élettorténetének alakuldsat. Megvizsgaltam a drogliberalizaléas érveit és
ellenérveit.

Tamas torténete igazolta, hogy mekkora feleldsségiikk van a csalddoknak utddaikkal
kapcsolatban, milyen nagy a tarsadalom, a szakma hatdsa ¢és felelossége a

szenvedélybetegségek kialakuldsdnak megeldzésében és rehabilitacidjaban.

ALKOHOLADDIKCIO ES CSALAD
Lajcsik Loretta

Osszefoglalds

A dolgozatomban az alkoholista csalddok ¢életrendjét, mindennapjait, gyermeknevelési
szokasait, valamint az oOvodaskoru gyermekeiknél jelentkezd tiineteket és problémakat
vizsgéaltam. Valamennyi vizsgalt csaladban igen sulyos problémat okozott az
alkoholfogyasztas. Ez tobbnyire az apakra volt jellemzd (85%-ban), de az anyak esetében is
eléfordult (25%-ban). Néhany csalddban (10%) mindkét sziilé rendszeresen ivott. A férfiak
inkabb a sort, a bort kedvelik (kisebb mennyiségben az égetett szeszes italokat) és altalaban
vendéglatohelyeken, barataikkal italoznak, mig a ndk tobbnyire az égetett szeszes italokat
kedvelik és azt otthon, vagy sziikebb barati korben fogyasztjdk. A férfiakra a tarsas ivas, mig
a nokre inkabb a magéanyos ivas volt a jellemzd. Az alkoholfogyasztds mellett mas addikcidok
(férfiaknal viselkedési addikcid, dohanyzas; ndknél talzott nyugtatdészer szedése) is
megjelentek. A nék esetében a dohanyzas, a férfiaknal az alkoholfogyasztas €s a dohanyzas
egyidejli €lvezete volt a leggyakoribb. Mar a sziilOk sajat csaladjaban is altalanosan eléfordulo
jelenség volt az alkoholfogyasztds. Az ivas okat nehezen tudtdk megfogalmazni, tobbnyire
altalanos gondokat, problémakat jeloltek meg inditékként. A csaladok szerény koriilmények
kozott €élnek. Sokszor problémat okoz nekik a mindennapi megélhetés is. Tobb csalddnak

vannak nagyobb addssagai (szamlahatralékok, pénzbeli tartozéasok, stb.).
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A mindennapok ¢és a hétvégék rendszerint ugyanugy telnek. A gyermekkel valé foglalkozas
kimeriil a gondozasi feladatok elvégzésében.

A kulturélis tevékenység, a nyaralas, éppugy nem volt jellemzd, mint a kozds élményszerzés,
vagy a csaladon kiviili tdrsasagi élet. Kapcsolatrendszeriik szegényes. A csaladonkénti atlagos
gyermekszam kettd, illetve hdrom gyermek. A sziil6i attitlidok tekintetében, az apa gyakran
elhanyagold volt (hideg-engedékeny beallitottsag). E neveldi magatartasnak az a veszélye,
hogy a gyermeket a krimindlis antiszocidlis fejlodés felé viheti. Az anyakra mar inkabb a
gazdagabb érzelmek (meleg), valamint a szigoribb kovetelmények (korldtozd) voltak
jellemzdéek, amely a konformista és onallotlan magatartas kialakulasanak kedvez.

Jutalmazas terén az anydk szobeli, vagy targyi jutalmazést alkalmaztak, mig az apaknal a
targyi jutalmazas volt a gyakoribb. A biintetés az anydk esetében szobeli megrovas, a szeretett
targy megvonasa, vagy a szivesen végzett tevékenység megtiltasa révén tortént; mig az
apaknal szobeli (szeretet megvonas is), illetve a testi fenyités volt a jellemzd. Azokban a
csaladokban, ahol a sziil6k a jutalmazas és a biintetés targyi modszerét, vagy a fizikai
bantalmazast alkalmaztak, tobb 0sszetiizés adodott. Ugyancsak tobb volt a konfliktus, ahol a
kozos élményszerzés kevés volt, illetve kimeriilt az esti kozds televizid nézésben. A
konfliktusokat nem a kdzds megbeszélés alapjan, nem demokratikus moédon oldjak meg. A
szllék rendszerint nem hajlanddéak kompromisszum kotésére a gyermekkel, hanem a sajat
dontéseiket, megoldasukat és akaratukat kényszeritik ra gyermekeikre. Ennek feltehetdleg az
az oka, hogy ez kevesebb raforditand6 id6t és energiat igényel. Arra azonban nem gondolnak,
hogy e dontéseikkel, megfosztjdk gyermekeiket a problémamegoldas hatékony ¢és
vereségmentes modszerének az elsajatitasatol.

A gyerekek rendszeresen jarnak oOvodaba, ahova leginkabb az anyjuk hordja Oket, de
eléfordul, hogy a nagyobb testvériik, illetve ritkdn az apjuk viszi 6ket. Az 6vodai beszoktatas

nem okozott problémat, a gyerekek valamennyien sikeresen adaptalddtak a kozosségi élethez.
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A sziil6ktol valo reggeli elszakadds nem okoz nehézséget. Az dvondvel valo kapesolatuk jo,
érzelmileg is kotddnek hozza. A tarsaikkal vald kapcsolataikban gyakran fejezédik ki
durvasag, agresszivitds. Esetenként eléfordul, hogy agresszivitasuk célpontja a szeretett
6vond. Ez féleg a délutani hazamenetelnél a jellemzd, amikor a kisgyermek még nem szeretné
felfiiggeszteni a tarsaival kozosen folytatott jatékot. Etkezésiikkel nincs gond, étvagyuk
atlagos. A napirendet ¢és a foglalkozasokat gyakran megzavarjak viselkedésiikkel, elvonva
vele a tobbi gyermek figyelmét is a k6zos tevékenységrol.

Az alkoholista csalddok gyermekeinél magas szdmban fordul el agresszivitas (60%), ami a
targyakra, a tarsaikra, ritkan az 6vondre iranyul. Mozgésigényiik nagy, 25%-ban el6fordult a
hipermotilitas is. A teljesitményiik alacsonyabb, mint az azonos életkort nem alkoholista
csaladbdl szdrmaz6 tarsaiké. Figyelmiik még hat éves korukban is csak tiz-tizendt percre
kothetd le. A csoportfoglakozasokon sokszor faradtak, ezért nem tudnak tarsaikkal egytitt
dolgozni. A gyermekek tlinetei kozott az agresszivitds mellett megjelent a dadogas (30%), az
alvasi zavar (25%), az enurézis (25%), a koromragas (20%) ¢€s a tick (10%) is.

Kiilon foglalkozasokra kevés gyermek jar. Koriikben a kiizdsportok a legnépszeriibbek. A
sziilok kiilonosebb érdeklddést nem mutatnak gyermekiik 6vodai viselkedése irant, ezért a
szlil6-0voda kapcsolata egyoldaliinak mondhato.

A vizsgalat tervezési szakaszdban feldllitott hipotézisek, melyek megvalaszoldsa a vizsgalat
egyik célja volt, az interjuk készitése és kiértékelése soran rendre beigazolodtak.

A feltevés, miszerint:

- Az alkoholista csaladok gyerekeinél gyakran fordulnak el6 beilleszkedési nehézségek és mar
6vodas korban megfigyelhet6k bizonyos tlinetek, amelyek felhivjadk a figyelmet a késébbi
viselkedési, esetleg tanulasi zavarra 40%-ban nyertek igazoldst, annak révén, hogy a
gyermekek csoportmunkara vald képessége az atlagos alatti (1d.: hipermotilitas, alacsonyabb

¢s rovidebb idejli koncentracio, agresszivitas €s alvasi zavar).
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- A gyermeknevelés soran (blintetésnél) magas ardnyban alkalmazzdk a fizikai fenyitést, az
alkoholbeteg sziilok esetében 36%-os aranyban fordult eld.

- A csalad ritkdn van egyiitt, a kdzos programok nem jellemzdéek és a csalad életére a
mindennapok monoton sora a jellemzd, altalanossagban minden vizsgalt csaladra igaz (100%-

os eléforduléssal).

AZ ADDIKTOL('),GIAI KON;ULTACI() LE,HET(")SEGEI,A GYERMEKJ(’)LETI
SZOLGALATOKNAL EGY CSALADGONDOZO SZEMEVEL

Hangosi Kinga

Bevezet6 gondolatok

1998 ota szocialis munkasként dolgozom a gyermekvédelemben. Palydm soran nagy
nehézséget okozott a szenvedélybetegségek alaposabb ismeretének ¢€s a fliggd személyekkel
valo szakmai munkanak a hidnya. Csaladgondozoként szinte napi kapcsolatban vagyok
igyfeleimmel, illetve azok csalddjaval, akiknél a kontrollvesztd alkoholfogyasztas,
gyogyszerfogyasztds (nyugtatok, altatok), esetleges droghasznédlat nem fiiggetlenitheté a
jelentkez6  problémaktél vagy maga a  szerfiiggéség okoz  problémat. A
szenvedélybetegségeket ¢érintd szakirodalom felkutatasat €s hosszas tanulméanyozésat
kovetden megérett bennem, hogy vallaljam az addiktologiai konzultdns szakképzést.
Munkahelyem egy Csaladsegitd ¢és Gyermekjoléti  Szolgalat, Budapest egyik
peremkertiiletében, ami dontden kertvaros, de a kertes hazakbol allo utcak kozé néhany helyen
bec¢kelddik egy-egy négy-, tizemeletes panelépiilet alkotta lakotelep is. A lakossag
Osszetételét vizsgalva: jelentds az iddskort népesség, és 1990 oOta felgyorsult és jelentds az
épitkezni vagyod vagyonos csaladok kidramlasa a keriiletbe. Igy jelenleg meglehetdsen eltérd
szocialis, anyagi és miiveltségi hattérrel rendelkezd csalddok alkotjak a kdzel 70.000 fos
kertiletet. Ennek kovetkezményeként a problémaék széles skalajat probaljak a szakemberek
orvosolni (pl.: a nyugdijabol sziiken gazdalkodd idds néni addssaganak torlesztésétdl kezdve

az ujgazdag fiatal bagatell szabalysértéséig ).
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A Csaladsegité Kozpont 1994-ben jott 1étre, majd 1998 els6 felében az Gj Gyermekvédelmi
Torvény a gyermekjoléti szolgilat felallitasara kotelezte az oOnkormanyzatot. Igy a
Csaladsegitd ¢és a Gyermekjoléti Szolgalat egy intézményen belill miikodik, egymads
tevékenységét kolcsondsen segitve.

A Gyermekjoléti Szolgalatnal szerzett tapasztalataim alapjan irok arr6l, hogyan latom az
addiktologiai konzultacio 1épéseinek gyakorlati alkalmazéasat a szocidlis szféranak ezen a
teriiletén, figyelembe véve a szakma torténeti hatterét, az intézmény felépitését, mikodését
statisztikai adatokkal kibdvitve. Az addiktoldgiai konzultans képzés segitett abban, hogy
tuddsomat rendszerezhessem, kiegészithessem €s munkam sordn hasznosithassam klienseim
hatékony segitése érdekében.

A kliens "utja" az intézményen beliil

Ugyfeleink "Gtja" a Csalddsegité és a Gyermekjoléti Szolgalaton beliil néhany esetben igen
egyszerl, rovidre zarhat6. Az esetek tobbségében viszont bonyolult, tobb kollégaval is
kapcsolatban allnak a csalddgondozon kiviil, mivel egyéb szolgaltatast is igénybe vesznek
vagy éppen a hivatal kotelezi dket arra.

A klienst kiildék tekintetében harom csoportot kiilonboztethetiink meg: a hivatalt
(gyermekvédelmi iroda, gyamhivatal), a jelzOrendszer tagjait (iskola, védond, nevelési
tanacsado) és az érintett személy csaladtagjait, rokonait.

Ennek a folyamatat két eset bemutatdsaval szeretném illusztralni, amelyeket a jelzérendszer

tagjai kiildtek szolgalatunknak.

Jolan, 36 éves, munkanélkiili, két gyermek anyja. Lanyai: Viola, 12 éves és Monika, 7 éves.
Az anya kétszer elvalt. Elsé férje Viola apja volt, aki vidéken ¢l és 0j csaladot alapitott,
jelenleg asztalosként dolgozik. Mésodik férje Monika apja volt, aki Budapesten ¢l és

kémiivesként dolgozik.
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Az esetet Monika iskolai osztalyfondke jelezte szolgalatunknak, mivel ugy latta, hogy az anya
nem latja el megfelelden a gyermekeit, akik sokszor apolatlanok, hidnyosak a tanszereik és a
hazi feladataik sem késziilnek el. Az osztalyfonok mindkét kislanyt ismerte, mivel egy
iskolaba jartak.

Csaladlatogatdsom soran kideriilt, hogy Jolan élettarsi kapcsolatban ¢l egy Imre nevii férfival,
aki a kertileti kartyagydrban dolgozott segédmunkasként. Albérletben laktak a keriilet mas
részén, de a bejelentett lakohelye a nagymama cime. A nagymama egy lakdtelepi
négyemeletes panelhdz két szobas lakdsaban él, amely mindig rendezett, tisztan tartott volt.
Jolanék albérlete egy két szobas tagas kertes haz volt, szintén rendezett, tisztan tartott.

Jolén a segité kapcsolat elején cafolta azokat az észrevételeket, amiket az iskola tett, azonban
keze folyamatosan remegett, arcan pedig lathatok voltak az alkoholizmus jelei: vords orr,
beesett arc, mindig ragdzott, ha velem beszélt. Alkoholfogyasztdsdra a nagymama hivta fel a
figyelmem négyszemkozti beszélgetéseink soran. Késébb fény deriilt arra, hogy sokszor a
nagymama vigyaz a gyerekekre iskola utdn, ¢ prébal tanulni veliik. Viola és Monika is
megbukott év végén. Csalddlatogatdsaim soran tapasztaltam, hogy a nagyobbik lany segit a
kisebbiknek a tanuldasban. A nagymamatol, a szomszédtol, az iskolatol folyamatosan kaptam
az informacidkat, hogy az anya rendszeresen nagy mennyiségben fogyaszt alkoholt ¢és
¢éjszakakra eltlinik. Egy elére nem egyeztetett csaladlatogatas alkalmaval Jolant és élettarsat is
alkoholos allapotban taladltam. Ez volt az a pont, amikor direkt k6zlés utjan szembesitettem az
altala folyamatosan tagadott sulyos alkoholfogyasztasaval és a gyermekek védelembe vételére
javaslatot tettem. A védelembe vételi targyaldsig par hét volt hatra. Ez alatt az id6 alatt
élettarsi kapcsolata felbomlott, visszakoltdztek a nagymamdhoz. Mint utébb kideriilt a
masodik férjével probalta rendezni a kapcsolatdit a gyermekekre hivatkozva, hogy ne

valasszék el tdle dket, de a volt férj nem volt hajland6 ujra egyiitt élni Jolannal.
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Mivel ez a probalkozéasa kudarcot vallott, annyira kétségbe esett, hogy gyermekeit elvesziti
ezért gyakorlatilag folyamatosan részeg allapotban volt. Ismerdseinél lakott, sosem lehetett
tudni, hogy éppen hol tartézkodik. Egy alkalommal a gyermekeit is magaval vitte és napokig
nem lehetett tudni, hogy az utcan vagy ismerdsnél alszanak-e, mivel a nagymamahoz nem
vitte vissza Oket. Ekkor felkértem a gyermekvédelmi irodat, hogy tegye meg a sziikséges
intézkedést a BRFK-nal a renddrségi kerestetés tigyében, mivel a kiskortiak veszélyeztetett
helyzetben voltak. Ezzel parhuzamosan elkezdtem felkutatni Joldn elsd férjét vidéken és
masodik volt férjét Budapesten, mivel azon az allasponton voltam, hogy ezek utdn nem tudom
tdmogatni, hogy a gyermekek az anyanal maradjanak. Ha mar el kell keriilnitik téle, rokon
csalddban nevelkedjenek. A nagymama idés kordra ¢€s szivbetegségére hivatkozva nem
véllalta a lanyok nevelését. Monika apja jelezte, hogy sziikség esetén vallalja mindkét
gyermek nevelését és az ehhez sziikséges nyilatkozatokat meg is tette. Amikor Viola apjaval
probaltam felvenni a kapcsolatot, akkor dertilt ki, hogy a kislany mar péar napja nala ¢l.
Ugyanis a férfi anyja, az apai nagymama, meglatta egy parkban Jolant sulyos alkoholos
allapotban a kislannyal és elhozta a gyermeket melldle. Akkor dontdtt az apa ugy, hogy
véllalja Viola nevelését. A kislanyt érthetden megviselték a torténtek, hogy nem lathatja
ndévérét és anyjat, de apja és a nagymama mellett biztonsadgban érezte magat.

Id6kozben Monikat visszavitte az anya a nagymamahoz, de megkereséseimre egyaltalan nem
reagalt. Végiil a szomszéd altal megadott cimen megtalaltam 6t enyhén alkoholos allapotban,
s akkor mar egy ongyilkosséagi kisérleten is tal volt. Ekkor ujra szembesitettem direkt mdédon
az anyat sulyos alkoholizmuséval és azzal, hogy ha 6nként nem hajland6 a gydgykezelését
vallalni gyermekeit a hivatal el fogja venni téle.

Megkértem, hogy masnap Monika lanyaval egyiitt keresse fel pszicholégusunkat, mivel a
védelembe vételi targyalashoz sziikséges a pszichologus véleménye is. A szakember

véleménye szerint, Monikan kezd6dd depresszio jelei voltak tapasztalhatok, a bizonytalansag
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érzése uralta, kotddik az anyjadhoz, de szeretné az apjat is megismerni, mert még eddig nem
talalkozott vele. A pszichologus adott egy beutal6t az anyanak a pszichiatriara és gyogyszert
is irt fel. Véleménye szerint, az alkoholfogyasztassal akarta biintetni anyjat, amiért engedte,
hogy kamasz koraban intézetbe keriiljon apja unszoldsara; részben pedig dnmagat, amiért 6
nem j6 anya, senkinek sem kell.

A védelembe vételi targyalast megtartottuk. Kimenetele az lett, hogy Monika nyaralas cimén
elkeriilt vidékre az apjahoz, amig anyja korhdzi kezelésben részesiilt. A tovabbi

fejleményekrdl nincs informéaciom, mivel munkahelyet valtoztattam.

Laszl0, 17 éves. Az éltalanos iskola 8. osztalyat végezte a dolgozok altalanos iskoldjaban. Ezt
az esetet a hivatasos partfogé jelezte szolgdlatunknak, felkérve minket, hogy segitsiink a
fiatalnak munkat talalni.

Lasz16 csoportosan elkdvetett rablasban vett részt és ezért a blincselekményért a fiatalkortiak
birosaga két év partfogo feliigyeletet rendelt el az igyében. A gondozasi folyamat soran fény
deriilt arra, hogy a csaladja eldtt tagadta szerfogyasztasat. A batyja a blincselekmények ota
zarta a szobdja ajtajat és nem allt szoba vele. Laszl6 anyai nagymamajaval és batyjaval élt egy
héaztartasban.

Télen egy szobaban aludt a nagymamajaval, mivel a szdmara beépitett erkély nyaron lakhatd
csak - ennek a beépitését a testvérével sikeriilt megbeszélni, amikor kapcsolatuk rendezddott
tobb egyiittes beszélgetés utan. Ekkor hetente jart egyéni konzultaciora a fiatal.

Az anya, élettarsaval egy masik keriiletben ¢élt. Mint kideriilt gyakran fogyasztott alkoholt.
Naponta meglatogatta a nagymamat ¢s vitt csaladjanak ennivalot az iskolabodl, ahol a konyhan
dolgozott. Igy fiaival alig talalkozott, és késébb sem tartotta sziikségesnek, hogy szorosabbra
fiizze a szalakat veliik. Az anyai szerepet teljesen atadta a nagymamanak, aki nem érezte jol

magat egyaltalan ebben a helyzetben, féleg Laszloval voltak komolyabb konfliktusai. Probalt
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vele kovetkezetes lenni, de a fiatal élte az életét, mondvéan, hogy ne parancsoljon neki a
nagymama, 6 nem az anyja. Az apjar6l semmilyen informéciot nem tudott mondani Laszl6, az
anyja is csak annyit tudott mondani, hogy elvaltak, amikor még Lasz16 kicsi gyermek volt.

Az autdk tekintetében kozos témara taldltunk, igy sikeriilt eljutni abba a miihelybe, ahol
korabban a fiatal dolgozott, visszacsabitva 6t az utcarol. A 8. osztaly befejezését kovetden
pedig Onalléan dontott ugy, hogy elmegy a McDonald's gyorsétterembe dolgozni.
Szerfogyasztasa mérséklddott, hétkdzben mar nem volt kébult. Ekkor két-haromhetente jart
egyéni konzultacidra, majd rabiztam a dontést, hogy akkor jojjon beszélgetni, ha sziikségét
érzi. Kozben havonta latogattam a csaladjat. Végiil pedig visszaadtam az esetet a hivatasos
partfogdjanak.

Fontosnak tartom kiemelni, az 6nként segitséget kérd kliensek csoportjat. Szamuk elenyészé a
jelzérendszer altal kiildott kliensekhez képest.

Munkam soran gy tapasztalom, hogy ezekben az esetekben joval hatékonyabban végezhetd a
csaladgondozds, mivel a hozzank forduléo iigyfél motivalt az Ot érintd probléma
megoldasaban, benne meriil fel az igény a valtozasra, nem pedig egy kiilsé kényszeritd erd
hatésara kell egyiittmiikddnie a szolgalattal.

Mind a koételezésnek, mind pedig az Onkéntességnek megvan a maga elénye és hatranya
egyarant. A hatdrok atjarhatdak, azaz az 6nként jovo klienst is lehet kotelezni a gyermekjoléti
szolgéltatasok igénybevételére, és az egylittmiikddésre kotelezett szamara is fel lehet ajanlani
az alapellatast vagy annak megsziintetését.

Nem hagyhato figyelmen kiviil mindennek a segitd kapcsolatra gyakorolt hatasa sem, hogy
éppen a kotelezés vagy az Onkéntesség segiti vagy gatolja azt. Ebben a csaladgondozé dontése

jelentds sulyl, hiszen elsésorban ¢ ismeri a kliensét.
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Az addiktoldgiai konzultacié szakaszai
Az addiktologiai konzultaciéo specidlisan a szenvedélybetegekre fokuszald konzultacios

forma, amely igazan akkor hatékony, ha a kliens onként vallalja a részvételt. Erre ugyan a
gyermekjoléti szolgalatnal kevés példa van, mégis a csaladgondozé eszkoztara segitségével az
egylittmiik6dod klienst gondozhatja Ggy, hogy az illetd észre sem veszi, hogy gyakorlatilag egy
konzultacidés folyamat részese. Ezen kiviil néhany egylittmiikodésre kotelezett kliens a
kényszeritd erd segitségével motivalhatdé a szerhaszndlattal kapcsolatos problémak
megbeszélésére, az onmagaval torténd szembenézésre.

A klasszikus addiktologiai konzultacio szakaszait a segitdnek célszerli szem el6tt tartania.

A probléma-értelmezés szakasza
Ebben a szakaszban a kliens elbesz¢élésébodl fontos minél tobb informacid 6sszegytijtése rola,

nehézségeirdl, problémairdl. Kiemelt szerepe van a kliens altal kozolt szubjektiv, pozitiv
érzelmi toltésti informacioknak, mivel a segitd a késObbiekben ezekre visszautalva épiti fel a
konzultacios folyamatot. A kliens altal hozott probléma definialasa azért fontos, hogy a segitd
mindig szem elGtt tartsa azt ¢s annak megoldasara torekedjen kliensével egyiitt.

Jolan esetében a megfogalmazott probléma az volt, hogy: ,,Hagyjak, hogy 6nall6an neveljem
a gyerekeimet és a nagymama ne szoljon bele az életiinkbe”.

Laszl6 esetében, hogy: ,,Hagyjanak ¢éIni. Lehessen egy kiilon szobam”.

Az utobbit tgy sikeriilt megoldani, hogy az erkélyrészt beépitették. Ez lett az 6 ,,szobdja”
nyaron, télen pedig a nagymamaval egy szobaban aludt, mivel az erkély nem fiithetd.

A tisztazas szakasza

Erre a szakaszra a konzultansnak késziilnie kell legalabb négy szubjektiv, pozitiv érzelmi
toltésti témaval a probléma definicid alapjan (pl.: ,,megbizhatd vagyok a munkdban” vagy
“régebben szerettem sokat olvasni”), amelyekre visszautal és egyeztet a klienssel, hogy

megfelel-e szamara a javasolt téma megbeszélése. A kliens hozhat 0j témat, ami éppen
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aktualisan foglalkoztatja 6t. Ebben az esetben célszerli azt megbeszélni. Az 0j informaciok
gyljtése ebben a szakaszban is folytatodik.

Jolan elmondasaban talalt szubjektiv elemek a kovetkezdk voltak:

- kedve szerint varrt egy-egy ruhat a gyermekeinek (p6lo, szoknya, nadrag), illetve a régicket
atalakitotta,

- régebben jo kikapcsolddas volt a focizas gyermekeivel a réten,

- jo volt a kapcsolata a batyjaval, akit rendszeresen latogatott.

Laszl6 esetében pedig:

- szerette az autokat szerelni és szerinte jol végezte,

- szeretett foleg fantasztikus regényeket olvasgatni.

Az elemzés szakasza

Ebben a szakaszban a {6 feladata a konzultansnak az un. akceptélt szubjektivek felismerése a
kliens elbeszélése soran. Ezek mélyebb realitastartalmat fejeznek ki (pl.: "amikor megbiznak
valamivel alaposan végzem el, tisztességesen adom 4t a munkdmat") és célszerli a kliens
eréforrasait ezek koré csoportositani, altaluk tamogatva, erdsitve 6t.

Ebben a szakaszban a segitd-segitett bizalmi kapcsolatra épitve kisérletet lehet tenni arra,
hogy a klienst a konzultdns szembesitse szerfogyasztdsainak mértékével ¢&s annak
kovetkezményeként kialakult problémakkal.

Jolan esetében a szabds-varrasra helyezddott a hangstly, mint akceptalt szubjektiv elem. A
nagymama ¢és a gyerekek is elismerték, hogy az anya kéziligyessége feltlinden jo. A
szerhaszndlat tekintetében a korhazba keriiléséig tagadta, hogy alkoholbeteg.

Azokban az esetekben, ahol a szenvedélybetegség hordozza a f6 problémat, a kliens részérdl
pozitivan meg¢élt iiriigy, azaz a varras, kapcsan probalom megkozeliteni azt. Ugy tapasztaltam,

hogy ez az iiriigy ugyanakkor jotékonyan hatott a segit6-segitett kapcsolat épitésére.
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Lasz16 elismerte szerfogyasztasat. A vele folytatott konzultacié sordn az erdsségeit probaltam
a felszinre hozni és a csaladi kapcsolatait rendezni. Az autdszerelés folytatasa vagy egyéb
didkmunka végzése felé terelni. Ami az autdszerelést illeti, mar dolgozott a batyja
ismerdsének a mithelyében, ahol sajat bevalldsa szerint hozzaértd munkaerdnek tartottdk. Ezt
a testvére is alatdmasztotta, aki azért keresett neki munkat, hogy ne az utcan csavarogjon.
Hogy egy id6re miért hagyta abba az autdszerelést, azt sosem mondta meg.

A szintézis szakasza

Ebben a szakaszban azoknak a pozitiv akceptalt szubjektiveknek az Osszegytijtése ¢€s
kiemelése torténik a klienssel egyiitt, amelyeket a legtobb realitds tdmogat.

Ezzel kapcsolatosan egy "Mi lenne ha,..?" hipotézis feldllitdsa torténik. Végiil ehhez
kapcsolddva egy konkrét feladatot kell teljesitenie a kliensnek a kovetkezd iilésig.

Jolannal a szabés-varrassal kapcsolatos érdeklddésére lehetett épiteni, amig el nem véaltak
utjaik az élettarsaval.

A keriileti Munkatigyi Kozpontban munkanélkiiliként torténd regisztraltatasa volt a feladata.
Laszlonal az autdszerelésre lehetett épiteni. Megkértem, hogy gondolkozzon azon, elvinne-e a
mithelybe, ahol dolgozott kordbban.

A megallapodas szakasza
Ekkor hosszabb tavra egy megallapodas kotése torténik, amely tartalmazza azokat a napi

feladatokat, célokat, amelyek megvalositasat a kliens vallalja. Ezek a feladatok, részfeladatok,
amelyek egy tavlati cél (pl.: artalomcsokkentés, absztinencia) elérése fel¢ vezetik a klienst.

Jolan regisztraltatta magat a Munkaiigyi Kézpontban. Ezt kovetéen megallapodtunk, hogy
érdeklddik szabas-varrds tanfolyam utan ¢és elkezdi a képzést. Volt is ra lehetésége de nem
fejezte be az iskolat, mivel éppen akkor kezdddtek a komolyabb gondok a csalad kortil.

Oktatoi tehetségesnek és szorgalmasnak talaltak.
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Lasz16 beleegyezett abba, hogy megmutassa nekem az autdszerelé miihelyt. Meg is tortént és
ezt kovetden ott is maradt par honapig dolgozni, majd a McDonald's gyorsétteremben vallalt
munkat.

A csalddgondozas soran ezek a szakaszok nem kovetik végig egymast. A kereteket a
gondozasi folyamat soran sziikséges tagitani, mivel a legtobb csalddgondozas nem zarhat6 le
10-15 talalkozast kovetden.

A klienssel torténd kapcsolatfelvétel soran az els személyes talalkozasra tobbnyire a kliens
otthondban nyilik alkalom. Ez azért fontos, mert az otthoni kornyezet biztonsagot ad
kliensiinknek. Segiti a fesziiltség oldasat, ha a csalddgondozd kiemeli egy-egy targy
sz€&pségét, vagy pl. egy-egy ndvény gondozottsagat, vagy a lakds rendezettségét, tisztasagat.
A lakokornyezet feltérképezése mindenképp fontos 1épés a gondozasi folyamatban, hiszen
rendkiviil sok informacidt kozvetit a csaladrol, sziikebb és tagabb kornyezetiikrél (pl.:
szomszédok, rokonok). Ez a kozdsségi dimenzid, amely pozitiv eréforrds lehet a
szenvedélybeteg ¢letében.

Jolan esetében a szomszéd, aki védond volt a keriiletben, aktivan figyelemmel kisérte a csalad
¢letét, vigyazott a gyerekekre, ha sziikség volt rd. Tobb alkalommal szolgalt hasznos
informacioval szamomra, vagy értesitett, ha (jjabb problémat észlelt.

Az elsé beszélgetés célja a kolesonds bemutatkozas és a csalddgondozd latogatasa okanak
feltarasa, amelyre a csalddok tobbsége eldszor sziikszavian reagdl vagy épp a kiildo szervvel
kapcsolatos véleményét mondja el (pl. iskola esetében a tandrok mindsitése).

Jolan ekkor elmesélte, hogy nincs jo kapcsolata az anyjaval, aki mindig irdnyitani akarja.
Kikérte maganak, hogy az iskola az 4 tudta nélkiil informaciokat adott a csaladrdl és a
gyermekeirdl. Nem értette, hogy mi volt a gondjuk vele, amikor az iskolai sportnapon is ott

volt.
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Lasz16 ekkor alig beszélt, féleg az anyja ragadta magéhoz a szdt, aki nevelése csddjének
tekintette a fiat és el6ttem is szidta az elkdvetett rablas miatt.

Ezt kovetden jelezziik, hogy szeretnénk még az adott problémarol mélyrehatébban
beszélgetni, s idOpontot egyeztetiink egy ujabb csalddlatogatdsra.

Amennyiben a kliens onként jelentkezik, meghallgatjuk a problémadjat, majd Osszegezziik az
azzal kapcsolatos teenddket és idOpontot kériink egy csalddlatogatdsra, amely a kapcsolat
mélyitését segitheti.

Az els0 interju sordn a kliens elmondja a problémajaval 6sszefiiggd gondolatait. A segitének
nem szabad elmulasztani a kompetenciahatdrok tisztdzasat a klienssel, hogy az redlisan
mérhesse fel, segitdje mit tud tenni az érdekében. Az elsd interjut magaba foglald beszélgetés
a gyermekjoléti szolgalatnal gondozott esetekben vagy a csaladlatogatas soran zajlik le, féleg
csaladi korben, vagy az intézményben négyszemkozt a klienssel. Itt a segitdé legfontosabb
feladata a kliens altal kozolt szubjektiv modon megélt pozitivumok kiemelése. Egyrészt,
tdmogatva Ot; masrészt, a tovabbi segitd kapcsolat erdsitése, az egyiittmiikodés Osztonzése
érdekében. Ugyanakkor fontos a nyugodt, tiirelmes 1égkdr megteremtése, az odafordulas, a
megértés, az elfogadas kifejezése. Mindehhez az intézménynek nyugodt, csendes, otthonosan
berendezett interjuszobat, zavard koriilmények kizarasat sziikséges biztositania.

Jolan az els6 interju soran, amely a szolgalatndl zajlott, részletezte, hogy véleménye szerint
teljes mértékben ellatja a gyermekeit, odafigyel rajuk. Tagadta, hogy fogyasztott volna
alkoholt, akkor szokott inni - mondta -, ha nagyon zaklatott, ideges. A beszélgetés kozben
keze remegett és iitésnyomok voltak az arcéan.

Laszl6 eleinte sziikszava volt. Nem titkolta, hogy gyakran szivott marihuanas cigarettat és
szedett amfetamin tablettdkat, fOleg hétvégén, amikor barataival szérakozni mentek.
Elmondta, hogy a rablas, amiben részt vett ,,buli volt” és hogy megvaltozik ezek utan. Beszélt

a konyveirdl és a batyjaval valo jo kapcsolatardl.
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Fontos az iddkorlat jelzése a kliensnek, ezzel is arra Osztondzhetjiik, hogy mondanivalojat
rendszerezze, Osszefoglalja. Mig a konzultacid meghatdrozott szamu {ilésbol all, addig a
csalddgondozo rendszerint évekig is gondozhat egy csaladot és a konzultacié szakaszai iddben
kitolodhatnak, illetve egy-egy 0j probléma esetén a konzultacid fazisai ismétlédhetnek.

Az elsO interju végén sziikséges az adatok felvétele, a kotelezd adminisztracio, illetve a
nyilvantartds miatt.

frasbeli szerzodést akkor kotiink, ha az egyiittmiikodés hidnyat érezziik a kliens részérdl.
Amennyiben nem tartja be az ott rogzitetteket, hivatalos eljarast kezdeményeziink (pl.:
védelembe vétel). A szerzddést folyamatosan modosithatjuk a felmeriild igényekhez
igazodva.

Az els6 interju az ligy tipusat tekintve kétféle lehet:

- un. informacio alapu, amikor minél tobb konkrét informdaciot szeretnénk megtudni a
klienstdl (pl.: nyilvantartasba vételhez sziikséges adatok), hasznos lehet a Ki?, Mi?, Hol?,
Hogyan? kérdd szavak, az eldontendd kérdések haszndlata. Fontos a tisztdzds, amely
megerdsitésként szolgal arra, hogy a segitd biztos legyen abban, érti, amit kliense mond.

Ezt a tipusu interjut pl. csaladi jogallas rendezése, vagy 6rokbefogadas, vagy neveldsziilokhoz
torténd kihelyezés esetében haszndlom, amikor meghatarozott, konkrét informéciokra van
sziikségem ¢és nem valoszinii, hogy sziikséges lesz a csaladgondozas.

- A kapcsolat alapu interju esetén hagyjuk a klienst beszélni. Alkalmazott technika: az
érzések visszatiikrozése, a verbdlis és nonverbdlis lizenetekre vald reagalas (pl.: mosoly,
szemkontaktus felvétele vagy hidnya, gesztikulacio, testtartas).

A bemutatott két esetleirasbol is érezhetd, hogy munkam soran elsésorban ez az interju tipus
kapott hangsulyt, mivel a gondozési folyamat alapja a jo kapcsolat a csaladdal.

A segitd kapcsolat tovabbi folyamatdban az elsddlegesen hozott és a késObbiek folyaman

felmeriil6 problémakat beszéljik meg. Ennek sordn a csaladgondozd szamdra vildgossa
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valnak a csaladi hatarvonalak, erdtartalékok, a csaladban uralkodd hierarchia, a sziilo-
gyermek viszony, a koalicidk, a szovetségek, a szocidlis kapcsolatok, a csalad élettdrténete, és
betekintést nyerhetiink a csaldd mindennapi életébe. Az igy nyert tapasztalatok otleteket is
adhat a segitének, mi lehet az altaldnos irany, ami felé haladni kell, érdemes-e, vagy szabad-e
bevonni a csaladtagokat a megbeszélésekbe vagy sem.

Nem szabad elfeledkezniink a lehetséges célok egyeztetésérdl sem. Némely esetben mast
tekintlink mi elérendd célnak és mast a kliens. Ekkor fontos a problémat Gjra meghatdrozni,
igy kideriilhet, hogy a csaladgondozo ¢s a kliens is mast tekint megoldand6 problémanak. Ha
a valtozasok érdekében.

Dontd kérdés az is, hogy tényleg meg lehet-e oldani a problémat, amiben a kliens aktualis
helyzete és erdtartalékai jelentik a dontd tényezot.

A célok egyeztetése irasban mindkét estben megtortént.

Jolan a Munkaiigyi K6zpontban torténd regisztraltatasat kivéve masra nem volt képes, ennek
ellenére rendszeresen felkeresett a szolgalatnal.

Lasz16 esetében annyit tudtam elérni, hogy az iskolaba rendszeresen eljart és munkat vallalt.
Akkor tudunk innen tovabblépni, ha a kliens nyitott a valtozésra, elgondolkodik a segitd
meglatasain €s van belatasi képessége (pl.: ha a kliens alkoholbeteg és rendszeresen tagadja
azt, akkor el6fordul, hogy a direkt kozlés hatasosabb a ravezetésnél). Ezt kovetden ismét sor
keriilhet a szerzddéskotésre szoban vagy irdsban, a szenvedélybetegek esetében ez jelentds
lelki kapaszkodot adhat. Ugyanakkor segit végiggondolni, rendszerezni, hogy milyen érzés és
viselkedés megvaltoztatasara van sziikség ahhoz, hogy céljait elérje kliensilink, és ezzel
kapcsolatban feleldsséget ruhaz ra.

Specidlis helyzet a krizishelyzet. Veszélyt és lehetdséget jelez egyszerre, hogy valtozas nélkiil

a probléma rosszabbra fordulhat. Ekkor gyakorlatilag nincs id6 arra, hogy finoman tereljiik
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kliensiinket, sokkal inkabb direkt visszajelzésekre van sziikség. Van olyan eset, amikor ez a
segité-segitett kapcsolat megromlasat eredményezheti, de legalabb ennyi esély van arra, hogy
a klienst kibillenti a holtpontrol, és sokkal inkabb egylittm{ikodo lesz.

Jolannal akkor allt el6 krizis, amikor elvitte a gyermekeit a nagymamatdl és éjszakara sem
ment haza velik. Ezt kovetéen tudattam vele, hogy ugy latom, az & ¢életében az
alkoholfogyasztas betegséggé valt és a gydgyulashoz szakemberre van sziiksége. Az dszinte,
nyilt, egyenes kommunikacid egyiittmitkodové tette 6t.

Fontos szolni még a visszacsuszasrol, azaz arr6l az Aallapotrol, amikor a kliens
elbizonytalanodik, meginog ¢és ismét a kontrollvesztd szerfogyasztashoz tér vissza.

Jolannal a visszacstszas akkor volt érzékelhetd, amikor méasodik férje visszautasitotta
csaladegyesitési szandékat. A bujkalds utan elmondta, hogy akkor érezte gy, hogy nincs
értelme semminek az életében a tovabbiakban. A gyermekeit azért vitte magaval, hogy senki
ne vehesse el téle. Tettében érezhetd volt a félelemérzés és az anyasaghoz val6 ragaszkodas.
Az utobbi fontos pozitiv tartalommal bir, amit kifejeztem neki. Hirtelen eltiinésével azonban
elbizonytalanitotta gyermekeit és a segitd szakembereket is.

A jozansig fenntartdsa sokszor bonyolultabb, mint a kezelésbe vald belépés. A segitd
folyamat részét képezi a kliens erre torténd felkészitése is. Tudjuk, hogy Iépten-nyomon
adodhatnak olyan helyzetek, amelyek megkisértik a szenvedélybeteget (pl.: ismeretségi
korben, Osszejoveteleken megkinaljak itallal, vagy keriilhet olyan lelki nyomas ala, amelyet
az ismételt szerfogyasztdssal probal enyhiteni). Sziikséges ezeknek a helyzeteknek a
megbeszélése a klienssel és olyan viselkedési technikdk megtanitdsa, amelyek segitségével
kivédheti a "kisértéseket". Fel kell késziteni Ot arra, hogy a visszaesés torvényszeril. Itt van
jelentds szerepe a viselkedésterapianak, a csoportos foglalkozasoknak, az Onsegitd
csoportoknak. Fontos, hogy a kliens a segitében biztos tAmaszra taldljon és megcsuszas esetén

vissza tudjon térni hozzd. A visszacstszas tulajdonképpen egy ideiglenes tévedésként is
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felfoghato, hiszen a szenvedélybeteg szerhez vald viszonya, a kontrollalt fogyasztasra valod
attérés meglehetésen hullamzo a leszokas iddszakaban, illetve az absztinencia elérését
kovetden. Hiba a visszaesést kudarcnak cimkézni, segithet a relapszus atértelmezése.

A segité kapcsolat végsé allomasa a lezaro szakasz. Ezt kezdeményezheti a kliens és a
csaladgondozo is.

Laszl6 esetében sor keriilt a lezarasra. A lezaras eldtti méasodik alkalommal jeleztem neki a
szandékomat. Mind 6, mind pedig a csaladja tiltakozott a segitd kapcsolat megsziintetése
ellen. Annak ellenére, hogy tovabbi idépontot nem besz¢ltiink meg egy taldlkozasra, 6 kés6bb
tobb alkalommal megkeresett. PIl. amikor megkezdte a sorkatonai szolgélatat, eljott, hogy
beszamoljon az ottani nehézségeirdl.

Ha a kliens kezdeményezi a segitd kapcsolat megsziintetését, valoszinlisithetd, hogy nem érzi
jol magat a segitd kapcsolatban vagy még nem tart ott, hogy szenvedélyszer fogyasztasat
problémaként felvallalja.

"A gondozo-kliens kapcsolat alap a véltozasra. Alap, amelyre a problémamegoldas épiil, de
onmagaban nem hoz létre valtozast. Sok kezdd gondozo Osszezavarja ezt és dramai valtozast
var mar egy "bizalmas" beszélgetés utan, amikor a kliensbdl sikeriilt kihozni egy témat,
amelyet évekig visszatartott.”

Naiv elképzelés, hogy valtozas allna be valakinél csupan az érzései kimutatasa utan. Ez csak a
kezdet. Tenni valamit a problémaért - ez az, ami valtozast hoz 1étre.

A szenvedélybetegek segitése terén a tarsszervekkel torténd egyiittmitkodésrdl, sajnos széles
korti tapasztalatokr6l nem tudok beszdmolni. A gyermekjoléti szolgalatndl szerzett
tapasztalatom szerint, az egyiittmiikodés meglehetdsen személyfiiggo.

A gyermekjoléti szolgalatnak torvény adta lehetdsége a korhdzi kezelGorvossal, a
pszichologussal, a pszichiaterrel, a TAMASZ gondozéval és egyéb intézményekkel a

kapcsolattartas, amennyiben azok folyamatosan részt vesznek kliensei kezelésében.
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Tulajdonképpen, egy-egy kozos ligy kapcsan tartjuk a kapcsolatot az OPNI X. Pszichiatriai
osztalyanak és a kerilleti TAMASZ gondozénak azzal a szakemberével, aki személyesen
foglalkozik kliensiinkkel.

A gyermekjoléti szolgalatnak torvényes lehetésége az un. Intézménykozi esetkonferencia
Osszehivasa, amelyen a klienst kozvetleniil segitd szakemberek vesznek részt, hogy az
iigyféllel kapcsolatos konkrét probléma megoldasara kozos stratégiat alakitsanak ki.

A csalad életének vizsgalata soran nem hagyhatok figyelmen kiviil olyan elézmények, mintak,
amelyek az egyén szenvedélybeteggé valasaban szerepet jatszhatnak. Ezeket foglalom most
Ossze a bemutatott két eset alapjan:

Jolan anyai és feln6tt miikodésére hatott apja alkoholfogyasztasa, aki vélhetden fesziiltségeit,
problémait az alkohol boditd, feledtetd hatasaval probalta kompenzalni. Az alkohol
segitségével viszonylagos nyugalmat, felszabadultsagot vitt hétkdznapjaiba. Generacios
mintaként ezt a fajta problémamegolddsi modot Jolan is alkalmazta, de életében jelentds
nyomot hagyott az intézetben t6ltott idészak, amikor vagyait, kéréseit nem volt lehetdsége
szlileivel megosztani. TOlik az elutasitast kapta. Itt a sziilok érzelmi életének a zavara
érezhetd, amely gy nyilvanult meg, hogy gyermekiik sziikségleteit nem voltak képesek
kielégiteni. Serdiild lanyuk vagyaival, 6nallosulési torekvéseivel nem tudtak mit kezdeni és
inkabb egy allami intézményre biztak ennek a megoldasat.

Jolan nevelési stilusat tekintve megengedd volt, azaz nem allitott fel egyértelmii szabalyokat,
foleg a nagyobbik lanydval szemben (pl.: meddig lehet a jatszotéren, meddig nézheti a
televiziot stb.). Amikor a nagymama probalta a sajat maga altal felallitott szabalyok betartasat
megkdvetelni a gyerekektdl, annak kiabalas és veszekedés lett a vége. Monika el is mondta,
hogy ezért nem szeretett a nagymamaval lakni. Jolan csalddjaban tehét transzgeneracios

mintaként jelent meg az a kimondatlan szabaly, hogy nincsen szabaly.
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Lasz16 csaladi hatterét vizsgalva lathatjuk, hogy az anya alkoholfogyasztdsa folyamatosan
jelen volt, ami szintén arra enged kdvetkeztetni, hogy mindennapi problémaival nem volt
képes egyediil megbirkozni. Igy ezt a problémamegoldé mintat tudattalanul is kozvetitette
fidnak, aki az alkohol mellett kabitdszert is fogyasztott.

Erdekes volt, hogy beszélgetéseink soran az anya részérél nem nyilvanult meg egyértelmii
tiltds a droghasznalattal kapcsolatban. Mindez mutatja az anya attitiidjét a szenvedélyszerek
irant.

Lasz16 esetében szintén dominalt a sziildi elutasitas. Az egyetlen személy, aki vallalta a fiatal
nevelését, az a nagymama, aki id6s koranal fogva nem érezte feladatdnak ezt a szerepet €s a
nagy generacios tavolsag miatt egyre kevésbé tudta kdvetni unokdja igényeit, sziikségleteit
elsdsorban érzelmi, lelki tekintetben.

Az anya nevelési stilusat illetden, szintén transzgeneracids mintaval allunk szemben a
szabalykovetést vizsgalva. Az anya és a nagymama sem tudott egyértelmi, vildgos
szabalyokat ¢és hatdrokat felallitani. "Mindent szabad és nincsen szabdly."

Lasz16 életében megtalalhaté a fel nem dolgozott gydszmunka is. Az apjardl nem tudott
semmit. Ugyan a fényképét latta, de anyja sosem mesélt réla. Az elhallgatas nem volt helyes
az anya rész¢rdl, igy akaratlanul is bizonytalansag érzést keltett a fidban. Laszl6 nem értette
ezt a helyzetet, nem tudta, hogy mit gondoljon az apjardél, emiatt a benne keletkezett
fesziiltséget - véleményem szerint - a szerhasznélattal enyhitette. Olyan volt Laszl6 szdmara,
mintha apja elhunyt volna.

Kimondatlanul viszont mindig is koztiik élt. Igy tulajdonképpen titok vette koriil az apa
személyét.

Laszl6 esetében is fellelhetd a sziilok tartds hidnya. Ez a latszat ellenére szorongast okozott

benne, s ebbdl kovetkezden Osztondsen is kotddott azokhoz az emberekhez (pl. a
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csaladgondozoja), akiknél érzelmi biztonsagot tapasztalt meg. Az elvesztés érzésétdl vald

félelem motivalta 6t abban, hogy segit6jével nem akarta megszakitani a kapcsolatot.

AZ ADDIKTOLOGIAI KONZULTACIO A CSALADSEGITO/GYERMEKJOLETI
SZOLGALATOKBAN

Lukacs Karolin

Az addiktologiai konzultacio a gyermekjoléti/csaladsegito szolgalatokban

A gyermekjoléti szolgéalatoknal szolgéltatasként az addiktologiai konzultacidt biztositani
lehet. A gyermekjoléti szolgalat ligyfelei részben dnkéntesen keresik fel a szolgélatot, részben
a kiilonbozd intézmények (6voda, iskola) jelzik a problémas csaladot, végiil a gydmhivatal
védo intézkedésként kotelezi a csaladot a gyermekjoléti szolgalattal valo egyiittmiikodésre. A
csaladsegitd szolgaltatasait az ligyfelek onkéntesen veszik igénybe, motivacidjuk erdsebb a
gyermekjoléti szolgalatba iranyitott tigyfeleknél.

Ha a csaladsegitdben, gyermekjoléti szolgalatban az addiktologiai konzultans a team tagja, és
az elsd interjut a csaladgondozé veszi fel, akkor a csaladgondozoé sziirérendszert is jelent. A
kliens addiktologiai érintettsége esetén a probléma fokuszalasa céljabol ASI felmérd teszt
készithetd. (ASI tanfolyamot végzett csaladgondozd is felveheti) Ha az
alkohol/drogprobléméjara a kliens kezelést remél, ennél a pontnal atadhaté az eset
addiktologiai része. Itt az addiktologiai konzultans 6nallé szakmai munkat végez. Ha az
addiktologiai tandcsadast, mint szolgaltatast keresik az uj tgyfelek, szocidlis probléma,
igyintézés kapcsan lehetdség van a csaladgondozd bevonasara. Az addiktologiai konzultans a
diagnozisalkotas keretében - pontos informaciot szerez a kliens droghasznalatardl és az ezzel
kapcsolatos problémakroél, (szomatikus betegség, szocialis, jogi, pszichologiai problémak). A
problémak feltérképezése utan az addiktoldgiai konzultdns és a kliens szerzédést kot. Dean
Hepworth- Jo Ann Larsen véleményét figyelembe véve, a célkitlizésrdl és a szerzddésrdl a

kovetkezoket mondhatjuk el: a szerz6dés meghatdrozza az elérendd célokat és azok
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elérésének modjat, tisztdzza a résztvevok szerepeit, és megteremti a segitségnyujtashoz
sziikséges feltételeket. A szerzddés tartalmazza az alkalmazand6 modszereket, a talalkozasok
gyakorisagat és szamat, id6tartamat, a haladas ellendrzésének modszereit (pl. naplo irds, trlap
kitoltés, a szerzddés ujratargyalasara vonatkozd megallapodasokat, illetve egyéb kérdéseket).
Ez a megegyez¢s iranyitja a konzultanst és az ligyfeleket a meghatarozott célok elérésében.

A segit6 folyamatban a célok a kdvetkezd fontos szerepeket toltik be:

1. Biztositékul szolgédlnak arra, hogy a konzultans és az ligyfelek egyetértenek az elérendd
végeredményben. (Ha a segitd céljai nem egyeznek meg az tigyfél céljaival, akkor az iigyfél
kudarcot, zavart, ¢s elkedvetlenedés élhet at).

2. Irényt és folytonossagot adnak a folyamatnak.

3. Megkonnyitik a megfeleld eljarasok és intervenciok kialakitasat és kivalasztasat.

4. Segitik a konzultanst és a klienseket, hogy kovetni tudjék az elérehaladast.

5. Eredményméréként szolgalnak a kiilonboz6 beavatkozasok ¢és segitd folyamatok
eredményességének ellendrzésére.

A szocialis munka soran is alkalmazott probléma-megoldési folyamat 1épései az addiktologiai
konzultdns szdmara is alkalmazhaté modszer. (Pl. cél egy rehabiliticios intézménybe valo
eljutas)

1. A probléma elismerése.

2. A probléma elemzése ¢s a résztvevok sziikségleteinek megallapitésa.

3. Minél tobb lehetséges megoldas kigondolasa (6tletborze).

4. Az 6sszes megoldas értékelése a résztvevok sziikségleteit figyelembe véve.

5. A kivélasztott megoldas megvalositasa.

6. A probléma-megoldas eredményének értékelése.

Természetesen a kivalasztott megoldas megvaldsitasa nem jelenti az addiktoldgiai érintettségii

esetekben a szenvedélybeteg végleges gyogyuldsat, a rehabilitdci6 utdn, a kliens a sajat
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kornyezetébe vald beilleszkedés soran az utdgondozas-visszaesés megeldzése 0 feladatot
jelent mind az addiktologiai konzultdnsnak, mind az absztinenciajat fenntartd kliensnek. A
visszaesés szempontjabol a sajat kornyezetbe vald visszakeriilés utdn az elsd 6 honap a
legkritikusabb iddszak (drogfogyasztids esetében), de még a kezelés utdn sok évvel is
eléfordulhat. Alkoholbeteg esetében a kezelés utan 12 honappal a betegek fele a korabbi
szintre esik vissza, 90%-uk pedig eljut az elsé ital fogyasztasdig. A visszacsiiszas megeldzése
sordn azonositani kell azokat a helyzeteket, és hangulatokat, amelyek korabban
szerfogyasztashoz vezetettek. (Pl. csalddi, munkahelyi konfliktus, bizonyos személyek
tarsasaga, unalom, almatlansag, maganyérzet, bizonyos helyek, fesziiltség, depresszio stb.) A
csaladdsegitéi munkdm sordn csalddgondozdként azt tapasztaltam, hogy a szenvedélybeteg
csaladtagja kér segitséget a Szolgalattol, elsésorban szocidlis problémaéjara. A gondozas soran
deriil fény a csaladi rendszer miikodési zavaraira, illetve a csaladtag szenvedélybetegségére.
Ekkor uj célként rajzolodik ki a problémas csaladtag bevondsa a gondozasi folyamatba, a
probléma hosszu tavl rendezddése érdekében. A csaladok nagy részében a kapcsolatot tartd
igyfél (a szenvedélybeteg csaladtagja) talmikodése figyelheté meg. A csaladtag ugy
gondolja, nem szamithat segitségre a csaladjatol, bar otthon elmondja, hogy a csalad szocidlis
problémdjanak megolddsa érdekében a csaladsegitotdl, (gyermekjoléti szolgélattol) kér
segitséget. A csalad tobbi része szdmara ezzel a probléma megoldodott, az index péciensben
azonban nem csokken a fesziiltség. (Sokszor ez a szorongas jelzi a csaladgondozo6 szdmara a
mélyebb problémak jelenlétét.) A szocidlis probléma megolddsa utdn, ha a kliens is
beleegyezik, célszerii 0j szerz6dést kotni. (PL. cél a csaladon beliili egyenld munkamegosztas,
egyenld feleldsség, az anyagi terhek, javak egyenldbb elosztasa stb.).

Az addiktologiai érintettségli esetekben itt kapcsoldodhat be az addiktologiai konzultans, ha a
csaladgondozo:

- nem rendelkezik elég ismerettel a szenvedélybetegség természetérol,
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- ha szdmara az eset til nagy megterhelést jelent,

- ha nem érzi magat kompetensnek az eset kezeléséhez,

- ha a csaladgondozo6 ellenallést érez a klienssel szemben,

- ha a csaladgondozo6 ellenallast érez az esettel szemben.

Amikor szenvedélybeteg csalad az eset, fontos elddnteni, hogy ki a kliense az addiktologiai
konzultansnak. Ha a csaladtag a kliens, akkor sziikséges feltérképezni a hattérben rejld
motivaciot, illetve, hogy sajat maga szdmara, vagy a problémasnak tartott személy részére
kér-e segitséget. Célszerii kiillonvalasztani a sziikségleteket is. Csaladgondozdi munkam soran
azt tapasztaltam, hogy ha a csaladtag a kliens, akkor elsddleges cél a csaladtag "onallositasa",
hogy képes legyen hatékonyan (jatszmak nélkiil), kommunikalni a csaladjdban. Az addikt
csaladokban a hozzatartozd sajat igényeit nyomja el, sziikségleteirdl mond le abban a
reményben, hogy ezzel segit megvaltozni a problémas csaladtagnak, de ezzel parhuzamosan a
szenvedélybeteget (tudatosan vagy tudattalanul) hibdztatja. A hozzéatartoz6 mindennapi
tevékenységeit a szenvedélybeteghez igazitja, igy gyakran munkahelyet valtoztat annak
érdekében, hogy jobban vigydzzon (ellendrizze) a problémds csaladtagot. Ezekben az
esetekben, a tarsfiiggéség hatterében alacsony Onértékelést és magas fliggdségi igényt
lathatunk a hozzétartozonal. A csaladon kiviili szerepek helyreallitdsdval nd az onértékelés és
az Onbizalom, igy a konzultaci6 sordn a csaladon beliili 6nallosdg megteremtése a feladat. (A
kommunikaci6 javitdsa annak érdekében, hogy az eddig megszokott hibazatas elmaradjon a
csalad é¢letében.) Az Onallésdg megtapasztaldsa sokszor olyan nagy élményt jelent, hogy
héazastarsak esetében felmertil a valas lehetdsége, ekkor azonban tisztdzni kell, hogy mit érez
csaladtagja irant, és a valads ténylegesen a hazastarsra, vagy annak most mar elfogadhatatlan
viselkedésére iranyul. Ha a hozzétartozé a valas mellett dont, ezt tiszteletben kell tartani, ez
esetben az 01 cél a kiilonélés elokészitése, megszervezése. Ha gyermek van a csaladban, tigy a

lathatds modjat hibaztatdsok nélkiil kell megbeszélni a hazastarssal. Célszerli olyan
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megallapodast kotni, amely mind a két félnek elfogadhatdé és konnyen betarthatd, ezzel
elkeriilve a késobbi titkozéseket, rossz érzéseket.

Ha a hozzétartozo szereti tarsat, de nagyon zavarja vagy mar nem tud tovabb egyiitt élni a
szenvedélybetegség kovetkeztében kialakult rendszerben, az 0j feladat, hogy a csalddtag
képes legyen konfrontalni csalddtagjat a szamara elfogadhatatlan viselkedésformékkal.
Nagyon fontos, hogy a viselkedés megjelolése ne daltalanossagban, hanem konkrétan és
hibaztatas nélkiil fogalmazddjon meg, amivel a hozzatartoz6 jelzi, hogy szamit a jovObeni
egylttmiikodésre. Az addiktologiai konzultdns ebben a szakaszban felméri a csalad
erOforrasait, el6késziti a csalddot a majdani rehabilitdciéra. A gondozott eseteim soran
megfigyelhetd volt, hogy a hozzatartozo—szenvedélybeteg kozott az egymas elismerése, a
dicséretek gyakorisaga minimalisra csokkent, illetve teljesen elmaradt. Amikor a csalddban
ujra elhangzott egy dicséret a szenvedélybetegre vonatkozdan, akkor lett képes a
szenvedélybeteg visszafordulni a csaladja felé. A szenvedélybeteg valddi Onallosagat
visszakapva all hosszl id6 utan eldszor dontési helyzetben, ekkor nyilik lehetdsége a
hibaztatas nélkiili beszélgetések alkalmaval a sajat életének atgondoldsdra. Ha a csalad
minden tagja szamara cél a gyogyulas, akkor kezdddhet el az addiktologiai konzultacido a
szenvedélybeteggel. A konzultacié céljat a kliens és lehetéség szerint annak csaladja,
valamint az addiktologiai konzultdns egyiittesen fogalmazzak meg ¢és kotnek szerzddést a
minden résztvevonek elfogadott célok megvaldsitasa érdekében. Az absztinencia eléréséhez a
szenvedélybeteg ¢és a csalad szdmara is elfogadhaté moédszer kivéalasztisa soran figyelembe
kell venni a szenvedélybeteg egészségi allapotat, a szerfogyasztdssal eltoltott honapokat
(éveket), tarsas kapcsolatokat, illetve egyéb koriilményeket. A csaladtagok szamara is javasolt
olyan kozosségek, csoportok felkeresése, amely felkésziti az egyént, a csaladot az absztinens
alkoholistaval/drogossal vald egyiittélésre (pl. A.A., Al-Anon). Ha a gyogyulas helyszine

kérhdz vagy rehabilitacids intézet, a csalddtagok szamara sziikséges az addiktologiai
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konzultacid, hiszen a til nagy, irredlis varakozasok fesziiltsége az absztinencia veszélyét
jelentheti.

Az intézményben gyogyuld tigyféllel az addiktologiai konzultans kevésbé tartja a kapcsolatot,
ebben az iddszakban a csalad eldkésziti onmagat és a helyet az absztinens szenvedélybeteg
részére. Azt gondolom, a csaldd egészének (miikodésének) a megvaltoztatdisa nagyobb
feladat, mint a szenvedélybeteg absztinenssé tétele, hiszen ez néhany hét kérhdzi kezeléssel
megvalosithato (pl Erzsébet Korhaz - krizisintervenciods osztaly, vagy a korhdzak pszichiatriai
osztalya). A korhazi kezelés utdn az addiktologiai konzulticié az utégondozésra iranyul,
amely részben az addiktoldgiai konzultans, részben a csalddgondozd mozgastere (szabadidds
tervek készitése, allaskeresés). A rovid korhazi kezelés eldénye, hogy a szenvedélybeteg a
csaladbol csak néhany hétre keriil ki, igy a visszailleszkedés is konnyebb. A hosszabb id6t
rehabiliticios intézményben eltoltdtt szenvedélybeteg csaladja (a kapcsolattartas ellenére)
megtanul a szenvedélybeteg nélkiil élni, a betdltetlen szerepeket més csaladtag veszi at. A
fiatal, "kirepiil6félben 1év4" szenvedélybeteg szamara a rehabilitacid viszont j6 alkalmat ad az
onallosulasra, illetve csaladja szamadra is az elengedést szolgalja.

A csaladsegitd/gyermekjoléti szolgélatok iigyfeleinek szocidlis koriilményeit, csaladi hatterét
vizsgalva azt latjuk, hogy az esetek nagy részében a csaladi minta kovetése (alacsony
iskolazottsag, tartos munkanélkiili a csaldadban, hibas probléma-megoldas stb.) nem segiti a
tarsadalmi beilleszkedést. A tarsadalom altal elvart szerepek betdltése nehézséget jelent. Ez a
hosszan tart6 stressz a drogfogyasztés kialakuldsat segiti.

A gyermekjoléti szolgalatok nagy segitséget jelenthetnek a serdiilékori problémak
kezelésében mind a fiatalok, mind a sziilok szdmara. "...A serdiil6kor a biologiai, kognitiv €s
szocialis valtozasok korszaka, melyben kialakul a személyes identitds. A tevékenység és
viselkedésvaltas izgalmakat jelenthet, de a szokdsos tevékenységek elmaradasa

bizonytalansdgot ¢és szorongdst valthat ki... A serdiild Ontudatossdga, Onellendrzési és
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Onszabdlyozasi képessége is novekszik. Az elképzelések ¢és lehetdségek kognitiv
Osszehasonlitasa is stressz forrasa lehet... A hangsuily a jelen idejii érzelmi joérzésen van. A
drogozas igy pozitiv élmények elérése és az emocionalis onszabalyozas eszkoze lehet... A
droghasznalat - bizonyos keretek kozt - adaptiv jellegli... Az altalanos stressz-lerendezési
képességek hianyossdgai a droghaszndlat kialakuldsdban jatszanak jelentdsebb szerepet...ide
értve az alkoholt és a cigarettat is.” (Racz J.: A drofogyasztd magatartas)

A stresszlerendezési (coping) modell haromféle stresszt emel ki:

1. Iényeges ¢€letesemények (sziilok haldla, valasa);

2. maradand6 hatast nehézségek (pl: nem kielégité munkahely, rossz iskolai pozicid). Wills és
Schiffiman /1985/ szerint ez a tipus jatssza a legnagyobb szerepet a droghasznélat soran;

3. mindennapos problémak.

»- A modell megallapitdsa szerint a negativ kornyezeti jelenség, ha az kognitiv
felértékeléssel és fokozott érzelmi reaktivitdssal jar egyiitt, akkor az egyén drogozassal
csokkentheti az igy eldalld negativ érzéseket. Ha az egyén kognitiv szinten nem képes a
kornyezeti esemény megragaddsdra ¢és reaktivitdsa fiziologiai szinten is csokkent,
droghasznalat 4altal novelheti a kismértékli pozitiv érzéseket, azaz ekkor érzelmi
alapaktivitasat novelheti”. (Racz J.: Id. mi1)

A gyermekjoléti szolgalatokndl a prevencid, illetve annak megszervezése az egyik
leghangsulyosabb feladat kell, hogy legyen. A prevencionak elsddlegesen a lelki egészség
megOrzésére kell iranyulnia - altalanos iskolatol kezdve a kozépiskoldsokig. Az elsddleges
prevencid célja, a drog- és az alkoholvisszaélés 1j eseteinek megjelenésének megeldzése
mellett, hogy segitsen elkeriilni a fiatal szdmara artalmas hatasokat. A prevencid keretében a
pszichoaktiv anyagok (beleértve a nikotin is) fogyasztasanak kéaros kdvetkezményeirdl adott
informaci6 mellett a fiatalokat képess¢ kell tenni, hogy problémajukra olyan hatékony

megoldast alkalmazzanak, amely szdmukra és kornyezetilk (csalad, iskola) szamara is
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elfogadhat6. A kis 1étszamu csoport védett helyzetben, minimalis kockazattal ad lehetdséget
az 0j viselkedésforma kiprobalasara. Az altalanos prevencion tul a telepiilésen fel kell mérni a
kockazati csoportokat, amelyek veszélyeztetettek a szenvedélybetegségek kialakulasa
szempontjabol. A veszélyeztetett gyermekek részére (korcsoport, vagy probléma szerinti
bontdsban), az iskolai prevencion tul célszerli a kiilon csoport 1étrehozasa. A coping modell
mellett nagy szerepe van a serdiilékorban a szocialis tanulasnak. Ebben a korban a fiatal
kotédési igénye megvaltozik, a sziilér6l a kortars csoportra irdnyul. A serdiilékor sikeres
lezarasat nagymértékben befolyasolja a fejlédési kompetencia, azaz, hogy a fiatal képes
legyen az életét kompetensként vinni. Ennek az idészaknak, 10-15 év kozott a feladata az
identitas kifejlodése (Erikson, 1959). Az eddig fennallo rendet lebontja, visszautasitja az
eddigi értékeket, helyettiik ujakat keres. ”...Erre az idészakra jellemzd az én-kdzpontusag
megndvekedése, mely a felndtt szerepek felvételének fokozott képességével jar,... és az
onértékelés kockaztatasa...” (Baumrind: A serdiil6kori drogfogyasztas csaladi elézményei —
fejlodés-1¢lektani megkozelités.) Kisérletezik a kiilonbozd életstilusokkal, megoldja a
biszexualitas konfliktusat, a gyermekkori fiiggéséget megszakitva létfontossagi dontéseket
hoz az iskola, a szerelem, a munka terén. Szembefordul a sziilok (szerinte értelmetlen)
konvencioival, de nem adja fel. Kockazatkeresd viselkedést vesz fel. Sajat identitasat keresi,
ezért kiprobal mindent, amit érdekesnek talal, amibdl felépitheti onmagat. (Egészségére karos
dolgokat is kiprobal. Van aki kiprobalja és abbahagyja, van aki benne marad.) A sziilok
szdmara gyermekiik serdiilése - nagyfoku onallésaga — sajat szerepiik megvaltozasat is jelenti:
a tulgondoskodé sziilé akaddlyozza a fiatal onallosagat, feln6tté valasat. Emogott gyakran
laza, kih@ilt hdzastarsi kapcsolatot, egymastol eltavolodott sziiloket taldlunk. Tobbnyire az
anya az, aki a formalissa valt hazassagot felbontani nem akarja (nem képes ra, fél, nincs
lehetdsége a kiilon életre,) igy a szeretet igénye kielégitését a gyermekétdl varja, a torédési

vagya a hazastarsardl a gyermekekre irdnyul. Az anya a hazastarsi problémak tagadasa (az
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érzelmi kielégitetlenség) miatt egyre szorosabb kotddést alakit ki gyermekével. A tul szoros
anya-gyerek kapcsolat a serdiilékor kezdetéig viszonylag kis energiabefektetéssel
fenntarthat6, azonban a fiatal 6nallosuldsi igénye csak harcok éaran tud megvalosulni. A
szakirodalom altalaban a serdiildkort a tizenéves szempontjabol elemzi, ugyanakkor a sziil6i
szerep valtozasara kevés figyelem irdnyul, pedig, ha a drogfogyasztids kialakulasaban a
nevelési stilus szerepet jatszik, akkor a serdiilékor folyamatat, irdnyat a sziild altal kozvetitett
minta, viselkedés-, kommunikacios sémak, szexualis kultara is befolydsolja. A sziilok
autoritativ, autoriter vagy éppen permissziv (nonkonformista) viselkedésmddja meghatarozza
a gyermek Onértékelését. Az eltérd nevelési gyakorlatok eltérd viselkedésmodot alakitanak ki
az iskoldba még nem jard gyermekeknél. (Baumrind, Id. mi 1967) A vizsgélat soran
megfigyelhetd volt az eltérés a tarsas viselkedés és az érzelmi reakcidmodok kozott. A
kiilonbozd viselkedési formak a serdiilékorban is megfigyelhetdek.

»--A szocialisan leginkabb feleldsségteljes ¢s fliggetlen gyermekek sziilei szigortan
koveteldk és ellendrzOk voltak, de ugyanakkor melegséget sugdroztak, raciondlisak és
fogékonyak voltak a gyerekek kozléseire (autoritativ sziildi gyakorlat)... A tarsaikhoz képest
elégedetlen, visszahuzddd ¢és bizalmatlan gyermekek sziillei maguk is elkiiloniilésre
hajlamosak, erésen kontrollalok voltak, ... kevesebb melegséget sugaroztak (autoriter sziil6i
gyakorlat)... A legkisebb foku feleldsségtudattal és fiiggetlenségi torekvésekkel jellemezhetd
gyermekek sziilei egyaltalan nem gyakoroltak kifejezett, erds kontrollt, nem voltak kiiléndsen
kovetelddzOk, s meglehetésen sok melegséget adtak (megengedd/permissziv sziildi
gyakorlat)...” Baumrind, 1d. mi1)

A nevelés soran a sziild altal mitkodtetett jutalmazo-biintetési rendszer a kamaszkorban mar
nem ¢éri el a kivant hatdst, ennek ellenére a sziild a hatalmi pozici6 fenntartasara,
megerdsitésére torekszik a serdiilében egyre nagyobb ellendllast (agresszid, bosszu,

visszavagés, dith, mdasok hibaztatdsa stb.) keltve. Vannak olyan serdiilok, akik a
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meghunyészkodast, engedelmeskedést, alazatot "valasztjak", ok ,,egész életiikben gyerekek
maradnak, passzivan megadjak magukat a tekintélynek, megtagadjak sajat sziikségleteiket,
félnek onmaguk lenni, rettegnek a konfliktusoktol, és attol, hogy sajat meggy6zddésiikért
kialljanak”.(Th. Gordon: P.E.T. Sziildi eredményesség tanulasa, 1991) A kockdazatkeriild
magatartas, a szorongdas, a konfliktusoktol valé félelem a késébbiekben a szenvedélybetegség,
vagy mas pszichiatriai betegség kialakulasdhoz vezethet.

A csaladi nevelés fontossdgat nem lehet eléggé hangsulyozni. A gyermeknevelési-oktatasi
intézmény a csaladtol varja a gyermek megfeleld nevelését, az iskoldban, 6vodaban, nevelési
tanacsadoban sok esetben mar csak a részleges korrekciora van lehetéség. A
csaladsegitd/gyermekjoléti szolgalatoknal a folyamatos gondozés soran lehetdség van a
nevelési hibak korrigalasara is. A Jozsefvarosi Csaladsegitd Szolgélatban inditott "Gyermekes
Anyak Onsegité Csoport" minta értékii. RemélhetSleg minél tobb sziilécsoport alakul a
csaladsegitd/gyermek;joléti szolgalatokban, amely segit megkiizdeni a gyermeknevelés soran
felmertilt problémakkal. A csoportokban az addiktologiai konzultans meghivott vendégként,
(serdiilé gyermekek sziileinek miikodtetett csoport esetében vezetoként) segithet a

csoporttagoknak.

Osszegzés

Dolgozatommal szerettem volna rdiranyitani a figyelmet az addiktologiai konzultacid
sziikségességére a csaladdsegitd/gyermekjoléti szolgdlatokban. Két, egymadstol eltérd
kornyezetben miikddé csalddsegitd- gyermekjoléti szolgdlatot mutattam be a teriileti
sajatossagokkal  egyiitt, (demografiai helyzet, lakashelyzet, iskolai végzettség,
munkanélkiiliség). A szocialis hattérben ¢s az életmindségben eltéréseket talalunk, azonban a
csaladi problémak kozott mind a Jozsefvarosban, mind Dunakeszin megjelenik a

szenvedélybetegség. A kérddives felmérés azt tdmasztja ald, hogy a csalddgondozd munkéja
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soran a szenvedélybetegség kezelése nagy megterhelést jelent, emiatt a gondozas folyaman a
szenvedélybeteget vagy atiranyitjadk mas intézménybe (alkoholgondozo), vagy a tomegesen
megjelend anyagi, lakhatasi problémak miatt a szenvedélybetegség sok esetben a hattérben
marad. A VIIL keriiletre jellemzd stlyos szocialis problémék a csaladgondozdk szamara csak
részben teszik lehetdvé a mentalhigiénés gondozést. Tapasztalataim szerint a széles
mentalhigiénés ellatas csak akkor megoldhato, ha a csaladsegitd/gyermekjoléti szolgalatok a
szolgaltatasok skalajat bovitik (pl. pszichologiai, nevelési, addiktologiai tanacsadas, onsegitd
csoportok, prevencids csoportok).

Az addiktolégiai konzultacionak azért van nagy jelentdsége a csaladsegitd/gyermekjoléti
szolgalatokban, mert joval nagyobb ¢és szélesebb populacio keriil kapcsolatba a
szolgalatokkal, mint a hagyomanyos alkoholgondozdkkal. A csalddgondozd ¢és az
addiktologiai  konzultans intézményen beliili egylittmiikodése ndvelheti a  korai
gondozasbavétel és az utdogondozas hatékonysdgat. A gyermekjoléti szolgalatokban az
addiktologiai konzultdns az esetkezelésen tul, a gyermekintézmények (6voda, iskola)
gyermekvédelmi feleldseivel egyiittmiikodve, lehetdséget teremt prevencids programok
megszervezésére, és lebonyolitasara.

Szakdolgozatommal szeretnék hozzdjarulni, hogy az addiktologiai konzulticid a
csaladsegitd/gyermekjoléti  szolgalatok szolgaltatasai kozott helyet kapjon, igy a
veszélyeztetett csoportok tagjai a szolgalatok elditélet-mentes felkeresése révén a

szenvedélybetegség kialakulasa el6tt képessé valjanak az autondm szermentes életre.

A SZENVEDELYBETEGEK ELLATASABAN JELENTKEZO ANOMALIAK — KULONOS
TEKINTETTEL A SZOCIALIS ELLATO RENDSZERRE

Petrichneé Veres Sarolta

Vizsgalati modszerem
Annak érdekében, hogy a kutatés targyat képezd témaban a teljes magyarorszagi helyzetképet

megismerhessem, 2000-ben a Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium engedélye alapjan
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vizsgalati célcsoportokat jeloltem meg, szem eldtt tartva azt a tényt, hogy Magyarorszagon
jelenleg még nem kiiloniil el teljes egészében a pszichiatriai és szenvedélybetegek intézményi
ellatdsa. A vizsgalat elvégzésében felkért munkatirsaim voltak segitségemre. Kétlépcsds,
valamennyi megyére ¢és a fovarosra kiterjedd célcsoportonkénti reprezentativ mintavétellel
dolgoztam, melybe a felndtt pszichiatriai, addiktologiai gondozdk koziil csak Bécs-Kiskun,
Baranya, Csongrad megye és a fovaros kertilt be.

Az apolast-gondozast nyQjté intézményekben, korhdzakban és pszichiatriai gondozdkban az
ellatast igénybe vevoket, ellatottak hozzatartozoit, és a szakdolgozdkat kérdeztem, random
mintavétel utjan torténd kijeldléssel. Az elsd 1épcsében a mintdba keriilt intézmények, a
masodik Iépcsében a mintaba keriilt személyek kivalasztasa tortént meg. A megkérdezetteket
levélben felkértem egy kérdoiv kitoltésére és visszakiildésére. A kérddivek valamennyi
célcsoportnal megtalalhatod altalanos, és célcsoport-specifikus kérdéseket is tartalmaztak. A
megfogalmazott altalanos kérdések segitségével informacidt kivantam szerezni a pszichiatriai
¢és szenvedélybetegeket ellaté rendszerrdl, annak miikodésérdl, az apolast-gondozast nyujtd
intézményekbe torténd beutalds gyakorlatarol, valamint a gondnoki rendszer miikodésérdl. A

valaszadas onkéntes és anonim volt.

Kérddivvel megkérdezett célcsoportok, €s a visszaérkezett kérddivek aranya.

Visszaérkezett kérdoéivek a célcsoportok %-aban

1. dbra
Célcsoportok Visszaérkezett kérddivek %-ban
Alternativ és civil szervezetek 45%
Csaladsegitd kozpontok 59%
Falugondnokok 14%
Felndtt pszichiatriai, addiktologiai gondozok 17%
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Gyambhivatalok 55%
Gondozasi kdzpontok 41%
Hivatasos gondnokok 75%
Onkormanyzatok 45%
Szakdolgozok 51%
Ellatast igénybevevok 54%
Ellatottak hozzatartozoi 29%

A fenti tdblazatban lathato, hogy a megkérdezett célcsoportok, személyek 50%-a valaszolt a
kérdéivekre. Ez az ardny mar alkalmas az orszdgos helyzetre vonatkoz6 4ltalanos
kovetkeztetések levonasara. A valaszadok 54%-a kozségben, 36%-a kisvarosban és 10%-a
nagyvarosban ¢lt. A kérddivet kitoltdk: 28%-a férfi, 72%-a nd volt. Az irdsos megszolitas
mellett, a kérdéivek kérdései mentén interjut is készitettem birdkkal a févarosban, Baranya-,
Bacs-Kiskun-, ¢és Csongrad megyében, tekintettel arra, hogy az irasos valaszadast

visszautasitottak.

Ertékelo elemzés
1. Hogyan érvényesiil az egészségligyi ¢€s szocialis elldtorendszer kompetencidja a

szenvedélybetegek ellatasaban?
Els6dlegesen azt kivantam megtudni, hogyan vélekednek a megkérdezettek a jelenlegi
intézményi struktararol? Erre vonatkozd kérdésemet és a valaszok aranyat a 2. abraban

mutatom be.

Megfeleldnek tartja-e a pszichiatriai és szenvedélybetegek ellatdsara szakosodott intézményi
struktarat?

2. abra
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Célcsoportok Nem megfeleld
Alternativ és civil szervezetek 90%
Csaladsegitd kozpontok 85%
Falugondokok 44%
Felndtt pszichiatriai, addiktoldgiai gondozok 71%
Gondozasi kdzpontok 78%
Gyambhivatalok 50%
Hivatasos gondnokok 33%
Onkorményzatok 60%
Szakdolgozok 39%
Ellatast igénybevevok 88%
Ellatottak hozzatartozoi 3,3%

Az ellatasra szakosodott intézményi struktirdt a megkérdezettek 57%-a mindsitette nem
megfelelonek, kiilondsen a vidéki, kistelepiilési ellatas tekintetében jeleztek hidnyossagokat.

Elgondolkodtato az ellatast igénybevevoktdl nyert adat, hiszen "értiik" van a rendszer, s mégis
88%-uk elégedetlen annak struktirajaval. Ha megvizsgéaljuk az egyes célcsoportok kozti
aranyok alakulasat, szembetlind, hogy a kifejezetten teriileti gondozast végzd szolgalatok,
csaladsegité kozpontok, gyermekjoléti szolgéalatok, pszichiatriai gondozok, gondozasi
koézpontok, dnkormédnyzatok magasabb aranyban jelzik elégedetlenségiiket a jelenlegi ellato
rendszerre vonatkozoan. Nem hagyhato figyelmen kiviil a hozzatartozoktol kapott 96,7%-o0s
elégedettséget mutatd arany, mely vélemény magyardzata két iranybol is megkdzelithetd.
Egyrészt: mas alternativ lehetdség hidnyaban oriil a csalad, ha a meglévd rendszerbe - hosszi
varakozas, bonyolult procedura utan - végre elhelyezést nyert a hozzatartozdja. Masrészt: arra

a kérdésemre, hogy a "Pszichiatriai és szenvedélybetegek ellatdsdnak milyen intézményeit
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ismeri?", elsd helyen a korhazakat, majd pszichidtriai gondozokat, és végiil a szocidlis
intézményeket jelolték meg. Kivételt egy-egy eset jelentett, amikor rehabilitacios intézményt,
¢€s egy esetben egyhazi intézményt is megjeloltek. Ebbdl az kovetkezik, hogy a hozzatartozok
még a meglévo intézményrendszerben 1évo lehetdségeket sem ismerik.
A szakma, az ellatas szinvonalara vonatkozd kérdésekre adott valaszok elemzésének
eredménye alapjan orszdgosan erds szorddas érzékelhetd. Foként centralis helyeken -
fovarosban, regionalis centrumokban - és elsGsorban egészségiigyi intézmények esetében -
némelyre mar az eurokomformitas jellemzd, mig a vidéki, kistelepiilési intézményeknél az
elégtelen fizikai adottsag melletti alacsony szakmai szinvonal érheté tetten. Osszességében a
megkérdezettek 20%-a mindsitette megfeleldonek a szakmai munkat.
A pszichiatriai és szenvedélybetegek szocidlis és egészségligyi ellatdsdban jelentkezd
problémak jellemzdi a kovetkez6képpen kategorizalhatok:
= Magyarorszagra jelenleg jellemzd mortalitasi-morbiditasi statisztikai adatok szerint -
melyet szakmai tapasztalat is alatdmaszt-, lathatd, hogy ardnytalanul nagy létszamu
betegpopulacié terhelddik a tartds elhelyezést nydjtd szocidlis intézményekre, €s a tertileti
alapellaté rendszerekre.
A helyzetet csak tovabb sulyosbitotta a korhazi dgyszam leépités. A megkérdezettek 32%-a
szerint az ellatds nem valtozott, 6% szerint javult, és valaszadok 52%-a latta ugy, hogy a
koérhdzi agyszam leépités, valamint a pszichiatriai osztalyok atszervezése miatt a betegek
ellatasa jelentds mértékben romlott. Tehat a betegek nagy létszdméaval nem harmonizal az
intézményi szlik féréhely kapacités, és természetesen ennek érzékelhetdek a kovetkezményei
a teriileti ellatasban. Itt rendkiviili médon lecsdkkent az egy betegre juto kezelési id6, elmarad
az egyéni, személyre sz0lo, megfeleld szinvonala terapids lehetdség. A valaszokbdl kideriilt,
hogy a betegek felszinesnek, személytelennek érzik a szakdolgozokkal valé taldlkozasukat,

kapcsolatukat. Tovabb rontja a helyzetet az a tény, hogy a kérddivet kitoltd betegek 56%-a
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csak a korhazban taldlkozott els6 alkalommal szakemberrel. A teriileti ellatdé rendszerre
tendenciozusan jellemzd a dolgozok alacsony létszama. A 1étszdmhidny mindsége ¢és
mennyisége elégtelenséget is jelent, ugyanis nagyon sok helyen a jogszabalyban eldirt
minimum-létszam sincs meg, s ezen belill a szakképzettségi arany is igen alacsony. Specialis
addiktologiai szakképzettséggel rendelkezd felséfoku végzettségli (addiktologiai konzultans)
személy ritka, mint a fehér hollo, kdzépszintli addiktologiai szakképesitésti dolgozd pedig
egyaltalan nincs a szakmai ellatasban, hiszen hazankban ilyen iranya szakképzés jelenleg még
nincs. Ez tovabb részletezve azt jelenti, hogy sok helyen — kiilonosen vidéken, kis
telepiiléseken - szakemberhiany van. Hianyzik pszichologus, mentéalhigiénés szakember,
szocialis munkas, addiktologus, a kelld szdmu, kozépfoku szakképesitéssel rendelkezd
egészségligyi szakdolgozo, teriileti gondozast végzd. Az 4polast-gondozast nyujtd
intézmények esetében kozponti koltségvetési forrds ugyan rendelkezésre all a bérek
fedezetére, a jogszabalyban meghatdrozott dolgozodi létszdm eléréséhez, de az allasok teljes
kori betoltésére jelentkezd hidnyaban, nem keriilhetett sor. Fenti okok is kozrejatszanak
abban, hogy nem miikddik kell¢ hatékonysaggal e betegkor tekintetében a jogszabalyban
meghatarozott utdgondozas, szocialis alapellatas sem.

szakmai munka sordn jelentkezd nagy fizikai és pszichés megterhelés. Sokszor
elviselhetetleniil nehéz, az emberi teherbird képesség felsd hatardig terjedé feladatot kell
megoldani, szakmai és jogszabalyi elvarast teljesiteni, melynek kovetkezményeként szamolni
kell a dolgozdk mentalhigiénés karosodasaval, a burn out jelentkezésével.

A kérdoéiveket kitoltd ellatottak 29%-a, a hozzatartozok 13%-a, a pszichiatriai ellatast végzok
71%-a, az onkormanyzatok 30%-a, gondnokok 50%-a, gyamhivatalok 50%-a emlitette meg,
orommel venné, ha az ellaté intézmények:

= otthonosabbak, diszitettebbek, szinesebbek lennének;
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apolasi-gyogyitasi, gondozdsi munka nem lenne sok esetben empatidt nélkiil6zo,
monoton, idénként személytelen, rideg.

Az apolast-gondozast nyujtd intézményekben €16k, és hozzatartozoik részérdl, igényként
fogalmazodott meg a foglalkoztatds, hasznos 1d6toltés, a mentalhigiénés munka
szinvonalanak emelése.

Az ellatottak életmindségének javitasat szolgalna kisebb 1étszamil, nagyobb alapteriiletli
lakoszobak, kozosségi helyiségek szamanak novelése, melyek teret adnanak a
kiscsoportos foglalkozasoknak is.

Hozzatartozok részérdl tobb esetben problémaként jelenik meg az intézmények teriileti
elhelyezkedése, tavolsdga tomegkozlekedési eszkozoktdl, lakott terililettdl, amely
akadalyozza a rendszeres kapcsolattartést.

A személyi feltételrendszer elemzésénél tovabb sulyosbitja a képet a dolgozok anyagi és
erkdlesi megbecsiilésének méltanytalanul alacsony szintje, amire reflektalva elmondhato,
hogy a dolgozokat gyakran mar csak a magas foka szakmai elkotelezettség, hivatastudat
tartja a palyan.

A dolgozok szakmai elégedettségének kérdéskorében kapott valaszok elemzése soran
kimutathato, hogy tobb sikerélményre vagynak. Tobben emlitenek visszatérd hivatasbeli
identitas-krizist, ismétlddd frusztracios helyzeteket, igen gyakoriak a burn out-ok, melyek
negativan hatnak a szakmai munka szinvonalanak alakuldsara.

A pszichiatriai és szenvedélybetegek apoldsat és gondozasat végzd intézmények allami
normativ tdmogatdsdnak egy gondozottra jutd dsszege jelentés mértékben emelkedett az
utébbi években, a megkérdezettek szerint ez azonban az intézmények miikddésének
pozitiv valtozasdban nem tlikrozédik. Ennek magyardzata a dolgozok szerint az, hogy a

rendelkezésre allo pénziigyi fedezet a megfeleld mukddtetéshez messze nem elegendd,
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pedig az intézmények infrastrukturalis feltételei is elégtelenek, és ezen a téren is jelentds
fejlesztésekre lenne sziikség.

Az egész ellatd rendszerre az adminisztracid indokolatlan tilméretezettsége,
biirokratizdloddsa, a standardok hidnya jellemzd, s ez is gatat szab a mindségi
munkavégzésnek. A technikai felszereltség szinvonala még messze nem optimalis. Ez
meghosszabbitja az adminisztracié idejét.

A szakmai munka, a betegellatds elemzése soran jol lathatd, hogy elsésorban még mindig
a gyogyszeres kezeléseket preferdljak az intézményekben.

A szakdolgozoi célcsoportot kivéve, a megkérdezettek véleménye szerint a kiilonbdzd
intézmények - mint pl. az egészségiigyi, tartds bentlakast biztositd szocidlis, teriileti
ellatast nyajto-, és egyéb civil, alapitvanyi, egyhdzi intézmények — kozotti szakmai
integraci6 gyakorlatilag nem megoldott. Ennek az anomdlidnak az 0Osszes negativ
kovetkezménye elsdsorban az ellatast igénybevevOkre héarul. A betegek, gondozottak
megfeleld ellatasa érdekében rendkiviil nagy sziikség lenne a szakmai egyiittmiikddésre a

kiilonbozd intézmények ¢és ellatasi formak kozott.

A megkérdezett szakdolgozoi célcsoport szerint jol bejaratott egyiittmitkddési kapcsolatok

jellemzok korhazakkal, szocidlis otthonokkal, szakrendeld intézetekkel, gondozokkal,

onkormanyzatokkal, gyamiigyi el6éadokkal, rehabilitdcidos intézményekkel, csaladsegitd

kozpontokkal, és van mar példa mintaértékli szakmai integraciora is, igaz csak elenyészo

szamban.

A hozzatartozOk leginkabb szocialis otthonokkal, korhazakkal és feln6tt pszichiatriai

gondozokkal keriiltek kapcsolatba. A megkérdezett hozzatartozoktol kapott adatok szerint az

esetek 1/3-ad részében az egyiittmitkodés sikertelen volt.

Az ellatottak pedig csak 20%-ban emlitenek (bentlakésos intézménybe keriilésiik el6tti)

barmilyen mas intézményi kapcsolatot.
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A valaszadok 23%-a gondolja tigy, ha megfeleld segitséget, tajékoztatast kapott volna a
lehetdségekrol, hozzatartozojuk ma is eredeti kornyezetében élhetne. Bar 42,4% nem is ismer
olyan szervezetet, amely felvildgositast tudott volna adni.

Természetesen a valaszolok kozott sz€p szammal voltak olyanok, akik magas szakmai
szinvonali munkat tapasztaltak. Mindezek mellet nem szabad megfeledkezni arrdl, hogy az
anomalia- elemzések soran feltart hidnyossagok rizikdtényezdi az intézményi szakellatasnak.
A tisztazatlan kompetenciahatarok, a rendszer miikddésének hidnyossagai azért aggasztoak,
mert tudvalevd, hogy a szocidlis szolgaltatasok igénybevételének feltétele az egészségligyi
ellatdé rendszer egylittmiikodése (beutalashoz szakvéleményt ad), illetve a szocidlis
szolgéltatasok része az egészségiigyi ellatds biztositdsa is. A sziikkebb szakmai bazison
alapuld, erdsen pragmatikusan vezérelt napi, vagy rendszeres, idészakos munkakapcsolatok
nem potoljak az atfogod, globalis, rendszerszemléletli, teljességgel a betegre fokuszalo,
betegcentrikus  szakmai integraciot. A szakmai integraciot eldsegitd egyiittmiikodés
kibontakozasat szorgalmazé és célz6 mindennapi erdfeszitések, a véalaszadok tapasztalatai
szerint, sokszor harito attitidot valtanak ki az intézmények, illetve szakemberek részérol.

Ugy gondolom a szakmai integracié lényegileg, fogalmilag szorosan kapcsolodik a szakmai
identitas, illetve a szakmai kompetencia kérdéskoréhez. Az eredmények alapjan feltart
szakmai integracidé részleges megléte, sok esetben hidnya, véleményem szerint szakmai
identitaszavarhoz vezethet.

A fekvobetegek egészségiigyi ellatorendszere feladatat élesen korvonalazott medicindlis
kompetenciahatarokban, az akut, szubakut ellatdsban latja, a masodlagos prevencid
szellemében. Az elsddleges és harmadlagos prevencidt, utdgondozast, atmeneti ellatast, €s a
rehabilitaciot, elsdsorban arra specializalddott szakositott bentlakésos, és teriileti alapellatést
nyujtd szocialis intézményekre haritja, mely rendszereknek az ellatds érdekében szorosan

egyiitt kellene miikodniiik. A szocialis intézményrendszer részérél megfogalmazott igény,
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hogy a szocidlis ¢és egészségligyi ellatd rendszer kompetenciahatarai élesebben
korvonalazottak, tisztazottak legyenek.
Véleményem szerint a kliensek teljes korli ellatdsa, rehabilitdcidja érdekében feltétleniil

sziikséges a két ellato rendszer 6sszehangolt egylittmiikddése.

Mennyire megalapozottak a beutalasi indokok a szenvedélybetegek részére apolast—gondozast

nyjtdé szocidlis intézményekben, korhazi pszichiatriai osztdlyokon elhelyezettek ¢és

elhelyezésre varok esetében?

A témakor optimalis korbejardsahoz néhany alapvetd kérdést fogalmaztam meg a

célcsoportok szamdra. A kapott valaszok alapjan keriilhetett sor a problémak feltarasara és

elemzésére az alabbiak szerint.

a) On szerint a beteget mindig az aktudlis dllapotinak és sziikségleteinek kielégitésére

alkalmas intézményben helyezik el?

= A viélaszok értékelése alapjan elmondhato, hogy a megkérdezettek szerint a betegek nem
mindig az aktualis allapotuknak megfeleld intézménybe keriilnek elhelyezésre.

= Szakemberek altal megfogalmazott igényként jelenik meg "jo lenne, ha a szakositott
intézményekbe csak azonos betegségcsoportba tartozokat helyeznének el"! Sajnos a
profiltisztitast akadalyozza a 2/1994. (1.30.) NM. r. 40§ (3). mely a személyi €s targyi
feltételekrdl rendelkezik, valamint az 1993. évi IIL tv. 71 - 73-ig §. mely az elkiilonitett
ellatast a beteg allapotdhoz koti, igy a jogszabaly a korképek szerinti differencialésra nem
ad lehetdséget, és csak intézményi beliili, betegség-specifikus, kiillon gondozési egység
kialakitasat engedélyezi.

b) Kinek az érdeke a betegek intézményi elhelyezése?

A 1993. évi III. tv. "a szocidlis igazgatasrol és a szocialis ellatasokrol" adja a jogszabalyi

keretet.
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A megkérdezett célcsoportok (a betegek €s hozzatartozoik nélkiil) valasza azt mutatja,
hogy elsOsorban a csalad az érdekelt a beteg elhelyezésben. A csalddra sokszor jellemzo,
hogy intolerans a beteggel, vagy a csaladi miikodés diszfunkcionadlis, illetve a csalad
krizisallapotban van. Sokszor gyenge stresszkezeld képesség; a massag-, a betegség
intolerancidja jelenik meg.

A csalad mellett nyilvanvaléan a betegnek is - tudva-tudatlanul - gyakran érdeke a
bentlakdsos intézményi elhelyezése a gydgyulasahoz, mert az allapota rendezédéséhez

szlikséges adekvat intézményi feltételrendszer hidnyzik.

Megjegyezni kivanom, hogy a megszdlitott betegek 24%-a kérte onként a gydgykezelését, és

az

ilyen tipusu segitségkerések 52%-a a pszichiatriai gondozokban hangzott el.

Ezen kiviil még érdeke kozelebbrdl a lakokornyezetnek sziikebb, tdgabb értelemben,
valamint a munkahelynek is a stigmatizalas miatt.

Felfedezhetd még az érdekeltsége a procedurdban az Onkormdnyzatnak, gyamiigyi
hivatalnak, a pszichiatriai osztalyoknak, orvosoknak, rokonoknak, és nem utolsosorban a
fogadod szocidlis intézmény rész¢érdl is megjelenik érdekeltség.

A fentiek alapjdn elmondhatd tehat "érdeke" az egész tarsadalomnak, mely mogott
bizonyos kirekesztd attitid is tetten érhetd. Fentiek aldtdmasztisara szolgal a 3. abra,

amely a kovetkez6 kérdésemre adott valaszok alapjan késziilt.

Erez-e valamiféle megkiilonboztetést a tarsadalmi megitélésben a pszichiatriai és

szenvedélybetegeket ellatd intézmények, az ott dolgozok és az ellatottak tekintetében?

Erez-e tarsadalmi elbitéletet?

A diagramrdl leolvashatd, hogy a valaszadok az ellatottak negativ tarsadalmi megitélését

emlitették legnagyobb aranyban. Szembetlind, hogy az ellatd intézmények héatranyos
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megkiilonboztetését is jelentds mértékben érzékelik, és a dolgozdk is szenvednek a tarsadalmi
megbélyegzéstol.
c) A beutalasi eljaras soran vélelmezhetok-e érdekkiilonbségek?
Erre a kérdésre is a kutatasi eredmények, valamint a mindennapi tapasztalataim alapjan adom
meg a valaszt. A betegek intézeti elhelyezésének, eltdvolitdsanak a motivuma sokszor teremt
érdekkonfliktusokat. Gyakran tapasztalhato rejtett, vagy nyilt ellenérdekeltség a beteg és a
hozzatartozok, betegek és a gondnok, illetve a pszichiatriai osztaly kozott. Arra is van példa,
hogy szinte korkordsen van rejtett ellenérdekeltség a folyamat valamennyi résztvevdje kozott.
Az érdekkonfliktusok hatterében sokszor vitatott kompetencia-kérdés htizodik meg. Maskor
alig leplezetten jelentds anyagi érdekeltség jelenik meg a konfliktusok hatterében. A fenticket
tekintve lathatd, hogy nem érvényesiil az 1993. évi III. tv. 93. §. (1) "a személyes
gondoskodast nytjté szocialis ellatdsokrol", mely szerint az igénybevétel dnkéntes, az ellatas
az igényld kérésére torténik, és ellentmondas fedezhetd fel a 93. §. valamint 104. §. kozott,
amely dontési lehetdséget ad a torvényes képviseld részére, az érintett bevonasa nélkiil.
A betegek beutalasaval kapcsolatban tovabbi fontos kérdés volt szamomra annak elemzése,
hogy vajon milyen okok indokoljék a betegek intézményi elhelyezését.
Az 4. abra adatai mutatjak:
= A lehetséges okok sordban az elsd helyen a szocialis indikacio (48%), a megfeleld csaladi
hattér és egzisztencia hianya szerepel.
= A kovetkezd, a medicinalis ok (41,6%), nevezetesen a betegség sulyossagi foka szerepel.
= Beutaldsi okként szerepel még a torvény-, normasértd viselkedés, netan veszélyeztetd
magatartas is (8%).
Szbba johet még a kirekesztd attitiid is beutalasi motivumként.
Leggyakoribb beutalasi okok a célcsoportok véleménye alapjan

4. abra
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Beutalasi indokok
Célcsoportok Betegség Szocialis Viselkedésével Egyéb
indokok normat sert
Alternativ és civil szervezetek 28% 51% 12% 8%
Csaladsegitd kozpontok 33% 33% 24% 10%
Falugondnokok 55% 45% - -
Felndtt pszichiatriai 28% 62% 10% -
addiktologiai gondozok
Gondozasi kdzpontok 44% 50% 6% -
Gyamhivatalok 50% 50% - -
Hivatas gondnokok 30% 54% 16% -
Onkorményzatok 37% 58% 5% -
Szakdolgozok 62% 34% 4% -
Ellatast igénybevevok 35% 55% - 10%
Ellatottak hozzatartozoi 62% 31% 1% 6%

A vélaszok elemzése alapjan a beutalasi rendszer miikodésében feltarhatd hidnyossagok az

alabbiakban foglalhatok Ossze.

* Hianyos informéciok, gyakran hibas diagndzis, hidnyosak az orvosi leletek, a beteg és
csaladja kevés informacidval rendelkezik az ellatd rendszerrdl: igy latja a valaszadok
23%-a.

= A beutalas lasst és tul biirokratikus, tal sablonos, irta a valaszadok: 15%-a.

= Nagy szazalékban nem az allapotdnak megfeleld intézménybe utaljdk be a beteget, nem
mérlegelik kelld alapossaggal a tiineteit, anamnesztikus adatokat, nem deriil fény a kettds
diagndzisra, esetleg a veszélyeztetés ténye, a beteg életkora mellékes momentum marad.

= A beteg nincs kelldképpen tédjékoztatva, esetenként félreinformaljak, vagy akaratét

figyelmen kiviil hagyjék, irja a valaszadok: 12%-a.
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* A beutal6 hatdrozatok nem mindig a kell6 szakmai kortiltekintéssel késziilnek el.

= Eléfordul, hogy a beutalds oka egyenesen jogsérto.

= Esetenként a csalad anyagi érdekei a szakmai indokokat héttérbe szoritjak.

= A beutalds indokait pontatlanul fogalmazzak meg.

= El6fordul a megfeleld szakmai indok nélkiili beutalas, illetve elutasitas.

» Helyhidny miatt hosszu a varakozasi id6.

= Beteg belatasi képességének hidnya miatt nem egylittmiikodoé az eljaras soran.

» A hozzatartozé kényszerpalydja az ellaté rendszer hidnya miatt, véli a megkérdezettek
22%-a.

A megkérdezett szakemberek 78%-a jol miikddd, egymasra épiild ellatd rendszer megléte

esetén, realis lehetdséget latna az intézményi beutaldsok feliilvizsgalatara, modositasara.

Fentiek alapjan 6sszegezve elmondhato:

* a beutaldsok alkalméval nincs kell6 mennyiségii és mindségii informacioé birtokaban a
csalad, orvos, az 6nkorményzat, aminek kdvetkeztében rossz ellatasi formaba torténhet a
besorolas ¢s az elhelyezés.

= Az oOnkormdnyzat munkdjadban tapasztalhatdo hianyossdgok miatt a szocidlis ellato
rendszerbe torténd bekeriilés indokolatlanul elhuzodik.

A felsorolt hidnyossagok Osszességében az intézményeknél csapddnak le, melynek

ellensulyozéaséara a szocidlis intézmények esetében az eldirt kotelezd eldgondozasi rendszer

onmagaban nem elegendod.

A csaladok és az onkormanyzatok hogyan tehetok érdekeltté az intézményben apolt

hozzatartozo visszafogadasara?

a) Visszahelyezésbdl adodo hatranyok:

A 5. abrérol leolvashatd, hogy visszahelyezés esetén milyen problémakkal kell szamolni.

5. 4bra
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Kikoltozés esetén felmeriilé problemak

Felmertil6 problémak Vérhat6 arany
Betegség, visszaesés 25%
Szociélis problémak jelentkezése 14%
Lakéshiany 17%
Csaladi problémak kialakuladsa 13%
Kikeriil az ellaté rendszer 14t6korébol 13%
Onmagat nem tudja ellatni 9%
Egyéb 9%

= Az optimdlis feltételrendszer hijan beilleszkedési

megterhelési  krizisek formdjaban.

allapotrosszabbodast,

problémék jelentkeznek,

un.

visszaesést,

szovodmények kialakuldsat eredményezi. A beteg esetleg ellatatlan marad, devians
palyara sodrédik.

Magyarorszagon az amugy is diszfunkciondlis €és egzisztencidlisan megterhelt csaladok
nem tudjak felvallalni a beteg hozzatartoz6 gondozasat, apolasat.

A korhazi agyak tulterheltsége tovabb fokozddna, az ambulédns ellatds a megnovekedett
terhelést jelen feltételek mellett nem tudné felvallalni.

Mivel nincs l1épcsdzetesen egymasra €pililé utdogondozo rendszer, a betegek ellatatlanok
lennének.

A szemléleti anomalidk miatt is ellenjavallt ez a szakmai elképzelés.

b) 4 visszahelyezésbol adodo elonydk:

Elony06krol csak a megkérdezett szakdolgozok és betegek szamoltak be:

A betegvezetés jobban érvényesiilhet, jobban kovethetd, hosszmetszetileg jobban

megismerhetd, véli a valaszadok 38%-a.
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A szakdolgozok 16,5%-a szerint sajat kornyezetével vald szorosabb kapcsolat révén a

harmadlagos prevencié kozosségi mentalhigiénés jelentdsége felértékelodik.

= A beteg a hozzatartozok, illetve segitd személyek, intézmények szamara jobban
hozzaférhetd, ezaltal optimalis rehabilitacos tér alakul ki koriilotte.

= Jobb esélye van arra, hogy személyisége egyensulyba keriiljon, egylittmikodéveé valjon.
Sajat, megszokott kornyezetében élve — a csalad kozelsége révén - reszocializécios
lehetdségei szaporodnak.

= A valaszadok 27%-anak véleménye szerint a tarsadalom teljes jogu tagjadnak érezhetnék
ismét magukat azaltal, hogy nem csupan egy illuzorikus vildgban élnek. A rehabilitacid
soran alapvetd emberi jogaik kevésbé sériilnének.

Osszefoglaloan megallapithato:

= az alapellatas, a csaladkozeli gondozas-utdgondozas kérdésében egy sor anomalia tarhato
fel, melyek megsziintetése, a problémak megolddsa csak rendszerszemléletii
megkozelitésben lehetséges. A kapott eredmények alapjan lathatd, hogy a jelenlegi ellatd
rendszer mellett nincsenek meg a redlis feltételek a tartdsan gondozdintézményben élok
elhelyezésének megsziintetésére, a csaladba torténd visszafogadasara. Megoldast az
egymasra ¢épiild intézményi -ellatorendszer kialakitdsa jelenthetné, ahol megfeleld
l1étszamu, specialis képesitéssel rendelkezé szakdolgozo, onkéntes segitd alkalmazaséara
nyilna lehetéség. A szoros értelemben vett megeldzés, az elsédleges prevencid az okok
kikiiszobolésével jelenthet segitséget. Ez egyben a leghumanusabb, a leginkabb
koltséghatékony, pszichidtriai, addiktologiai, mentalhigiénés eljarasmod. Az ilyen irdnyt
szakmai munka fejlettségi szinvonala hitelesen tiikkrozi egy orszag egészségiigyi
kultardjat, megel6z6-, gyogyito-, rehablitacios ellatasanak fejlettségi szinvonalat.

A kutatasi eredményeim szerint a prevencid hangsulyozottan és hosszl tavon fokuszpontban

tartando feladat.
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A gondnoksag és a gondnoksag ala helyezés anomaliai
Szdmomra fontos kérdés volt, hogy a megkérdezettek hogyan itélték meg a vizsgalat

id6épontjaban miikodé gondnoki rendszert?
6. abra

A gondnoki rendszer mindsitése

A kérdés felvetését az indokolja, hogy az ellatd rendszerbe bekeriilok igen jelentds szazaléka
cselekvoképességet korlatozo, vagy kizard gondnoksag ala helyezett személy. Az Gsszesitett
valaszok alapjan késziilt diagramon az lathat6, hogy a gondnoki rendszert a megkérdezettek
1/3-a rossznak mindsiti, vagy problémat érzékel. A valaszokbol megallapithatd, hogy az
anomaliaktol elsésorban a beteg szenved. A megkérdezett ellatottak 50%-a
cselekvoképességet kizard, vagy korlatozd gondnoksag ala helyezett. A szakmank egy erésen
diszfunkcionalis teriilete a gondnoki rendszer, amely jelentds mértékben mddositasra szorul,
figyelembe véve a mindségi ellatas iranti novekvd igényeket. A kutatdsom Kkiterjedt a
gondnoksag ala helyezés teljes terjedelmére, ugymint;

a) Az eljaras meginditasa:

= Kinek az érdeke?

Nem hagyhato6 figyelmen kiviil a kérdés, hiszen nagy jelentdséggel bir az a tény, hogy ki volt
az eljaras kezdeményezdje? Fontos szempont tovabba, hogy mik az inditékok: a gondnoksag
alda vont viselkedése, apolasanak megoldatlansaga, ligyei vitelének hianyossagai, anyagi
motivaciok?

A bekiildott kérdéivek feldolgozasa utan az eljards meginditojara vonatkozdan a kovetkezd

adatokat kaptam: az esetek 31%-dban a kezdeményezd a gydmhatosdg, 28%-ban a
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kezeldorvos, és 25%-ban a beteg hozzatartozoja. Az elhelyezésnél legtobb esetben a csalad

érdekeit tekintik elsddlegesnek, és csak masodsorban emlitik magat a beteget.

= A gondnoksag ala helyezés okaival kapcsolatban a megkérdezettek elsdsorban a betegség
sulyossagat, illetve a szocialis indokokat tartjak fontosnak.

= Komoly anomalidnak érzem azt a tényt, hogy a korlatozott cselekvéképesség hatalya a
gondnoksag ala helyezést kimondoé jogerds itélethez flizddik, a jogerds itélet meghozatala
elott tett nyilatkozatra visszahat6 hatalya nincs. CselekvOképtelenség megéllapitasa esetén
a Pp. 309.§ (4) bekezdése alapjan, hirdetmény kifliggesztését kovetd napon valik csak
hatalyossa az itélet, és csak korlatozottan ad védelmet a Pp. 307. § (2) szerinti ideiglenes
gondnoksag, valamint a Ptk. 9.§ (1)-(2) szerinti zérlat. Ez lehetdséget teremt a
szenvedélybetegek vagyoni kifosztasara, kiillondsen akkor, ha a gyamiigyi feladatokat az
egyébként is leterhelt jegyz0 latja el.

= A vagyoni allapot tisztdzdsa is igen fontos. A megkérdezettek fontosnak tartandk a
gondnoksag ald helyezendd személyek vagyoni alapallapotanak tisztazasat, melyet esetleg
kozjegyzonél tett hivatalos nyilatkozat formajaban képzelnének el, mely tartalmazna az
illetd ing6- vagy ingatlan vagyonat, és késObbiekben ez lehetne egy gyamhatdsagi leltar
alapja, illetve a birdsagi zarlat tdrgya. Ez a megoldds azoknak a visszaéléseknek a
lehetdségét sziintetné meg, ami a betegség diagnosztizaldsatol a gondnoksag ala
helyezésig felmeriilhet.

= Mivel a peres eljaras meginditasat a teriileti ellatas résztvevdi a gyamhatosagon keresztiil
kezdeményezhetik (149/1997. (IX. 10.) Korm. r. 144.§ (1), ezért felmeriil a kérdés, hogy
milyen a kapcsolat a teriileti ellatas elemei és a gyamhatdsag kozott? A megkérdezettek
egyontetiien szamadas jellegli kapcsolattartdsrol beszélnek, mely konkrétan nem jelent
mast, mint igazolasok kibocsatdsdt a gyamhatosagok részére, melyben a gondnok

raforditasait tételesen kell megjeleniteni. Az ilyen problémakkal kiizdé embereknél sok
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esetben csak a bekeriilésiik utdn deriil ki, hogy jogsértés tortént, féleg polgarjogi
szerzO6dések (adéds-vételi szerzddés, Oroklési szerzddés, ajandékozasi szerzodés),
végrendeletek esetében. A helyzetet neheziti, hogy a jogsértések az intézmény
kompetenciahatdrain kiviil torténnek. Ezen probléma megelézésében segitene, ha az
intézményi felvételek elétt a mar fent emlitett kozjegyzd altal hitelesitett
vagyonnyilatkozat megtételét az eljarasba bekapcsolddd dnkorméanyzatok megkdvetelnék.
Ez egyben hiteles alapot adhatna az esetleges gondozasi dij, hatralék fedezésére szolgald
ingd- és ingatlan vagyon zarlatéra.

b) Kozigazgatasi szakasz:
* Gondnoksag ala helyezés kérdéskorében fellelheté anomaliak.
Felmérésem Kkitért az eseti és végleges gondnok kirendelésének koriilményeire, a hivatasos
gondnokok leterheltségére, az altaluk képviselt gondnokoltak szdmara. Kutatdsom feltarta a
gyamhatosagok azon gyakorlatdbol fakado ellentéteket, melyek soran a gondnoksag aléd
helyezendd személy kozvetlen hozzatartozdjanak érdekeit eldtérbe helyezi a gondnokolttal
szemben. At kell tekinteni a jogerds birdi végzés utan a gondnok személyének
megvalasztasat, az eddigi ideiglenes vagy eseti gondnok gyamhatdsagi gyakorlat Gtjan torténd
végleges kinevezésének jogosultsagat.

* A megkérdezettek kiilonbséget latnak a hivatdsos gondnokok és a csalad vagy rokonsag
korébdl kikeriild gondnokok munkéja kozott, egyrészt a gondnokoltak Iétszdma
tekintetében, a gondnokok anyagi preferencidja, de a kapcsolattartas terén is.

A hivatasos gondnokok miikodésével kapcsolatban kivanatosnak tartjdk a gondnokoltak

létszamanak csokkentését, a miikodésiikhoz sziikséges financialis hattér megteremtését és

résziikre tovabbképzési lehetdségek biztositasat. Sziikségesnek tartom az egységes "felvételi”

mindsitési rendszer kidolgozéasat és bevezetését, melynek segitségével kisziirhetd lenne a

palyara alkalmatlan hivatdsos gondnok személye. A csaladbol kikeriild gondnokok
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tekintetében esetenként felmertilt az a probléma, hogy a gondnok a gondnokolt vagyonéval

oly mértékben ¢l vissza, hogy csak a torvényben eldirt minimumot - gondozasi dij, kdltdpénz

- szolgéltatja, ezzel mintegy megmentve maga szamara a hagyatéki vagyont.

= A személyes beszélgetések soran kideriilt, hogy a gondnoksag ald helyezési perek
folyaman a gydmhatosag képviseldje nem kiséri figyelemmel az ideiglenes gondnokra ott
elhangz6 terheld informéciokat, mely kés6bb az ideiglenes gondnok véglegesitésénél igy
nem keriilhet mérlegelésre.

A megkérdezett gondnoksag ala helyezett személyek 70%-anak a hozzdatartozoja a gondnoka.

A hozzatartozoi gondnokok koziil kevesen mindsitették csak kotelességnek a feladat ellatasat,

bar 10%-uk nem valaszolt ilyen iranyu kérdésemre.

A szakteriilet fejlesztésére vonatkozo javaslataim a kovetkezok:

Mindenekel6tt fontos lenne a személyes kapcsolattartds kivanalma gondnok és
gondnokolt kdzott.

= Ellendrzési-elszdmoltatasi rendszer hatékonyabb (szakmai feedback) miikddtetése.

* Gondnokok adekvat kivéalasztasa, pl. alkalmassagi vizsgalattal.

= Egy gondnokhoz tartozé gondnokolti 1étszdm csokkentése.

= A gondnok érdekeltségének a fokuszaban a gondnokolt alljon.

= A gondnoki kompetencia fokozott vizsgalata.

= Rugalmas, reverzibilis rendszer kialakitasa.

= A gondnokok képzése, tovabbképzése.

= A gondnoknak egészségiigyi kérdésben ne legyen egyediili dontési joga, tekintettel, arra,

hogy laikusként nem tud realisan donteni.
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Személyiségi jogok érvényesiilése

A mindennapos szakmai munka sordn gyakran meriilnek fel jogi, személyiségjogi kérdések. A

régi  alhumanus pszichiatridhoz képest felmérhetetlen jelentdségli a fejlédés, az

emberkdzpontu, személyiségkdzpontu, betegeentrikus, humanisztikus pszichiatridig.

Ennek a gondolatnak a szellemében csak idvozolhetd és helyeselhetd napjainkban a betegek

személyiségi jogainak a hangsulyozdsa. Azonban minden 0j rendszer bevezetésekor fennall a

veszély a torzulasokra a pontatlan beszabalyozas révén. Ilyen torzuldsok és visszassagok

¢rhet6k tetten a személyiségi jogok tuldimenzionaldsaval kapcsolatban is. Az ezekbdl

szarmazo6 anomalidk oda vezethetnek, hogy csak sulyos, életveszélyes allapotban 1évo betegek

keriilnek intézményi beutaldsra. Az intézményi ellatdsban pedig a személyiségi jogok

egyoldalu tulhangstlyozéaséaval iranyithatatlansagra, a hazirend megsértésére, kritikatlansagra,

devianciakra, agresszivitasra késztethetik az intézmény lakoit.

Biroi szakasz

Gondnoksag ala helyezés kérdéskorére adott valaszok alapjan az aldbbiak kiemelését tartom

fontosnak:

= Attekintendd az ideiglenes iigygondnok (iigyvéd) tevékenységének tartalma, a
hozzatartozokkal, illetve az intézményekkel folytatott informacidcseréjének hidnyossagai.

= A gondnoksag al4 helyezési perekben csak a tényallas minden oldalu tisztdzasa utan lehet
allast foglalni abban a kérdésben, hogy a gondnoksag ala helyezés feltételei fennallnak-e.

= A birésagnak azt kell eldontenie, hogy az alperes szenved-e olyan elmebetegségben, van-e
olyan szellemi fogyatkozdsa, koros szenvedélye, amely kihat belatdsi képességére, és
vannak-e olyan tigyei, melyek viteléhez sziikséges a belatasi képesség. Ezek megallapitasa
részben jogi, részben orvosi szakkérdés.

= A birésagnak fel kell deritenie az alperes személyi és vagyoni viszonyait, milyen

magatartdst tanusit a mindennapi életben, rendelkezik-e {igyei viteléhez sziikséges
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aktivitassal és kelld ismerettel, altalanos szocidlis beilleszkedése és €letvezetése megfelel-
e a kdrnyezetében szokésos kovetelményeknek.

Az alperes személyes meghallgatasa kiemelt jelentdségli. Az alperes elmebetegsége,
szenvedélybetegsége a meghallgatast nem zérja ki (BH 1979. 157.), kizaré ok csupan a
gyogyintézeti kezelés lehet. Ez a gyakorlatban egy egyszerli orvosi igazolas, mely
lehetdséget ad a visszaélésre, a birdsag pedig a szakvélemény alapjan dont.

Nem mellézhetd a tanubizonyitas lefolytatasa és az igazsagiigyi elmeorvosi szakértdi
vélemény beszerzése (BH. 1981. 362.). A perinditast megelézOen beszerzett orvosi
véleményre alapitva gondnoksdg ald helyezést kimond6 itélet nem hozhato. Ezért a
2/1988.(V.19.)/M 52.§(4) alapjan az elmeallapotot a perben kirendelt dlland6 vagy kijeldlt
igazsagiigyi elmeorvos-szakértdvel vagy elmegyogyasz szakorvossal kell megvizsgéltatni.
Mivel a gydmhatosag eddigi gyakorlata szerint elézetes szakértéi véleményt kér a kereset
meginditasa elott, igy a beteg kétszer esik at szakorvosi vizsgalaton, mely sok esetben
felesleges traumat okoz, leterheli a szenvedélybeteg gondozd szolgélatot, felesleges
koltségnovekedést okoz.

A gyakorlatban nagy hidnyossdgot mutat az alperes részére kirendelt iligygondnok
tevékenysége. A legtobb esetben az iigyvédek gyakornokokkal képviseltetik magukat.,
aminek az a kovetkezménye, hogy szerepiik csak formalissa valik. Az esetek nagy
részében az ligygondnok csak a targyalason talalkozik az alperessel, ha az megjelenik, igy
az esetleges visszaélésekre sem deriilhet fény. Ezen a helyzeten a kijelolt tigyvédek anyagi
preferalasaval lehetne segiteni, mely nem feltétleniil terhelné a koltségvetést, hanem
részben vagy egészben az alperes (gondnokolt) vagyonanak terhére lehetne érvényesiteni.
Kivanatos lenne az {igyvédi kamardk, illetve szakmai kollégiumok fokozottabb
ellendrzése és szamonkérése az ilyen ligyekben torténd jogsértések esetén. A felsorolt

problémék felszdmolasaban segithet az iigyvédek képzésében megjelend 1) szakosodasi
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irany, a mediaco beépitése. Hianyossag a tovabbiakban az is, hogy a birdsadgnak a per
végén nincs lehetdsége a gondnok személyének kivalasztasaba beleszolni. Ez akkor okoz
problémat, ha a per folyamdn az alkalmatlansadgara fény deriil. Fentiekkel 6sszhangban
van az 1993. évi III. tv. 112.§-dban megjeldlt feliilvizsgalati bizottsdg észrevétele
"tisztazni kell a cselekvOképességet kizard vagy korlatozo itéleteket meghozo birdsagok
késobbi kotelezettségeit."

Az ellatasban részesiilok feliilvizsgalatat az 1993. évi I11. tv. értelmében végzo bizottsagok

tapasztalatai hogyan hasznosithatok a pszichidtriai és szenvedélybetegek ellatisanak

mindségi javitasa érdekében?

A bizottsagok altal készitett értékeld elemzés megallapitdsai harmonizalnak kutatdsom

eredményeivel, mely szerint:

= A szocialis otthonok bels6 - anyagi, szakmai személyzeti - nehézségekkel kiiszkddnek.

= Feltarhatd6 a lakok elhelyezéssel szembeni ellendllasa ¢és az  Onkéntesség,
sziikségességének problémaja.

= A fenntartd6 onkormanyzatok eredményérdekeltségii, pénziigyi szemléletli beallitottsagat
allapitottam meg.

* Az intézményekben kiilonb6z6 attitliddel rendelkezdé dolgozok a mindségi munkavégzés
egyik akadalyat jelentik.

= FErdekellentétek mutathatok ki az egészségiigyi és szocialis intézmények kozott.

A fenti megallapitasokat alatimasztottak az Allampolgari Jogok Orszaggyiilési Biztosanak

megallapitasai is. Tekintettel arra, hogy az 1993. évi III. tv. 112. §-dban meghatdrozott

szakértéi bizottsagok nem rendelkeznek hatdsagi jogkorrel, sziikség lenne arra, hogy a

bizottsagok észrevételeiket tovabbitsak a kozigazgatasi hivatalokhoz, akiknek feladata a

miikddési engedélyek kiadasa, és a mitkddés rendszeres szakmai ellendrzése.
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Van-e redlis esély hazdinkban a szenvedélybetegek kiozosségi pszichidtria szellemében
torténd ellatasanak megszervezésére?

A koOz0sségi pszichiatriai ellatdsrol a megkérdezettek 52%-a nem hallott, 48% szdmara
ismerds a fogalom, de annak valés miikodését nem ismerik.

A modell lényege, jellegzetességei

a) A modell elsédleges megvaldsitoi

A szenvedélybetegeket jol képzett szocidlis és egészségiigyi szakemberekbdl 4allo team
(pszichiater, pszicholdgus, addiktologiai konzultans, gondozond, szocialis munkas) a sajat
lakokornyezetben, a csaladban kezeli, menedzseli, messzemenden segiti. Mindezt ugy teszik,
hogy tiszteletben tartjak a kliensek emberi jogait, nem rekesztik ki a beteget a kozosségbdl, a
tarsadalombol.

b) A modell modszertana

Ha egy csaladban beteg van, felborul a kordbbi egyensuly, tehdt az egész csaladot kell
tdmogatni. A kozosségi ellatdsi forma nagy érdeme, hogy a magas szinvonall, komplex
gyogyitas és rehabilitdcio mellett prevencids hatdsa is van. A csalddban, a kozdsségben olyan
ismereteket tanit meg, hogy éltala né a mentalhigiénés kulturdltsdg szinvonala, a kozosség
tagjai megtanuljak a stresszkezelés modjait, igy kevesebb lesz a lelki zavarban szenvedd
beteg, az 6ngyilkos, a drogos, az alkoholbeteg.

c¢) Korhazba csak az a beteg kertil, akinél nincs méas megoldas.

fgy akinél veszélyeztetd allapot 4ll fenn, akinél a csaladban nem megfeleléek a koriilmények,
akivel nem tudunk egyiittmiikddni, tovabba, ha a korhazi kezelést6l nagyobb hatékonysag
véarhato el, ha olyan vizsgalatok kellenek, amelyek a jarobeteg-rendelés keretei kdzott nem

végezhetdk el.
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Az 1j modell realizalasanak a feltétele az optimalis emberi- €s anyagi er6forrasok biztositasa,
a jelenleg meglévé ellatd rendszer radikélis 4talakitasa, korszertsitése, dolgozoi

szemléletvaltas.

DEL-DUNANTUL REHABILITACIOS OTTHONAI
Jancsi Gabriella

Leo Amici Alapitvany - Komlo

A Leo Amici Alapitvany rehabilitacidos otthona Komlén talalhaté egy 6 hektaros fakkal,
erdokkel dvezett csodalatos, napfényes volgyben, amely teriilet valaha Carbon-sporttelepként
funkcionalt. Minden Leo Amici haz, legyen az Maddaloniban, Komlon, vagy Korfun (itt most
van késziiloben egy tUjabb Iétesitmény), szdéval mindezek hegyek altal Ovezett tajakon,
természetes kornyezetben épiiltek. Ez nem véletleniil van igy, mert valodi, 6si energiat, erdt
lehet meriteni ezekbdl a tajakbol azoknak, akiknek egyébként is szilikségiik van az
er6sodésiikhoz ezekre a forrdsokra. Tovabba nem elhanyagolhatd az a lehetdség sem, amely
abbol adodik, hogy ezek a teriiletek tdvol vannak a vdaros zajatdl, nyilizsgésétol,
szennyezOdésétol, amely szintén elengedhetetlen azoknak az idekertiloknek, akik egy
specidlis tisztulasi folyamaton vesznek részt, és akik éppen elég szennyezddést, mérget
szivtak magukba. Ez a tdj, az 6 nyugalmaval, tisztasagaval és energiajaval, kozel és mégis
olyan tavol a varos mocskatol, lehetOséget, igazi ujrakezdési lehetdséget kindl a mérgekkel
fertdzott testnek a tisztuldsra, a sok gondtdl, fajdalomtol terhes 1¢éleknek az Gjragondolasra,
atértekelésre.

Komlon, ezen a 6 hektaros teriileten all egy 14 személy befogadasara alkalmas haz, tovabba
talalhaté még egy 1,5 hektar nagysagu veteményeskert, miithelyek, gazdasagi épiiletek,

raktarak, az allatok tartdsara alkalmas elkiilonitett karam, fotolabor. A rekreacios sportolasi
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tevékenységre a labdarugo6- és kézilabdapalyan van lehetdség. Mind a teriilet, mind a haz
allando véltozasokon meg keresztiil, ugy is mondhatndm, hogy az itt folyo testi és szellemi
munkaval egyiitt parhuzamosan fejlédik, és alakul hozza a valtozasokhoz, példaul a terapids
létszam tervezett bdvitéséhez. Vagy itt egy példa: az elmult 7 év tapasztalata latszik
megvaldsulni a most folyd épitési munkalatokban, amelynek sordn egy Uj konyha és ebédld
felépitése a cél. Megvaldsul ebben a tervben példaul egyfeldl az egyre siirgetébb bovités,
illetve azok a tapasztalatok, amelyek az elmult iddszakban a higiénia terén a felszinre
kertiltek, és betartasuk ebben a terapias kozosségben elkeriilhetetlennek bizonyulnak.

A terdpias ¢élet legfobb szintere a haz, ahol 2 szoba fitk szdmara - az egyik 6, a masik 4 {6
befogadasara alkalmas -, és egy 4 személyes szoba lanyok befogadasara, egy iroda, egy
segitd szoba, zuhanyozok, a konyha és az ebédld talalhato. Felvetddik talan a kérdés, hogy
miért van a haz tobb fiu, mint lany befogadasara berendezkedve? Az ok abban kereshetd,
hogy tobb ma Magyarorszagon, sot a vildgban is a kabitoszer rabsagéaban €16 fil, mint lany,
illetve a két nem magatartasbeli kiilonbsége, kezelhetdségének lehetdsége is a fiulétszam
magasabb aranyat indokolja. Tovabba az sem véletlen, hogy nem egy vagy két agyas
szobakban alszanak a terapidn 1évok, ennek oka abban kereshetd egyrészt, hogy mara mar
bizonyitott tény, hogy szenvedélybetegeket valdjaban csak kozosségben lehet hatékonyan
kezelni, hiszen itt a betegsége alatt izolalddott személyiség nem tud tobbé elszeparalddni,
illetve az egyiittélésbol, konfliktusokbol adddik egy sor olyan é€letszerli helyzet, amelyet meg
kell oldaniuk ahhoz, hogy képesek legyenek egy szobdban aludni. Ez mind-mind az élet
helyes megélésére, a problémak megoldédsara tanitja az itt terapian lévoket. Szamomra nagyon
érdekes ¢és hasznos tapasztalat volt, hogy ebben a hazban mindennek jelentdsége van, példaul
annak is, hogy a hazat kozos terv alapjan egyiitt festették szinesre, amelynek szimbolumértéke

van: jelképezi ez a viddmsagot, a harmodniat, hatat forditva a drogozas egyszinti feketeségének
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és sotétségének. A hdzban és az udvarban talalhatd ndvények is ezt a hangulatot arasztjak,
siettetvén elfeledtetni az itt lakok egykor volt életének egyhangl borzalmait.

Az alapitvany 1991. méjus 23-an jott létre. Elndke, dr. Timar Csaba. Tizen alapitottak, olyan
emberek, akik korabban éveken at dolgoztak alkohol és kabitoszer hatasa ala keriilt
emberekkel, akik az akkor és még ma is miikodd egészségligytdl - méas nem nagyon lévén -
kértek segitséget. A komloi segiték kozds tapasztalatdt jelentették azok a buktatok és
kudarcok, amelyek gy tiinik, sziikségszeriien kovetkeztek az egészségiigyi ellatasi rendszer
strukturalis hidnyossagaibol. Igy érlelédstt meg benniik egy olyan 0j kezelés forma, amely
mar szerkezetileg is, de elvi miikodésében feltétleniil alkalmasabb a szenvedélybetegek
hatékonyabb kezelésére. Erre motivaltak Oket példaul a nyugat-eurdpai és amerikai
tanulmanyaikbodl szerzett tapasztalatok ¢és egy torténelminek nevezhetd talalkozas az 1991-es
év elején Tonino Palmaval, aki az olasz Leo Amici Alapitvany elnoke. O azzal a céllal jott
akkoriban Magyarorszagra, ezen belill is Pécsre, hogy kapcsolatot keressen olyan lelkes
emberekkel, akik Onsegité csoportokat szerveznének szenvedélybeteg fiatalok talpra
allitasara. O hozta el hozzank azt a szellemiséget, amely egyediilalldo emberkozpontl
filozo6fidjaval, és amit Leo Amici egy kifejezésével illusztralhatok a legjobban: "cselekvd
szeretet". Ez a kifejezés nemcsak az elfogadast, a toleranciat, hanem a szeretet igazi
megélését a feltétlen segitségnyujtast jelenti, amely az élet minden pillanatdban megnyilvanul.
Leo Amicirdl tudni kell, hogy egy kivételes empatikus érzésekkel, érzékenységgel biré ember
volt, aki nem elsdsorban szavaiban, sokkal inkabb tetteiben élte meg tanitdsait és szeretetét.
Tehat az § iizenetét hozta el Magyarorszagra Tonino Palma. Ez a tanitds volt nagy hatassal
azokra, akik ugy dontottek, hogy létrehozzak hazankban a Leo Amici Alapitvanyt. Az elsd
talalkozast tobb is kovette, majd a kiutazés, amely azért volt fontos, mert a sajat szemiikkel
tudtak meggy6zddni a magyarok arrdl, hogy ez a munka hitelesen folyik Olaszorszagban. Sét,

a sajat boriikkdn tapasztaltdk meg ennek a munkénak az egyik sajatos lényegét, egyiitt
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dolgozni, egyiitt létrehozni valamit a terdpian lévokkel. Ezek az impressziok mélyen
megérintették Oket, amelyek azdta is bele vannak épitve az itteni munkaba. A talalkozasok
sordn szoros szakmai ¢és barati kapcsolat bontakozott ki, amelynek soran lehetdségiik nyilt a
tapasztalatok kicserélésére, a tovabbi és megallithatatlan fejléddésre. Az évek soran pedig
bebizonyosodott, hogy ez a modszer és rendszer az egyike a leghatékonyabbaknak a
kabitoszer-fogyasztok kezelésében. Mert az itteni munka nem maés, mint szeretettel
gybgyitani, segiteni.

Ez az, amit megérezhet egy, az ajton belépd szenvedélybeteg, hiszen ezen a vildgos helyen
azonnal nagy szeretettel fogadjak. Nyugodt szivvel mondhatom, hogy az a lelkesedés ¢és
szeretetkinyilvanitds, ami egy ide belépét fogad, toretlen és valtozatlan, és ami a
legfontosabb, nem személyfiiggd. Osszeszalad az egész haz, mindenki a kezét nyjtja,
bemutatkozik, és Gszintén mosolyog. Es ettél a pillanattol kezdve megsziinik, eltiinik az az
¢lettelen levegd, amely iddig koriilvette a kabitoszer borzalmaban tengddd anyagost, vagy
alkoholistat. Pedig tudni kell azt is, hogy nem mindenki, s6t tobbségében nem tisztan
érkeznek ide, hiszen a felvétel szempontjabol nem kritérium, hogy a "delikvens"
végigesinaljon egy detoxikaciot, tehat nem sziikségeltetik az ide jelentkezéshez sem korhézi,
sem otthoni elvonokura. Eleinte az is el6fordult, hogy egyenesen az utcarol jott ide valaki
segitséget kérni és azonnal felvették, mara azonban a jelentkezésnek behataroltabb kerete van.
Indokolt ez azért, mert ez az intézmény orszagos hirtivé ndtte ki magat, és sajnos lényegesen
tobb a jelentkezd, mint a hely befogadoképessége. Aminek kovetkeztében a jelentkezdk
varolistara keriilnek. A jelentkezés - csakigy, mint a tobbi rehabilitidcids intézményben -
telefonon torténik, majd a segitd, akivel ily modon a jelentkez6 felveszi a kapcsolatot, azt a
javaslatot teszi, hogy irjon levelet magarodl, és arrdl, miért is akar terapiara jonni. Aztan ujabb

telefon, jabb levél, amely egyik sem cél nélkiil vald, segit az egyébként hatdrozatlan
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fiatalnak a motivacigja kialakitasaban. Nem utolsdsorban pedig, egy képet nyujt magarol az
itt dolgozo segit6k szamadra, akik igy mar mint ismerdst tudjak majd fogadni.

A Leo Amici Alapitvanyban nincsenek zart kapuk, sem rideg szabalyok, van ezzel szemben
olyan egészséges, értékekben gazdag ¢élet, melynek egyszerli és természetes tartalmai felé a
segitdk konkrét példaja vezeti a fiatalt. Egyik idekeriilé sem kap a belépés pillanatatol kezdve
semmilyen gyoégyszert, barmilyen elvondsi tiinetekkel kiiszkodjon is. Kap helyette tisztitd
tedkat, meleg fiird6t, szakszerli masszirozast, amely mindeddig elegendének bizonyult az
elvonasi tlinetek enyhitésére. Ilyen feltételek mellett kell dontenie arrdl, hogy itt marad-e.
Ezaltal az 6nalloan meghozott dontés altal, bekeriilhet a kozdsség szovetébe, mindezt teheti
konnyedén és bizalommal, rdhagyatkozva segitokész tarsai utmutatd segitségére. A pszicho-
fiziologiai rehabilitacid programja: természetes herbatedk, vitaminokban gazdag étkezés és a
sportfoglalkozasok. Még mieldtt elmeriilnénk az itt folyo terdpids munkéaban, altalanossagban
el kell azt mondani, hogy ez a rehabiliticios otthon egy hosszlterapias intézet, melynek ideje
kb. 1,5-2 év, de ezt az id6t mindig a stab hatdrozza meg az egyénre szabva. Sok-sok szempont
figyelembevétele - pl. a fejléddés mértéke, az itt megtanulhatd értékek elsajatitasa és megélése
stb. - alapozza meg és eredményezi a dontést.

Lényeges valtozas és beavatkozas a drog vildgaval torténd szakitaskor, hogy egy hatarozott
programmal taldlkozhat a terapiara keriil¢ fiatal. Ez a hatarozott program keretet jelent az
¢letében, amelynek megtanuladsa nélkiilozhetetlen a tarsadalomba valé visszailleszkedéshez. A
betegek tobbsége még nem latott helyes csaladstruktirat, a mindennapi élet megszervezése
gondot jelent a szdmukra. Ezért van példaul a napirendnek nagy jelentdsége, amely azonban
mindig rugalmasan alkalmazkodik a valtoz6 programokhoz. A napirend fontossdga abban
rejlik, hogy egyrészt egy strukturdlt mindennap biztonsagat adja, mésrészt lehetéve teszi a
fejlodési fazisok figyelemmel kovethetOségét, és az azokon vald atjutast, amely a valtozas

biztositéka. Mint minden bentlak4sos intézménynek, a Leo Amici Alapitvanynak is van
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hazirendje, amely szabdlyok gylijteménye révén felmérhetd a terdpidban 1évok
felelosségérzete és nem utolsdsorban keretet szab az ottani életnek.

Reggel 7-kor ébresztd, fél 8-ig mosakodas, rendrakas. Majd fél 8 utan a fiuk sétalni indulnak
az erdébe, amely egy jo nap inditdsanak energiaforrasa. Ekdzben a lanyok reggelit készitenek.
Nyolckor reggeli, majd az un. Reggeli csoport kovetkezik, ahol mindenki elmondja, hogy

milyen feladatot tlizott ki maga elé arra a napra. 9-kor elkezdddik a munkaterapia.

Allandé munkdk

Fizikai munka: - allattenyésztés, kerti munka, mithelymunka, kdmiivesmunka, takaritas, f0z¢és.
Egyeb terapias aktivitasok:

1. Kreativ tevékenységek: szinhazterapia, zeneterapia.

2. Rekreacios testi aktivitasok: kiranduldsok, vetélkedok, sport.

3. Képzés: nyelvtanulés, altalanos vagy kozépiskola befejezése.

4. Eloadasok: didaktikus eldadasok, amelyeket pszichiaterek, pszichoterapeutdk,
pszicholdgusok, esetleg belgyogyaszok tartanak.

5. Csoportterapia: klasszikus nagycsoport, ahol a napi torténéseken til a kezelésben 1évok a
belso fejlddésiikrdl is szamot adnak.

Visszatérve a napi idébeosztashoz: az a bizonyos id6, amelyet munkéval toltenek, 9 6ratol 13
ordig tart, majd folytatodik 14 6ratol 16.30 oraig.

Minden mésodik nap ebéd utan van a zeneterapia, amelyre késobb térek ki bévebben egyiitt a
szinhazterapiaval. A szinhazterapia altalaban kedden ¢és csiitortokon van este 6-tol 9-ig. A hét
tobbi napjan a munkaidd utani id6 szabadon felhasznalhatd, amely rendszerint tovéabbra is
munka (késziilés egy iinnepségre, sajat ruhdik rendbetétele stb.). Torténik ez este 7-ig, a
vacsoraidéig, amely utdn hétfén, szerddn és pénteken este fél 9-tdl van a csoportterapia.

Szerda délutan és hétvégén nyilik arra lehetdség, hogy hosszabb I¢legzetii szabadidds
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programokat tervezzenek. Ekkor jut id6 olvasasra, jatékokra, tirdzasra, személyes latogatok
fogadasara.

A Leo Amici Alapitvany két specifikumarol, a szinhaz- és zeneterapiarol szeretnék bévebben
beszdmolni. A két miivészeti ag koziil a zene az, ami szerves része minden toxikoman fiatal
¢letének, a zenehallgatés talan az egyetlen tevékenység, amelyhez ragaszkodnak a még aktiv
szerhasznalatuk idején is. De milyen ez a zene?

Leggyakrabban ugyanolyan egységesiilt, s6tét, semmitmondo, mint a kabitészerez6 életforma.
Az alapitvanynal ez a zene lényegét veszti elobb vagy utobb, teret engedve a pozitivabb
értelmii, mélyebb tartalmii muzsikanak. Es ez még mindig csak az egyik valtis, ami
bekovetkezik. A masik az, amire a zeneterapia egymasra épiild foglalkozasa ad lehetdséget, ez
pedig a személyiség megnyilasdval kapcsolatos. Egy-egy batortalanul kiénekelt hang
hatalmas sikerétdl felbuzdulva még az is dalra fakad, akinek képességeit a gatlasok nem
engedték felszinre jonni. Tovabba sokszor itt a terdpia soran deriil ki valakirdl, hogy zenei
képességei figyelemreméltoak. Ilyen formdn jott létre egy par évvel ezeldtt az alapitvany
zenekara, Repuber néven. A zenekar fontos része az alapitvany prevencios célu fellépéseinek.
A Leo Amici Alapitvanynal a masik kreativ terdpias aktivitds a szinhazterapia. Az itt folyo
munkdanak is pontosan kijelolt menete van. Az alapitvany szinhdz-terapeutdja az olasz
tapasztalatokbol és egy kivételes, nagy tapasztalati szakember, George Baal, magyar
szarmazasu francia szinhdz-terapeuta tanitsai alapjan végzi munkajat. Ennek a munkanak a
soran a fiatal megtanulja a minél valasztékosabb testi (mimika és gesztus) és verbalis (szOveg
eldadasa) nyelvezet fontossagat, csakigy, mint a koncentraci6 ¢és az Onkontroll
megszerzésének a képességét. A szinhdzterdpia eredményeképpen 1étrejovo eléadasok fontos
részét képezik a prevencidés utazasoknak, amely tevékenység nagyon népszeriinek és

hatékonynak bizonyult az elmult évek soran, hiszen olyan emberek beszéltek a kabitdszerrel
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kapcsolatos élményeikrdl, akik nemcsak végigélték drogos éveiket, hanem talan szerencsésen
ki is jutottak beldle.

Fontos ez a tevékenység tovabba, mert az utazas, az 0j, mas emberekkel vald taldlkozas
nemcsak ¢élményt jelenthet, hanem lehetdséget is ad nyitni idegenek felé, megérteni,
elfogadni, amit mondanak ¢és megértetni azt, ami benniik van. Nagy feladatnak bizonyul ez
azért is, mert esetleg olyan emberekkel kell kommunikalniuk, akiknek eléitéleteik vannak a
drogozassal kapcsolatban. Azt is megtanuljak mindekdzben, hogy miképpen kiizdjenek meg a
nézokkel, akik szdmukra tudattalanul is a tdrsadalmat szimbolizaljak, melybe majdan vissza
kell illeszkedniiik. A fellépésekbdl szarmazéd élmények is szoba keriilnek a csoportterapidkon.
Itt a kontrollalé magatartds feladasa, a spiritualitds, az alazat, a leltarkészités és megbocsatas,
majd az élet konkrét akcidi: jovatétel, onellenérzés, az 0j magatartasok témai képezik az
iiléseket. Itt tudjak meg és tudatositjak, hogy mind alapjaikat, mind felépitményeiket ujra kell
formalni.

Tehetik ezt gy, hogy masokon segitve maguknak is segitenek. A Leo Amici altal
megfogalmazott kifejezés érvényesiil a csoportterapia soran, mind a segitd, mind a terapidban
1évok részérdl, amit tigy hivunk, a kemény szeretet. A Leo Amici fontos elve az egyszerliség.
Ez azt jelenti, hogy a segitdk igyekeznek minél vildgosabb ¢és gyakorlatiasabb
megfogalmazasokat adni, az elhangz6 kérdésekre, amelyek ezéltal konnyen megjegyezhetdek
¢és népszerliek: "egyszerre csak egy napot", "lassan a testtel", "¢Ini és éIni hagyni", "a kis
valtozasok is nagy jelentdségliek", "azonosits, ne hasonlits", "lassan siess", "ne vakard ott,
ahol nem viszket" stb. A csoport Iényege az, hogy mindenki 6nmagarol beszéljen, ne pedig
masokrol. Semmilyen szitudcidban, esetleges konfliktusban nem az okozo, a blinbak
megkeresése a cél, hanem a kialakult helyzet megoldasa, az eldidézd ok megsziintetése. Ezt
az eszmeiséget tiikrozi példaul az, hogy a terapiara ujonnan jelentkezd csak a megérkezés

pillanatatol szamitott életét illetden tartozik beszamolassal és feleldsséggel. Az elmult
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dolgokrol akkor esik sz, ha 6 ezt fontosnak tartja, de sohasem ugy, hogy a kabitdszerezés
okat vagy felel6sét keresné barki is, hiszen ezeket a dolgokat mar nem lehet meg nem
torténtté tenni, csak az emlékeket lehet és érdemes atértékelni és feldolgozni. Ez a modszer a
"tabula rasa"-t kinalja az ideérkezéknek.

Van még két specialis csoport, amelynek intenziv léte csak a Leo Amici Alapitvanyra
jellemzd. Mindkettd havonta egyszer van, hétvégén, az egyik a Sziilécsoport, a masik a
Jozansagcsoport nevet viseli.

A Sziildcsoportra minden komloi terdpian 1évonek a kozeli hozzatartozdja meghivast kap,
amely meghivassal altaldban 6rommel €lnek. Tul azon, hogy gyermekeikkel taldlkozhatnak,
szdmukra is egy nagy lehetdség arra, hogy beszéljenek magukrol, a mindennapjaikrdl nyiltan,
tabuk nélkiil. Egy id6 utan mar olyasmirdl is tudnak beszélni, amirdl valaha még szégyelltek
talan gondolkodni is. Ezen egyiittlétek soran sziild-gyerek kapcsolat egyre szorosabba,
meghittebbé valik.

A masik nagy esemény a Jozansdgcsoport, amit az alapitvanyndl a terapidjukat befejezd,
“felszabaditott” volt terapidsok kezdeményeztek. Céljuk az volt, hogy havi egy alkalommal
Osszejojjenek beszélgetni egymassal, kicserélve tapasztalataikat, érzéseiket, amelyek az
¢letben érik Oket, ezaltal is megerdsitve egymasban a jozansagba vetett hitet. Azt sem szabad
elfelejteni, hogy még a terapidjuk ideje alatt mély baratsag és szoros kotelék alakul ki
kozottiik, ami a késObbiekben is nagyon fontos szamukra. Ez az érzés az otthonossag érzése,
amit a hdz nyljt, idehozza honaprol-honapra az akar tobb szaz kilométerre €16 jozan életii
szenvedélybeteget. Az alapitvany szamadara is fontos ez az esemény, hiszen ezeknek az
embereknek a példdja valddi mintat allit a még terdpian 1évo szamara, hogy lehet és érdemes
tisztan és jozanul élni.

Nagyon sok az az 6rom, amely az itt folyd munkabol szarmazik, de a munka mennyisége sem

kevés, nagyon pontos ismeretet, szakértelmet, odafigyelést igényel, hiszen ne feledjiik, itt
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emberéletekrdl van szo! A segit6k nemcsak itt dolgoznak, hanem joformén egész életiiket is
itt ¢lik, 24 oran keresztiil. De ha nincsenek is itt, a gondolataik allandoan e hely koriil jarnak,
hogy mit és hogyan lehetne jobban és masképp csinalni. Kérdésemre azt valaszoltak, hogy az
ehhez sziikséges energidt s stabbodl, annak erejébdl meritik, hiszen a Leo Amici Alapitvany
egy teljesen Onerdbdl létrehozott nonprofit szervezet. Stabiilés hetente kétszer van. A kdzos
gondolkodas, egyiittmiikodés az alapja és feltétele ennek a munkanak; mindenért egyiitt
kiizdenek meg, anyagi és szellemi értékekért egyarant. Szeretettel €s Oszinte odaadassal
végzik ezt a munkat, amelyen keresztiil megvaldsulo hitiik igazi ars poeticaja lehet minden

segitd munkat végzének.

SZENVEDELYBETEGEK GYERMEKEINEK REHABILITACIOJA, A PEDAGOGUS
MENTALHIGIENES LEHETOSEGEI

Kiralyné Tajti Marianna

A problémafeltaro rajzoltatas legaltalanosabb formai

Egy foglalkozas alkalméval a gyerekek azt a feladatok kapjak, hogy rajzoljak le, akit
legjobban szeretnek, aki szamukra a legkedvesebb. A rajzok arnyaltabbak, kidolgozottabbak
¢és ¢értékelhetdbbek lesznek, ha a tényleges munka megkezdése el6tt megbeszéljiik a
gyerekekkel a jellemzés lehetOségeit az abrazoladsban. A kovetkezd feladat - egy-két héttel
késébb -, hogy 6nmagukat jellemezzék rajzban.

Az irényitott rajzolas mellett helyes, ha nem kertilik el a pedagogus figyelmét a szabadidében
készitett, esetleg otthoni jaték kdzben késziilt spontan rajzok. Ezek elsddleges értéke, hogy
szamot adnak a gyerek aktudlis pozitiv és negativ élményeirdl és ezek sulyarol is, ami
atmenetileg modosithatja a gyermek iranti igények szintjét vagy jellegét. Ebbdl a szempontbol
leglényegesebb annak a megitélése, hogy a rajzon lathatd regresszios jelek mindségi vagy

formalis jellegtiek-e.
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A csaladrajz, mint diagnosztikai eszkz, csaladrajz a kutatasok tiikrében
A csaladrajzot, mint egyéni diagnosztikai €s terapias eszkozt, projekcios tesztként értékelve,

pszichoterapeutak alkalmaztak eldszor. Egy Appel nevii pszichologus - mint erre Porot (1954)
utal - 1931-ben azt a feladatot tlizte az altala vizsgalt gyermekek elé, hogy rajzoljanak egy
hazat, egy csaladot és allatokat. Fr. Minkowska ¢és E. Minkowski (1947) az alabbi téméaju
rajzfeladattal dolgozott: "En, az én csalddom, az én hazam." Porot (1950, 1952, 1954) az
utobbi feladatsorbol kiemelte €s 6nallositotta a csaladrajzot, s teljesen leegyszertsitett formaja
"rajzold le a csaladodat" felszolitassal készittetett rajzot vizsgalati személyeivel. Nalunk az I.
Sz. Gyermekklinikan ¢s az MTA Gyermeklélektani Intézetében, valamint a Kd&zponti
Gyermek-ideggondozdban hosszabb idé ota rendszeresen felhasznaljak a csaladrajzoltatést
egyéni diagnosztikai és terapiai célokra. - Porot szerint valamennyi eddig javasolt témarajz
koziil a csaladrajz tar fel a legtobbet a gyermek csaladi kapcsolatairdl, kiilondsen a 4-t6l 15 és

fél éves korig terjedd korosztalyon beliil.

Csaladrajz, mint a csaladi relaciok és az onértékelés feltarasanak eszkoze
Az iskolai oktato-neveld0 munka eredményességének egyik feltétele a tanulok

személyiségének minél megbizhatobb ismerete. A megismerés modszerei kozott jelentds
helyet foglal el a rajz. A gyermekek életét befolyasolo tarsadalmi hatdtényezok kozott igen
jelentds, sOt sokszor dontd fontossdguk van a csalddon beliili interperszonalis
viszonylatoknak. A csalad az az intim kozdsség, amelynek atmoszférdja, a benne uralkodo
rend, rendszer, rendetlenség vagy rendszertelenség, szolidaritds vagy ellenségeskedés
kitérolhetetlen nyomokat vés a gyermek pszichikumdba, egész személyiségébe. A pedagogus
szamara ezért fontosak azok az egyszerli vizsgalatok, amelyek e teriiletre vonatkozodan értékes
kiegészitd tampontokat adnak. Ilyen vizsgalatnak bizonyul a csalad rajz, anélkiil, hogy ezt a
pszicholdgiai tesztek kritériumainak megfeleld, standardizalt vizsgalati modszerré kellene

mereviteni. Porot szerint tobb sziikség van itt a jozan észre, mint eldre kigondolt, atfogd
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elméletekre. Megfeleld gyakorlat, 6sszehasonitds, egyéb adatokkal vald rendszeres és gondos
egybevetés, elmélyiild elemzés és megfeleld szintézis Gtjan a ndvendékei irdnt intenziven
érdekl6dd pedagogus a csaladrajzokbol értékes vallomésokat kaphat arrdl, milyennek €li at a
rajzold szubjektiv csaladi helyzetét, a benne uralkodd interperszonalis kapcsolatokat, sajat
maga értékelését stb. Ez pedig sokszor legaldbb olyan fontos, mint az, hogy kiviilrél nézve
milyennek latszik, objektive valdjaban milyen ez a csaladi millié.

E rajzoltatast igényld vizsgélattal foként a csaladi viszonyrendszert tanulméanyozhatjuk, de
képet nyu;jt a rajzolo sajat pszichikus allapotarol, sziikségleteirdl, vagyairdl, szorongésairol és
agresszios toltésérdl is.

A csaladrajzokat a pedagogus és a pszichologus a pedagogiai személyiség rajz €s az egyéni
személyiségdiagnodzis elkészitése soran sokoldaluan és eredményesen felhasznalhatja a
benniik rejl6 értékes - de mindig mas bizonyitékokkal is ellendrizendd - utalasok birtokaban.
A csaladrajzok segitségével megvilagithato fobb teriiletek:

a) csalad atmoszféraja, kohézidja, rendje, struktiraja;

b) a csaladtagok kozott kialakult hierarchia atélése;

c) a rajzolot a csalad egyes tagjaihoz fiiz6 érzelmi szélak, rokonszenvi és ellenszenvi érzések,
indulatok, az egyes csaladtagok értékelése;

d) sajat szorongés és agresszio;

e) sajat sziikségletek, vagyak;

f) onértékelés, sajat maga lebecsiilése, sajat maga tulértékelése.

A csalddrajzok altal vizsgalt fobb teriileteket a kovetkezd szempontok segitségével lehet
tovabb elemezni:

a) Néhany csaladrajz attekintése elég ahhoz, hogy kiugorjanak egyrészt a jo csaladi 1égkorrol,
belsd rendrdl, jol tagolt strukturardl valld csalddrajz tipus sajatossagai, masrészt a negativ

atmoszférat sejtetd sajatossagok. A globalisan pozitivnak mondhaté rajzokon a csaladtagok
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egy vagy két sorban helyezkednek el, altalaban igy, hogy az elsd két helyet a sziilok foglaljak
el, majd — sokszor megkozelitdleg ¢letkor szerint - sorra kovetkeznek a tobbiek.

A rajzolo legtermészetesebb helye az, amely 6t koranal fogva illeti meg, vagy - elfogadott
tarsadalmi konvencidk értelmében - az utolsd6 hely. Az egyes alakokat - értelmi és
rajzfejlettség szerint - fej rajz, mellalak, statikus ¢és aktiv egész alak, jellegzetesen
tevékenykedd egész alak végiil kozosségben tevékenykedd alak formajaban mutatjak be.
Gyakori az olvas6 vagy jellegzetes foglalkozasukat folytato sziilok és kedvenc iddtoltésiiket
iz6 gyerekek bemutatésa.

Globalisan negativnak mondhatok azok a rajzok, amelyeken nem ismerhetd fel hatarozott
csalad szerkezet, az alakok Ossze-vissza vannak elhelyezve, olykor kihuzva, atfirkalva, s
felbomlik rajtuk az életkor és tarsadalmi szerep alapjan természetesnek mondhatd rend. A
negativ légkorre jellemzdek a fenyegetd felndtt alakok és az Osszezsugoritott vagy
tulméretezett, vagy esetleg allatszerii sajat alakok.

b-c) Igen jellemzd adatokat szolgaltatnak a csalddrajzok a csalddtagok kozott kialakult
hierarchiara, valamint az interperszonalis kapcsolatok rendjére vonatkozdan. A tapasztalatok
szerint a legértékesebb hely a bal felsé sarok, legértéktelenebb a jobb als6, megfeleld
kozbiilsé atmenetekkel. Ha két sorban helyezkednek el az alakok, a felsd sorba keriilnek a
tobbre értékelt csaladtagok. Igy foglalja el normalis esetben az els6 és masodik helyet a két
szlld. A legelsd hely felhasznélasa hatarozott kiemelést jelent.

Ezt igazolja az a tény is, hogy a rajzfeladat el6l kitérok elég gyakran nyilatkoznak arrél, hogy
- ha rajzolni tudnanak — kit rajzolnanak le eldszor az elsd helyre, vagy kit tennének a végére.
Egyes csaladtagok lehagyasa mindig mindsité értéki.

Mas, kiviil allo egyének, vagy allatok, esetleg targyak csalddtagnak kijar6 helyen torténd
szerepeltetése az illeté ember, allat vagy targy kiilonleges kiemelést jelenti. Az, hogy a rajzold

sajat magat mely csaladtagokhoz rajzolja kozelebb vagy tavolabb, ki felé fordul, kinek fordit
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hatat, kivel teremt testi kontaktust, kit ruhaz fel pozitiv, "szép" vonasokkal, szinekkel,
ruhadarabokkal, hogy kit rajzol aranytalanul kisebb vagy nagyobb méretekben, nagy szajjal,
vagy sz4j, kéz nélkiil, mind j6l értékelheté mozzanat.

d-e) A csaladrajzok igen fontos vallomésokat tartalmaznak a rajzold sajat pszichikus
allapotarol, sziikségleteirdl, vagyair6l, szorongasairdl és agresszios toltésérdl. Van, aki
henteslegénynek, betdrének, s6t hohérnak rajzolja magat. A gyermek rajzok kozott taldlunk
példat talzd kiemelésre, sajat maga talértékelésére, de taldlunk veszekedds anyurol és
italboltban iddogal6 alkoholista apardl vallot is.

f) A csaladrajz bizonyos iddszakonkénti megismétlésével képet kaphatunk az esetleges
valtozasokrol is a fenti teriileteken.

Munkéam gyakorlati példai

Munkdmbol adodott, hogy a rajzelemzéshez felhasznalt eseteket logopédiai 1-2. osztalybol
valasztottam. A bekeriilés feltétele a Beszédvizsgald Szakértdi és Rehabilitacios Bizottsag és
Gyogypedagdgiai Szolgaltatd Kozpont vizsgalati szakvéleménye.

A diagnoézisban el6fordul:

- megkésett beszédfejlodés,

- beszédészlelési és beszéd megértési folyamat elmaradésa,

- aktivitas és figyelem zavarai (hiperaktivitas),

- grafomotoros éretlenség,

- tanulasi zavar veszélyeztetettség (részfunkcid zavar pl. dyslexia).

A fejlesztés erre a diagnodzisra €s javasolt korrekcids eljarasokra épiil. Sok esetben a tanuldsi
zavarhoz kapcsolddd magatartasi zavar Ujabb kivizsgalast és gyogyszerszedést (Ritalin) tesz

sziikségessé.
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Esetismertetések

T. Szabolcs, (7¢v, 4 ho) és T. Tamas (9 év, 3 ho) testvérpar

A Steinglass modell alapjan a csaladi rendszer hianyos. Az alkoholista apa egy lakéson beliil
kiilon lakrészben €1, de évek oOta "nincs jelen" a csalad életében. Erre utal az is, hogy egyik fia
sem jeleniti meg a csalddrajzdn. Az anya antidepresszivumokat (Prozac, Seroxdn, Xanax)
szed hosszu évek ota.

A csaladtagok (anya és 3 testvér) mindkét gyermek rajzan egymds mellett, egy vonalban
helyezkednek el. A gyerekek koziil Tamads rajza kidolgozottabb, szinesebb, de dsszességében
mindkét 4brazoldsi mod elmarad ebben az életkorban atlag tapasztalttol. Tibor (T.)
emberabrazoldsa torz, hianyos, ardnytalan - ami fejletlen testsémara utal. Mindkét rajzon els6
helyen az anya 4ll, tehat fontos szerepet tolt be a csalad életében. Szabolcsnal a méretek a
csaladi hierarchianak megfeleldek. Onmagét az anya mellé (2. helyre) rajzolja, maga mogé
rendelve két nagyobbik testvérét. Szorosabb érzelmi kapcsolatot jelez az, hogy Szabolcs kozel
rajzolja a 12 éves lanytestvéréhez - Anikéhoz - magat. Mig a korban kozelebb 1évé testvérét a
sor végére helyezi hajat nem rajzolva, mely gyaszra utal. Aniko6 dolt - de a két fithoz képest
centralizalt helyzettel - abrazoldsa egyensulyvesztettséget mutat és alakja a torékenység
latszatat kelti. Tamasnal az anya alakja sokkal kisebb, mint a testvéreké, jelezve az eltorpiild
szerepét a két testvérrel szemben. A két testvér nagysdga mutatja a domindns szerepet a
rajzolo életében, a kozelségiik pedig a szoros Osszetartozast. A nagyobbik lanytestvérnél a
labak iranya az anya felé fordulast jelzi nemcsak rajzban, hanem érzelmileg is. O hidnyzik a
képrél - sugallva, hogy kirekesztve érzi magat a csalad életébdl. Altalaban a rajzrol a
konfliktus-személy hianyzik (stlyos onértékelésii és depresszios gyerekek szoktdk lehagyni
magukat). Az alakok mimik4jara a sematikus mosoly jellemz6, kivéve Szabolcs
anyaabrazolasan - itt a szdj kidolgozottabb, beszédre nyild, ami verbalis kommunikéaciora

("sok beszédre") utal. Tamas rajzénak jellegzetessége még, hogy 6ccsének nem rajzol kezet,
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ami tehetetlenségre és érzelmi-kapcsolati zavarra utal. Rajzaban a fold és az ég elvalasztasara
szolgald hangsulyos vonalak szorongésra utalnak, mely fakadhat abbodl, hogy nem tudja
védeni az "én" hatdrait. A nap ¢és a felhd egyiittes megjelenitése érzelmi-hangulati zavart
feltételez. A latszolag dertiis kép jo elaboracios készséget mutat. Az emberalakok és a viragok
egylitt (szamban is megegyeznek) a vildg megkettdzését jelzik. Fejlettebb rajzkészséget mutat
a madarfészek megjelenitése. (A fészek és az odu abrazoldsa altaldban traumara utal.) A
madar visszafelé repiil a fészekhez, a tojasokhoz, mintha az apa visszavarasat jelezné. A nap
¢s a felh6 ismét megjelenik az érzelmi zavar szimbolumaként. A "szép" kifejezésével - mint a
problémak ellenstlyozdsaként - jo elabordl. Szabolcs elvarazsolt csaladrajzat a szétesd
vonalak jellemzik. Az anya és a lanytestvér zart vonalai rendezettebb képet mutatnak.
Onmagat és fittestvérét nyitott formaként dbrazolja (nincsenek hatéraik), mely az apa modell
hidnyabol adodo sériilésekre, mint példaul a nemi identitas hidnyara, nemi bizonytalansagra

utalhat.

H. Botond (8 év,6 ho)

Funkciondlis csaladi rendszer, egy alkoholista van a csalddban. B. a rendelkezésre allo teret
teljesen kitolti, a rajz szines (targyak megjelenitése), harmonikusnak mondhato6, ellentétben az
ember-alakokkal. Az emberek elrendezése szokatlan, a sziilok egy vonalban egymas mellett
allnak, 6nmagat pedig a sziilok folé helyezi egy fa dgara. Ez jelképezheti a "talféltd" anyatol
valo tavolsag novelésének a vagyat és jelképezheti az apahoz - akitdl elképzelhetd, hogy tart
vagy fél - valé kozeledés vagyat is, mintegy raddlve a fejére. Az alakabrazolasa életkoranak
nem megfeleld, kezdetleges. A fej-lab sématdl csak a nyak, torzs egyszerlsitett formajanak
megjelenése kiilonbozteti meg. Ember-onabrazolasa grafikusan - a korabbi rajzokhoz képest -

alig valtozott, ami testséma zavarra ("testi el nem fogadottsagra") utal.
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Az elsd helyen az anya lathat6 - fontossagi szempontbdl, de kidolgozottsagaban nem, csak
méretében tér el az apa alakjatol. Az apa a masodik helyre keriil, méreteiben nagyobb, tehat
uralkoddan dominéns a csaladi hierarchiaban. B. alakja a legkidolgozatlanabb a képen. Szinte
felismerhetetlen, torz, szintelen. Az arcmimika nem fejez ki érzéseket. Nagyon szokatlan a fa
esetében ez a kétfajta abrazolds - zart-nyitott korona -, az oldaldgakon 16g6 "diszek"
karacsonyfa jelleget kolcsondznek, illetve az egyik ag olyan, mintha egy sarkanyfejet

jelképezne.

B.David (7 év, 3 ho)

Egysziilds csaladmodell, az anya alkoholizal. A csaladrajzon az apat és az anyai nagyapat is
megjeleniti annak ellenére, hogy velik nem ¢élnek egy héaztartasban, de folyamatos a
kapcsolattartas. Tehat mindenkit lerajzol, aki érzelmileg fontos szamara. A lap feliiletét csak
félig hasznalja ki, az alakok a lap aljan lathatok egy vonalban elhelyezve. Emberabrazolédsa
¢letkoratél elmarad, kezdetleges. A karok hidnyoznak, ami az egész csalad
cselekvOképtelenségére, illetve érzelmi-kapcsolati zavarra utal. A labak oldalra fordulnak,
ellentétben a test tobbi részével melyet szembdl dbrazol. Az anyat fél ldbon, dolt helyzetben -
mint egy egyensulyvesztett allapotban abrazolja. Az apara és a nagyapara is jellemzd a fél
labon allas és a dolés, ami mindenképen labilitdsra utal. A torzsek ardnytalanul nagyok a
fejhez képest. Az elsé helyen a nagypapa all - érzelmileg a csalad életében mindenképpen
fontos szerepet jatszik. Méreteiben kisebb mint a sziil6k és hidnyos - fiilek, haj hidnyzik. Az
apa, anya méreteiben, kidolgozottsagaban hasonl6. Az apa dbrdzolasaban fordul eld javitas,
korrekcid, ami negativ indulatot feltételez. Az apa figurdja fej-lab séménak indul, ami
regresszidra utal. (Annyi id6és lehetett, (3-4 éves) amikor az apa elment.) A rontott figura
vonalait nem rajzolja Ujra, inkdbb "beépiti" a fejet a torzsbe. Az anya szdjat kiemeli azzal,

hogy két vonallal rajzolja meg. Ezzel felhivja a figyelmet az anya egy jellegzetes
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tulajdonsagara (beszédes, veszekedds). A sorban Onmagat helyezi utolsénak - méreteiben
azonos a nagyapaval. Az elvardzsolt csalddrajzban Onmagat kigyonak &brazolja, ami
onértékelési zavarra utal. Az emlds allat (him oroszlan - mint a férfi rivalizalas jelképe) és a
hiillé (kigyd) egyiittes megjelenitése valamiféle fesziiltséget feltételez. Elképzelhetd, hogy az
anyatol 6 kapja meg azt az indulatot, amelyet az apanak szan. A madér (vagy pillango) az
elvagyodast, a hidnyt jelzi. A tdvolsag kozte és a nagyapa kozott mindenképpen érzelmi
tavolsdgra utal. Az anydt az anyai nagyapa ¢és az apa kozé helyezi, ami a férj-feleség
konfliktusos kapcsolatat és az apa ¢és lanya korabbi vagy jelenleg is szoros kapcsolatat is
feltételezi. Az apa - nagyapa - fia (him oroszlan - hold - kigyo) figurdjanak egy haromszog
mentén torténd elhelyezése, mintegy triangulacio jelenik meg, melyen az anya (madar) kiviil

esik.

B. Akos (8 év, 9 hé)

Szerkezetileg ép csalad: apa, anya és két gyerek. A hiig 2 évvel fiatalabb, de A. tobbszoros
évismétlése miatt most mindketten parhuzamos 1. osztalyba jarnak. Az abrazolas szinvonala
kora 4tlagatdl nagyon messze elmarad. Vonalvezetése kapkodd, elnagyolt. Rajzénak
kivitelezését lendiiletes mozdulatok, de zilalt vonalak jellemzik. A rajzlapnak csak egy kis
részEt tolti ki. Az alakok kidolgozottsdga az apatdl a hugig fokozatosan egyszeriisodik és
torzul (fej-1db és fej-nyak séma). Abrazolasat laza ceruzafogés, bizonytalan vonalvezetés és
gyenge nyomaték jellemzi. Az elsd helyen az anya feltlinéen elnagyolt alakja all. A testrészek
hianyosak, 0sszemosodottak. Az eléfordulo, felfelé mutatd kezek segélykérdek. Méreteiben
kisebb mint a masodik helyen 4ll6 apa. A 4 figura koziil az apa alakja a legrészletesebb és
leghatarozottabban felismerhetd. A szaja - ellentétben a tobbiekével - nyitott, kezei a térzshoz

képest nagyok ¢és félelmet sugallok. A karok mindkét alaknal felfelé mutatnak - segélykérdek.

203



A sorban kor szerint 6, majd a huga kovetkezik. A. fej-lab séma, huga fej-nyak séma.
Lanytestvérének arca részletekben gazdagabb, olyan, mintha a test tobbi része lemaradt volna.
Az elvarazsolt csaladrajzban a madarak az elvagyddast jelképezik. A vardzslo altaldban a
szorong6 gyerekeknél jelenik meg, akik segitséget varnak. A varazslot jelen esetben én mint a
"bolcs Oreg” negativ aspektusat tekintem, mellyel a gyermek a konfliktusos apa élményt
kozvetleniil a varazslora vetiti ki. A varazslé A-nél egy olyan apakép megtestesitdje lehet, aki
nala hatalmasabb, okosabb, de fenyegetobb. Az eldzdekbdl kovetkezden a rajz egy indulattal
teli apa-gyerek kapcsolatra utal. (Szobeli informéciok a gyermek ¢€s a tanitd részérdl mindezt

alatamasztjak.)

T.Kalman (7 év 3 ho)

A csaladszerkezet €p, - anya, apa, 3 gyerek - a koriilmények rendezettek. K-ra mind a csaladi,
mind az iskolai életben egy tulzott rendszeretet, mar-mar mania jellemzo. Kényesen iigyel
ruhdzatara, személyes holmijara és kornyezetére. Ezek igymond ,,megsértése" akar hisztérias
rohamot is kivalthat beldle. Személyes kontaktusban gyakori szem-rangas (tikkelés)
figyelheté meg.

A csaladtagok a kép jobb sarkéban helyezkednek el ,,zsufolodva". K. erds nyomatékkal rajzol.
Az alakok egy vonalban rendezdnek el, de mégis megfigyelhetd egy ala-folé rendezddés egy
lebegdszerli mozgassal Osszekapcsolva. Az elsé helyen az apa alakja lathato, nagysaga és
mérete is utal a csalddban elfoglalt domindns helyre. Figuraja részleteiben gazdagabb,
kidolgozottabb, - nala jelenik meg egyediil a nyak - és ndla formdlja meg a torzset. Az
alakokra az ujjak hianya vagy nem megfeleld szdma jellemzd. A karok vagy kezek (a
méretbeli ardnytalansdg miatt nem lehet eldonteni) kiterjesztett, 6vo szarnyra emlékeztetnek.
Ezek is kidolgozatlanok ¢és legtobbszor a torzshdz hozzérajzolva jelennek meg - kivétel itt is

az apa. A kezekkel ellentétben a ldbak sokkal részletesebben kidolgozottak. A masodik
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helyen az anya all, akinek magassaga megegyezik az apaéval. Az 6 alakja rontott. Ugy tiinik
kozelebb keriilt volna az apahoz, de akkor K. és huga Dori (harmadik és negyedik) nem fértek
volna be a két sziil koz¢. K. nagyobbik testvére — szinte kirekesztddik, és a sor végére kertil.
Az arcokon sematikus mosoly lathat6. Az abrazolt haz részletekben gazdag. A hdz - Dr.
Taraczkozi Istvan "Grafo-pszicho-morbo analizis"-e szerint -: "Az egot, az énmeghatarozast,
a tudatot jelképezi. A haz nagysaga, formdja, diszitettsége, az ajtok, ablakok nagysaga, azok
nyitottsdga vagy zartsaga, a tobbi motivumhoz vald helyzete mutatja az ego kapcsolatat a
tobbi érzelmi, testi szimbolumhoz."

Az elvarazsolt csalddrajzban a varazsld6 megjelenése mindenképpen valamiféle szorongést
jelez. A gyerekek targyként valé megjelenitése egy érzelmileg hidegebb sziil6-gyerek
kapcsolatot feltételez, és a gyerekek elmaganyosodasat jelzi, de elképzelhetd, hogy ez
els6sorban K-ra vonatkozik, mert onmagan kiviil mindenkinek (még a varazslonak is)
mosolygos arcot rajzol. Az is elképzelhetd, hogy 6 a vardzslo, aki barmit el tud varazsolni,
vagyis olyan eseményeket tud befolydsolni, amelyek rajta kiviil alloak. A csaladrajz és az
elvarazsolt csaladrajz Gsszehasonlitasabol kitlinik, hogy mas van a felszinen és masok a
csaladi erdviszonyok, mas a hierarchia és a sorrend. Altaldban az elvarazsolt csalddrajz
mutatja meg a valodi csaladi dinamikat. Az anya itt mint napocska pozitiv szerepbe és
"szellemi folénybe" keriil. Az apat nyulként abrazolja, ami a gyavasag, félénkség, puhasag
szimboluma is lehet. Ez ellentmond a csaladrajz elsd helyével és dominans szerepével. Ez a
kettdség — melyik szereppel azonosuljon - szorongast kelthet K-ban. O - mint jatékvonat -
befejezetlen, ami testséma- és kapcsolati zavarra utal. Két testvérét papirnak, illetve doboznak
abrazolja. K. és kisebbik lanytestvérének pozicidja a két rajzon - és valdszinl, hogy a
csaladban is - ellentmondéasos. Még a csalddrajzon méreteiben és sorrendjében magat rajzolja
nagyobbnak ¢és eldrébb, addig az elvarazsolt csaladrajzon a hugéat rajzolja maga folé és

nagyobbnak.
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H.Andras (7 év, 6 ho)

A csalad egysziilés csaladmodell (anya, 3 testvér). Nehéz életkoriilmények kozott élnek.
Minden gyerek mas apatdl sziiletett. A. az egyediili a testvérek kozott, akit az apa nem vallalt
- nem vett a nevére. Emberabrazoldsa megkozeliti életkorat, de részletek, aranyok, szinek
tekintetében elmaradast mutat. Vonalvezetése bizonytalan. Ezzel szemben mas iskolai
spontan abrazolasi munkdiban emberek nem szerepelnek csak illatok, ndvények, természeti
jelenségek (pl. szivarvany), melyeknél a valdsaghii abrazolasra torekszik. Rajzaiban gyakori a
halél, az elmulas megjelenitése és a fekete szin hasznalata. A csaladrajzban szépen kivehetd a
csaladi hierarchia, sorrend. Els6 helyre legnagyobb fititestvérét rajzolja ,,csaladfé" szerepben,
melyet szembedtld méretnagysaga is tiikroz. Kidolgozottsagaban csak a keze kiilonbozteti
meg a tobbi alaktdl. A nagyméretii, tulhangstlyozott kéz - "kézben tartja a dolgokat" -, mintha
jelezné tulajdonosanak felndtt szerepbe kényszeritettségét. A. nagytestvérének méreteit €s a
tobbi csaladtagtol valo tavolsagat is tulhangstlyozza. Tdle tdvolabb, ugyanakkor egyméshoz
kozel rajzolja anyjat és nagyobb lanytestvérét, mely szorosabb érzelmi kotddést jelez. A két
figura koziil az anya részletesebb, a lanytestvér alakja feliiletes, elnagyolt. Feltiind a két alak
abrazolasanal, hogy az anya figurdja szinte féloldalasan elnyomja, eltorzitja a lanytestvér
alakjat, mely utalhat kettdjiik viszonyaban az anya tilzott irdnyitd szerepére. Onmagat
negyedikként, a tobbiektdl tdvolabb, utolsé helyre helyezi. Megfigyelhetd a fej és a nyak
ddlése a tobbi csaladtag felé. Az utdbbi 3 figurandl a kezek hidnya a tehetetlenség érzését kelti
benniink és valamilyen érzelmi-kapcsolati zavarra utal.

A 2. szamu csalad rajzon a fejetlen Onabrazolds gatoltsagra, Ondestrukciora utal, mely a
szuicid veszélyt hordozza magédban. Lanytestvére mintha anyaként felé hajolna. Az anya
ruhdzatat egy atlatszo szoknyaval jelzi, mely az 6vodaskori transzparenciara jellemzd. Ez

lehet utalds az anyai szerep betoltésének nehézségeire, identitdszavarra.
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Emberabrazolasaban az arcjavitds, korrigalas bizonytalansagra utal. Az emberalak mozdulatot
sejtet, mintha Iépne, menne valahova.

Bér az elvarazsolt csaladdrajz elkészitésére nem vallalkozott, de szoban elmondta, hogy kit -
mivé varazsolna el. Az anya (kigyd) €és a lanytestvér (hal) egy kategdridba vehetd, mely
allatokkal a sikamldssag és a csiszossag érzetét kelti, és szamara a megfoghatatlansagot,
esetleg utalatot jelentik. A nagyfiu testvér (cica) és 6 (kutya) szintén egy kategoriaba vehetd.
Az ismert kutya- macska viszony és a rajzon lathato tavolsag jelzi a koztik 1évd érzelmi
kapcsolatot, de az azonos kategdridba sorolds mégis arra utal, hogy a fitutestvérével - mint

férfival - probal azonosulni.

Befejezés
Tekintettel arra, hogy a szakdolgozatom rendkiviil nagy és sokszinii teriiletet olel fel,

lezarasként, befejezésként csak néhany olyan gondolatot szeretnék - a tanultak az olvasottak
¢s a tapasztaltak alapjan - "Gjra- vagy atgondolni" atfogalmazni, megismételni, amelyek,
érzéseim szerint a munkamat hatékonyabba és jobba tehetik.

Az addiktologiai konzultans képzésen beliil rendszerszemléletbdl és csaladterapiabdl tanultak
a csalad szerkezetét, miikodését, hierarchidjat teszik vilagosabba. A deviancia szociologidja és
a magatartastan pedig a devians vagy szenvedélybeteg személyiség kialakulasanak
folyamatat, prediktorait tarta fol, valamint betekintést nyujtott pl. az alkoholista csalad
pszichodinamikdjéba.

Mindezek segitséget nyujtanak a jovOben a gyermek probléméja mogott meghuzodd, mélyebb
okok feltarasaban, sziikkebb kornyezetének, csaladi hatterének feltérképezésében. A gyermek
megismerését a kapott irdsos és szobeli informaciok, a személyes kontaktus (fejleszté munka)
benyomasai, tapasztalatai mellett, mintegy kiegészitik, segitik a gyermek-, csalddrajzok

elemzése.
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Sziikséges azonban a gyermekek rajzainak elemzéséhez, a gyerekekkel és kornyezetiikkel
valé személyes, kolcsonds bizalmon alapuld kapcsolat kiépitése és a kozds munka soran
annak fenntartdsa is. Ehhez a munkdhoz nagyon nagy segitséget jelentett szamomra a
tanacsadaselméletben és a konzultacios technika gyakorlatokon tanultak alkalmazésa.

A gyogypedagdgusi feladatkoromon tullépve - mint addiktologiai konzultans - megprobalom
integralni a tanult ismereteimet a munkdmban. Elképzelésem szerint az olyan esetekben,
amikor Osszetett problémarol van szd, a jelenlegi tudasom, ismereteim alapjan hatékonyan
tudok segitséget kérni a kornyezetemben miikodd intézményektdl, szakemberektdl. Példaul:
Nevelési Tandcsado, Csaladsegitdé Kozpont, Gyermekjoléti Szolgéalat, Nagycsaladosok
Egyesiilete, Gyamhatosag ¢és egyéb allami, tarsadalmi és egészségligyi intézmények
szolgaltatasai stb.

Az iskolan beliil - ahol jelenleg dolgozom, a sajat munkamban - tovabbi lehetdséget latok
arra, hogy drogprevencios programok bevezetésében nagyobb szerepet véllaljak és ennek a
feladatnak ellatdsaba tobb munkatérsat, sziiloket, szakembereket és egyéb segitoket (kortars
csoport, stb.) is bevonjak.

Munkahelyem - mely egy integralt egységként magaban foglal 6vodat, altalanos iskolat ép-,
¢és értelmi fogyatékos gyerekkel, specidlis szakiskolat, szakiskolat és logopédiai haldzatot -
jovoképe egy rehabilitacidos kozpont létrehozasa, mely szamomra is nagy kihivést és
megoldando feladatok sorat jelenti.

,Hit alom?

Lehet.

De 4lmok nélkiil az ember halott.

Az almok azért vannak,

hogy megvaldsitsa dket az ember!"

(Kisfalvy Akos)
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AZ ARTALOMCSOKKENTES SZEREPE A DROGPROBLEMAK KEZELESEBEN
Feheér Bedta

Az artalomcsiokkentés modszerei

Azokban az orszagokban, ahol a kabitdszer-hasznalat szélesebb korben elterjedt, az intravénas
droghasznalok korében égetd sziikség volt a HIV fertdzés terjedésének megeldzésére. Az
AIDS az egymassal megosztott injekcios tiik segitségével gyorsan terjed. Ennek megel6zésére
A legkézenfekvObbnek a steril tiik osztdsa tiint. Problémat jelentettek azonban a tereken,
parkokban szétszort fecskenddk. Elkeriilése érdekében megindult a tlicsere mozgalom: a
szerhaszndlok haszndlt tiikért cserébe steril eszkdzoket kaptak. A tiicsere kétféle formaban
miikodott: egyrészt igynevezett alacsony kiiszobli szolgaltatasként drop-in centereket hoztak
létre, valamint utcai megkeresd tevékenységet folytattak.

A drop-in szolgéltatds azonnali segitséget nyljt az aktiv drogosoknak, nem allitva szigoru
feltételeket: nem elvaras az absztinencia, tulajdonképpen csak az lizletelés és az erdszak van
megtiltva (egyes helyeken a droghasznalat sem tilos - lasd szurdszoba). Ezek a kdzpontok
nyitva tartdsukkal, elérhetOségiikkel és szolgdltatasaikkal is a kliensekhez igazodnak. Az
injekcids tiikon kiviil egyéb steril eszk6zokhoz is hozza lehet jutni, pl. eldobhatd kupak (a
drog feloldéasara), viztarto edény, alkoholos péarna (a borfeliilet megtisztitasara), szurd
(cigarettafilter helyett). A heroinfliggdk aszkorbinsavat is kapnak a drog feloldasdhoz, mert az
egyébként hasznalatos ecet, citromlé, vagy citrompotld vénaroncsold. Sok helyen adnak
érszoritot, vénakendesot. Ovszert is osztanak, hiszen bebizonyosodott, hogy a drogfiiggdk jo
része aktiv szexudlis életet ¢él. A haszndlt eszkozoket olyan badelldkba gytijtik, amit
megsemmisitenek. Ennek miniatiir valtozata alkalmas az egyéni gyiijtésre.

Altalaban egyéb szocialis, egészségiigyi pszichologiai segitségnyujtasi forméakkal is kiegésziil

a szolgaltatds. A tanacsadokt6l informacidt kapnak a helyes szlrasi technikdkrol, a
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biztonsagosabb droghasznalati modokrol, a fertézések terjedésérél. Az informaciok
tovabbadasara szobeli kozléseken, €s a bemutatdson tul egyéb eszkozoket is hasznélnak.
Plakatok, képeslapok szemléltetik a helyes haszndlati modokat propagaljak az
Ovszerhaszndlatot. A megfogalmazasok tomorek, egyszeriiek. A fertézések megeldzésében
egyre gyakrabban keriil el6térbe - az elrettentés helyett - azon technikdk haszndalatara sz6lo
biztatas, mellyel mindenki vigyazni tud 6nmagara.

Ha mindenki legaldbb sajat magara vigyaz, akkor a fertdzések terjedésének elejét lehet venni.
Ugyanezen meggondolasbdl készitenek a frankfurtiak kis kartyadcskakat, melyek mindegyike
egy-egy informacidt kozol. A frankfurti program minden héten maésik kartyat osztogat, és az
ezeken 1évod praktikus tandcsok elfogadasara igyekszik rabirni a bejarokat. Informaciokat
kapnak a kiilonbozé kezel6helyekrdl, a védekezési-modokrol, a HIV/hepatitis vizsgalatok
elérhetdségérol. Gyakran maguk is végeznek AIDS/hepatitis sziirést, egyrészt vérmintat
kiildenek a laborba, ahonnan visszajuttatjdk az eredményt, masrészt nyaltesztet végeznek
(hasznalata joval egyszeriibb), melyet szintén egy laboratorium elemez. Az informacié mellett
kérhetnek orvosi, jogi ¢és pszichologiai segitséget is. Egy-egy drop-in center nappali
melegeddként is ilizemel, ahol teat, olcsé szendvicset kapnak, kimoshatjak a ruhdjukat a
"beesok". Egyes helyeken miikodik sziroszoba is, ahol biztonsdgos koriilmények kozott
adhatjak be adagjukat az intravénds droghasznéalok. A ndvéri feliigyelet a - helyes technika
bemutatasaval - nemcsak a vénak karosodasat segit elkeriilni, de tiladagolds esetén azonnali
segitséget jelent (Naltrexon) beadasaval.

A szolgaltatasok anonimak, (név nélkiil veheték igénybe) a nyilvantartds kodok alapjan
torténik. Az USA-ban kartyas rendszer miikodik. Minden "vendég" kap egy magneskartyat,
kéddal ellatva. Renddri igazoltatasndl a kartya felmutatasa utdn a renddr felhivja a kdzpontot,
¢s ha annak nyilvantartasaban a személy szerepel, akkor - de csak a drogfogyasztasért - nem

indit eljarast, hiszen részt vesz valamilyen ellatasban.
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Az utcai megkereso tevékenység - outreach - azon az elgondolason alapul, hogy sokkal tobb
ember érhetd el ily modon, mint amennyit esetleg "be tudnak csébitani" egy kozpontba. A
droghasznaldkat a tereken, lakasokban, ifjisagi szorakozohelyeken keresik fel, és igy juttatjak
el hozzajuk a steril eszkozoket, az informacidkat. Az informacié tartalma hitelesebb, ha olyan
adja 4at, aki maga is érintett, ezért az utcai munkasok kozott sok a volt, vagy aktiv
droghasznalo.

A ,,526 elszall...”, ezért szordanyagokat visznek magukkal. Otletes megoldas a drogfogyasztok
altal irt, rajzolt képregény, mely humoros forméban kozvetiti a célpopulacionak eljuttatni
kivéant informacidkat.

Az Egyesiilt Allamokban kiilon tijsagot szerkesztenek, melyben egyéni torténeteken keresztiil
probalnak egy-egy dolgot népszeriisiteni.

Egyes helyeken gyogyszertarakban adnak ingyenesen injekcios tiit, mashol mobil szolgaltatés
végzi ugyanezt (tlicsere-busz), de van, ahol tli-automatdk miikodnek. A megkeresd
tevékenység egy sajatos formaja a party-service, mely a rave, house, acid, GOA-partykon a
disco-drogot hasznaldkat célozza meg. A szordanyagok a drogok hatdsain és hasznalatuk
veszélyein tal olyan informacidkat kozolnek, melyek csokkenthetik a hasznalok artalmait.

A "biztonsagos tancolas" elengedhetetlen feltétele a pihendk tartasa, és a folyadék potlasa.

Az informacién til vitaminokat, dsvanyvizet, némi ennivaldt is osztanak a tancolok kozott.
Hangsulyt fektetnek a "biztonsdgos szexre" (Ovszert osztanak), valamint a biztonsagos
droghasznalatra is.

Egyes orszagokban bevizsgaljak a tablettdk hatéanyag- ¢és szennyezbanyag-tartalmat, ezzel
elézve meg a karosodasokat, halaleseteket.

Az artalomcsokkentd modszerek kozé sorolhatd a metadon-program is. Kezdetben elvonds
céljabol adtak, fokozatosan csokkentve a mennyiséget, ezzel elkeriilve az elvondsi tiinetek

okozta problémak jo részét. Manapsdg a metadon-fenntartd kezelés is gyakori. Azoknak az
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opiatfiiggdknek, akik nem képesek az Opiatfogyasztassal felhagyni, és tobb sikertelen
leszokasi kisérleten esnek at, metadont (Magyarorszagon Depridolt) adnak, mely szerkezeti
hasonldsdga okan kivaltja az dpiatok hatasait, de nem kelt kabulatot, euforiat. A metadonnak
jO éra van a feketepiacon, ezért a kiadohelyek a szirup helybeni elfogyasztisara tértek at.
Mashol folyadék forméaban adjék, mert akadtak, akik ragaszkodtak a szlrashoz.

A fenntart6 kezelés eldnye, hogy nem kovetkezik be tuladagolas, nem haszndlnak szennyezett
anyagot, és aki egyeldre nem képes ledllni, emellett normalis életvitelre képes. Kiiktatodhat
¢életébdl a blindzés, és az egész napos hajsza a drog utdn, igy munkat is vallalhat. Az
intravénas hasznalat kikertilésével gatat szabnak a fert6zések terjedésének is.

A fenntarto kezelés ellenzdi els@sorban azzal érvelnek, hogy a fiiggét nem gyogyitjuk meg, a
problémat csak tiineti szinten kezeljilk. A masik ellenérv, hogy a fenntartd kezelésben
részesiiltek gyakran a metadon mellett is hasznalnak drogokat. A HIV-fert6zés kockazata
olyan magas, ¢és oly sok kar szarmazik a drogfogyasztok altal elkdvetett blincselekményekbdl,
hogy a negativumok ellenére is indokolt a metadon-fenntarté kezelés. Szempont az is, hogy
igy a kliensekkel rendszeres kapcsolat tarthatd fenn (orvosi vizsgalat, AIDS/hepatitis teszt
stb.).

Vannak olyan elszant heroinistdk, akik a metadont is elutasitjdk. Néhany  orszag
megprobalkozott a heroin-fenntartd kezeléssel. A proba eredményesnek mutatkozott:
csokkent a bilindzés, ¢és az illegalis droghasznaélat.

Tobb nyugat-eurdpai orszdgban biztositanak helyet a metadon-fenntarté kezelésben
résztvevoknek, drogfogyasztoknak védett munkahelyen, €s védett szallon. Itt nem feltétel az
absztinencia, csak a hazirend betartasa. Tilos példaul a drogokkal vald kereskedés a szallon.

Ezekkel a lehetdségekkel a perifériara szoruldsukat igyekeznek elkertilni.
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A segélytelefonok is szolgalhatjdk az artalomcsokkentést. Ezek tobbnyire 24 oran keresztiil
ingyenesen elérhetéek. Hasznos informacidval (drogok hatasai, kezelShelyek stb.) latjak el a
hivokat, ez slirgds esetben azonnali segitséget jelent.

Egyre nagyobb szerepet kapnak az artalomcsokkentésben maguk az érintettek is. Nemcsak a
megkeresd tevékenységben vallalnak részt a droghasznaldk, de olyan Onsegit6-, ¢és
érdekszervezeteket hoznak létre, melyek feladata egymdas segitése, a droghasznalok
érdekeinek védelme, jogsegélyszolgalat stb. Az egyéni érdekképviseleten tal a politikai
dontéshozatal befolyasolasat is felvallaljak. Megalkottdk az artalomcsdkkentés 12 pontjat az
¢letben-maraddsért. Az alulrdl szervez6dd sorstars-programok igen hatékonyak, hiszen
részleteiben is ismerik a problémakat, sorstarsaikért - a helyzetiik hasonlosaga miatt - nagy
erOfeszitéseket képesek megtenni. Hitelességiik megkonnyiti a segitségnyujtast a
drogfogyasztoknak, s mivel olyan iigyért kiizdenek, mely személyes érdekiik is, nagy
energiakat képesek mozgositani.

A sorstars-halozatok sok érintetthez képesek eljutni, az s Osszefogdsuk nagy energidkat
mozgat meg. A munkét - felvildgosités, tlicsere, party-service stb. - zomében Onkéntesen
végzik.

Az onsegités igen hatékony, s mindemellett kifejezetten koltségkimélo is.

Interjuk

. Kata”

Egy atlagos fiatal lany.

Kata tizenhat évesen kozépiskolaba jar, kézilabdazik, megismerkedik egy fiaval, akivel négy
¢vig jarnak egyiitt. Konszolidalt életet €lnek, ritkdn jarnak tarsasagba, alkoholt nemigen

fogyasztanak.
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Huszéves koraig a sziileivel lakik. A kozépiskola elvégzése ota folyamatos munkaviszonya
van. Mikor a parkapcsolat megszakad, akkor fordul eld, hogy ,kocsmdzni”, tancolgatni
jérogat.

Huszonkét évesen szivja el az elsd marihuanas cigarettat, amelyet egy ,.tapasztaltabb” baratnd
szerez be. Az els6 alkalommal rosszul lesz. Ennek ellenére ,,bulibol” masodszor is besziv.
Rétanul, hogy az unalom, almatlansag ellen jo ellenszer szdméra. Kizarolag akkor sziv,
amikor baratai megkinaljak.

Uj munkahelyén konnyen beilleszkedik, hamar tarsasagot talil maganak. Egyre gyakrabban
jér veliik szérakozni. Patykra jarnak, acid, house zenét hallgatnak. Divatosan kezd 6ltozni,
szolariumba is jar.

Vonz6 szamara ez az ismeretlen vilag. Munkatarsa megkindlja egy LSD-bélyeggel. A kezdeti
kellemes hatds hamar atvalt ,,parava”: ugy érzi, hogy kihullott a haja, a foga, a kedves arc
eltorzult. A szorakozohelyrdl hazatérve nem mer egyediil maradni, elaludni nem tud. Felhivja
ismerdsét, aki iskolai drogmegeldzéssel foglalkozik. A személyes beszélgetés megnyugtatja.
Félelme, hogy megzavarodott, hogy tobbé nem tud majd elaludni, eloszlik.

Hallotta valamikor egy barattol, hogy a bélyegtl ,ugy lehet maradni”, azaz hogy a
hallucinéciéi 6rokké fognak tartani. Kata Ggy érzi, hogy tobbé ezt inkabb nem kockaztatja
meg.

A rékovetkezendd hétvégén ujra eldkeriil a bélyeg, amelybdl 6 is fogyaszt. Ekkor is vannak
negativ élményei, de mar tudja, hogy mire szamithat. Megfogadja — az imént emlitett
ismer0se — tandcsat, igyekszik nem egyediill maradni. Mikor hazamegy, nekilat a
hazimunkénak, hogy unalmat és félelmét elizze. A kovetkezd party eldtt speed-del kinaljak,
amit a koldjaba keverve fogyaszt el. Otthonabol indulnak a partyra. A melegséget,
baratsagossagot felvaltja a heves szivdobogas, ami panikkal tolti el. Ugy érzi, hogy meg fog

halni. Folyadékot nem fogyaszt, csak két kavét, alkoholt nem is kivan. Reggelig tancolnak,
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majd hazamegy. Aludni nem tud, pedig nagyon kimeriiltnek érzi magat. Rossz a kozérzete,
napokig nem képes enni.

Ismét felkeresi ismerdsét. Legylir néhany falatot, vesznek vitamint, ¢és kalcium
pezsgOtablettat. Katat jo érzéssel tolti el, hogy van kihez fordulnia, aki ugyan aggodik érte, de
mégsem itéli el. A hasonld hétvégék még harom-négy alkalommal ismétlédnek. Mar nem
kezd el olyan hevesen dobogni a szive, mert a kavét és az energiaitalokat keriili. Megprobal
taplalkozasara is odafigyelni, bar bevallja, hogy az id6kozben leadott 8 kild ,,megdobja az
onértékelését.” Az utolsd alkalom eldtt, mar egész héten a szombat estét varja. "Az ivés
eszembe sem jut, de anélkiil mar el sem mennék. Nagyon megijedtem, amikor azt mondta a
Zoli, hogy lehet hogy nem lesz”.

A partyn egy régi baratja, aki ,,csak spanglizgat” (marihudnas cigarettat sziv) megallitja és azt
mondja: ,,Hagyd abba, nagyon le vagy robbanva”. Ez a mondat azéta is élénken ¢l az
emlékezetében. Elgondolkodott, mintha tényleg nagyon nytzott, zaklatott lenne ,,....de inkabb
ritkdn néztem tiikorbe”.

A speed-et ez alkalommal mar orrba szippantotta ,,...pedig soha nem tudtam volna elképzelni,
hogy valamit is felszippantsak. Undorodtam az ilyesmitdl. Csipte is az orrom rendesen.”
Intravénds hasznalatra nem is gondol, azt elképzelhetetlennek tartja, hogy megszurja magat.
Az ismerdsétdl hallja eldszor, hogy a disco-drogokat is tul lehet adagolni. A kiszaradasrol,
meg arrol, hogy valaki halalra tdncolja magat, mar hallott, de mindig azt gondolta, hogy ezek
csak pletykak. A Didkszigeten egy tanacssatorban taldlkozott a Party-sevice-zel, ahova
odasétalt.

Batortalanul méregette az asztalra kirakott szordanyagot. Nem értette, hogy miért van ott az a
sok pezsgdtabletta. Egy szimpatikus fiatalember megszolitotta, és megkinalta. Megitta, majd
ezen felbuzdulva ivott egy masik fajtabol is, zsebre tett néhany szoréanyagot, és magahoz vett

néhany kekszet.
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Az elmult négy évben csak alkalmi kapcsolatai voltak. Mivel nem szed rendszeresen
fogamzasgatlot, igy terhesség elleni védekezésképpen is Ovszert hasznal, de bevallja, hogy
idonként megfeledkezik rola. Tart a megfertdzddéstdl is, de magatdl soha nem ment volna el
HIV/hepatitis-vizsgalatra.

Orvoshoz kb. félévente egyszer megy. A kért altalanos orvosi vizsgdlat semmilyen eltérést
nem mutatott. A HIV /hepatitis tesztjeinek eredménye negativ volt.

Kata ismerdsétdl olyan artalomcsokkentd tanacsokat kapott, melyeket kiilonosebb nehézség
nélkil alkalmazni is tudott.

A speed mellé ivott kavék és energiaitalok keriilése nem csak a szive talterhelésétél mentették
meg, de az emiatt érzett paniktdl is. Az, hogy tudta, milyen hatasra szamithat a drogok
haszndlata kozben és utan, lehetévé tette, hogy banni tudjon veliik. A vitaminok, a kdlcium, a
folyadék potlasa maradando karosodasoktol ovhatja meg szervezetét.

Az 1d6kozben megerdsodott bizalmi szal mentén sok tandcsot elfogad, problémaival,
félelmeivel pedig olyan emberhez tud fordulni, aki szakmailag megalapozott segitséget
nyujthat.

A Party-service-t olyan szolgaltatasként értékeli, melynek nagy pozitivuma, hogy "hézhoz
jon". "Egy-egy pezsgotablettat bedobni nem felejtek el, ha elém rakjak, és még a folyadékot is

potolom."

Bébe és Jani

Mindketten heroinfiiggdk. Egy Civil AIDS-megel6z6 Tiicsere-program "utcai munkasai".
Bobe édesanyja alkoholista, mar tiz éve egyediil neveli ldnyat. Korhazi asszisztensként
dolgozik.

Bobe sokat jar tarsasagba, mindig "zlros palikat" fog ki. Barataival alkalmanként iszogatnak,

marihuands cigarettat szivnak. Négy évvel ezeldtt beleszeret egy fiuba, aki politoxikoman.
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Egyiitt kiprobaljak az LSD-t, vardzsgomat. Fél éven keresztiil legaldbb havi 6t-hat
alkalommal hasznalnak speed-et. El16sz0r orrba szippantjak, majd intravénasan alkalmazzak.
Az els6 injekcidt baratja adja be neki, de - nem irtdzva az ilyesmitdl (édesanya-egészségiigy!)
- hamar megtanulja sajat maganak beadni. Csak egy-két alkalommal hasznalnak kozos
fecskenddt, massal soha nem osztozik. A speed-es masnapossdgot bardtja javaslatara
heroinnal orvosoljak. A "folidzasrol" gyorsan attérnek a gazdasdgosabb intravénds
hasznalatra. Bobe a heroinban megtalalja azt a nyugalmat, amire mindig vagyott.

A Didkszigeten baratja elviszi a Drogbuszra, ahol steril eszkdzoket kapnak, és az iigyeletessel
végigbeszélgetnek egy fél éjszakat. Ott hallanak eldszor a Tilicsere-programrol, ahova azontul
heti egy-két alkalommal lejarnak.

Bobe harom-négyfds tarsasagot gylijt maga koré a lakasaban, a Tiicserébdl nekik is visznek
injekcios tiiket. Ekkor meriil fel a gondolat, hogy a tobbi ismerdst is ellathatnd steril
eszkozokkel. Igy lesz Bobe és baratja "utcai munkas".

De kapcsolatuk megszakad, Bobe Janival kezd jarni.

Jani Bobével valdo megismerkedésiikig - csak alkoholt iszik, két harom alkalommal szipuzik.
Bobe mar heroinfiiggd, amikor megismerkednek. Jani Gigy probal neki segiteni a leallasban,
hogy példat

mutat: "Gondoltam, majd én megmutatom neki, hogy milyen kénnyti leallni, de ehhez eldbb
ra kellett szoknom. Nem volt nehéz. Leallni se az, de a Bobe nem birja, igy legalabb ketten
nyomjuk el a pakkot (kb. egy napi adag), nem 6 egyediil." Jani rogton intravénds hasznalattal
kezdi, sajat maganak adva be a heroint. Kozos tiit soha nem hasznédlnak. "Minek, midta
Tlicserébe jarunk, van dogivel."

Bobe édesanyja esténként sokat veszekedett veliik, "hol azért, mert sokat ivott, hol azért, mert
semennyit." Bobe egy alkoholelvonas alkalmaval felkinalja édesanyjanak a heroint. Valdéban

elmulnak az elvonasi tiinetek. Bobe €s Jani tigy gondoljak, hogy a heroin még mindig jobb,
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mintha inna. Azo6ta mar az édesanya is heroinfiiggd. Egészségiigyi dolgozo lévén sok
praktikus tanaccsal latja el lanyat és annak baratjat is (hova, hogyan szurjanak). Még
vénakendcsot, fertdtlenitd folyadékot is szerez a korhazbol.

Bobéek jovedelemforrasa kezdetben a betoréses lopas, késobb (kb. egy éve) a dealerkedés
(drogérusitas) lett. Az lizletet a lakasban bonyolitottak.

Bobéek az "lgyfeleik" tlicseréjét is megoldottdk. A hasznalt tliket a programtdl kapott
badelldkban gylijtotték, igy havi tobb szazat cseréltek le. Késébb ovszert, alkoholos kendot,
szlrédt, kupakot is kaptak a Tlcserétdl, és ezt tovabbitottak is.

A tlicserésekkel rendszeresen folyt az informéciocsere is, Bobéék pedig lelkesen szivtak
magukba minden informadciét, és lelkiismeretesen tovabb is adtak azt.

Bobe négy éve folyamatosan fogamzasgatlo tablettat szed, dvszert soha nem hasznalt. Janival
havi harom-négy alkalommal élnek szexualis életet, Ovszert eddig még nem hasznaltak.

Bobe egy esetben adagolta tul magat, amikor tobb tabletta Rivotrilra - szart. Korhazba keriilt,
tobb napig benn tartottak.

Bobe elkezdte a szocidlis asszisztens-képzot, tervezgették a leallast. A renddrség azonban
lefiilelte Oket. Jelenleg eldzetes letartoztatasban vannak.

Az altalanos orvosi vizsgéalatra mar nem keriilt sor, de bélpanaszokon kiviil semmilyen
egészségiigyl problémardl nem szamolnak be.

HIV/hepatitis-teszten az interjukészités eldtt harom héttel voltak utoljara.

A hepatitis C-teszt ismételten pozitivnak bizonyult mindkettdjiiknél. A fertdzésrdl kb. fél éve
tudnak. Harom-négyhavonta jarnak sziirésre.

Bobe és Jani droghaszndlatanak modjat alapvetéen meghatarozta az, hogy Bobe édesanyja az
egészségligyben dolgozik. Egyrészt Bobe ezért nem irtdzott a szurastol, masrészt viszont az

anya sok hasznos tandccsal, eszkozzel latta el Oket, ami hozzdjarult ahhoz, hogy
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egészségkarosoddsuk a minimalisra csokkenjen. Az egészséglikhoz vald alaphozzaallas
eredményeképpen Bobe a szocialis asszisztens képzésen is leplezni tudta heroinfliggdségét

Az utcai munkasként folytatott tevékenységiik nagyban hozzajarult a fert6zések terjedésének
megeldzéséhez. Személyes példajuk sok olyan szokas meghonosodésat szolgalta az intravénas
hasznalok korében, melyekre addig nem forditottak figyelmet. Az Ugynevezett drogos
mentalitas atformaldsaban is nagy szerepiik volt a kliensek kozott.

Legalabb tiz-tizendt olyan haszndlot sikeriilt elérnilik, akik a programba nem voltak

hajlandoak eljonni.

Norbert

25 éves, volt opiatfiiggo.

14 évesen mar rendszeresen dohdnyzik, gyakran fogyaszt alkoholt.

Szabadideje jo részét az utcan tolti haverjaival. Szereti a kihivasokat, a kockazatot, mindent
kiprobal, amire csak alkalma van. Mikor a kozépiskolabol eltanacsoljak, anyja kirtgja
otthonrol. Sodrodik tarsasagbol tarsasagba, orszagrol orszagra. Tizenhat évesen szivja el az
els jointot (marihuanas cigaretta), s ezentil soha nem utasitja vissza, ha megkinaljak.
Gyakran f6znek rnaktedt is, aminek veszélyeirdl szinte semmit nem tud. Tizenhét éves, mikor
egy haverja morfinnal kinalja meg, melyet abbol a korhazbol szerez, ahol beteghorddként
dolgozik. Ketten osztoznak egy-egy ampullan, aztan mar fejenként egyet-egyet hasznalnak.
Haverja és 0 is ekkor szar eldszor, minden eldzetes tapasztalat nélkiil. A fecskendét is a
baratja hozta a korhazbol. "Mindig azt hasznaltuk, amelyik éppen kéznél volt." Félelmet
egyaltalan nem érzett: "Mi torténhetett volna, maximum beleddgliink."

Tizennyolc évesen taldlkozik a heroinnal. Néhany honap alatt eljut a napi rendszerességii
hasznalathoz. A pénzt bolti lopasbdl, lopott holmik adéas-vételébdl, heroin- és marihuana

arusitasbol szerzi. Fecskendd mindig keriilt valahonnan, csak akkor hasznalta masét, ha
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nagyon rosszul volt. "Inkabb kihegyeztem, meg kimostam a pocsolydban a sajatomat,
minthogy masét hasznaljam. Volt hogy a gyufas skatulya oldaldn hegyeztem ki a tlimet."

Az egészségével nemigen torddott. Egy alkalommal 52 kilogrammot mutatott a korhazi
mérleg, amikor tuladagolassal beszallitottak.

Elmondasa szerint nyolc-tiz alkalommal adagolta tal magat. Ilyenkor hol a baratai
élesztgették (sos vizet adtak intravéndsan), hol mentd vitte. "A bal. belen (baleseti siirgdsségi
osztaly) mar mindenki ismert akkoriban."

Kétszer szandékosan vett magahoz nagyobb adagot, az "aranylovésre" késziilt. "De nekem
még ez sem sikeriilt!"

Norbert tizenhat éves koratol rendszeresen élt nemi életet, tobbnyire alkalmi partnerei voltak.
Ovszert csak igen ritkan hasznalt. Hiisz éves, amikor megismerkedik egy lannyal, akitdl
gyermeke sziiletik. A terhesség kezdetétdl a gyermek masfél éves kordig leall az dpiatokkal,
de heti rendszerességgel alkoholizal.

Mikor a kapcsolat megromlik, visszatér korabbi életformajahoz. Mivel a heroinra nemigen
volt pénze, tobbnyire "kompotozott" (lengyel heroint szlrt). A "kompdtosnd" mindenkinek
tiszta fecskendébe mérte ki adagjat.

Hallottak arrol, hogy Lengyelorszagban a kompdtot hasznalok kozott ugy terjedt el az AIDS,
hogy kozds edénybdl szivtdk ol az adagot — hasznalt fecskenddkkel. Ugyeltek arra, hogy ez
ne fordulhasson eld.

A "kompotosnd" érdeke is azt szolgalta, hogy tligyfelei ne haljanak ki, ezért steril "pumpakat"
hasznaltak. Ezek beszerzése akkoriban nehézkes volt, de mindig akadt olyan gyogyszertar,
ahol adtak.

Norbert vénai megsinylették a rengeteg szirast. Altaliban oda szurt, ahol kézre esett, késGbb,

ahova még tudott (kézfej, ldbszar), mindenféle fert6tlenités nélkiil.
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Kiskanalbol gylijteménye volt, igy sosem szorult maséra. A szlir6ket gyakran tovabbadta, ha
valaki raszorult, mivel ¢ is gyakran keriilt ilyen helyzetbe. A hepatitisrdl akkoriban még
nemigen hallott. A Tiicsere-programmal 6 is a Didkszigeten talalkozott elészor. Benézett, és
latta, hogy hatul beszélgetnek, el6l pedig ki van téve rengeteg steril tii. Ovatosan zsebre rakott
beléle amennyit csak birt, nem gondolvan, hogy az "free" (ingyenes). Mikor elfogyott,
visszament a buszra. Az ligyeletes ellatta injekcios tlivel, és a lelkére kototte, hogy hozza
vissza a hasznaltakat. Norbert visszahozta még a régieket is, és 0j klienseket is hozott.

A Tlcsere-program utcai munkdsa lett. Szuggesztiv egyénisége nagy segitséget jelentett az
informacio-atadasban. Nem csak kivitte a lakdsokra az eszkozoket, de meg is mutatta
hasznalatukat. A tlicserések pozitiv mintdt jelentettek szamara az Ugynevezett normalis
¢életbdl. A ledllashoz is az 6 segitségiiket kérte. Akkoriban mar odafigyelt 6ltozkddésére és
egészségére is. Igyekezett rendszeresen étkezni, vitaminokat szedett, és elment egy
kivizsgalasra is. Gyomorfekélyt diagnosztizaltak, melyre rendszeresen gyogyszert szedett.

A sokadik ledllasi kisérlet sikeresnek bizonyult. Immdron hdromnegyed éve tiszta.
Gyogytedkat iszik, és a reformétkezés hive. A Tlicserét ma mar elkeriili, de a munkatéarsakat
idonként meglatogatja. Az altaldnos orvosi vizsgalat megerdsitette a gyomorfekély tényét,
kisebb méjnagyobbodast észleltek. Gyomorfekélyére egy 0j gyogyszert irtak fol. A szive
"idonként rendetlenkedik". A fél évvel ezeldtti EKG (munkaalkalmassagi vizsgalat soran)
Iényeges eltérést nem mutatott. Panaszai nincsenek.

HIV-sziirésen két alkalommal jart - mindig a leédllas elhatdrozédsa utan -, negativ eredményt
kapott. "Ha pozitiv lett volna, akkor minek alltam volna le?!" Miota tigy tudja, hogy TAJ-
kartyat, nevet kérnek, azota inkabb nem megy el.

A jelenlegi anonim AIDS/hepatitis tesztnek negativ eredménye lett.

Norbert tobbévnyi drogos karrier és a sodrodo életmod kovetkeztében igen sok kapcsolattal

rendelkezett. A nala bekdvetkezett pozitiv valtozasok példaul szolgaltak méasoknak is. Mindig
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volt ndla néhany csomag fecskendd és aszkorbinsav, hatha Osszetaldlkozik olyanokkal,
akiknek hidnyos a felszerelésiik. JO beszédkészsége, szuggesztiv egyénisége lehetdvé tette,
hogy sajat torténetein keresztiil "okitsa" tarsait. A legtobben adtak a szavara. Lelkesen
tesztelte az Uj szolgaltatdsokat (szird, kupak, beutalds stb.), és a munkatarsakat is
felvilagositotta. A szdéréanyagok mindig dtmentek az 6 kezén is. Ezeket kivitte lakasokra,
szorakozohelyekre. Mivel teljes jogli munkatiarsnak érezte magat, szivesen propagalta
szolgaltatasokat ismerdseinek is. Lelkesen fogadott minden 0j informaciét (fertézésekrol,
kezel6helyekrdl), és szivesen tovabbitotta is azokat. A korhazi kezelést €s a rehabilitaciot az
alapitvdny munkatarsai szervezték. A pozitiv torédés nagy segitséget nyujtott szdmara a
leallasban.

Karcsi

Huszonhat éves. Heroinfiiggo.

Tizennégy évesen szivta el az elsd marihudnds cigarettat. Nem tudott sokat rdla, csak azt,
hogy az is ,,nark6”. Két hét utdn mar szinte napi rendszerességgel szivott.

Tizenhét évesen probalta ki a speed-et, ezzel linnepelte sziiletésnapjat.

LSD- bélyeget kiaztatott, beletett egy kis speed-et és beszurta. "Lattam mar masoknal is
hogyan csinaljak. Bedoftem, nem talalt. Ujra. Recsegett, de betoltam. Mésnapra ugy bedagadt
a kezem, hogy meg kellett miiteni. Azota ,,innen csukl6tol konydkhajlatig miivéna van benne.
Na, oda tobbet nem szurhatok." Tanulsadg volt ez szamara, azota is igyekezett valtott helyre
szurni.

Vigyaztam rajuk, mert tudtam, ha tonkremennek, akkor elbucsuzhatok a flash-t6l." Mindent
elolvasott a drogokrol, amit csak be tudott szerezni. Ennek koszonhetd, hogy
multivitaminokat szedett és kdlcium-ampullat hasznalt szirdshoz viz helyett.

Harom év alatt felélte a kocsmajat, autojat és lakasat.
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Husz évesen taldlkozott eldszor az dpiatokkal. Régota tervezgette mar a heroin kiprobalasat.
Elészor makteat szurt, amitdl ugy beldzasodott, hogy 1 hétig kérhazban kellett fekiidnie.
Utédnaolvasott, végigkérdezgette ismerdseit, hogy mi lehetett a baj. Ravették, hogy ne
bajlodjon a mékkal, vegyenek inkabb heroint. Alig egy honap telt el, és mar naponta szurt.
Kozben kiprobalt - a crack kivételével - szinte mindent. Hat évig hasznalt folyamatosan
opiatokat.

Mostanaig nem is gondolt a leallasra. Korhazban csak egyszer volt, amikor nem volt heroin a
varosban. Négy nap utan el is jott.

Az egészségére mindig vigyazott: " Ezért nem vagyok annyira lepusztulva hat év utan, mint a
tobbi cuccos".

Allitasa szerint soha senki eszkozeit nem hasznélta, csak két-harom alkalommal kért el
hasznalt sziirét. Kezdetben ugyan az AIDS-rdl, hepatitisr6l még nem, de egyéb fertdzésekrol
mar hallott. Az gyakrabban megesett, hogy valamilyen eszkozt tovabbadott: "O tudja, mit
csinal, mindenki vigydzzon magara." Tobb, mint négy éve nem ¢l szexudlis életet, de a heroin
mellett nem is érezte hianyat.

Ez év juniusdban bortonbe keriilt, szeptemberben szabadult. Nagy adag gyogyszert kapott
bent. Egy honapig csak a gydgyszerosztasra kelt fel.

Mikor kiengedték, elsé dolga az volt, hogy megkeresse "hernyos" (heroinista) ismerdseit. Egy
hétig azon volt, hogy bepoétolja a lemaradast, majd gy dontdtt, jobb, ha lemegy egy
rehabilitacios otthonba. "Komolyan elhatdroztam, hogy leédllok. Elegem volt mar az egészbdl.
Teljesen legyengiiltem, mar nem is élveztem a cuccot."

A felvételhez el kellett mennie sziirésre. Azel6tt soha nem jart még. Levélben értesitették,
hogy HIV pozitiv. Masodszor is elment, az eredmény ugyanaz lett. "Oriiltem. Annyira
depresszids voltam, hogy ez még jol is jott." Abba nem is gondolt bele, hogy hogyan kaphatta

el, nem is érdekelte. Az eredményt rogton elmondta a Tiicsere dolgozdinak, aztdn a
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haverjainak is. Innent6l mindenki jobban igyekezett vigydzni magara, de Karcsit nem
kozositették ki. O pedig ovta a tobbieket a megfertdzddéstdl. Egy kezel6hely munkatarsa
elkisérte egy ujabb szilirésre, az eredmény negativ lett. A két tovabbi vizsgalat is negativ. ,,Hat
nem Oriiltem neki. Ez se jott 0ssze.”

Jelenleg dolgozik, laknia nincs hol. Lépcs6hazakban, haverokndl alszik. Még mindig
depresszios, de pszicholdgusrol, pszichidterrdl hallani sem akar. A kezel6hely munkatérsaival
viszont rendszeresen tartja a kapcsolatot.

Karcsi szorgalmasan gytijtotte az informacidkat. Hat-nyolc évvel ezeldtt azonban még nem
sok mindenhez jutott hozzd. Mint ahogyan 6 is megfogalmazza, az, hogy vigyazott
egészségére, €s probalta a droghaszndlat artalmait csokkenteni, nagyban hozzajarult ahhoz,
hogy viszonylag egészségesen kezdhet neki a "tiszta" életnek.

Sajat hibaibol (véna atszurédsa, tiladagolasok) konnyen tanul, de mindez kell¢ informacid
birtokéban elkeriilhetd lett volna.

A fertézések elkeriilése érdekében sok mindent megtesz. Hozzaéllasa: "Mindenki vigyazzon
magara". Sajat egészségét 6vja, de masokéért nem vallal feleldsséget.

A HIV-pozitiv eredmény valtoztatott a hozzaallasan: megértette, hogy nem elég az, ha csak
Onmagdara vigydz. Ez az esemény a tobbi intravénas hasznaldt is Ovatossagra intette.

A rehabilitacids otthonba keriilését a kezel6hely munkatarsai segitették. Mikor megtudta,
hogy HIV/hepatitis tesztet kell csindltatnia, majdnem feladta.

Folosleges proceduranak érezte, hiszen 6 betartotta a biztonsagos droghasznalat szabalyait. A
kezel6hely egyik munkatdrsa tudta rabeszélni, aki a tovabbi sziirésekre is elkisérte. Iranta

bizalmat érez, problémaival hozzé fordul.
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Tapasztalataim a Tiicsere-programban

A Tucsere-program 1995 0szén indult. Az els§ harom honapban minddssze két-harom
intravénas droghasznalo jott le. A program nem mert €s nem is akart tul nagy nyilvanossagot.
A tlicsere hire szajrol-szajra terjedt, a drogosok bizalmatlansdgaval azonban nehéz volt
megkiizdeni. Ahogy az egyik fiu fogalmaz: ,Magyarorszagon olyat, hogy csak ugy adnak
pumpat, és nem hivjak rdm a zsarukat - hihetetlennek tlint.” Ahhoz, hogy eredményes munka
folyhasson, elengedhetetlen volt az elfogado, nyitott 1égkor biztositasa. Hamarosan kideriilt
szamunkra, hogy a konkrét tlicserén kiviil egyéb modszerekre is sziikség van az artalmak
csokkentése érdekében.

Megprobaltuk a beszélgetések sordn azokat az artalmakat feltérképezni, amelyek érintik a

klienseket, és azokat a modszereket bevezetni, amelyekre igényeik vannak.

A klienseink artalmai

Fertozések

Azzal tisztdban voltak, hogy a HIV/hepatitis a hasznalt fecskendék tovabbadasaval terjedhet,
de hogy a kandl, szuro, vizesedény stb. is fertdz6 lehet, arra nemigen gondoltak. A hepatitis
kiilonbozd tipusait csak kevesen tudtdk elkiiloniteni. Az egyéb fertézésekkel pedig szinte

egyaltalan nem torddtek. Az alapvetd higiénés szokasokat (kézmosas) sem tartottak be.

A nem megfelel6 szurdsi technikak drtalmai klienseinknél

A legtobben nem gondoltak arra, hogy a valtott helyre szuras csokkentheti annak az esélyét,
hogy a véna tonkremenjen. "Odaszurok, ahol kézre esik, vagy ahova még egyaltalan tudok."
A program egy utcai munkdsa hétévi rendszeres intravénds haszndlat utan visszatért a

foliazasra: ,,Nincs egy fél centiméternyi ép véna sem a testemen. Mit gondoltam én arra, hogy
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védjem Oket. igy most joval tobbet kell kdltenem.” Két esetben az is eléfordult, hogy a kliens

keze lebénult, amikor kézfejbe szurt. Feltételezhetden megrongalt egy fontos ideget.

Tuladagolas

Evente legalébb &t-tiz alkalommal kellett ment6t hivni tuladagolas miatt. Hat kliensiinket igy
vesztettiik el. (Sokrdl esetleg nincs tudomdsunk.) Nagy szdzalékban valamilyen gyodgyszer
(Rivotril, Noxyron) mellé szurtak heroint. Sokan ezért keriilték példaul az elvonéaskor adott
Rivotril szedését: "Bennem van egy rakat Rivotril, jon a Béla, vegylink még felesbe egy

pakkot. En meg majd biztos nemet mondok!"

., Hamisitott” drogok

Nagyon sok torténetet megosztottak vellink arr6l, hogy milyen "higitokkal" taldlkoztak mar.
Volt kozte kakaodpor, patkanyméreg, gyogyszer porra térve, poritott gyanta stb. Egy régi utcai
munkdsunk gyantdval higitott heroint vasarolt, ami a konydkhajlatanal megrekedt, és
eltomitette a vénat. Az alkarja fél kilds kenyér nagysagura dagadt. A korhazban, mivel nem
talaltak vénat az érzéstelenitéshez, anélkiil vagtak fel és tisztogattdk ki a vénat. Néhany ora

hidnyzott ahhoz, hogy elveszitse a karjat.

A drogok altal eloidézett karos hatasok

Legtobb kliensiink testsulya nem éri el a magassagéhoz viszonyitott minimumot. Ennek oka
nem csak a helytelen, rendszertelen taplalkozas, de a kiilonbozd drogok az emésztérendszert
¢s az immunrendszert is rongaljak. Klienseink szdmos betegséget hordanak ki labon, az

opiatfiiggdk még a fajdalmakat sem észlelik. Azok kozott, akik évekig maktedztak, nagyon
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sok a hidnyos fogazatl. Iziileti panaszokrol azok szamolnak be, akik néhadny honapnyi speed

hasznalat utan abbahagytak azt.

A szexualis uton terjedo betegségek

A lejaré heroinistdk nem szivesen beszéltek szexudlis életiikrdl. Az egyik fil nem is igen
értette, hogy miért adunk a tli mell¢ Ovszert. Volt olyan kliensiink is, aki viszont heti
rendszerességgel valtogatta partnereit. Két lannyal valo beszélgetésbdl is kidertilt az, hogy a
drogra szant pénzt prostiticioval szerzi.

A SZTB-k kozé tobbnyire csak az AIDS-t és a hepatitist soroljak.

Erdekesnek tiint szamunkra, hogy amennyire igyekeznek a kozos fecskendShasznalat
elkertilésével védekezni a fertdzések ellen, annyira nem tor6dnek a szexudlis uton terjedd

artalmakkal.

A Tiicserében alkalmazott artalomcsékkento modszerek

A heti hdromszor két Oras nyitva tartds és kizarolagosan a tlik cseréje, mint szolgaltatas
hamarosan elégtelennek bizonyult. Az Ttgyeleti id0 heti OtszOr négy Oorara boviilt, a
szolgaltatasainkat pedig folyamatosan bdvitettiik. Az utcai megkeresd tevékenységgel
igyekeztlink minél tobb intravénas droghasznalohoz eljutni. Ebbe a munkaba aktiv
droghasznalokat is bevontunk. Az 6 belépésiikkel latvanyosan megndvekedett a lejarok
szdma. Az tlik mellé ma mar alkoholos kendét, kupakot, vizes edényt, érszoritdt, sziir6t,
vénakendcsot, aszkorbinsavat is adunk. A hasznélt eszkozoket badellakba gytjtjiik, ami
megsemmisitésre kertil.

Az informéci6 atadasanak Utja még mindig elsdsorban a szobeli kozlés. A falon plakatok

talalhatok az AIDS terjedési formadirdl, az anonim szlir6allomdsokrol. A helyes szurési
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technikdkat a Tlcsere sajat szordanyaga ismerteti. A jogi kovetkezményekrdl a Drogjog-ban
olvashatnak, a kezel6helyekrdl a Droginfo-ban tajékozddhatnak.

Folyamatos a kapcsolattartds a drogambulancidkkal, rehabilitacids otthonokkal, korhdzakkal.
Kozvetlen beutaldt az Erzsébet Korhaz Krizisintervencids Osztalyéara - kéthetes, Depridolos
méregtelenitd kurara tudunk adni.

A teljes anonimitéast kezdetektdl fogva biztositani tudjuk. Koriilbeliil egy éve kodrendszert
vezettiink be, mely a kliensek azonositdséara, regisztralasara szolgal, igy korrekt statisztika
készitésére is alkalmas.

Az tgyeleti id6 (hétfotol- péntekig: 17- 21 oréig), és a belvarosi helyiség sokak szdmara
elérhetévé teszi a programot. Egy év alatt szazotven klienst regisztraltunk. Koriilbeliil 6tven
allando latogatonk volt, akiknél sikeriilt elérni az ,,egy szlrds-egy tii” elv elfogadtatidsat. A
kupakokra valo attérés miatt nem probléma ma mar a kozds kandl hasznalata. A szlird
tovabbadasanak megakadalyozéasa kudarcba fulladt, mert sok olyan kliensiink is volt, akiknek
a beszerzés komoly anyagi gondot jelentett.

A kliensek kozott - sajat bevallasuk szerint - koriilbeliil hetven-nyolcvan hepatitis C-s van.
Egy kliensiinkrdl deriilt ki, hogy HIV-pozitiv, de 6 mar Parizsban volt, mire a hir eljutott
hozzéank.

Az egyéb fertdzések elkeriilésének érdekében alkoholos kenddt osztottunk, illetve személyes
jO példaval jartunk eldl, ami a kézmosast, takaritast, fertotlenitést illeti.

»A szurds” cimil szordanyag tobb angol nyelvii szoveg forditasabol sziiletett, mely a szuras
helyes technikéjarél minden lényeges informaciot tartalmaz. Ezek eljuttatasa az érintettekhez
elsésorban az utcai munkasok feladata volt. Sok sz6 esett a tiladagolasrol. Tobbnyire egymast

lattak el jotanacsokkal, amiket mi Gsszegytijtottiik.

228



A kiilonb6zd "hamisité" anyagok felismerésére otletes modszereket dolgoztak ki, ezeket egy
tea mellett beszélték meg. A kiilonbozd egészségiigyi problémak felismerésére, kezelésére
kezdeményeztiik a helybeli orvosi ligyeletet (folyamatban).

Legnehezebben az SZTB-kel birkdztunk meg. Az dvszerhasznalatot sokan nyiltan elutasitjak
impotenciara hivatkozva. A badella mell¢ helyezett ladanyi 6vszer azonban észrevétleniil, de
latvanyosan fogyni kezdett.

Evente megkozelitéleg hetven-nyolcvan 6piatfiiggét utaltuk be a korhazba, néhanyan jelenleg

1s rehabilitacids otthonban vannak.

Kovetkeztetések

Feltételezéseimet, miszerint az artalomcsokkentd megkozelités egyéni és tarsadalmi haszna
1étezd, és a drogproblémak kezelésében elengedhetetlen, mind az interjuk, mind a gyakorlati
tapasztalatok igazolni latszanak. Az elsd interjlialany egészségmagatartasi szokdsain sokat
valtoztattak azok az informaciok, melyeket ,,szakember” ismerdsétdl kapott. Azon tal, hogy
ezek a késObbiekben - nem tulzas - az életét is megmenthetik, olyan bizalmi kapcsolat alakult
ki, melyre mindig szamithat.

A heroinfliggd par nagyon sokat tett nemcsak az AIDS terjedésének megel6zésében, de
hitelességlikkel erds kapcsolatot teremtettek a ,,szakma” és a droghasznalok kozott is. A
Ticsere-program altal kozolt informéciokat hatékonyan tovabbitottdk, valamint személyes
példajuk jo hatést gyakorolt a tobbiek fogyasztasi szokasaira.

Az opiatfiiggd utcai munkas fia szemléletében, életmodjdban jelentds valtozasok kovetkeztek
be. A tlicserésekkel kialakult szoros kapcsolat olyan tdmaszt jelentett szamara, melyet addig

nem tapasztalt. Ez a manko is egy 1épéssel kozelebb vitte az anyag elhagyasahoz.
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A negyedik interjlialany sok olyan informacidt gytijtott be, mellyel tudatosan dvta egészségét.
A HIV-pozitiv eredmény hatasara feleldsséget érzett mar tarsai irdnt is, akik valtoztattak is
droghasznalati szokésaikon. A fertézések problémaja testkdzelivé valt.

A Tilcsere-program néhany éves tapasztalatai megerdsitettek abban, hogy az AIDS-
megeldzésen tul még szamos céllal szervezddhet egy ilyen szolgaltatohely. Tobb ember
keriilhetett el szdmos megbetegedést, halalt. A hatékonysdgot jelentdsen novelte az egészen
ujfajta hozzaallas, és a drogfogyasztok bevonasa.

A hazai drogproblémédk kezelésében is elengedhetetlen lenne az artalomcsdkkentd

szolgaltatasok szamanak ndovelése, illetve a kiilfoldon bevalt modszerek adaptalésa.

ADDIKT SZEMELYEK IRANTI ATTITUD VIZSGALATA
Horvath Gyorgy

Az addikt személyekkel foglalkozo korhazi osztalyokon dolgozok tarsas bedllitodasanak

vizsgalata

Vizsgalddasaimat két budapesti korhdz addiktolégiai osztalyan, egyik korhdzunk kozponti
aneszteziologiai €s intenziv terdpids osztalyan, illetve az egyik Pest megyei onkormdanyzat
rendeldintézetében folytattam, ahol a kezeldszemélyzetet kértem meg arra, hogy toltsék ki a

Leary-féle Interperszonalis Vizsgal6 Listat.

Célok
Célom volt a szenvedélybetegekkel valamilyen mddon kapcsolatba keriild egészségiigyi
dolgozdk vizsgalata arra vonatkozdan, hogy milyenek a beallitddasaik az addikt személyhez,

illetve milyen elképzeléseik vannak a szenvedélybetegekkel foglalkozoé idealis segitdkrol.
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Ugy gondolom, hogy érzelmeik a nézeteikkel, hiedelmeikkel és az addiktokra vonatkozé
tapasztalataikkal egylitt viszonylag kedvezd bedllitodast eredményeznek benniik. Az az
ember, aki azt a hivatast valasztja magéanak, hogy segitsen méasokon, a masokkal val6 torédés
értékei miatt teszi azt, tehat vilagos elképzelése van arrdl, hogy milyennek kell lenni egy
idedlis (jO) segitének.

Két kérdésre kértem valaszt, mégpedig, hogy

1. Gondoljon a szenvedélybeteg emberre;

2. gondoljon a szenvedélybeteggel foglalkozo6 ideélis segitére és valassza ki a rajuk nézve
megitélése szerint igaz allitasokat.

Ténylegesen tehat Leary tipologidja szerinti II. szint (tudatos Onjellemzés szintje), illetve az
V. szint (értékek szintje) vizsgalatat végeztem el. A két lapot Osszetliztem, hogy a
késébbiekben, a kiértékeléskor ne okozzon gondot, ha a szenvedélybeteghez, illetve a vele
foglalkoz6 idedlis segitdhdz fiz6d6 beallitddast ugyanahhoz a vizsgélt személyhez kivanom
kapcsolni.

A kérdésfeltevéskor azért hasznaltam a szenvedélybeteg kifejezést az addikt helyett, mert
abban biztam, hogy a nem ezen a teriileten dolgozé medikalis és paramedikalis személyzet is
ebben a formajaban biztosabban megérti. Kivancsi voltam a munkatarsaim véleményére azon
az osztalyon, ahol dolgozom kitdltéssel kapcsolatban. Mindenki kit6ltdtte, senkinek sem
okozott gondot a megértés, a valaszadas.

Egy kritikai észrevétel volt csak, hogy a 88. éllitdsban szerepld, "tapintatos, lagyszivii"
kifejezések nem szinonimai egymasnak, aki tapintatos, annak nem kell egyszersmind

lagysziviinek is lennie.
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Feltevéseim

a) Feltételezem, hogy a kiilonboz6 egészségligyi intézményben dolgozok az addikt személyt
a szubjektiven megfigyelhetd viselkedés, a tudatos Onjellemzés szintjén az onmagat hattérbe
szoritd-mazochisztikus (HI), és a 1azado-bizalmatlan (FO) kategoriaba soroljak.

b) Azt gondolom, hogy ezek a dolgozok az addikt személlyel foglalkozo idealis segitovel
kapcsolatban ugy gondoljak, hogy 6k a feleldsségteljes-hipernormalis (NO), és a vezetd-

autokratikus (AP), kategoridkba tartoznak.

A vizsgalt minta dsszetétele

A négy egészségiigyi intézményben Osszesen 81 dolgozo toltdtte ki a listat. Kozilik 22 16
orvos, (addiktoldgus, pszichidter, aneszteziologus, sziilész-n6gyogyasz, sebész szakorvosok,
pszichiater rezidens), 37 f6 apolo, illetve asszisztens, 15 f60 mas paramedikalis személyzet,

(pszichologus, szocioterapeuta, tanar, diplomas apolo) 6 {6 takaritd, 1 f6 konyhai kisegitd.

A vizsgalat modszere

Modszerként a Leary-féle Interperszonalis Vizsgald Listaval dolgoztam, amely 128 allitast
tartalmazott az interperszonalis diagnozis viszonylag gyors megallapitasahoz.

Ehhez manudlisan kezdtem a feldolgozést, minden egyes listanal megoldokulcs segitségével
kijegyzeteltem a Leary altal felallitott nyolc osztalyba tartoz6 valaszokat, majd szdmitogép
segitségével felrajzoltam a fliggdleges dominancia-Onaldvetés tengely, és a vizszintes
szeretet- gytldlet tengely kozé es6 valaszokat ugy, hogy a kiszamitott nyerspontértéket a gép
attranszformalta standard pontokra, és az Sz —D koordinatarendszerben abrazolta. Készitettem
két Osszesitett grafikont Ggy, hogy a két kérdésre adott valaszok standard pontértékeit kiilon-

kiilon abrazoltam.
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A Leary teszt ismertetése

Az interperszondlis magatartds vizsgalatdra els6ként Leary (1957) dolgozott ki
interperszonalis személyiségelméletet és diagnosztikus modszert. Elsdként irta le és elemezte
a szocialis interakciok alapvetd torvényszerliségeit, s ezen keresztill a személyek kozotti
kapcsolatok fobb tipusos formait.

A személyiséget az interperszondlis magatartas terminusaiban tobb szinten jellemzi.

I. A nyilt, objektiven megfigyelhetd viselkedés szintje
A Leary féle Interperszonalis Vizsgald Listat tarsak, vagy szakemberek toltik ki a személyrol

(objektiv self) a kozvetleniil megfigyelhetd interperszonalis kommunikécios formak alapjan.

II. A tudatos Onjellemzés szintje

A vizsgélt sajat magat jellemzi a Listan (szubjektiv self). Ez a szint a személynek sajat
interakcidir6l alkotott véleményét tiikkr6zi és az interperszondlis magatartds tudatosuld
jellemz6it

tartalmazza.

HI-1V. Egyéni szimbolumalkotés szintje
A ki nem fejezett, vagy tudattalan szintje (tudatelbttes és tudattalan self) Az almokban,
fantazidban, projektiv teszt anyagban megjelend szocialis szerepeket, illetve interakciokat, és

a nem tudatosuld, "elfojtott" tendencidkat mutatja.

V. Az értékek szintje

A vizsgalati személy a Listat az én-idedljara vonatkoztatva tolti ki.
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(Idedlis self) A személy altal elfogadott moralis norméat, az interperszondlis magatartasra
vonatkoz6 én-idedlt irja le.

Leary 0sszesen 16 interperszonalis alaptémat hataroz meg:

A. Vezet6-iranyitd magatartas

B. Ontdrvényti-narcisztikus magatartds

C. Verseng6-masokat kizsakmanyold magatartas

D. Biintetd-ellenséges magatartas

E. Agressziv, szadisztikus magatartas

F. Lazado, nonkonformista magatartas

G. Bizalmatlan, kétkedé magatartas

H. Onbiintetd-mazochisztikus magatartds

J. Gyenge, 6naldvetd magatartas

I. Kénnyen irdnyithaté magatartas

K. Filiggé-ragaszkod6 magatartas

L. Kooperativ magatartas

M. Szeretetteljes magatartés

N. Gondoskod6 magatartas

O. Nagylelkli magatartas

P. Sikeres, csodalatot kelté magatartas

A kategoridk mindegyike két tengely (dimenzid), a "dominancia - dnaldvetés" és a "szeretet-
gytlolet" tengely mentén helyezhetd el, az interperszonalis alaptémak Iényegében négy
csomopont (dominancia, dnaldvetés, szeretet, gyiilolet) kombinacioi.

A 16 valtozé a két dimenzid mentén abrazolhatd, ahol az alaptémékat 8 osztalyban
foglalhatjuk Ossze. A fiiggbéleges tengelyt az A-I, a vizszintes tengelyt az E-M kategoridk

hatdrozzak meg. A 8 osztaly mindegyike a megfeleld interperszonalis magatartas két formajat,
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adaptiv és extrém- intenziv megnyilvanuldsi modjat képviseli. A kategéria-elnevezés elsd
tagja az adaptiv forma, a masodik a patologids-extrém forma megjeldlésére szolgal:

AP = vezet6-autokratikus

BC = verseng6-narcisztikus

DE = agressziv-szadisztikus

FC = bizalmatlan-lazad6

HI = 6nmagat hattérbe szoritd-mazochisztikus

IK = kdnnyen irdnyithato-fliggd

LM = kooperativ-tulkonvencionalis

NO = feleldsségteljes-hipernormalis

Az interperszonalis magatartds 8 osztalya végiil négy fécsoportot hataroz meg:

e adominans joindulata

e az Onaldvetd-joindulata

e az Onalavetd-gytil6lkodo

e ¢sadominans gylilolkodo magatartés, illetve attitlidformakat.

Az 1., II. és V. szinten felhasznalt lista 128 tételbdl all, a 16 interperszonalis alaptéma
mindegyikét 8-8 allitas képviseli. A megkérdezett feladata az, hogy a tételek koziil valassza ki
az onmagara (II. szint), én- idedljara (V. szint), vagy az altala megitélt személyre jellemzd6 (1.
szint),

rd nézve megitélése szerint igaz allitasokat.

A személyiség minden szintjét a két tengely altal meghatarozott sik egy-egy pontjaval
jellemezhetjiik. Az interperszonalis diagndzist a vizsgalt szinten az a kategoria jelenti,
amelybe az illetd pont esik. E pont fiiggdleges koordinatajat (a ,,dominancia" tengelyen) az
egyes kategoéridkban elért pontértékek fiiggdleges koordinatdinak algebrai Osszegébdl, a

vizszintes koordindtadjat (a ‘"szeretet tengelyen") ugyanazon pontértékek vizszintes
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koordinatainak algebrai Osszegébdl hatarozzuk meg Az értékelés illetve abrazolas tovabbi
szemléletes modja: a 8 korcikkre osztott korséman kiilon abrazoljuk az egyes kategoriak
pontértékeit gy, hogy a maximalis pontértéket (16 pontot) 100 %-nak tekintve
meghatdrozzuk az elért pontszdmok ardnyat, és a megfeleld korcikket ennek alapjan

bejeldljiik. A belsé koron tili bejeldlés az adott jellemzd extrém magas értékét jelzi.

Az interperszondlis magatartds egyes szintjeinek funkcioi és diagnosztikus értekei

1. A nyilt kommunikacio szintje. Az interperszonalis reflex

A tars jelenlétében megfigyelhetd viselkedés expressziv egységeit Leary interperszonalis
reflexnek nevezi. Ezek automatikus, nem akaratlagos komplex vdalaszok a verbalis
kommunikacio hatterén: emociondlis "lizenetek" kozlése hangsuly, gesztusok altal. Minden
személy konzisztens preferenciat mutat bizonyos interperszonalis reflexek iranyaban. (Sokak
magatartdsa 2-3 reflexre sziikiilt be.) Ez a reflexmdd Leary szerint a személyiség legfontosabb
elemi aspektusa, a funkciondlis diagnozis kulcstényezdje. Mérése az interperszonalis
viselkedés 16 tipusos formajanak alapjan torténik.

A legkompetensebb diagnosztikus "eszk6zok" a tarsak. A diagnosztikus funkcié alapja
ugyanis a kozvetlen emociondlis hatds, amelyet a vizsgdlandd személy a tarsakbol
reflexszerfien kivalt. Minél

szlikebb az interperszonalis reflex-repertodr, annal nagyobb a valosziniisége annak, hogy az
ilyen - kevés valasztasi lehetdséggel rendelkezd - személy hatdrozza meg interakcioi formajat.
A flexibilis, tag repertoarral rendelkezd, egészséges ember a rigid, "tulfeszitett"
interperszonalis reflexek hatdsanak aldozatul esik.

A tapasztalat szerint a besziikiilt személy az idegenbdl is percek alatt el6hivja a komplementer
magatartdst (pl. bizalmatlan-FO-magatartas biintetd elutasitast és folényt -BCD-t) Minél

szlikebb a viselkedés-repertoar , annal sziikkebb a kapcsolatlehetdségek kore és a szocidlis
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kornyezet. A sajat viselkedés minden egyéb tényezOnél dontObben hatarozza meg azt a
fogadtatast, amelyben részestil.

A személyt6l minden interperszonalis helyzet specifikus véalaszokat var el (adott esetben pl.
biinteté akciokat). Ha ezek koziil egyeseket képtelen megvaldsitani, konfliktushelyzetbe
keriil, alkalmazkodasi nehézségek Iépnek fel. Az 1. szintli reflexek rendkiviil stabilak,
akaratlagosan ugyszolvan nem befolydsolhatok, terdpids valtoztatasnak igen erdsen

ellenallnak.

1I. A tudatos kommunikdcio szintje. Az interperszonalis vonds.

Ezen a szinten jellemezheti a személy dnmagat és partnereit (sziileit, hazastarsat, gyermekét,
munkatarsat stb.)

A 1I. szint tartés becslése akkor valik lehetové, ha tobb forrdsbol nyert II. szintli adatok
egyeznek.

A 1I. szinti adatokbdl kovetkeztethetiink az indulatatvitel-viszontindulatatvitel jellegére, a

tudatos identifikéaciokra, csaladi kapcsolatokra (sziil 6-gyermek viszonyra).

V. Az értékek szintje. Az én-ideal.

A szint funkcidja Leary szerint a szorongéascsokkentés. Az idedlok elfogadasa a tarsadalom
erdivel torténd identifikacid utjan valik szorongascsokkentévé. Paradoxonja: a tal magas
standard tenziot okoz, az eredeti szorongas elharitod viselkedésformakat felerdsiti, ami gatolja
az én-idedl megkdzelitését.

Az V. szint 53 %-ban az AP, 37 %-ban az NO oktansba esik.
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Interperszonalis tipologia

Leary 1903 személy I. szintii, és 781 személy Il. szintli diagndzisa alapjan 8 szélsdséges, az
els6 és masodik szinten azonos diagnosztikus kategoriaval jellemezhetd interperszonalis tipus
részletes leirasat adja, amelyben kitér az adaptiv és extrém formék jellemzésére, az
interperszonalis viselkedés formaval statisztikailag egyiitt jaré klinikai manifesztaciokra,
illetve standard pszichiatriai vagy pszichoszomatikus korformékra.

Vilaszol a pszichoterapids prognozis, a sziilékkel valo identifikécio és a szocialis percepcio
kérdéseire, valamint arra is, hogy az adott szélsdséges interperszondlis magatartasformak
milyen interperszonalis reakciot hivnak elé a legnagyobb gyakorisdggal (interperszonalis
reflex).

A kovetkezOkben vazlatosan ismertetett tapasztalatok egyfajta "félkvantitativ" standardként is

hasznalhatok.

Vezeto autokratikus személyiség (AP)

Adaptiv forma: az interperszonalis magatartds erdt, dominancidt sugaroz, tervszerl
szervezettség jellemzi, kompetens. Legkonstruktivabb megnyilvanuldsi forméja a tanités.
Respektust, engedelmességet hiv eld (1J). Extrém fokban: autokratikus magatartés, a szituacid
kontrolljanak minden aron val6 fenntartasa, sajat és masok életének tulszervezése. Megjelenik
a felfokozott torekvés a tervszeriiségre, precizitdsra, a bizonytalansag teljes elkeriilésére. A
szervezettség olyan biztonsagérzetet eredményez, amely a kontrollalhatatlan lehetéségekkel
szemben illuzérikus védelmet biztosit. Klinikai manifesztaciok: pszichoszomatikus panaszok,
els6sorban ulcus, bizonyos dermatitisek, obesitds. A pszichoszomatikus betegek 23 %-a e

kategoriaba esik.
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Enidegen szimptomatikus magatartas izolalt szorongasos rohamok, impotencia. Standard
pszichiatriai dg: kényszeres személyiség kényszercselekvések. Sziildkkel és én-ideéllal erésen

identifikalédnak. Fokozottabb dnalavetést tulajdonitanak a tarsaknak a ténylegesnél.

Versengo narcisztikus személyiség (BC)

Adaptiv formdban dominans vondsa az imponalé Onallosdg, fliggetlenség. Extrém
intenzitasban: g0gods Onelégiiltség, exhibicionizmus, Ontdrvényiliség. A versengd attitiid
feltiing fogyasztasban nyilvanulhat meg. Onértékelésiik feltétele a szocialis kornyezetiikben
keltett legydzott irigység, kisebbrendiiségi érzések. Statusz irdnyitotta személyiségek.
Statuszuk megszégyenit €s sért. A Leary altal vizsgalt beteganyagban a legkisebb el6fordulasi
gyakorisagu interperszonalis tipus (6%). Segitséget szinte sohasem kér. Standard pszichiatriai
definicioja nincs. Az analitikus iskoldk narcizmus, ill. exhibicionizmus kategoriaihoz all

legkdzelebb. A tarsaknak a ténylegesnél tobb ellenségességet és passzivitast tulajdonitanak.

Agressziv, szadisztikus személyiség (DE)

Minden olyan magatartas e kategoridba tartozik, amely a tarsakban szorongést kelt, fizikai,
vagy moralis eszkozokkel fenyeget, biintet. Biintudatot provokalo attitiid, amely szocidlisan
pozitiv forméaba Oltozteti a negativ indulatot: a moralis korlatozas az agressziv személy
legkielégitobb és leghatékonyabb viselkedésformaja: ellenségességet enged meg az
onbecsiilés ¢és a tarsadalmi megbecsiilés fenntartasaval. A szocializalt agressziv, szadisztikus
személyiség a szabalyok és szankciok human szimbdluma. A konvenciot szocialis kdrnyezete
ellen forditja. Félelemteli respektust, sértett szubmissziot, vagy lazadast hiv elé /FGH/. A D
személyek Leary szerint pszichopatdk: intim kapcsolatteremtésre, empatidra képtelenek.
Alkalmazkodasi készségiiket a torvénnyel, tilalmakkal valo szokatlan mértékii identifikacojuk

biztosithatja. Radar érzékenységet mutatnak a ldzadds, blin és gyengeség irdnt. Nem
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szomatizalnak. DF sziilok gyermekeinél igen gyakori a blindzés, fobidk, enurézis. A tarsaknak

a valdsagosnal tobb ellenségességet tulajdonitanak.

Lazado-bizalmatlan személyiség (FG)

Jellemzdi: a konvenciok, konformités elutasitasa, kritikdja, onkritika.

A kooperaciobdl szarmazo egyetértés, intimitds a FG személy szdmara szorongaskelto, az
identitds, individualitas elvesztésének veszélyével fenyeget. Hatasa: biintet elutasitas és
folény (BC, DE). Csoportterapidban "segitséget elutasitd", panaszos szerep (J. Frank).
Klinikai manifesztaciok: pesszimista diszforia, szkizoiditas. Pszichoterapiaban az FG személy

viszonylag sokaig kitart. Szocialis percepcidja az ellenségesség iranyaban torzit.

Onmagat hattérbe szorité, mazochisztikus személyiség (HI)

Adaptiv fokban: szerénység, igénytelen tartozkodés. Extrém intenzitasban: mazochisztikus
onlekicsinylés, megaldzkodas, biintudatos On-alarendelés. Motivumaik eredete a vitalisan
igényelt targyhoz val6 feltétel nélkiili ragaszkodas. Az "interperszonalis reflex" a HI személy
Uj kapcsolataiban sokszor segitd, timogatd (NO). Ha azonban a biintudatos magatartds pozitiv
szocialis reakciokra nem valtozik, elkeriilhetetleniil rosszallést, lekicsinylést, biintetést valt ki.
(DE) klinikai manifesztaciok: depresszio, onvadlas, szorongds, kényszeres bizonytalansag:

ugyanannak a jelenségnek interperszonalis megnyilvanulési forméja az 6n- alarendelés.

Docilis, dependens személyiseg (JK)

Dependens konformitds, extrém fokban magatehetetlen fliggdség. Egyiittérzést, segitséget,
iranyitast varnak és kapnak masoktol (NO). Bizonytalan, riadt, reményteljes fiiggd
passzivitast kozolnek. Klinikai manifesztaciok: elsdsorban fobidk. Az attolt félelem eredeti

targya tobbnyire kozelallo személy, az attolas teszi lehetdvé, hogy tudatos szinten konformis,
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pozitiv emdciokkal viszonyulhasson azokhoz, akik irant (hiszen fél toliikk) voltaképpen
negativ, rebellis moédon érezhetne. Diffuz fizikai tlinetek ugyanezt a célt szolgalhatjak:
konformitast engednek meg segélykérd, szorongdsos hattéren. Kooperativitasuk
pszichoterapidban félrevezetd, ellendllnak annak, hogy tisztdzzdk motivumaikat.
Interperszonalis percepciojuk az dsszes diagnosztikus tipus koziil a legpontosabb, elsdsorban
a dominancia-tengely mentén. Csupan az ellenségességet hajlamosak tévesen, gyengeségként

értelmezni.

Kooperativ, tul- konvencionalis személyiség (LM)

Adaptiv forma: konvencionalitds, baratsagos affilidcid, harmonikus, szivélyes kapcsolatok,
szociabilitas. Extrém fokban: merev konformizmus, a személyiség generdlis besziikiilése,
originalitas, kritika feltétlen elkeriilése, a negativ indulatok "outgroup"-ra vetitése.
Kapcsolatuk kizarolag LM személyekkel, az interperszondlis reflex is ez. Klinikai
manifesztaciok: generalizalt fesziiltség, amely nem kapcsolddik tudatos emociondlis
problémakhoz, az élményben énidegenként jelenik meg. Konverzids tiinetek. Leggyakoribb
standard pszichiatriai dg. a csoportban a hisztéria (77 dg). Gyakori bortonbiintetésiiket toltd
elitélteknél és pszichiatriai osztalyokon é&polt paranoid szkizofréneknél. Utobbi oka lehet
Leary szerint egyrészt az, hogy pszichdzishoz vezethet a sajat ellenséges indulatok
elfogadasara vald képtelenség. Ugyanakkor a paranoid betegek disszimulacidja nyilvanulhat
meg az eredményben. Ez éllhat az elitéltek esetére is, és a negativ emdciok naiv elhdritasa

hatarozza meg szocialis percepciojuk torzitasait.

Felelosségteljes, hipernormdlis személyiségek (NO)

Adaptiv formaban: erdteljes konvencionalitas, affilidcidval tarsulé magabiztos fiiggetlenség.

Tamogat, tandcsot ad, segit, egyiittérez.. Hatasai: fliggés és respektus (KL). Extrém forma: a
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hipernormalis szerep merevsége. Vezérmotivuma a masoknak tett szolgalat. Tobbet kivan
adni, mint amennyit mddjaban all, vagy amennyit kornyezete igényel. Ez Onértékelésének
feltétele.

Interperszonalis reakcié: JK attitid. Hattérben tobbnyire sulyos konfliktus, amely nem a
neurdzis klasszikus formaiban fejezédik ki, hanem indirekt, pszichoszomatikus
manifesztaciokban. A vizsgalt pszichoszomatikus esetek koziil 50% e kategoridba tartozott, az
NO ¢és a két szomszédos (LM,AP) csoportba keriilt a pszichoszomatikusok 79%-a.
Eléfordulnak még a csoportban énidegenként percipialt viselkedészavarok (idénkénti
alkoholizélés, szerencsejatékok, szexualis aberraciok) és szimptomatikus szinten adhatnak
képet zart osztalyrdl kikeriilt pszichotikusok.. A partnereknek a ténylegesnél tobb

kooperativitast és er6t tulajdonitanak. Pszichoterapidra kevéssé motivalt esetek..

Interperszonalis reflex, utanzas és empatia

Minden interakcio két faktor, az emocionalitds és a dominancia-viszonyok mentén
jellemezhetd. Az interperszondlis attitlidje azonos (kolcsondsen szeretetteljes vagy
gytil6lk6dd), mig a dominancia-viszonyok reciprok jellegiiek. A dominéns akcidé nagy
valdsziniiséggel megjelend reakcidja szubmissziv, és viszont. Az interperszonalis reflex tehat
az emocionalitas oldalarol tekintve egyszerli empatids valasz, mig a "szocidlis ligyesség"
reflex-szerli 6sszemérésének joval kevésbé tisztazott folyamatara épiil.

Az interperszonalis tipusokban konny( felismerniink az utdnzas targyaul valasztott modell és
az imitator jellemzdit. A modell szocialis er6t képvisel, az imitator ezzel szemben
inkompetens, alacsony onértékelési, fiiggd személy.

Az interperszonalis magatartds domindns tipusai a modell karakterisztikumait hordozzak. A
kontrollalé: jutalmazd, illetve biintetd hataskor a "vezetd-autokratikus" (AP) illetve az

"agressziv-szadisztikus" (DE), mig a stdtusz mint a szocialis eré szimboluma, valamint a
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konszummator pozicid a "versengé-narcisztikus" (BC) személyiségtipus relevans jellemzdje.
A "felelsségteljes-hipernormalis" (NO) személyiség segitékész, "problémamegoldo"
szerepében nagy valdszinliséggel tesz szert masodlagos megerdsitd funkciora, s valik ezen
keresztiil modellé. Az utinzas fokozott tendencidja jellemzé ezzel szemben - éppen
konformista attitlidje folytan - a "kooperativ- konvencionalis" személyiségre, a hasonldsag
irAnyaban torzitd percepciod teremti meg az utanzo szerep feltételét, valamint a konnyen

iranyithaté "fiiggd" személyiség esetében, ahol a dependencia-sziikséglet fixalodasa

crer

Interperszonalis tipusok és a negativ, illetve pozitiv onértékelés

Az "Onmagat hattérbe szorité mazochisztikus" (HI) személyiség blintudatos magatartasaval a
negativ énképet konzervalo, biintetd, elitéld, rosszalldé magatartast valt ki valaszul szocialis
kornyezetébdl. A szocidlis magatartasformak "Ondetermindlo" jellege tulajdonképpen az
énkép kognitiv konzisztencidjanak a viselkedésben megvaldsuld védelmeként is felfoghatd

(disszonancia-elmélet).

Interperszonalis tipologia és szorongas-elharitas

Az interperszondlis tipologiat Leary a szorongas-elharitdé mandverek, a veszélyhelyzetben
megfigyelhetd viselkedés- és percepcidomodok tipustananak tekinti. Nézete szerint minden
interperszonalis viselkedésforma a szorongas-elharitds sikeres modjaként rogziilt, azonban a
tanuldsi folyamat a viselkedés-repertodr besziikiilését eredményezi. Az eredetileg adaptiv
viselkedésmodok az alkalmazkodas gatjava valnak, a személyt veszélyhelyzetbe sodorhatjk,
szorongéashoz vezethetnek. A domindnsan pozitiv emocionalitasi represszor személyiséget
Leary tipoldgiai rendszerében kézzelfoghaté modon az emocionalitas tengely pozitiv térfelén

elhelyezkedd interperszondlis tipusok képviselhetik, igy a dependens (JK) személyiség,
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amelynek jellegzetes szorongas-elhdritdsi moddja a segitségkérés. Lattuk, hogy a JK
személyiség — rogziilt interperszonalis viselkedésmodja kdvetkeztében negativ impulzusait
elharitja, neurotikus tlinetekbe forditja. A dependens interperszondlis attitlid és az agresszio-
elfojtas, mint represszor-jellemzd tehat egyiitt jarnak. A represszios tipust elharitds minden
valészinliség szerint extrém mértékben jellemzi a "kooperativ-konvencionalis" (LM)
személyiséget, amelynek patologids extrém megfelelje a hisztéria. A feleldsségteljes
hipernormalis (ND) tipus esetében a szorongas-elhéritds feltétele a pozitiv affiliativ
viszonyuldson tul a tarsaknak tett szolgdlat, a szocidlisan elismert teljesitmény-késztetését
szocialis facilitdciés hatdsok hatarozzdk meg. A hipernormalis szerepmerevsége, a
frusztraciora - elismerés, vagy igény hidnyara - megjelend pszichoszomatikus betegségek a
sz¢élsoséges NO tipusi személyiség éretlenségét, erés dependencia-sziikségletét jelzik,
amelyet a szocialpozitiv, dominans magatartas csak az elsdé kudarcig tart rejtve. A represszid
tipusu szorongas-elharitasra, illetve agresszid elfojtasra éppen a hattérben feltételezhetd
fokozott dependencia-sziikséglet utal.

Szenzitizacids tipusu elharitdsra kovetkeztetink a Leary-féle diagnosztikus rendszer
emocionalitas-tengelyének negativ térfelére esd tipusok esetén. Az "agressziv-szadisztikus"
(DE) személy biintetd attitlidje mintegy sziikségképpen vonja maga utdn az externalizaciot
(blinbak keresést) és az acting out megoldasokat fesziilt, negativ emocionalis jelentésii
helyzetekben, s e két elhdritasi forma, mint lattuk, szenzitizacioval jar egylitt. A "ldzado-
bizalmatlan" (FG) személy szélsdségesen kritikus- Onkritikus bedllitottsaga a szenzitizator
attitid tipusos példdja. Az FG személy mind kornyezete, mind sajat megitélésében a
kedvezotlen, negativ szempontokat élezi ki, s igy haritja el a szdmara leginkdbb szorongést
kelté helyzetet, az intimitast. A szenzitizacios tipusu kategoriaba sorolhatonak tlinik végiil az
onmagat hattérbe szoritd, ,,mazochisztikus” (HI) tipus, amelynek jellemzdje a rigid,

ondeterminalé negativ Onértékelés, tiinete pedig a depresszid, szorongés, kényszeres

244



bizonytalansadg, azaz sikeres szorongas-elharitd kognitiv vagy viselkedéses mandverekkel
nem ¢l, mintegy megrekedt a biintetés-elvaras allapotdban. A szubmissziv attitiid, a
szorongéds, ¢és a depressziv alaphangulat a kedvezdtlen vagy veszélyt rejtd

lehetdségektulhangsulyozasanak a jele, szenzitizator attitlid velejaroja lehet.

Kovetkeztetések

Az 1.szdmu hipotézisemmel kapcsolatban a kdvetkezd megallapitasra jutottam:

A valaszt adok nagy része a Leary-féle II. tipoldgiai szinten, amelyen a vizsgalt személy
jellemezheti onmagat, hazastarsat, jelen esetben az addikt személyt, a lazadd-bizalmatlan
(FG) és az onmagat hattérbe szoritd-mazochisztikus (HI) tipusba sorolja, ahol a kedvezdtlen
negativ szempontok allnak az elétérben az intimitas elharitdsa mellett. Tobbségiik szerint az
addikt személyt rigid, negativ Onértékelés jellemzi, tlinet a depresszid, a szorongds, a
bizalmatlansag. Az FG ¢és a HI tipust szubmissziv attitlid, depressziv alaphangulat jellemzi, a
szenzitizator attitiid tipusos példajaként.

Ugy gondolom, hogy a szenvedélybeteghez kapcsolodo attitiidjiik egy olyan értékrendszerhez
kotddik, amely szorosan kapcsolddik az onmagukrdl alkotott felfogasukhoz, elképzelésiikhoz.
2. szamu hipotézisemmel kapcsolatban a kovetkezdket allapithatom meg:

A feltevésemben azt gondoltam, hogy a megkérdezett egészségiigyi dolgozdk az értékek
szintjén az idedlis segitot a feleldsségteljes-hipernormalis (NO) €s a vezet6-autokratikus (AP)
tipusba sorolja. Az AP, mint a szocidlis erd szimboluma jelenik meg, mig az NO személyiség
a segit6kész, problémamegoldd szerepében valhat modellé azért, mert ez a személyiség az,
aki tamogat, tanacsot ad. O az, aki segit, egyiittérez, magabiztos és fiiggetlen, vezérmotivuma
a masoknak tett szolgalat. Ugyanakkor az AP személyt tervszerli szervezettség jellemzi,
személykozi magatartdsa er6t, dominancidt sugiroz, kompetens, oktatisban remekel,

respektust hiv el6. Ugy tiinik, hogy nem elhanyagolhatok a versengd-narcisztikus (BC)
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pozicioba sorolt idedlis segitdk sem. Azt gondolom, hogy az adaptiv formaban megjelend
imponalod 6nallosag, illetve a statusz altal iranyitott személyiségiik, és az a biiszkeség, hogy
segitséget szinte sohasem kér, inditotta a dolgozdkat arra, hogy megjelenjenek a listaban.
Meglepetéssel tapasztaltam, hogy a legtobben a vezetd-autokratikus tipusba helyezték az
idedlis segit6t, hiszen az AP-be tartozok az autokrata magatartdst, engedelmességet el6hivo,
respektalo, masok életét tulszervezd viselkedésformat jelenitik meg, holott a segitdk a
tanacsot ado, tamogatd, egylittérzd (NO) mezdbe kellene, hogy tartozzanak, hiszen
segitdkész, problémamegoldd szerepében modell lehet a tarsaknak tett szolgalattal egyfitt.

A segitd munkajaért, minden megnyilvanuldsaért felelés személy, akinek joga van részt
vallalni a kliens gydgyuldsi folyamataban ¢és kotelessége e gyogyuldsanak eldsegitése,
szakmai tudasanak mindségi biztositdsaval. A kliens jogosult a gondoskodasra, a probléma-
megoldasi folyamatot segitd szakértelem igénybevételére, segitség elfogadasara, illetve
kotelessége kozremiikddni az autondmiaja lehetséges mértékli visszanyerésében. Az
eredményes koOlcsonhatds kialakuldsdnak és megvaldsulasanak katalizdloja a segitd attittid,
amely a kapcsolatot alapvetéen meghatarozza.

A vezet6-autokratikus (AP) tipusu személy az, amelyet a legtobb vélaszoldé megjeldlt, néla -
az engedelmesség, a kontroll minden &ron valé fenntartdsa mellett - a lehetdségekhez mérten
kevésbé érvényesiilhet a kliens 6nrendelkezési jogara valo torekvés biztositasa. Ha ez a nem
bizonytalansag érzést élhet at, amely a segitd kapcsolat eldrejelzését, kimenetelét kérdésessé
teheti, konfliktus johet létre.

Viszont, ha az idealis segit6t az NO tipusinak gondolom inkabb, akkor a cél elérése
érdekében 1étrejott viszonyban levd kiegyensulyozottsag, stabilitds, a kliensben

biztonsagérzetet kelthet, ez eldnydsen befolyasolhatja viszonyuldsat atekintetben, hogy
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egyittmiikodésiik jo eredménnyel zarul. Az AP tipusndl viszont a talzott elvardsok
diszkrepancidja, a kapcsolat instabilitdsahoz vezethet.

Az NO személynél a problémamegoldas képességén tul a segitd szereppel kapcsolatos pozitiv
érzelmek, a klienshez fliz6d6 kedvezd viszonyulds, készenlét az aktivitdsdnak felkeltésére,
illetve a kommunikéacié magas szintje, és az aktiv részvétel a problémamegoldasban, képessé
teheti 6t valamilyen valtozas iranyaba vald elmozdulésra, és feleldsségteljes dontésre.

Azt gondolom, hogy dolgozatomban valaszt kaptam arra az Onmagamban régota fel-
felbukkan6 dilemmadra, hogy az egészségiigyi dolgozok szenvedélybetegekkel kapcsolatos
hozzaallasa inkdbb pozitiv vagy negativ. A vizsgalat arrdl gyézott meg, hogy a
kezelészemélyzet szenvedélybetegekhez fliz6do attitiidje inkabb pozitiv.

Megjelentek viszont sz¢€lsOségek az idedlis segitdvel kapcsolatban a viszonylag gyorsan
elkészithetd és kiértékelhetd Leary-féle interperszonalis vizsgald lista alapjan. Ha a kérdések
megvalaszolasanal onvédelmi tendencidk jelen is voltak, ezeknek szamomra csekély a
jelentdsége. Allport irja, hogy a belatashidny, tudatlansdg, gyanakvés, félelem, neurotikus
blintudat, talzott lelkesedés, de még a kutatd céljainak ismerete is érvénytelenné tehet egy
vizsgalatot.

Remélem, hogy megallapitdsaim a tarsas beallitddasokra vonatkozdéan nemcsak feliiletes

absztrakciok, hanem kauzalisan 6sszefiiggd, egyértelmi interpretaciok.

AZ ALKOHOLIZMUS ES A TARSADALMI ATALAKULAS KOLCSONHATASAI

Oravecz Julianna

A felmérés bemutatasa
Bevezetés
Dolgozatomban arra véllalkoztam, hogy egy kelet-szlovéniai pszichiatriai korhaz

beteganyaganak adatai alapjan betekintést szerezzek a szlovéniai addiktologiai torténések
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dinamik4jaba a tranzicios - transzformacios folyamatok tiikrében. Az emlitett modszert azért
is valasztottam, mert a tarsadalom egészére vonatkozd relevans adatok e pillanatban nem
allnak rendelkezésre. Ugyanakkor pedig kétségtelen, hogy a lokalis-regionalis vonatkozasu
adatok nagymértékben hozzajarulhatnak az  addiktologiai intervencids rendszer
funkcionalisabba tételé¢hez.

Mindenekel6tt szeretném roviden bemutatni a kozelmult szlovén torténelmet.

Mint ismeretes, Szlovénia Magyarorszag dél-nyugati szomszédja. 1918 el6tt Szlovénia is az
Osztrak-Magyar Monarchia teriiletéhez tartozott. Az 1. vilaghaborut kdvetden a Szerb-Horvat-
Szlovén kiralysag (az 1. Jugoszlavia) konstitutiv tagallama lett. A II. vildghabor(l utan pedig
mint federativ koztarsasag integralodott be a Jugoszlav federdcioba (a II. Jugoszlavia). 1991-
ben, par napig tartd fegyveres konfliktus utan kivivta fliggetlenségét a Jugoszlav Federacioval
szemben. A kovetkezd év tavaszan nemzetkozileg elismert allamma nyilvanitottak.
Szlovénidban parlamentaris demokracia és piacgazdasag van. A BPD jelen pillanatban
kb.10000 US $ koriil mozog. A tipikus kozép-europai agrarallam, a *70-es és ’80-as években
alakult at ipari jellegli tarsadalommda. A munkédsok java része azonban a munkavallalds
ellenére is megorizte falusi életmaddjat és kultarajat. A tranzicios (transzformacios) folyamat
kezdete 1989-1990-re tehetd, amikor a Markovi¢ féle szovetségi kormény kihirdette a
piacgazdasagot és a demokratikus politikai reform lehetdségét.

A volt Jugoszlav koztarsasagoktol vald elszakadds komoly gazdasadgi gondokat okozott
Szlovénidnak, ugyanis az ipari termelés kb. felére esett vissza a Szerbia éltal bevezetett
embargd, illetve a balkdni haboruk kovetkeztében. Az ipari termelés visszaesése
nagymértékben hozzdjarult a munkanélkiiliség ugrasszeri novekedéséhez, a lakossag
¢letszinvonalanak csokkenéséhez. A szlovén gazdasag arra kényszeriilt, hogy a "paradés"
ipari kolosszusokat felszdmolja, a gazdasag koltségeit csokkentse és Uj piacokat keressen a

termékek szamara.
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1994 ota a gazdasag viszonylag stabil novekedést mutat. Ugy tiinik, hogy az orszigban
szocialis béke honol. Ennek ellenére bizonyos mutatok arra utalnak, hogy a relativ gazdagsag
¢és biztonsag mellett a lakossag stlyos demografiai és népegészségiigyi problémakkal kiizd. A
tranzicids periddusban a natalitasi index nagymértékben csokkent, (aktualisan "0" alatt), a
populacié ugyanakkor nagymértékben Oregszik. Az Ongyilkossdgi mutatd valtozatlanul 30
szazezrelék koril mozog. Igen gyakoriak a valasok is. Szlovénia mortalitasi ratdja
meglehetésen alacsony 1002.3 (1995-ben). Ugyanakkor azonban szembetiind, hogy a mjj
eredetli haldlozasban Szlovénia Eurdpdban a negyedik helyet foglalja el. (Csak Romaénia,
Moldavia és Magyarorszag mutat magasabb értékeket.) Ez a megallapitds nem csupan az
Osszlakossagra vonatkozik, de 6nalléan a nékre is. Szlovénia a dohanyzassal Osszefiiggésbe
hozhato haldlozas tekintetében is igen ,.el6kel6” helyet foglal el. Fontosnak tlinik
megemliteni, hogy az orszag jelentds nagysagu teriiletein folyik bortermelés. Az egy fore jutd
alkoholfogyasztas igen magas, 12 liter koriill mozog. Az alkohol okozta mortalitas és
morbiditas mindenekel6tt az orszag keleti, észak-keleti teriiletein magasabb. A nék haldlozési
rataja kiilondsen szembetiind, ugyanis az emlitett teriileteken a nék varhaté élettartama 6-8
évvel alacsonyabb az orszagos atlagndl. A rendelkezésre allo statisztikai adatok alapjan
azonban megérthetetlen az Osszefliggés az addiktologiai jellegli problémak és a tranzicids

folyamat jelenségei kozott.

Minta
A felmérés mintdjaként 430 alkoholfiiggdség diagnozissal - 1985 és 1998 kozott - elbocsatott
beteg adatait valasztottam. Az egyes betegek kortorténetei a mintaba véletlenszertien kertiltek.

(Randomizélas: minden 3.dobozbdl az alkoholfiiggdk kortorténetei.)
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Hipotézis

Felmérésem célja mindenekeldtt az volt, hogy egy regionalis korhaz beteganyagan keresztiil

megkiséreljem feltarni a tranzicid (transzformécio) soran bekdvetkezetett véltozasokat,

melyek egyarant tiikr6zOdnek a kezelt betegek demografiai jellemzdiben, a felvétel

koriilményeiben, valamint a kezelés formajaban és mindségében.

A munkahoz az alabbi munkahipotézisekkel kozelitettem:

= Tekintettel arra, hogy a tarsadalmi valtozasok, illetve atalakuldsok nagymértékben
befolyasoltak a tarsadalmi struktarat, feltételeztem, hogy e valtozdsok valamiképpen
tiikr6z6dnek az addiktologiai betegek jellemzdiben. Marcsak azért is , mert a lakossag
alkoholfliggd rétege, illetve csoportjai sajatos modon reagalnak az emlitett tarsadalmi
valtozasokra s e sajatos reakcido megnyilvanul a méar bemutatott paraméterekben.

= Amennyiben a véltozasok identifikalhatok, kétségtelen, hogy a tranzicid soran lezajlott
valtozasok valamiképp azonosithatova vallnak.

= Tekintettel arra, hogy a korhazi kezelés feltételei, szerkezete és tartalma mit sem valtozott
az elmult évek soran, felvethetd a kérdés, hogy a megvaltozott feltételrendszer kdzepette
mennyiben funkciondlis egy olyan kezelési rendszer, mely a korabbi, sajatosan mads
tarsadalmi kozeg terméke.

Modszer

Felmérésemben kvantitativ modszert alkalmaztam. Egy elére elkészitett adatlap alapjan

azonositottam a kortorténetben taldlhatd adatokat. Az adatlap 22 valtozot tartalmazott: ezek

koziil 8 a betegek életrajzi adataira, 7 a felvétel koriilményeire és a felvételi adatokra, tovabbi

7 pedig a kezeléssel kapcsolatos torténésekre vonatkozott.

ADATLAP

1. kor 12. felvétel: addikt.osztalyra illetve felvételes

oszt-ra

250



2. csaladi allapot 13. felvételi status

3. nem 14. el6zd hospitalizaciok soran kapott dg.-ok
4. kivel ¢l 15. a kezelés kezdeményezdje

5. iskolai végzettség 16. labor. eredmények MCV,GOT,GPT, G.GT
6. hivatas, szakma 17. A hospit. tartalma

7. munkavégzési status 18. elbocsatas modja

8. lakohely 19. elbocsatasi dg.

9. a felvétel honapja 20. hozzatartozok egylittmiikodése

10.el6z6 hospitalizaciok szama 21 .terdpia

11.a legutobbi korhazi kezeléstdl eltelt id6  22.szakorvosi vizsgélatok

A kapott adatokat Microsoft Excell segitségével taroltam, rendszereztem és dolgoztam fel.

Eredmények

Szociodemogridfiai adatok

A mintat képezd hospitalizalt addiktologiai betegek adatait harom nagy csoportra osztottam.
Az els6 csoportba tartoznak a betegek szociodemografiai jellemz6i, mint:

Kor, nem, csaladi allapot, csalddi kornyezet, iskolai végzettség, foglalkozas, munkaiigyi
status, lakohely jellege. A felsorolt jellemzdk alapjan konnyedén leirhatoak a felvételre keriild

addiktologiai betegek szociodemografiai jellemzdi.

Eletkor

-20 21-30 31-40  41-50 51-60 60- ATLAG
1985 1 5 9 6 9 0 40,7
1986 0 2 15 5 8 0 40,5
1987 1 3 11 9 5 1 41,3
1988 1 4 14 7 3 1 39
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1989 0 6 7 10 7 0 42,3

1990 0 3 12 9 6 0 41,2
1991 0 1 10 11 8 0 43,7
1992 0 2 9 10 7 2 45,8
1993 0 3 9 13 3 2 43,1
1994 0 3 8 13 5 1 43,1
1995 0 1 5 17 6 1 46,36
1996 2 3 5 10 10 0 43,06
1997 1 1 4 13 9 2 46,96
1998 0 0 10 13 7 0 44,6

1.tdblazat: a betegek életkora (1985-1998)

Az életkorra vonatkoz6 adatok alapjan kitlinik, hogy az intézménybe felvett alkoholfliggd

betegek atlagéletkora a tranzicios iddszakban jelentds mértékben megemelkedett.

1.4bra: Az atlagéletkor valtozasa (1985-1998)

A kozel 5 éves életkorndvekedés tiikrozi az addiktologiai betegek korhazi kezelésbe vételének
egyre késobbi id6pontjat. Az életkorban tapasztalt eltolodas hitelesen magyarazhaté az
alkoholfiiggdség kovetkezményeinek késébbi megnyilvanulasaval (tehat pl. az ivasi szokasok,
az ¢letforma valtozasai), de pl. az alkoholfiiggdséggel szemben megnyilvanuld valtozo
tarsadalmi viszonnyal is. Tekintettel arra, hogy az atlagéletkor valtozéasa eltakarja az egyes
korcsoportokban bekovetkezett valtozasokat, a mintat alkotd betegek életkorat korcsoportok
(10 évenként) szerint osztottam fel. A grafikusan abrazolt, korcsoportok szerinti gyakorisag

sajatos dinamikat mutatott a elmult 14 év tiikrében.
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2. ébra: Korcsoportok szerinti életkor valtozas (1985-1998)

A grafikon szemléletesen mutatja, hogy a 41 és 50 év kozotti betegek szama folyamatosan
nétt 1996-ig. Mas szavakkal ez azt jelenti, hogy a 41 és 50 év kozotti betegek aranya
folyamatosan n6tt a mintaban. Ezzel szemben (a perspektivebb) 31 és 40 év kozotti betegek
ardnya folyamatosan csokkent, ugyancsak 1996-ig. Ezt kovetden az iddsebb betegek
szaménak csokkenésével aranyban ismét ndni kezdett a 31 és 40 év kozotti betegek aranya,
akik a tranziciot megelz6 idészakban a beteganyag legjelentésebb részét tették ki. Ugy tiinik,
hogy a jelenség mogott fontos tranzicids mechanizmusok huzddhatnak meg. A lehetséges
értelmezések egyike a generaciovaltas, a masik pedig olyan véltozasok bekdvetkezte 1996-
ban, melyek radikalisan befolyasoltdk az alkoholfiiggd személyekkel szemben megnyilvanulo
tarsadalmi viszonyt.

Nem

3. dbra: A ndk szamanak alakulasa (1985-1998)

A nék szama a mintdban meglehetdsen elenyészOnek tlinik, habar a tranzicidos években
folyamatos emelkedést mutat. Sajnos ugy tlnik, hogy az adatok nem tiikr6zik a populécio
nétagjai altal mutatott addiktologiai problémakat. Annal is inkdbb, mert koztudott, hogy az
alkoholfiiggd noknél Iényegesen gyorsabban alakulnak ki maradand¢ testi, lelki és szocialis
kovetkezmények. A szlovéniai néi alkoholfliggdség problémdjara mutatnak ra a Rdcz és
Vingender (1999) altal gylijtott adatok is, melyek a ndi halanddsag okait és aranyat tiikrozik.
Ezek szerint a szlovén ndk majbetegség okozta haldlozéasa igen kimagaslo, Europaban a 4. A

ndék egyre gyakoribb hospitalizdcidja azonban nem jelenti a ndi alkoholfiiggdség
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gyakorisaganak novekedését, de jelzi a ndéi "alkoholizmushoz" vald viszony valtozasat a
tranzici6 tiikrében.
Csaladi allapot

4. abra: A hospitalizalt betegek csaladi allapotanak alakulasa (1985-1998)

A csaladi allapotra vonatkoz6 adatok utalnak a tranzicid "legzlirosebb" évei soran mutatkozo
fluktudciora, habér a rovid iddsor miatt a jelenség nehezen értékelhetd. A rendelkezésre allo
adatok alapjan az alkoholfliggd betegek csalddi allapota nem mutat olyan véltozasokat,
melyek alapjan kovetkeztethetnénk a tranzicid lefolyasara. Mindenesetre megnyugtatd, hogy
az alkoholfiiggd személyek még a korhdzi kezelés (kezelések) ideje alatt is jobbara szoros
csaladi kotelékben élnek.

Mint ahogyan emlitettem, a szlovén iparosodds nem befolydsolta jelentds mértékben a
lakossag tradiciondlis ¢életformdjat. Az ipari kozpontokba valod attelepiilés mértéke
nagysagrendekkel kisebb volt, mint pl. Magyarorszdg esetében. Ennek kovetkeztében
lényegesen kevesebb azok szama, akik csaladjuktol elszakadva élnek. Sokkal jellemzdbb a
terepmunkas, illetve a vendégmunkds életforma s a nappali ingdzas. A *70-es és ’80-as
években lezajlott ¢letszinvonal-emelkedés sordn a lakossag széles rétege jutott nagyméretii
lakohazakhoz, ami jelen pillanatban gyakran "bortonként" funkcional a hdzastarsak szamara,
mivel a valassal jar6 vagyonelosztas radikalis életszinvonal-csdkkenést jelentene mindkét fél
szamara.

Csaladi kornyezet

5. abra: A betegek csaladi kornyezetében bekdvetkezett valtozasok (1985-1998)

Az adatgylijtés soran kiilonds figyelmet szenteltem az addiktologiai betegek csaladi

kornyezetének. Ugyanis, a "csaladi allapot" nem azonos a "csaladi kornyezettel". Ezt hiven
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tiikrozi a grafikon is, hiszen a "nés" €s a ,,csaldddal €16 betegek szdma kozott némi eltérés
tapasztalhatd. Meglepd, hogy 1991-ben (a fliggetlenedés és a haboru évében) kimagaslo volt
azok szama, akik nem csaladdtagjaikkal éltek. Megkockéztathatdé a megallapitas, hogy e
betegek jelentik a populacid legvulnerabilisabb rétegét, mely igen érzékeny
"szeizmografként" reagél a tarsadalmi valtozasokra. Hasonld mértékben jelentds kiugrast mas
szociodemografiai jellemzok nem mutattak szelektiven az 1991-es év vonatkozasaban. Mégis,
a munkanélkiiliség, az iskolai végzettség alacsony szinvonala és a nétlenség bizonyos
Osszefliggést mutat a csaladi koron kiviil éléssel. Mindez igazolja a szocidlis kohézid
jelentdségét az alkoholfiiggdséggel asszocialt életmindség alakuldsaban.

Iskolai végzettség

6.abra: A betegek iskolai végzettségének alakulasa (1985 - 1998)

Az iskolai végzettség klasszikus demografiai kategdrianak tekinthetd. A rendelkezésre allo
adatok alapjan kitlinik, hogy a tranzicids folyamat kezdetén megnétt az iskolai végzettség
nélkiili (nem befejezett elemi iskoldval rendelkezd) betegek szama. A tarsadalmi atalakulas
folyamatdban ezen betegek aranya fokozatosan csokken, ugyanakkor pedig nd az elemi
iskolai, illetve szakmunkas végzettséggel rendelkezd betegek szdma és aranya. E valtozés
1996 o6ta folyamatosan zajlik, ami ugyancsak igazolja a generaciovaltds hipotézisét.
Ugyanakkor kétségtelen, hogy a tarsadalmi valtozdsok (munkanélkiiliség, gazdasagi
visszaesés, ¢letszinvonal-esés) mindenekeldtt az alacsony végzettséggel rendelkezd (6regedd
¢és csokkent munkaképességgel rendelkezd) tarsadalmi réteget érintette.

Foglalkozas

7. abra: A betegek foglalkozasi struktarajanak valtozasai (1985-1998)
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A foglalkozasi struktirakbdl csak néhany jellemzo6t emeltem ki. Fontosnak tlint a munkéasok
(képzettség nélkiili ipari dolgozok) ardnya az egyéb foglalkozasokhoz viszonyitva. A két
gorbe jol tiikkrozi a tranzicid folyamata soran bekovetkezett valtozasokat.

Munkaiigyi status

8. dbra: A betegek munkatigyi statusanak alakuldsa (1985-1998)

Az iskolai végzettségre ¢és a foglalkozasra vonatkoz6 adatok relevancidja csakis a munkaiigyi
status (Id. foglalkoztatottsag) tiikrében értékelhetd. A grafikon jol abrazolja az éllandd
munkaviszonyban levé betegek szamdnak folyamatos csdkkenését a tranzicid kezdete oOta.
Ugyanakkor azonban a munkanélkiiliek szdmanak stagnaldsa, illetve az utobbi években
bekovetkezett enyhe visszaesése megfelel a munkanélkiiliség 0ssztarsadalmi dinamikéjanak.
1990-ben ugyanis hirtelen megemelkedett a munkanélkiiliek szdma az alkoholfiiggd
populdcidban. Az emelkedés megegyezik a szlovén gazdasag ,,megtorpanasaval”, ami a
Szerbiaval vald viszdly kezdetével esik egybe. 1990-t61 1992-ig szamos nagyvallalat ment
tonkre, munkasok ezrei valtak munkanélkiilivé. Tehat, az addig munkaviszonyban levd
betegek nagy szama egyik naprol a masikra munkanélkiilivé valt. A folyamatosan csdkkend
foglalkoztatottsag azonban jol abrazolja az addiktologiai problémaékkal kiizdd emberek
sorsanak rosszabbra fordulasat, illetve a tdrsadalmi" lemaradés" veszélyét.

Falusi — varosi lakossdg aranya

9. abra: A falusi és varosi lakossag aranya (1985-1998)

Tekintettel, hogy a pszichiatriai korhaz, ahol vizsgalatomat végeztem, egy ruralis, bortermeld

régio kozepében talalhato, varhatd a falusi lakossag talsulya a betegek kozott. Talan épp ezért

okozott meglepetést, hogy az utébbi 3-4 év soran a varosi lakosok szdma meghaladta a ruralis

256



jellegti telepiiléseken lakd betegek szamat. Az 1996-os év itt is vizvalasztd, ugyanis azdta
folyamatosan n6 a varosi lakosok aranya.

A megeldzo kezelésekkel kapcsolatos adatok

A mintat képezd betegekkel kapcsolatos adatok masodik csoportja a megel6z6 kezelésekkel
kapcsolatos tényeket tartalmazza. Ezek kozé tartozik:

= ¢lozo kezelések szama;

= alegutobbi kezeléstdl eltelt ido;

» amegel6zd kezelés soran felallitott diagndzis.

A megeldzo kezelések szama

10 .abra: a megel6z0 kezelések szamanak alakuldsa (1985-1998)

A grafikon szolgaltatta adatok alapjan egyértelmii, hogy a "visszaesok" korhazi kezelései az
elmult 13 éves idészakban sajatos dinamikat mutattak. A legmarkansabb eltérések az 1991-es
("haborus") évben mutatkoztak. Az adott évben szinte "0"-ra csOkkent a mar egy
hospitalizacion atesettek ismételt felvétele. Ugyanakkor pedig fokozddott a 2-3 felvételen
atesettek ismételt hospitalizacigja. Feltlinik, hogy az 1991-es évben volt a legmagasabb a
kétszeri kezelésen atesett betegek wjabb felvétele. Az utobbi 2-3 év soran (tehat 1996-t6l)
pedig a valtozatlan kezelési feltételek ellenére a ,,forgdajtd populdcidé” ardnya minimalisra
csokkent, s az egy hospitalizdcion mar atesett betegek aranya is visszaesett. Mindez arra utal,
hogy a tarsadalom tolerancidja egyre kisebb az alkoholfliggd betegekkel szemben. Egyre
inkabb nyilvanvalo, hogy az alkoholfiiggdk legtobbje egy-két esélyt kap a "felzarkozésra".
Akinek pedig nem sikeriil tartésan kijozanodni, 6hatatlanul "lemarad", ami azzal jar, hogy
elvesziti motivaciojat a tovabbi kezelésekre.

Megeloz0 diagnozisok

11.4bra: a megeldz6 diagnozisok jellege (1985-1998)
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A megel6z6é diagndzisok szdma a "forgdajtd" paciensek szamanak csokkenésével ardnyban
csokken. Feltiind, hogy a 80-as években domindld agresszivitas visszaszorult a sulyos
megvondsos allapotok ndvekvd szamahoz viszonyitva.

A legutobbi kezeléstol eltelt ido

12. abra: A legutdbbi kezeléstd1 eltelt id6 alakuldsa (1985-1998)

A grafikon altal bemutatott adatokbol kideriil, hogy a tranzicid6 sordn nem csupan a
,forgdajtd” betegek szama csokkent, de a rovid id6 alatt (egy éven beliil) visszatérd betegek
széma is. Mindez arra utalhat, hogy a korhéazi kezelések hatékonysaga egyre nagyobb és az
ismételt felvételek "kiiszobe" egyre magasabb. Amennyiben azonban az adatokat az el6zd
valtozok (megeléz0 felvételek szama, diagnozisok) fiiggvényében értékeljiik, a kép nem tlinik
ennyire optimisztikusnak. Jollehet, hogy a rovid id6 utdn bekovetkezett ismételt
hospitalizaciok ardnya csokkent, ami azonban nem tiikr6zi sziikségszerlien a terapia
sikerességének novekedését, de lehetséges, hogy a tarsadalmi feltételrendszer nem motivalja a
beteget az absztinencia ismételt felallitasara. Igy a relapszus nem jelent pozitivan értékelhetd
tapasztalatot, inkabb a sikertelenség bizonyitékat. A visszaesO betegek igy csak hosszabb id6
utan, meglehetdsen sulyos allapotban keriilnek ismételten felvételre.

A felvételre vonatkozo adatok

A felvételre vonatkoz6 adatok kozé sorolhatok azok a valtozok, melyek kozvetlentil tiikrozik
a beteg felvételkor észlelt allapotat. Ezen valtozok kozé sorolhatok: felvételi allapot, az
osztaly jellege, amelyre a beteg keriil, a kezelés kezdeményezdje, a felvételt kdvetden
regisztralt majfunkcios értékek. A felsorolt valtozokhoz rendelhetd adatok alapjan jol
megitélhetd a betegek felvételi statusa, illetve annak valtozdsa a tranzicid folyamatdnak

tukrében.
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Felvételi allapot

13 abra: a felvételi allapot alakulasa (1985-1998)

A felvételkor feljegyzett pszichopatologiai tiinetek, illetve 4&llapotok kozil (a jobb
attekinthet6ség érdekében) csak a megvondsos tiineteket tiintettem fel a grafikonon. Ugyanis e
tiinetek, illetve allapotok a tranzicids idészakban sajatos dinamikat mutattak. A deliritummal
felvett betegek szama 1990 6ta folyamatosan nétt, egészen 1998-ig, amikor a deliriummal
kezelt betegek szdma szinte nulldra csokkent. Ezzel szemben igencsak megemelkedett a
fenyegetd deliriummal, illetve megvonasi tiinetekkel felvett betegek szdma. A deliriummal
kezelt betegek szama, illetve aranya szamos tényezo fiiggvényében valtozik. Ezek koziil talan
a leglényegesebb az adott évben termett bor mennyisége. Kéztudott, hogy 1997 6ta a régioban
a megtermelt bor mennyiségileg meghaladja a fogyasztas, illetve a kereslet mértékét, igy a bor
leértékelddott, konnyen hozzaférhetdvé valt a lakossag peremhelyzetli rétege szamara is.
Ebb6l adodoan egyre kevesebben keriilnek a ,borhidny” miatt sulyos megvonasos
allapotokba. (Az el6z6 években a deliriumok szdma altaladban juniusban "tetézott". Akkor,
amikor a szegényebb sorsu betegek pincéjében kifogyott a bor.)

A generaciovaltas mint hipotézis Ggyszintén hozzajarulhat a jelenség megértéséhez. Ugyanis,
az uj, fiatalabb, iskoldzottabb alkoholfogyaszto illetve alkoholfiiggd populacid ivasi szokasai
varhatoan eltérnek az el6z6 generacido jellemzdit6l. Ezek a betegek tobb ismerettel
rendelkeznek az alkohol karositd hatasardl és taplalkozasi szokdasaik is jobbak. Az alkohol igy
egyre ritkabban nyer tdpanyagpotld szerepet, sokkal inkdbb eldtérbe keriil annak pszichotrop

hatasa.
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A beteg osztilyra keriilése

Az, hogy az addiktologiai betegek milyen osztilyra keriilnek felvételre, fontos adatokat
szolgaltat a betegek felvételi allapotardl. A korhdz belsé rendje szerint ugyanis a felvételes
pszichiatriai osztalyra csak azok az addiktologiai betegek kertilnek,

= akik a manifeszt delirium tiineteit mutatjak, valamint azok;

= akiknél a delirium kirobbanasa fenyeget;

= akik epileptiform rohamokon estek 4t, illetve azok a betegek;

= akik pszichotikus tlineteket mutatnak.

Az adatok alapjan egyértelmii, hogy a teljes tranzicids idészakban magasabb azon betegek
aranya, akik felvételi osztalyon kezdték hospitalizacidjukat.

14. ébra: A betegek addiktologiai ill felvételes osztalyra keriilése (1985-1998)

Mindez arra utal, hogy a betegek meglehetésen veszélyeztetett és veszélyeztetd allapotban
keriiltek korhazba. Jelentés hanyaduk tehat nem "elvondkezelésre" jott, de a stilyos absztinens
tiinetek, illetve az alkoholfiiggdség egyéb kdvetkezményei késztették ket hazi kezelésre.

A kezelés (hospitalizdacio) kezdeményezdje

15. abra: Az addiktolégiai kezelés kezdeményez6i (1985-1998)

Mint koéztudott, az addiktologiai betegek viszonylag ritkdn szanjdk el magukat az erésen

stigmatizald és hosszan tartdé korhdzi kezelésekre. Ezért tehat altaldban nem jonnek, hanem

hozzak, vagy kiildik 6ket. Ebben kétségkiviil nagy szerepet jatszik tobb tényezd is.

= A tradiciondlis bortermelé vidéken az alkoholfogyasztds kiemelkedd értéket jelent. Az
ivas Ohatatlan tartozéka a férfini identitdsnak. Az absztinencia tehat a kasztracid és az

exkluzio jelentéseit hordozza magaban.

260



= Mivelhogy az addiktologiai osztaly integralt részét képezi a regionalis pszichiatriai
koérhaznak, a kezeléssel nem csak az alkoholfiiggéség, de az elmebetegség stigméja is
jar. Tekintettel arra, hogy a szocialis exkluzio kiiszobe igen alacsony, az elvonokezelés az
egyén szamara tartds hatranyt jelent.

= A tradiciondlis "konfrontativ" jellegli addiktologiai ideoldgia egyre mnagyobb
diszkrepanciadt mutat a tarsadalomban lezajlo értékvaltashoz viszonyitva. igy a kezelés
egyre kevésbé vonzo a lakossag jelentds része szadmara. Ezért igen fontos adat, hogy ki is
kezdeményezte a beteg hospitalizaciojat. A grafikonbdl kideriil, hogy a munkaadok
meglehetdsen fontos szerepet jatszottak ebben a ’90-es évek derekaig. A késébbiekben
azonban szerepiik nagymértékben csokkent. Emelkedett azonban az egészségligy szerepe,

habar ez gyakran csak a beutalas fizikai tényére korlatozodik.

A majfunkcios enzimek értékei

16. abra: A betegek majfunkcios enzim-érték alakuldsa (1985-1998)

Mint ismeretes, a majfunkciot tiikroz0 enzimek meglehetésen nagy jelentdséglick az
alkoholfogyasztds  karossdganak  megitélésében. Az  enzim-értékek  informaciokat
szolgaltatnak az alkoholos italok toxicitasardl, a bevitt energiahordozok aranyardl, a
majsériilések jellegérol stb.

A grafikon latvanyosan éabrazolja a ’80-as és ’90-es évek kozotti kiilonbségeket, ami
mindenekel6tt a GOT -GPT ¢és a GGT kozotti arany eltéréseiben mutatkozik. A °90-es évekre
jellemzd a kisebb kiilonbség. Kivételt képez az 1998-as év, ami szintén a bd 1997-es

borterméssel jar6 excesszivebb ivast igazolja.
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A hospitalizaciora vonatkozo adatok

Magara a hospitalizaciéra, a kezelés sikerességére, illetve a kezelési rendszer
funkcionalitasara tobb valtozé hordozza az informaciot. Ezek koz¢é sorolhato:

= akezelés idbtartama;

= azelbocsatas jellege;

= az alkoholfiiggdség tarsdiagnodzisai;

= az elbocsataskor ajanlott terapia.

A hospitalizdacio idotartama

17. abra: A hospitalizaci6 idétartamanak valtozasa (1985-1998)

A szlovéniai alkoholfiiggdséget célz6 korhazi kezelés ajanlott idétartama kb. 3 honap. Szamos
esetben azonban a kezelés meghaladja az ajanlott id6tartamot. Ugyanakkor a két honapnal
rovidebb kezelések altaldban csak detoxikéciot jelentenek. Az adatok arra utalnak, hogy a
betegek java része nem vesz részt "elvond" kezelésben, illetve nem fejez be addiktologiai
programot. Fontosnak tlinik azonban, hogy az extrém hosszisagl kezelések szama csdkkend
tendenciat mutat az utdbbi évek soran. Ugyanakkor pedig né a 3-4 honapos hospitalizaciok
szama.

Az elbocsatas jellege

18. abra: Az elbocsatas jellegének valtozasa (1985-1998)

Az elbocsatasok jellege fontos informaciot hordoz a kezelések sikerességérdl, illetve a
hospitalizaciok "sorsarol". A gyogykezelések végzddhetnek:

= Fegyelmi elbocsatassal - amennyiben a beteg vét a hazirend, illetve a terdpids szerzddés
tartalmazta szabalyok ellen. A fegyelmi vétségek miatt elbocsatott paciensek aranya

viszonylag alacsony és 1994-ben volt a legalacsonyabb.
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= Szembetiinik azonban, hogy az azonos idészakban a betegek java része elhdritotta az
,alkoholelvono" kezelést, illetve par nap utan kérte elbocsatasat.

= A terdpias tevékenység kudarcaira utal az a tény is, hogy az adott évben szinte senki sem
fejezte be sikeresen a terapids programot.

A kritikusnak értékelhetd 1994-es év 6Ota a helyzet folyamatosan javul. Egyre tobb beteg
szénja rd magat az "alkoholelvond" kezelésre ¢€s végzi el sikeresen az eldirt programot.
Legszamottevobb az utobbi két év soran bekovetkezett ugrasszerii emelkedés. Az adaptalt
(konnyitett) program az organikusan kérosodott, illetve alacsony iskolai végzettségli betegek
szamara késziilt. A betegpopulacido altalanos végzettségének emelkedésével ardnyosan
csokken azoknak a szama, akik adaptalt programot ,,abszolvalnak”.

Tarsdiagnozisok

Predelir. | Delirium | Epileptif. |Pszichoo. |Szem.zav. |Cir.+hepa. | Depressz.

1985

1986

1987

1988

1989

—

1990

1991
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—
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2. tablazat: A tarsdiagnozisok alakuldsa (1985-1998)

Koztudott, hogy az addiktologiai jellegli korképek szdmos egyéb pszichopatoldgiai és
szomatikus jellegli zavarral szovédnek. Ezek egy része szorosan kapcsolddik a fliggdség
diagnoézisahoz, mint pl. a megvonasos tiinetegylittesek, illetve a polineuropatias allapotok
vagy az alkoholos majkarosodéds. Mas esetben (pl. alkoholfiiggdség €s személyiség zavarok,

depresszid) a korallapotok kolcsondsen befolyasoljadk egymast. Az emlitett tarsdiagndzisok
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koziil kiemelném a depressziv allapotok felismerését alkoholfiiggd betegek esetében.
Szembetlinik ugyanis, hogy az 1j tipusu antidepresszivumok megjelenése el6tti iddszakban az
illetd korisme nem keriilt felismerésre, illetve feltiintetésre. A gyogyitas lehetdsége ellenére a
késdbbiekben is csak igen alacsony aranyban jegyezték fel a diagnozist.

Terdpia az elbocsataskor

19. abra: Az elbocsataskor felirt szerek dinamikéja (1985-1998)

Az elbocsatélapokon feltiintetett gyogyszercsoportok koziil csak a leglényegesebbeket
emeltem ki. A benzodiazepinek elbocsataskor valo felirdsa mind az utolsé évekig ellenallt a
szakma megvaltozott szabalyainak. Ugyanakkor pedig az antidepresszivumokat csak az
utdbbi években irjak fel gyakrabban. A diszulfiram alapanyagl szerek hasznélata elenyészo.
Meglepdnek tlinik a neuroleptikumok meglehetdsen gyakori hasznélata, ugyanis a
tarsdiagnozisok kozott nem szerepelnek pszichotikus allapotok.

Kozremiikodés a kezelésben

20. abra: A kozremiikodo személyek dinamikaja (1985-1998)

Az adatok alapjan szembetlinik, hogy a tranzicié idészakéban csokkent a szélesebb csaladi
kotelékek jelentdsége, ugyanis a rokonok egyre ritkdbban vettek részt az addiktologiai
betegek kezelésében. Folyamatosan csokkent a partnerek szerepe is, ugyanakkor pedig

mindvégig nétt a gyermekek részvételének aranya.

Osszefoglalé
Mint ahogyan mar a dolgozat el6z0 fejezeteiben is emlitettem, a tranzicio, illetve
transzformaci6 egy bonyolult, multidimenzionalis folyamatként zajlik. A tranzici6 a folyamat

harom elemét feltételezi:
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= Kiindulasi allapot,

* Maga az atmenet folyamata;

= A végallapot.

A transzformacid ettdl eltéréen olyan folyamatot jeldl, melynek ugyan

= vilagos kiindul6épontja van, de ugyanakkor

= nem eldrelathato az atalakulasi folyamat végallapota.

Dolgozatomban nem dontdttem hatérozottan az egyik, illetve a masik fogalom mellett. Az
altalam elemzett adatok alapjan ugyanis egyértelmli, hogy a rendszervéltds folyamata
bizonyos szegmentumaiban tranzicios jellegli, mas aspektusbol azonban inkdbb a
transzformacio feltételrendszerének felel meg. Ennek alapjan tehat joggal feltételezhetd, hogy
a tranzicids jellegli torténések parhuzamosan zajlanak azon folyamatokkal, melyek
végallapota nem lathatd eldre, illetve ami biztonsaggal eldfeltételezhetd, az az elére nem
lathatésag ténye.

Az altalam attekintett addiktologiai jellegli adatok alapjan megkiséreltem felosztani a szlovén
tranzicids-transzformacios folyamatot tobb fazisra, melyek egyrészt meglehetésen vilagos
makroszocialis jelleget hordoznak, ugyanakkor pedig tiikr6z6dnek az éltalam értelmezett
addiktologiai adatokban ¢€s jelenségekben.

A tranzicio fazisai

Az éaltalam elemzett addiktoldgiai vonatkozasu adatok alapjan a szlovén tranzicids-
transzformécios folyamaton beliil 6t, viszonylag jol elkiilonithetd fazist ismertem fel.

A névekvé anomia évei — 1985-1989

A szlovén gazdasdg a ’80-as években még mindig kimagasld eredményeket mutatott fel a
tobbi szocialista orszaghoz, illetve a volt Jugoszlavia tobbi részéhez viszonyitva. Habar
érz0dott a szocializmus lendiiletének alabbhagyasa, az emberek java része nem foglalkozott a

tarsadalmi atalakulas sziikségességének gondolataval. Az elsé hangosabb allasfoglaldsok csak

265



1989 koriil jelentek meg a médidban. A tobbi kdzép-, illetve kelet-eurdpai orszagokban zajlo
torténések viszont csak a jugoszlav federacid szlrdjén keresztiil érték el Szlovéniat. A
viszonylag nyugatorientalt (katolikus) Szlovénia sokkal radikalisabb tranzicids
elképzelésekkel Iépett szinre, mint amelyek elfogadhatoak lettek volna a tobbi koztarsasag
politikai vezetése szdmara.

Az addiktolégiai adatok alapjan leirhato helyzet

A korhazi felvételre keriilt betegek java része a 31-40 év kozotti korcsoportba tartozott.
Ugyanakkor pedig az emlitett idészakban fokozatosan nétt az iddsebb, 41-50 év kozotti
betegek ardanya. A ndk szdma mindvégig alacsony maradt. (Ami nem tlikrézi a ndi
alkoholizmus aranyat és problematikajat a régioban). A betegek tobbsége csaladban (primaris,
generacids vagy nukledris) €lt. A nds és a nétlen betegek aranya megkozelitéen azonos volt.
A '85-0s ¢és a '89-es évek kozott az iskolai végzettség nélkiili betegek aranya csokkent,
ugyanakkor megndtt a szakmunkasképzdt végzett betegek szdma, s csak elvétve akadt
munkanélkiili beteg.

Az adatok szerint meglehetdsen nagy volt a visszaes6k szdma. A betegek tobbsége az
alkoholfiiggdséghez tarsuld agressziv viselkedés miatt keriilt felvételre.

A deliriumok alacsony szama a viszonylagosan jo anyagi koriilményekkel magyarazhato. Erre
utal a betegek viszonylag stabil egészségi allapota is, amire joggal kovetkeztethetiink annak
alapjan, hogy a késébbi évekhez viszonyitva lényegesen kevesebb beteg keriilt felvételi
osztalyra. A betegek hospitalizaciojat viszonylag magas ardnyban kezdeményezte a
munkaad6. A betegek laboratdriumi leletében jellemzd volt a magas gamma glutamil
transzferdz érték, viszonylag alacsony GOT, GPT érték mellett.

A kezelést sokan hagytdk el id6 eldtt, de viszonylag sokan fejezték be a strukturalt

addiktoldgiai programot.
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A ’80-as évekre vonatkozo adatok viszonylag jol demonstraljak a kor tarsadalmi szovetének
tiikrozodését az addiktologiai betegek jellemzdiben. Az addiktologiai kezelés inditéka tehat
szamos esetben az alkoholfiiggd személyek magatartaszavardban keresendd. A "beutalasok"
célja tobbnyire a tarsadalom érdekeinek megvédése volt. Ugyanez vonatkozik a munkaadok
motivacios szerepére. A tarsadalom ugyanis viszonylag tolerans volt az alkoholfogyasztast,
illetve az alkoholfiiggd személyek problémait illetden. A negativ jellegli tarsadalmi mobilitas
mértéke igen alacsony volt az adott iddszakban, igy nem volt elrettentd, illetve kezelésre
motivald szerepe. Ugyanakkor mégis feltlinik, hogy a betegek sokkal fiatalabb korban és
sokkal jobb "kondicioban" keriiltek az osztalyra, amibdl kovetkeztethetd, hogy mégiscsak
miikodott egy bizonyos "korai veszElyt jelzé rendszer”, mely hatékonyan juttatta kezelésbe az
alkoholfiiggd személyeket. Ugy tiéinik azonban, hogy a leginkdbb percipialt
alkoholfiiggdséggel kapcsolatba hozhato "tiinet", az agresszio volt.

Az aranykor igérete - 1990

1990. januar elsején az akkori szdvetségi kormany elndke bejelentette a dinar
konvertabilitasat ¢s a gazdasagi-politikai reformok torvényes lehetéségét. A ’87-’88-ban
zajlo, hihetetlenill frusztrald hiperinflacié utan a polgarok hitetlenkedve, de mégis nagy
optimizmussal fogadtdk a nagy horderejli valtozasokat. Szlovénidban hirtelen megugrott az
életszinvonal, megndtt a vasarloképesség, leomlottak a joléti tdrsadalom kialakuldsat
késleltetd akadalyok. Most utdlag ugy tiinik, hogy az emlitett intézkedések jelentették az
utolsd kisérletet Jugoszlavia békés atformalasara és megdrzésére. 1990-ben Szlovénidban
lezajlottak az elsé szabad és demokratikus valasztasok. A viszonylag optimisztikus
kozhangulatot csak a szovetségi szinten zajlo, konfederalizaciot célzo targyaldsok
sikertelensége és a Szlovénidval szemben folytatott politikai nyomds jelentette. Az év vége

felé¢ egyre inkdbb egyértelmiivé valt, hogy Jugoszlavia képtelen a békés atalakulasra.
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Karacsony eldtt a szlovén polgarok népszavazason dontottek a koztarsasag Jugoszlaviabol
valo kivalasa mellett.

Addiktologiai aspektusbol nézve, az 1990-es év egyarant hordozta a megnyugvas ¢&s
optimizmus, valamint a negativ eldjelii valtozasok jegyeit. A folyamatos életkor ndvekedés
mellett 1990-ben ugrott meg az 51-60 év kozotti betegek aranya. Ezzel aranyban lecsokkent a
szakiskolat végzettek szdma az iskolai végzettség nélkiili betegek szamahoz viszonyitva.
Megjelent a munkanélkiiliség mint probléma.(Feltételezhetden szoros dsszefliggés vonhato az
idésebb korosztaly, az iskolai végzettség hidnya, a munkanélkiiliség és a fenyegetd
deliriumok gyakorisaga kozott.) Ugyanakkor a fiatalabb betegek aranyanak csokkenésével és
a viszonylagos szocidlis joléttel hozhatd kapcsolatba az agresszid csokkend mértéke és a
kiugré gamma GT értékek csokkenése a GOT -GPT érték tiikrében.

Az adatokbol kiolvashatd, hogy az addiktologiai szcénan megjelent a betegek egy 1j
csoportja:

= A viszonylag hosszu ideje;

= jol szocializéltan ivo;

= id6sebb;

=  képzetlen;

* munkanélkiili betegek csoportja.

A gyakorlati tapasztalatok arra utalnak, hogy a munkanélkiiliség lényeges eleme az
alkoholfiiggd személyek radikalis kontrollvesztésének. A nap strukturdltsdganak hianya, a
passzivitasra csabitd viszonylagos jolét, de a szerepvesztések stressze is nagyban hozzajarul
az elfogyasztott alkoholmennyiség novekedéséhez ¢és az alkoholfliggd karrier
felgyorsulasdhoz. Ugyanakkor azonban nyilvanvald, hogy az emlitett szubpopulécid
aranyanak novekedése az excessziv jellegli ivas és kovetkezményeinek (agresszid, magas

gamma GT érték) csokkenését is eredményezte.
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Elszakadas, haboru és a kévetkezmények - 1991

1991 tavaszan a jugoszlav politikai helyzet egyre fesziiltebbé valt. Vélaszul a szlovén
elszakadési torekvésekre Szerbia szigoru gazdasagi embargdt vezetett be a szlovén ipari
termékek ellen. Katonapolitikai téren is fokozodtak a fesziiltségek, a szovetségi katonasag és
a szlovén fegyveres testiiletek kozott egyre gyakrabban villantak fel konfliktusok,
provokaciok. Szlovén oldalon is egyre tobb férfi 0ltozott "mundérba". A fiiggetlenedés
napjanak kozeledtével a fesziiltség egyre csak fokozddott. 1991. junius 26-an, a szlovén
fiiggetlenség kikialtdsa utan megkezdddott a fegyveres harc a szlovén és a szdvetségi
egységek kozott. A viszonylag rovid ideig tartd harci tevékenységet kovetden szinte egyik
pillanatrél a masikra robbant ki a gazdasagi krizis. A szlovén véllalatok jelentés hanyada
maradt piac nélkiil, az inflaci6 szinte megtizedelte a lakossag jovedelmét, a beszerzési
utvonalak megszakadédsa miatt az élelmiszerek ara a tobbszorosére nétt. A ,,paradés lovaknak”
tekintett nagyvallalatok hetek alatt hullottak szét, a munkéasok ezrei maradtak munka nélkiil.
Megjelent ismét a valuta feketepiac, megndétt a bilingzés aranya.

Addiktologiai aspektusbol nézve, az adott év adatai szdmos tekintetben hasonlitottak az 1990-
es év mutatdihoz. Az életkor tovabbra is nétt, féleg a 41-50 év kozottiek aranya. Ugyanakkor
pedig a fiatalabb betegek szama tovabbra is csokkend tendenciat mutatott. 1991-ben
meglepden magas volt a nem csaladjukkal €16 betegek ardnya. Az adott jellegzetesség igen
magas egybeesést mutat az adott évvel. Hasonloképpen nagymértékben csokkent az egyszeri
kezelésen atesett betegek ismételt felvétele €s ugrasszeriien megnétt a "forgodajtd" betegek
szdma. Mindebbdl jogosan kovetkeztethetd, hogy az adott (szorongaskeltd) tarsadalmi-
politikai helyzet leginkdbb a szocialis halo hidnyaban ¢€l6 és anyagilag veszélyeztetett
alkoholfliggd személyeket érintette.

Az 1991-es év soran megndtt a deliriummal kezelt és az agressziv betegek szdma.

Kiemelked6en magas volt a programot id6 el6tt abbahagyo betegek szama is. Ugyanakkor
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meglepd, hogy a benzodiazepinek felirasanak aranya hirtelen leesett €s ugrasszeriien megnatt
a neuroleptikus terapidban részesiilo betegek aranya.

Az 1991-es év volt az utolsd, amikor a tagabb rokonsag tagjai tevékenyen vettek részt az
addiktologiai betegek kezelésében.

Az attekintett adatok alapjan ugy tlinik, hogy a nagy horderejii, szinte katasztrofikus jellegli
tarsadalmi torténések nem tiikkr6z6dnek meggydzden az addiktologiai betegek jellemzdiben.
Feltételezhetd, hogy az alkoholfiiggdség némileg "amortizalja" a tarsadalmi valtozasok
fesziiltségkelto erejét és azok csak némi attételekkel, késve manifesztalodnak.

Az atmenet évei — 1992-1996

Az 1992 ¢és 1996 kozotti éveket azért tekintem egy korszaknak, mert az éaltalam vizsgalt
addiktologiai adatok arra utalnak, hogy az adott iddszakra vonatkozd jellemzdk meglehetésen
homogének és ugyanakkor jol kiilonboznek a megeldzd és a kovetkezd évek jellemzoitol.
Ugyanakkor az addiktologiai betegek szolgéltatta adatok birtokdban a makroszocioldgiai
torténések is mutatnak némi sajatossagot.

Az 1991-es évben bekdvetkezett gazdasagi kollapszus a késdbbi években is folytatodott. A
gazdasagi recesszié minden bizonnyal ranyomta pecsétjét a 90-es évek els6 felére. A kozben
lebonyolitott piackeresés, privatizacid, denacionalizacid, atstrukturdlds csak az utobbi
években mutatja eredményét. A munkanélkiiliek 130-140.000-es tomege mindvégig komoly
terhet jelentett a gazdasag és a koltségvetés szamara. Fontosnak tlinik azonban megemliteni,
hogy az 0 gazdasagi ciklus beinduldsaval szamos munkanélkiili jutott (ij munkalehetdséghez,
ami tehat azt jelenti, hogy a munkanélkiili dolgozok kozott ardnyaban egyre tobb lett az
iddsebb, képzetlen, addiktologiai gondokkal kiizddé személy. Az adott szubpopulacié jelenléte

¢s aranyanak fokozodasa tiikrozédik a hospitalizalt az alkoholfliggd személyek adataiban is.
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Az 1992 -1996 kozotti idészakban ugyanis a hospitalizalt betegek atlagéletkora tovabb nétt, a
viszonylag fiatal (és kétségkiviil perspektivebb) betegek aranya azonban csdkkend tendenciat
mutatott. Csokkent a sajat csaladdal ¢16 betegek szama, és megnott:

- az iskolai végzettség nélkiili;

- munkanélkiili;

- falusi betegek szama, illetve aranya.

Az ismételt felvételek szdma nétt, a tobbszordsen visszaesd betegek ardnya csokkent. Gyakori
volt a megel6z0 delirium, az aktudlisan zajlo deliriumok szama is folyamatosan nétt 1996-ig,
amikor tetézott. Egyre tobb addiktoldgiai beteg kezdte korhazi karrierjét a felvételi osztalyon,
A majfunkcids enzimek értéke folyamatosan nétt 1995-ig. A teljes idOszakra jellemzd a
megkozelitéen azonos GOT-GPT-Gamma GT arany.

A betegek nagy szazaléka tavozott el rovid id6 utan a korhazbol. Az addiktologiai (elvond)
kezelés egyre kevésbé volt vonzd szdmukra. Ebben kétségteleniil fontos szerepet jatszott a
kell6 kiilsé motivacid hidnya, de ugyanakkor Ohatatlanul felvetddik a kezelés
funkcionalitasanak kérdése is. A szocialista tdrsadalmi rendszer soran kialakitott (Hudolin
féle) kezelési modell ugyanis az alkoholfiiggéség moralis problematikussagara épiilt. Egyéb
kezelési modellek nem johettek létre, nem alakulhattak ki, ugyanis a pszichidtria mint
szigoruan ellendrzott tevékenység nem térhetett le a kommunista part altal jovahagyott
"vonalrél". Igy az addiktolégiai kezelési modszerek megrekedtek egy tranziciot megel6z
szinten. A terapeutdk olyan kezelési modszereket alkalmaztak, amelyek leginkdbb az
"atneveld"  pszichopedagodgiai moddszerekre emlékeztettek. A  pszichoterapidban  és
konzultacids elméletben gyokerezé metddusok nagyfoku elutasitasra leltek a terapias team

tagjai részérol.
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A kezelési rendszer legstlyosabb krizise 1994-ben zajlott, amikor a betegek koziil szinte senki
sem fejezte be az (elvono) kezelési programot. A betegek java része elutasitotta az
addiktologiai osztalyra valo athelyezést, illetve onnan id6 eldtt tavozott. Tekintettel arra, hogy
a kezelést vallalo betegek szdma meglehetdsen alacsony volt, az osztaly kihasznaldsanak
biztositasa érdekében szdmos beteg hospitalizacioja nyult sziikségteleniil hossza hénapokra,
akar egy teljes évre is.

A ,drop out" rata hihetetleniil magas mértéke csakis a személyzet ki¢gettségére, illetve a
kezelési modell diszfunkcionalitasara utalhat. Az 1995-1996 soran bekovetkezett személyzeti
valtozasok feltételezhetden hozzajarultak a program funkcionalitdsdnak javuldsahoz. Sajnos a
rendelkezésre all6 adatok alapjan lehetetlen megitélni a program sikerességét a redlis
(visszaesési) mutatok alapjan, habar kétségtelen, hogy e mutatok alakuldsaban nagy szerepet
jatszanak az AE klubok is, melyek a poszthospitalis rehabilitdcid egyediili lehetséges utjat
jelentik.

A feltamadas — 1997-1998

A szlovén tarsadalom az 1990-es évek vége tdjan fokozatos gazdasagi ndvekedést mutat.
Habar a nyugati tOke bearamlasa nem szdmottevd, a szlovén gazdasag feltimadasa mégis csak
egyre inkdbb szembetiind. Erre utal a szlovén pénznem, a tolar és a szocialis helyzet
stabilitasa, az alacsony kamatok, az életszinvonal emelkedése. Szlovénia beintegralddott az
eurdpai intézményrendszerbe, a parlamenti demokracia miikodése sikeres. Kiviilr6l nézve
Szlovénia mindenképpen a sikeresen véghezvitt tranzicid torténetét jelenti. Ugyanakkor
azonban az addiktologiai mutatdk nem ennyire biztatdak. Az alkoholizmusbdl szdrmazd
egészségkarosodas még mindig igen szamottevo €s a felnott lakossag jelentds részét érinti.

A viszonylag liberdlis szocidlpolitika nagyban hozzajarul a lakossag egy részének
passzivizaloédasahoz. Ugy tiinik, hogy egész teriiletek lakossaga valik ismét munkavallalasra

alkalmatlannd, illetve motivacio-vesztetté. A szocidlis mobilitas csokkenésével egyre tobb
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csalad valik ismét tobb generaciossa. A fiiggetlenedés, onallésodds — mint tarsadalmi érték -
megsziinében van. Az alkoholfogyasztas egyre inkdbb a jutalmazas és az ongyodgyszerezés
szerepét tolti be és valik igencsak preferdlt értékké. Ehhez Ohatatlanul hozzdjarul a
pszichiatria alacsony terapids kompetenciaja, totalitaris jellege, hozzaférhetetlensége.

A koérhézban kezelt betegek jellemz6i azonban ennek ellenére valtozo trendeket mutatnak,
ami mindenképpen arra utal, hogy az 0j tarsadalmi jatékszabalyok hozzéjarultak a lakossag
alkoholhoz valé viszonyanak folyamatos atalakulasahoz. A hospitalizalt betegek adatai
alapjan a betegek atlagéletkora ugyan lényegesen még nem csokkent, de csokkend tendenciat
mutat a 41-50 és az 51-60 év kozotti betegek aranya. Ezzel szemben ismét n6 a fiatalabb 31-
40 ¢év kozotti betegek aranya. Szamottevéen nodtt a ndk aranya is. Csaladi allapotot tekintve,
nd a nds betegek aranya az elvalt és 0zvegy betegek rovasara. N6 a csalddban €16 betegek
aranya is. A sziikkebb csaladtagok viszonya az alkoholfiiggd személyekhez nagymértékben
megvaltozott az elmult években. Erre utal az is, hogy a hdzastarsak ismét nagyobb mértékben
vesznek részt a kezelésben. Ugy tiinik, hogy a *90-es évek végén az addiktologiai betegek
generacidvaltasa zajlott le. Az iddésebb, elhagyatott, iskolai végzettség nélkiili, az
alkoholfiiggdség stlyos kdvetkezményeit mutatd falusi betegpopulaciot egyre inkabb felvaltja
egy viszonylag fiatal, jol (vagy legalabb is jobban) képzett, munkavégzésre alkalmas varosi
populdcid, mely azonban még mindig aggodalmat kelté allapotban keriil koérhdzba. A
deliriumok szdmanak csokkenése megnyugtatd adat lenne, ha nem esne egybe a kimagasloan
bd bortermés éveivel (€s a kiugro gamma GT értékekkel), ami ugy is értékelhetd, mint a
rovidebb ideig tartd, de intenziv alkoholfogyasztas lenyomata. A csokkend deliriumok
szamaval szemben megnétt a fenyegetd deliriummal, illetve a sulyos megvonasos tiinetekkel
kérhéazba keriilé betegek szdma. Ezt igazolja az is, hogy a fiatalabb kor ellenére sem csdkkent

a felvételi osztalyra keriild betegek aranya.
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A betegek korhazba kertilését ismét egyre gyakrabban kezdeményezik a munkaaddk, ami
egyarant tlikrozi a dolgozokkal szemben mutatott pozitivabb emberi viszonyt, az
alkoholfiiggdséggel szembeni csokkend toleranciat és a profitorientaltsagot. A munkahelyi
"jatékszabalyok", a kozlekedésbiztonsagi torvények, és a munkahely megszerzésének és
megorzésének buktatoi kétségkiviil hozzédjarulnak a lakossag alkoholhoz fiz6d6 viszonyanak
radikalis valtozasdhoz és az addiktologiai betegek kezelési motivaltsaganak novekedéséhez.
Ez tiikr6zddik a rovid kezelések szdmanak csokkenésében, €s a sikeresen befejezett kezelések
szdmanak ndvekedésében. Az 1j addiktoldgiai betegpopulacid ohatatlanul 1 sziikségleteket
hoz felszinre, melyek kielégitésére elengedhetetlen a kezelési rendszer adaptacidja.
valtozo arculatdhoz, pl. az emberi jogok, a civil tarsadalom hordozta értékekhez. A moralizald
addiktologia helyett szlikségszerli egy modern terapids koncepcidkon alapuld, betegkdzponta

diszciplina kialakitasa.

A MENEKULT CSALADOK JELLEMZOI
Dr. Rozsa-Molnar llona

A vizsgalt csaladok

Elso esetdsszefoglalo

Alapadatok: Milica, 11 éves tanulo.

Anyja kiséri a gyermekgyogyaszati szakrendelésre. Boszniabol menekiilt csaldd gyermeke.
Sziileivel és ndvérével 2 éve élnek teriiletiinkon.

Anamnézis

Az édesanya masodik, problémamentes, kivant terhességébdl sziiletett, idore. Sziiletés stlya

3500 gr volt. 6 hénapos kordig jol és megfeleld6 mennyiségben szopott. Elvalasztasa
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fokozatosan tortént, és problémamentes volt. Motorosan és mentalisan normalisan fejlédott.
Komolyabb betegsége nem volt. Bélcsédébe nem jart, 6vodaba hatéves koraban, iskolaba
pedig hétévesen keriilt. A kozosségbe konnyen €s gyorsan beilleszkedett. Kétéves kordban lett
szobatiszta. Kilencéves koraban kezdddott éjszakai bevizelése. Két évvel iddsebb ndvérével

alszik egy szobéban, de kiilon dgyban.

Panas:z

A kislany tiinetei kilencéves koraban akkor kezdddtek, amikor Bosznidbdl idekeriiltek. A
habortis 6vezet elhagyasa utian 3 hénapig menekiilttiborban voltak Ujvidék mellet egy kis
faluban, a kozeli rokonokkal egyiitt . A "végleges" elhelyezés soran 6k hozzank kertiltek, a
rokonok pedig mas faluban kaptak elhelyezést. 3 honapig "befogadd" csaladban éltek, masfél
éve pedig a jelenlegi csaladi hazban, albérletben. Ejszakai bevizelési, alvaszavarai az otthon
elhagyasa utan kezdddtek. Este nehezen aludt el, az éjszakat nem tudta ataludni, rémalmai
voltak. Almaban sirt, segitségért kiabalt. Az addig jokedélyi, jatékos gyermek visszahizodod
lett, keriilte a gyermekek tarsasagat, félénkké valt, nem érezte biztonsagban magat az (j
kornyezetben. Hetente egy-két alkalommal éjszaka agybavizelt. Edesanyja este megvonta téle
a folyadék bevitelét, és ¢jjelente egy, néha két alkalommal is felébresztette és megpisiltette.
Az anamnézis, a klinikai-, laboratoriumi-, és egyéb vizsgalatok kizartdk az enuresis organikus
okat. A panaszok hatterében az atélt haborus eseményeket tételezték fel. Vitaminokat és
Carbamazepin tartalmti gyogyszert kapott, és a nevelési tandcsaddba irdnyitottdk. A kapott
gyogyszerek és a tandcsadas hatasara alvaszavarai megsziintek, enuresise pedig ritkult. A
nevelési tandcsadoban a pszichologusnal csak két alkalommal voltak. Tobb talalkozést anyagi

¢és az utazasi nehézségek miatt nem tudtak vallalni.

A jelenlegi probléma meghatdrozasa
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Harom honapja kifejezetten fenndlldo éjszakai agybavizelés. A jelentkezés idOpontjdban
enuresise mindennapos. Iskolai teljesitménye az utobbi iddben romlott, hangulata valtozo,

sokszor rosszkedv.

A kliens

Félénk, visszahuz6do. Problémajat egy mondatban fogalmazza meg — éjszakai agybavizelés
miatt szégyenérzete van, szeretne a problématdl megszabadulni. Sziileit, nOvérét szereti.
Szorong az iskolai kudarcoktol. Tanulmanyi eldmenetele az utdbbi idében romlott. Az
iskoldban egy baratndje van, akihez nagyon szeretne hasonlitani. Halkan, tdmondatokban
beszél, keriili a szemkontaktust. Felkérésemre, szivesen vallalja a fogalmazasokat (az én
csalddom, ilyen vagyok én, szorongasaim, az én barataim), €s a befejezetlen mondatok
kitoltését. Kérésére, engedélyezem, hogy a befejezetlen mondatok kiegészitését otthon

végezze el, és a kovetkez0 taldlkozasra hozza magéval.

Az anya

Kozéptermetli, zarkdzott. Szigoru nevelésben részesiilt, altalanos iskolai végzettsége van,
héaziasszony. A héztartasi munka mellett, alkalmi mezdgazdasagi munkat is szokott vallalni,
hogy javitson a csaldd anyagi helyzetén. Nehezen alkalmazkodik az 0j kornyezethez, idonként
erds honvagya van, de errdl a gyerekek elétt nem beszél. Id6sebb lednyat felmagasztalja,
kiemeli kedvességét, ligyességét, kiemelkedd tanulmanyi elémenetelét. Milica semmiben sem
hasonlithaté névéréhez. Nem engedheti el osztalykirandulasra sem, ha meg is engedné anyagi
helyzete, mert bepisilése miatt csak szégyenkezni kellene. Amikor tiirelme a sok mosas miatt

fogytan van, elcsattan az anyai pofon is.
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A hazassag

Férjével 20 éve ismerkedett meg egy falusi balon. Haromhonapos udvarlds utan kotottek
hazassagot. Hazassaganak el6z6 éveit boldognak itéli meg. Amiota j kdrnyezetben élnek,
azobta férjével gyakran vannak konfliktusai. Kezdetben a problémak a munkanélkiiliség miatt

adodtak, ma pedig az alkoholfogyasztas miatt.

A jelen koriilmények és az addikcio kialakuldsa

Mindeniik odaveszett, amit kétkezi dolgos munkéval megteremtettek. Atélték a nélkiilozés, a
megalazottsdg ¢és kiszolgaltatottsag legnehezebb iddszakat. A nehéz napok utdn, biztatobb
jovo igérkezik, hiszen a férj képesitésének megfeleld munkat kapott a szomszéd kozségben.
Igaz, csak meghatarozott idére. Ezzel anyagi helyzetiik nagyon sokat javult. Albérletbe
koltoztek, egy kertes hazba, ahol az élelmiszer egy részét meg tudjdk termelni. A hézassag
kezdetén mindketten dohdnyoztak, most csak a férfi dohanyzik. Napi egy doboz flistsziirds
cigarettat sziv. Naponta két, harom kavét fogyasztanak. Az apa alkalmanként ivott, de azt is
csak tarsasagban, sohasem volt részeg. Rendszeres alkoholfogyasztdsa a menekiilttdborban
kezd6dott. Az alkohollal szerette volna feledni a s6tét multat, és a problémédk megoldasanak
lehetdségét is abban kereste. Gyakoriak voltak a lerészegedések is. A tdborban dolgozd
pszichiater segitette 4t a krizisen. A tabor elhagydsa utan 0j kornyezetbe kertilt, tdvolmaradtak
az addigi ivocimbordk. A kilatasba helyezett munkahely betoltésének feltétele pedig az
alkoholtol valé mentesség volt. Jelenleg alkoholos italt csak a munka utan fogyaszt. Felesége

ezen italozasat sem nézi j6 szemmel, emiatt gyakoriak a konfliktusok.
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A probléma definidldsa az elsé interju, a fogalmazdasok és a csaladrajz alapjan

A csaladban a tiinethordozd az enuretizdlo kislany. A szeretetet nem a valodi formdjaban
ismeri meg. Szamara teljesen érthetetlen, néha miért van talkényeztetve, maskor pedig csak az
elmarasztalas jut. Egyidében megjelenik az apai engedékenység, €s az anyai tiltds. A csaladi
fesziiltség rajta csapodik le. Testvéréhez hasonlitjak, a rosszért mindig 6 az ligyeletes felelds.
Apjahoz tartja magat hasonlonak, érzelmileg is kotddik hozza. Nem szivesen baratkozik az
iskolaban senkivel sem, mert fél, hogy kideriil agybavizelése, és emiatt osztalytarsai
kicsufoljak. A jatékbol igy is kirekesztik, azért mert 6 "menekiilt", és nem igazan ismeri a
helyi jatékszokasok sajatossagait. Egy bardtndje van, aki nagyon gazdag, hozzéd szeretne
hasonld lenni. Az anya, erds, meghatdrozo személyiség . A csalad vezetd szerepét 6 viszi.
Idonként tiir, és viselkedik. Gyermekeinek jo anyja szeretne lenni, de gyakran apai szerepeket
is ellat. Az apa, keresetével biztositja a csalad jovedelmét, csaladfenntartoi szerepet tolt be. A
csaladban erds férfit szeretne felmutatni, de minden alkalommal szidas kovetkezik. Idoben
strukturalt alkoholizmusa van. A benne felgyiileml6 fesziiltség a csaladban csapodik le. Az 6
alkoholizmusa a hattérben bujik meg. A ndévér az iskoldban j6 tanuld. Tudatosan
teljesitményorientalt. Magatartasaval felvallalja a csalad pozitiv értékeinek a felmutatasat.

Szeretne kilépni a blivos csaladi korbol.

A probléma meghatarozdsa a kliens szerint: a mindennapos enuresis

Az altalam megfogalmazott probléma:

e a gyermek pszichoszomatikus betegsége;

® az apa idében strukturalt alkoholos gondjai;
® szerepzavarok;

e a gyermeknek nyujtott példakép hidnya.

A probléma megoldésara az enuresis kezelése mellett csalddi konzultaciot javaslok.
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A konzultacios folyamat tervezése

a binbakképzés megallitasa;

® az anyai szerepek tisztazasa;

® a csaladi szerkezet ujrastruktaralasa;
e ¢rvényes apamodell kialakitdsa;

® az apa szabadidejének strukturaldsa, indirekt modon torténd alkoholos gondozas, melynek

célja az artalomcsokkentés.

Masodik esetosszefoglalo
Alapadatok: J. Srdjan, 15 éves kozépiskolai tanuld
Osztalyfonokével jelentkezik a szakrendelésen. Az oktatas szilinetében erds hasi gorcsokre

panaszkodott. Ezen panaszok az utobbi idében gyakran eléfordulnak az iskoléban.

Anamnézis

Az anya masodik, panaszmentes terhességébdl sziiletett, idére. Sziiletési sulya 3700 gr volt.
Jol és megfelelden szopott 7 honapos kordig. Az elvalasztds lassan és fokozatosan tortént.
Korai motoros ¢és mentalis fejlddése zavartalan volt. 5 éves kordban 6vodaba ment, 7 évesen
pedig iskolaba. Iskolai eldmenetelével eddig gondok nem voltak. Az altalanos iskolat jo
eredménnyel végezte. Sziiléfalujaban 6 osztalyt fejezett be, a tobbi osztalyokat Ujvidéken,
majd Torokkanizsan. Szakmunkasképzdbe nyert felvételt, ahol jelenleg elsé osztalyos tanulo.
11 éves koraig komolyabb megbetegedése nem volt. A haboru kitdrésekor sziileivel
menekiilni kényszeriilt. Az ostromgyliriibél az utolsé pillanatban sikeriilt kimenekiilnitik.
Menekiilés kozben bombarobbanas kovetkeztében radolt egy fal, stlyos sériiléseket
szenvedett. Katonai helikopter szallitotta az Ujvidéki Orvostudomanyi Egyetem

Gyermeksebészeti Klinikdjara. Nyilt combtorés, és zizddasok miatt hosszabb id6ét toltott a
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klinikan, ahonnan ugymond gyogyultan tdvozott. A klinikdrdl valo elbocsatasa utan egy falusi
menekiilttaborba keriilt, ahol mar korabban sziilei és ndvére elhelyezést kapott. Itt egy évet
toltott a csalad. Ezt kovetden keriiltek Torokkanizsara, elébb egy csaladhoz, majd a felépitett
menekiilt kolonian kaptak lakast, ahol jelenleg is laknak. A menekiilttaborban gyakran voltak
alvaszavarai, rémalmai. Sokszor almodott a menekiilés koriilményeirdl, és rémalmok is
gyotortek. Gyodgyszeres kezelésben részesiilt, és panaszai fokozatosan megsziintek.

Torokkanizsara vald koltozésiiket kovetden felsd l1éguti panaszai voltak, gyakori volt az
¢jszakai nehézlégzés. Két alkalommal szanatériumi kezelésben részesiilt. Panaszai

fokozatosan megsziintek. Jelenleg gyogyszert nem szed.

Jelenlegi panaszai

Erds hasi fajdalmak, melyeket altalaban émelygés és hanyinger eléz meg. A panaszok az
iskolaban kifejezetté valnak, és altaldban az oktatds befejezése eldtt erdsodnek. Tobb
vesztett. Az iskoldban szégyenli emiatt magat, mert mindenki azt gondolja, hogy logni
szeretne. Ftkezése rendszertelen, iskolaba uzsonnat ritkdn visz. Tejet, tejterméket és

gylimdlcsoket ritkan fogyaszt.

A kliens

K&zéptermetii, sovany, csendes. Rovidlatasa miatt szemiiveget visel. Oltdzete rendben tartott.
Nehezen nyilik meg a beszélgetésre. Els6éves kozépiskolai tanuld. Autdszereld szeretne lenni.
Tanulméanyi eldmenetele koézepes, ami az utdobbi hdénapban romlott. Osztalytarsai jol
befogadtak, igaz vannak, akik kinézik, mert menekiilt csalad gyermeke. O nagyon szégyenli,
hogy menekiilt, de nem tehet rola. Osztalyféndke nagyon derekasan kidll minden helyzetben

mellette. Amikor rosszullétei vannak az iskolaban, mindig elkiséri az orvoshoz, ha kell, haza
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is viszi. Osztéalytarsai ruhanemiivel is szoktak segiteni, foként linnepek alkalmaval lepik meg
valamivel. Kiilsejével sincs megelégedve, a szemiivege zavarja. NOvérével nagyon jo a
kapcsolata. O gimnaziumba jar, sokat segit a tanulasban. Gondjait szivesen megosztja vele.
Edesanyjahoz, aki sokat aggodik az egészségéért, nagyon kozel érzi magat. Edesapjaval nem
sokat szoktak beszélgetni. Ot nem nagyon érdeklik az iskolai gondok, szaméra csak egy
fontos dolog létezik, a tanulds, hogy ne hidba fizesse az iskoldztatast. Amikor kisgyerek volt,
sokat jatszottak egyiitt, kartyaztak, bobicsoztak, de amiota idekoltdztek, azdta az apjat semmi
sem érdekli. Gyakran részeg, ilyenkor 6 mindig igyekszik a szobdjaba elvonulni, mert néha
nagyon durva tud lenni, és ha az ember nem Ugy valaszol, ahogy ¢ elgondolja, gyakran
elcsattan az atyai pofon. Apjat sokszor taldlja ittas allapotban, amikor az iskolabol hazamegy.
Kérésemre a kdvetkezd nap az anya bekiséri vizsgalatra Srdjant. Megtervezem a kivizsgalas
menetét, és kérem, hogy lehetdségekhez mérten az apa is jojjon be. Készséggel fogadjak

kozeledésemet, mivel elég problémasnak latjak fiuk egészségi allapotat.

Az apa addikciojanak kialakulasa

13 éves koraban rugott be egy sziilinapi bulin. 14 éves kora 6ta rendszeresen dohdnyzik. Napi
egy doboz cigarettat sziv. Otthondban rendszeresen fogyasztott minden étkezés eldtt egy
kispohar palinkat, a foétkezést kovetden pedig egy iiveg sort. Tobb italt csak tarsasagban
fogyasztott, egyediil sohasem rugott be, mindig csak baratokkal. Par alkalommal ittas vezetés
miatt kisebb birsdgot is réttak ki, de komolyabb Osszeiitkzése a torvénnyel nem volt.
Nagyobb mértékii italozésa a menekiilttdborban kezdddott, ott szinte minden férfi ivott, 6 sem
kertilhette el, de sziiksége is volt ra, mert feledni akarta a menekiilés szornyli koriilményeit. A
taborban dolgoz6 pszichiater segitett abban, hogy italozasa valamelyest csokkenjen. A
felajanlott elvondkurat nem akarta elfogadni, mondvan, hogy 6 akkor mond le az italozésrol,

amikor akar. A csalddban a gyerekek nem j6 szemmel nézik, habar egyik sem mond semmit.
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Feleségének nem sok beleszoldsa van, édesanyjaval pedig ritkan taldlkoznak, akkor pedig
nem ez a f6 beszédtéma. Régi szokasa megmaradt. A napi kispohar palinkdt mindig
elfogyasztja a fOétkezés eldtt. Naponta négy-ot iiveg sort is megiszik. Ha jonnek a
szomszédok kartyapartira, akkor tobb iiveg sor is elfogy. Az itteni f6zésti palinkdk nagyon
erdsek, igy abbol nem szabad sokat meginni. A napi négy-6t adag kavéjardl nem is akar
lemondani. Felesége is fogyaszt naponta két kavét, de sohasem tobbet. A gyerekek nem
dohdnyoznak ¢és kavét sem isznak. Alkoholfogyasztasat mértékletesnek tartja, még annak
ellenére is, hogy néha tobbet iszik a kelleténél, de akkor annak mindig megvan a nyomos oka.

Gyogykezelésre nem gondol, hiszen ez nem betegség.

A hazassag

Mindketten htsz évesek voltak, amikor hazassagot kotottek. Szerelmi hazassag volt. A
hazassagkotés utan az 6zvegy nagymamaval laktak egyiitt. A csaladban nem volt konfliktus.
Mindkét gyermekiik sziiletését nagyon vartdk. Kiilondsen a kliens érkezése volt 6romteli,
mivel trondrokos sziiletett. A csaladi név tovabbvitelében nagyon fontos volt. Hazassdgukat

mindkét sziilé jonak mondja.

A kliens addikciéjara vonatkozo adatok

Osztalytarsai unszolasara megprobalt ragydjtani, de minden alkalommal rosszul lett, erds
kohogési rohamai voltak, és nehéz 1égzése is kisebb mértékben visszatért. Jelenleg nem
dohédnyzik. Az alkohollal is probalkozott egy osztalybuli alkalmaval. Ekkor hanyt, erds

fejfajasa volt, és napokig kabultnak érezte magat. Azota ez nem ismétlédott meg.
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A csalad elozo életkoriilményei

Az édesanya takaritonOként dolgozott a kozséghdzan. Az apa a nagysziiloktdl és a sziiloktdl
orokolt foldet miuvelte, késdbb sajat foldet is tudtak venni. A meglévd csalddi hazat
kibdvitették, négy szoba, osszkomfortos lakassd, és minden konyhai eszkdzzel felszerelték,
hogy az édesanya haziasszonyi munkajat segitsék. A nyari sziinetben a gyerekek is segitettek

a hazi munkdban, illetve a mezdgazdasagi munkaban is.

A jelenlegi életkoriilmeények

A menekiilés miatt minden vagyonukat otthagytak. Minden csalddtag annyi holmival hagyta
el a lakast, ami egy zacskoba belefért. Jelenleg szocialis segélybdl élnek, és az anya alkalmi
munkdjabol. A szocialis segély kifizetése rendszertelen, a kdzszolgaltatasi dijak fizetése alol
mentesek. A Németorszagban tartozkod6 nagymama rendszeresen kiild pénzt, és ezzel tudjak
magukat fenntartani, mert a szocialis segély igen alacsony. Hat honapja a menekiilt kolonian,
két szobas dsszkomfortos csaladi hazban laknak. Lakaskoriilményeik jok. A gyerekek minden
nap busszal mennek az iskoladba. A tobbi menekiilt csaladhoz viszonyitva életkoriillményeiket
jonak  mindsitik.  Szerencsések, hogy  megoldott lakéskoriilményeik  vannak.
Munkanélkiiliségiik zavard, de a helybeliek elhelyezkedésére sincs lehetdség, még idény
jellegli munka sem akad. A klinikai és egyéb kivizsgaladsok organikus eltérést nem mutattak.
A kliens szivesen vallalta a csaladrajz, és a fogalmazasok elkészitését, valamint a befejezetlen

mondatok kitdltését.

A kliens dltal megfogalmazott probléma
Kinzo6 hasi panaszok, étvagytalansdg. A sziilok altal megfogalmazott probléma: a gyermek
étvagytalansaga, sovanysag, valamint a hasi panaszok, amelyek az iskoldban jelentkeznek. Az

altalam megfogalmazott probléma:
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e a fi pszichoszomatikus betegsége;
e sziil6i szerepmintak hidnya;
e szerepzavarok.

e acsalad alkoholos gondjai;

munkanélkiiliség.

A pszichoszomatikus tiinetek jelenléte zavarja a tanulot a mindennapi életben. Teljesitménye
emiatt csokken, cimkézik, hogy betegségét az iskolai kimaraddsok igazolasara szeretné
felhasznalni. Az elkészitett csaladrajzbdl kitlinik, hogy apja nagyon kozel 4ll a nagymamahoz,
Ora ezért nagyon haragszik. Mind apjat, mind a nagymamat diihdsen Osszefirkalja. Annak
ellenére, hogy a nagymama nincs allandoan jelen a csalddban, alakja mégis meghatarozé a
csalad ¢életében. Az anya tiir, és viselkedik, hiszen a férje és kozte a nagymama alakja all. A
gyermekek a hattérben vannak. A fit - aki a fiatalabb gyermek a csalddban — élvezi a csaladi
hierarchidban az els6bbséget, hiszen 6 az a személy, aki a csaldd nevét tovabbviszi. A fiu
szdmara tlineti kezelést javaslok, a csaldd szamdara pedig csaladkonzultaciot. Sziikségesnek

tartandm a nagymama bevonasat is, amennyiben a lehetdségek ezt megengedik.

A konzultacios folyamat soran elérendd célok megfogalmazdsa

a szilorol valo levalas;

e acsalad gjrasutrukturalésa;

e asziildi szerepek tisztazasa;

e az ¢érvényes apamodell kialakitasa €s annak megerdsitése;
e az dnbizalom visszanyerése, az értékek Gjrafogalmazasa;

e munkakeresés;
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e szabadidd strukturalasa - indirekt moédon torténd addiktolégia gondozas —
artalomcsokkentés;

e az er6forrasok felmérése, kik, és hogyan segithetnek még a csaladd helyzetén.

Harmadik esetosszefoglalo

Alapadatok: P. Georg, 11 éves, negyedik osztalyos tanulo

Az édesanya hozza a szakrendelésre, gyakori fels6légiti panaszai miatt. Egy éve asztmas
rohamai vannak, melyek igen gyakoriak és hevesek. Gyakran kérhazi gyogykezelésre szorul.
Anamnézis

Az anya masodik, problémamentes terhességébdl sziiletett, idore. Sziiletése normalis. Stlya
3800 gr. Jol szopd Gjsziilott volt. 6 honapos koraig szopott. Elvalasztdsa nem okozott gondot.
Korai motoros ¢€s mentalis fejlddésében eltérés nem mutatkozott. 10 éves koraig komolyabb
megbetegedése nem volt. Haroméves kordban bolcsddébe irattdk, hétéves koraban kezdte
altalanos iskolai tanulmanyait. Jelenleg negyedik osztalyos tanulo. Tanulményi eldmenetele
jo. Batyja harmadikos, szakmunkastanul6. Sziileivel, és testvérével lakik egy két szobds

csaladi hazban.

Jelenlegi panaszai

Egy évvel ezeldtt kezdddtek panaszai. Fels6léguti hurutos megbetegedése volt, amelyet
asztmas rohamok is kisértek. A rohamok a betegség kezdetén hevesek voltak, gyakran
kezelték korhdzban. Az eddigi gyogyszeres terdpia nem hozta meg a kell¢ javulast. Rohamai
az utobbi hetekben ismét slrisodnek. A korhaztdl mar szorongasa van. Betegsége a napi

tevékenységében gatolja. Nem hdodolhat szenvedélyének, a tdncnak.
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A kliens

Bosznidban sziiletett. Apja ott dolgozott a zentai Malomipari RT képviseldjeként. Otéves
koraban koltdztek Zentdra a nagysziilokhoz. Visszakdltozésiik okardl a sziilok sohasem
beszéltek. Mindig gy tartottadk, hogy 6 még kicsi, és ugysem értené meg. Alacsonyabb
novésl, halkszavii gyermek. Csak a feltett kérdésre vélaszol, roviden, tdmondatokban.
Szorong, fél, hogy allapota miatt ismét korhdzba kell mennie. Tekintetemet kertili, a foldet

nézi. Anyja unszolasara sem hajland6 sokat beszélni.

Az anya

Alacsonyabb termetli, zomok, jololtozott. Szokimondo. Gyermeke allapotaért feleldssé teszi
az orvosokat, hogy nem talaljak meg mi a gyerek baja. Ejszaka nem tud nyugodtan aludni,
mert allanddan attol retteg, mikor ébred fel a gyerek és kéri a segitségét. Férjével is sokat
vitatkoznak emiatt. Mindig keresi a legjobb orvost, annak a reményében, hatha tud majd

segiteni. Hazajoveteliiket nem részletezi: igy hozta a sors.

Az apa

Kozépkorti, magas, gondorhaju. Szokimondo6. Aggodik a ,,Kopéért”, ahogy fiat nevezi.
Kellene kezdeni valamit vele - ahogy taldlkozasunkkor fogalmaz -, mert milyen heptikds
felnStt lesz beléle, ha mar most ilyen. Kozépiskolai tanulményokat végzett. Erettségizett.
Vizvezetékszerelé. Eveken 4t Bosznidban dolgozott . Iddsebb fiat a nagysziilékhoz kiildte,
hogy magyar anyanyelvi oktatdsban részesiiljon. , Késébb a sors ugy hozta, hogy
biztonsagosabb lett az élet a Vajdasagban, és mi is hazajottiink. Idehaza nem kaptam az

anyavallalatnal munkét. Nem sajnélkozom rajta, mert a szakmambdl jol meg tudok élni.”
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A hazassag

Szerelembdl kotottek hazassagot. Fiatal hazasként kertiltek el sztildhelyiikrdl az ismeretlenbe.
A feleség nem vallalt munkat, mivel nem ismerte a szerb nyelvet. Gyermekei kivéant
gyemekek voltak. Kiilon 6rom volt a csalad szadmara, hogy mindkettd fia. Hazassagukat

mindketten jonak itélik meg.

Elozo életkoriilmények
Bosznidban egyszoba Osszkomfortos szolgalati lakésban laktak. A csalad jovedelme kielégitd
volt. A sziiloktdl minden alkalommal mikor hazaldtogattak, élelmiszercsomagot kaptak, igy

sokkal kevesebb volt a kiadas.

Jelenlegi életkoriilmények

Jelenleg sokkal jobb koriilmények kozott laknak, csaladi hazrészben, ahol az apa édesanyja és
ndvére is lakik, de kiilon lakasban, csak az udvar kdzos. A nagycsalad minden tagjaval jo a
kapcsolat.

Az apa addikcidjanak kialakuldsa

14 éves koraban kostolta meg a sort, majd a palinkat. 15 éves koraban a ballagési banketten
ragott be eldszor. Nem emlékszik hogyan ment onnan haza. Kozépiskolas évei alatt, a
szakmunkdasképzdében divat volt a hétvégi italozés, amibdl 6 sem szivesen maradt ki. Sziilei
ugyan tiltottdk a szesz fogyasztdsatol, de az intelem, olykor a biintetés sem hozott kelld
eredményt. Ekkor a kedvenc itala a sor volt. Mindig csak tarsasdgban ivott, és szigortian csak
hétvégén. A katonasag ideje alatt is fogyasztott szeszes italt. Itt mar az égetett szesz volt a
slagerlista vezetd itala. Ittas allapota miatt tobb izben megtagadtak a kaszarnyabol vald
eltavozast. Hazassagkotése utan italozasa csak az alkalmi fogyasztasra korlatozoddott.

Sohasem ivott egyediil, és nem itta részegre magat. Jelen alkoholfogyasztasat mértéktartonak
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itéli meg, annak ellenére, hogy néha onkontrolljat a fogyasztasban elveszti. A palinkat maga
f6zi, sajat termésiti gylimolesbol, és elkészitése mindig cukormentes. A kifézott ital egy részét
e értékesiti. Ittas allapotdban nagyon sokat beszél, "ugat", ahogy fogalmaz, és emiatt a csalad
igen haragszik. Sohasem szokott verekedni, mindig jokedélyi, felesége ilyennek fogadja el,
amilyen. Nem veszekszik vele. Gyermekei koziil féként ,.a kicsi az, aki szégyenli
italozdsomat”. Olyankor inkabb elvonul a szobaba és TV-t néz. 17 éves kora 6ta rendszeresen
dohanyzik. Naponta egy doboz cigarettat sziv. Van rovidebb-hosszabb idészak, amikor nem
dohanyzik, ¢és alkoholt is kevesebbet fogyaszt. Naponta négy-6t kavét iszik. Magas

vérnyomasa miatt gyogyszert fogyaszt — de rendszertelentil.

A kliens dltal megfogalmazott probléma

e visszatér0 asztmas rohamok;

o fizikai tevékenység gatoltsaga;

A sziilok altal megfogalmazott probléma:

e visszatér0 asztmas rohamok;

e fizikai aktivitas csGkkenése;

e akorhaztol valo félelem.

A klinikai kivizsgalas eredményei organikus eltérésre utal6 jelet nem mutattak. A tesztek por-
¢és pollenallergiat nem igazoltak. A kliens szivesen vallalta a csaladrajz, és a fogalmazasok
elkészitését, valamint a befejezetlen mondatok teszt kitdltését. A kapott kiértékelések alapjan
a problémat a kdvetkezOkben fogalmazom meg:

e az asztma, mint pszichoszomatikus tiinet jelenléte;

e acsaladi kommunikaci6 hianya;

e a csaladi hierarchia zavarai;

e az apa alkohol-problémai.
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A rohamok enyhiilésére tlineti, gyodgyszeres kezelést javaslok. A csaladi zavarok
rendezésében fontosnak tartom a csalddi konzultaciot.

A konzultacids folyamat soran elérendd célok megfogalmazasa :

e acsaladi kommunikacid helyreallitasa;

e acsaldd yjrastrukturélésa;

e teljes absztinencia elérése.

Negyedik esetosszefoglalo

Alapadatok: K. Miklos, 28 éves, munkanélkiili.

A koztiszteletnek drvendd édesapa keres fel rendelémben. Elmondja, hogy fidval, aki egy
magyarorszagi kozépvarosban ¢l, gondok vannak. Italozasa miatt elvesztette jo allasat, a
hazassaga is veszélyben forog. Lakasat eladta. Arra kér javasoljak szdmara magyarorszagi

intézetet ahol gyogykezeltetné magat, mivel a varosban, ahol lakik, nem akar elmenni.

A viharos mult

A Dbelgradi zavargidsok idején tényleges katonaidejének utolsé napjait toltotte. A
nehéztlizérségi alakulatban szolgalt. A tiintetések idején benn volt a tankban, amelyet a
hatalom kivezényelt az utcara. Szorongva varta a napok muldsat, mivel csak négy nap
valasztotta el a leszereléstdl. A csodaval hataros médon idSben leszerelték. Ervényes utlevél
birtokdban még hazatérésének éjjelén Magyarorszagra tavozott, névéréhez, aki tanulmanyai
befejezése utan csaladjaval ott telepedett le.

Tanulmanyait a Zagrabi Egyetem ¢épitészeti karan kezdte, de katonai szolgalat miatt
megszakitotta. A haboris események miatt nem volt lehetdség a tanulmanyok folytatasara,
igy elhelyezkedett dolgozni kozépiskolai végzettségével. Sziileit nem latogatta, mert

menekiiltként hagyta el az orszagot, ¢s félt a hatalom megtorlasatol. Nyugtalanok voltak
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¢jszakai. Tankokkal dlmodott, hogy embereket tapos el a legnagyobb 6vatossaga ellenére is.
Az alombol jo volt felébredni, és a valosagban lenni. Ilyenkor leizzadt, és dlombeli tetteiért
blintudatot érzett. NOvére pszichiaterhez vitte. Pszichoterapis kezelése eredménnyel zarult.
Id6kozben megsziiletett az amnesztidrdl szold torvény, és hazaldtogathatott sziileihez. A
nagysziiléi 6rokségbél lakast vasaroltak szamara magyarorszagon. Allast kapott a
Foldhivatalban, igy megkezdhette 6nallo életét. Munkahelyén megismerkedett egy kislannyal,
akivel hathonapos udvarlds utan Osszekoltoztek. A lany nem akart hazassagot kotni, mivel
csak formai dolognak tartotta. Kapcsolatuk problémamentes volt, amig az ex-anyds meg nem
jelent a szinen.

Csaladjaban senki sem dohanyzik. Alkoholt, csak csaladi iinnepek alkalmaval fogyasztanak,
mértékkel. A kliens alkoholfogyasztdsanak kezdete egybeesik a sziilofold kényszerii
elhagyasaval. Fesziiltségét nem tudta oldani, és az alkoholtdl varta ennek elérését.
Pszichiatriai kezelése alkalmaval alkoholos problémaja csak mésodrangu volt. A probléma
kezdetét jelentette az ex-anyos tilsagos bevonddasa a csaladi életbe. Elettarsa egyre tobb idot
toltott édesanyjaval, aki mindig jo tanacsokkal latta el. Mind kevesebbet beszélgettek, a kliens
is kimaradozott a haverokkal, és gyakran ittas allapotban tért haza. Kés6bb munkahelyén sem
tudta megtartani jozansagat, igy az elsé 1étszamcsokkentésnél elvesztette allasat. Adossagba
keveredett, eladta lakasat, hogy szamlait ki tudja egyenliteni. Sziilei a hidnyzd Osszeget
pétoltak, és 1) lakdst vasdroltak, de ez alkalommal megtartva sajat maguk szamara a
haszonélvezeti jogot. Elettarsa hajlandé vele az 1j lakasba koltozni, de csak azzal a feltétellel,
ha gyogykezelteti magat. A sziildk gydgyuldsi szandékat messzemendleg tamogatjak, még
anyagi aldozatra is készek. Nehezen tudja elfogadni a hontalansagot, és az olykor
nyomatékosan elhangzé jugd cimkét. Zentan ennyi év utdn mar nem érzi magat itthon, de
Magyarorszagon sem taldlta meg az igazi otthont. A klienst kdzépiskolasan lattam utoljara,

amikor az egyetemi felvételihez készitettiik a kotelezd orvosi vizsgalatokat. Emlékezetemben
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még ugy ¢€l, mint egy jovagasu srac, aki tudja mit és miért akar az életben. Mit tudok
tanacsolni kedves baratomnak, aki bizalommal keresett meg, ¢és segitségért fordult hozzam?

Felkinalhatom régi és 0j kapcsolataimat, hataron innen, és hataron tal. A kliensen, aki mar
eljutott addig, hogy beismerte alkoholizmusat, és attol szabadulni akar, segiteni kell. Ha csak
informdaciokat is adhatok ebben az esetben azon intézményekrol, kollégakrol, baratokrol, akik
szenvedélybetegek megmentésén faradoznak, mar akkor is egy 1épéssel eldrébb segitettem a

csaladot, a klienst a problémamegoldas rogos utjan.

A vizsgalt csaladok altalanos jellemzoi

Az index paciensek

Kik kerestek meg és milyen okai voltak a talalkozasnak?

Sziilok kerestek meg iskolas gyermekeikkel. A megkeresés okai: éjszakai agybavizelés, kinzo
hasi fajdalmak, asztmds rohamok, a tanulményi eredmény romlésa, alvészavarok, ¢éjszakai
rossz almok, fejfajas. A gyermekek menekiilt csaladbol szarmaznak, olyan csalad tagjai akik a
héaborus torténések miatt elhagytak sziil6foldjiiket, maguk mogott hagyva vagyonukat, kozeli
és tavoli rokonaikat. Atélték direkt vagy indirekt modon a haboris borzalmakat,
megtapasztaltadk a menekiiléssel jard nehézségeket és 0j kornyezetbe keriiltek. A panaszok
kezdete az 1) kornyezetbe érkezés utan kezdddott. A tiinetek megjelenésének idOpontja, azok
jellege a poszttraumas szindroma zavarai — tlinetegyiittesbe volt illeszthetd. Gydgyszeres
kezelésre és a pszichopedagdgiai tandcsadoban vald foglalkozas hatdsara a tlinetek enyhiiltek,
vagy teljesen meg is sziintek. Panaszmentes id6szak kovetkezett, majd a panaszok ismét
jelentkeztek. Jelenlétiik zavarta a gyermekeket mindennapi tevékenységiikben, romlott a
tanulmanyi eredményiik, és a csaldd figyelme is a beteg gyermekek felé iranyult. Minden
esetben klinikai kivizsgalast végeztiink. A vizsgalatok sordn organikus eltérést nem sikeriilt

igazolni. Az organikus hattér hidnya miatt a probléma okat a csaladi hattérben probaltam
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keresni. Ezek a gyermekek zarkdzottak, keveset beszélnek, és nem szivesen tarjak fel a csalad
titkait. A csalddi hattér megismerésére alkalmaztam a csaladrajzok, a fogalmazasok
elkészitését, és a befejezetlen mondatok teszt kitdltését. A gyermekek szivesen vallaltdk a
felkérést. A csaladrajzok betekintést nyujtottak a csaladi hierarchia viszonyaiba, a csaladi
kapcsolatokba, a gyermek elfoglalt helyére a csaladban, és néhany rajzon megjelent az
addiktiv viselkedés szimboluma is. A fogalmazasok és a kitoltott befejezetlen mondatok teszt,
bovitették a csaladrol és a gyermekrdl kapott informacidkat. Itt mar megfogalmazodott az
addikci6 jelenléte, vagy annak a ténye, hogy ez a gyermek szamdra problémat jelent, de nem
besz¢l rola. A befejezetlen mondatok kitdltésénél szinte minden esetben taldlkoztam azzal a
befejezéssel, hogy ,,nem szeretem, amikor az apukam részeg, nem szeretem, amikor a sziileim
veszekednek, nem szeretem, amikor az apukdm iszik”. A gyermektdl indirekt médon kapott
informaciok nagyban hozzasegitettek ahhoz, hogy a sziilokkel folytatott beszélgetést az
addikci6 felé tereljem, a korabbi és a jelen addikciora vonatkoz6 adatok birtokaba jussak, és
Osszefiiggéseket probaljak keresni a csaladi hattér és a jelenlegi panaszok kozott. Az
anamnézis, a klinikai kivizsgalasok, valamint a csalad tagjaival készitett interjuk
alatamasztottak azon feltevésemet, hogy ezen panaszok most mar nem a poszttraumas stressz
zavarok tiinetei, hanem pszichoszomatikus megbetegedések, melyek hatterében a csaladban
kialakult szerkezeti és szerepvaltozasok, valamint az alkoholos gondok allnak. Nehéz a
csaladdal elfogadtatni az ujat, hogy a csalddban 1étrejovo barmilyen tiinetért, problémaért az

egész csalad felelSs! Es az egész csaladnak részt kell vennie a megoldasban.

Az addiktiv viselkedési mintak megjelenése a bemutatott csaladokban
Minden menekiilt csalad jellemzdje, hogy a valtozasok hatasara a csalad rovidebb vagy
hosszabb ideig nem tud uUjraszervezOdni. A kényszeritett kornyezetvaltozds a menekiilt

csaladoknal alland6 bizonytalansagi helyzetet jelent, a vesztes helyzetét, és egyben az alland6
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félelmet a soron kdvetkez6é kudarcoktdl és veszteségektdl. Ezt az allapotot kdveti a szorongés,
a kilatastalansag és a depressziv allapot. A masik oldalrél az alkohol, a nyugtatoszerek vagy
egyéb élvezeti szerek euforids allapotot kindlnak, ahol a jov6 nem oly sotét, a problémakat, ha
iddlegesen is, el lehet felejteni. Azok nem tilinnek el, csak halmozodnak, és a jozansag
allapotaban raébrednek arra, hogy a helyzet még stilyosabb, mert a megoldédsukra tett kisérlet
csak novelte a gondokat. A blivos kor bezarul, ha a kliensek az allapothoz mindig hozzéadnak
egy poharkéval. A bemutatott csaladoknal mar el6zé otthoni korilményiik kozott is
talalkozunk alkoholfogyasztassal, de az a fogyasztds meghatarozott tarsadalmi keretek kdzott
fordult el6 és maradt. Az egyik csaladnal az alkohol fogyasztasa a taplalkozas szerves része.
Az alkoholos ital ugy jelenik meg, mint étvagygerjesztd, vagy mint frissitd a nehéz munka
utan. Kordbban a csalddok férfi tagjai tarsas ivok voltak. Csak bizonyos alkalmakkor
fogyasztottak szeszes italt, foként csalddi tinnepek alkalmaval, sohasem egyediil, és ritkan
részegedtek le. Alkoholfogyasztasuk inditékai: élvezeti, ritudlis, vagy tarsasagi. Ezt a
tarsadalom elfogadja és az adott kultira részeként kezeli. Az 0j kdrnyezet véltozast hoz az
alkoholfogyasztasi szokasaik terén. A f0 motivacios inditék, a fesziiltségek oldasa, a
problémak feledtetése. A tarsas helyzetekben torténd alkoholfogyasztds tovabbra is
megmaradt. Vannak csalddok, ahol az alkoholos periddusokat alkoholmentes iddszakok
valtjak fel, szakaszos absztinencia alakul ki, mésokndl az ivéasi mintdzat valtozik meg. Csak
odahaza iszik és a nap meghatarozott szakaszaban, munka utdn, de el6fordul, hogy az uj
kornyezetben alakul ki az alkoholizmus, vagy az eddigi tarsas ivo nagyivova valik. A
csaladokban az anyaknal alkoholfogyasztassal nem taldlkozunk. Gyogyszerfogyasztassal
sehol sem taldlkoztunk. Ezt talan azzal lehet magyardzni, hogy igen komoly gondok vannak
az egészségiigyi intézményekben a gyogyszerellatassal, és a csaladi kasszabol pedig nemigen
tudnak kiszakitani pénzt a gydgyszer megvasarladsara. Minden csaladnal talalkozunk viszont a

dohdnyzassal. A csaladtagok koziil régebben az anyak is dohanyoztak, de ma mar sokan
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lemondtak err6l a szenvedélyiikr6l. A dohanyzéssal egyiittjard "szertartas" az évek soran
kifejlodod reflexek, nyugtatéan hatnak, csokkentik az idegességet. A dohdnyzassal egyiitt jar
minden csaladnal a feketekavé fogyasztasa is.

A bemutatott csaladokndl csak egy esetben taldlkoztunk az index paciens dohdnyzasi és
alkoholfogyasztasi kisérletével, de a kisérletet ndla sem kovette a fogyasztas, hivatkozva
egészségi allapotara. A kiprobalés a kortarscsoport hatasara kovetkezett be, de a csaladban is

jelen van a kdvethetd minta.

A munkam soran felmeriilo dilemmdak

Gyermekorvosként dolgozom, addiktologiai konzultansként nem keresnek. Hogyan 1épek fel
e kettds szerepben? Melyiket rangsoroljam els6 helyre, hogyan egyeztessem Ossze a kettot?

A menekiilt csaladok gyermekeivel vald foglalkozas sordn meriiltek fel eldszor ezek a
dilemmak.

A paciensek, sziileik, akik megkerestek, a gyermeket kinz6 tiinetek vezérelték a
szakrendeldbe. A kivizsgalas soran nem sikeriilt a tiinetek mogott organikus okot kimutatni,
igy pszichoszomatikus tlineteik mogott a csaladi hatteret kezdtem boncolgatni.

o A kiterjesztés dilemmadja

Szamtalanszor felvetddott a kérdés: kit kell, kezelni, a beteget, vagy az egész csaladot? Mi
torténik akkor, ha a gyermeket kisérd sziild6 nem akarja bevonni az egész csaladot? Nagyon
nehéz volt elfogadtatni azt a tényt, hogy a csaladot egyiitt szeretném latni, és a gyermek
tiinetel mellett a csaladdal is foglalkozni szeretnék.

o A szomatika és az addikcio dilemmadja

Felmertl a kérdés: testi betegséget kezelek, amelynek hatterében ott van a fiiggdsség, vagy a
fiiggdsséget kezelem, hogy megszabaduljon az index-paciensem a tiinetétdl?

Gyermekgyogyaszként azt tapasztaltam, hogy a kett6t nem szabad egymastol elvalasztani. A
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gyermek panaszainak az enyhitésére torekedni kell, hiszen ha azok a napi tevékenységében
gatoljak, a depresszid kialakulasanak veszélye fenyeget.

e A beavatkozas dilemmadja

A csaladi hattérben jelen van az alkohol, az addikci6. Van-e jogom a csaladdtagot megfosztani
attol a szertdl, amely az 6 szamara 6romet okoz? A konzultacié soran redlis célként tlizhetd ki
a teljes absztinencia, vagy csak az artalomcsokkentés legyen a redlisan elérhetd cél? Az
alkoholfogyasztas tarsadalmi ¢és gazdasagi jelentdsége miatt azonban a teljes absztinencia
elérése illuzorikus volna.

o Az érdemesség dilemmdja

Megérdemli-e, hogy bevonjam a konzulticioba, hiszen a konzultacié utan, ugyis ahhoz a
szerhez nyul, amirdl le akarom beszélni?

e A haborus sebek gyogyitasanak dilemmadja

Rékérdezhetek-e a hdborls borzalmaira, szamba vetethetem-e veszteségeit? Van-e hozza
jogom, vagy csak a jelen, az itt és most helyzettel foglalkozzam?

o A feltiras dilemmdja

Mindenki a régmultbol indit. A gyermekkori szerepek, élethelyzetek meghatarozok. A
konzultacio itt €s most zajlik. Mennyire nyulhatok vissza a multba? Kell-e visszanytlnom?
Ha a kliens igényli, hogy a multat tarjuk fel, hogyan reagalok?

o A gyermeki védelem dilemmdja

Gyermekorvosként a gyermeket védem. Fel kell-e mérni a gyermek helyzetét a csaladban,
milyen a helyzete a sziildnél, jobb lenne-e a csaladbol kiragadni? Ha a csaladbol kiragadom a
gyermeket Ujabb szenvedésnek teszem ki, mekkora ennek a kockazata?

o A konzultansi szerep dilemmdja
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Menni, vagy maradni dilemmaja: tandcsolhatom-e, hogy ha visszatér otthonaba megszabadul
a szenvedélyét6l? Elmondjam, hogy én is érintett vagyok, nekem is vannak dontési

kényszereim, €s én is valasztas eldtt allok!

Osszefoglalé

Az 1991-ben kirobbant polgarhaboru 1) fejezetet nyitott az itt é16 csaladok életében. Csaladok
hagytdk el az Osi foldet, és indultak utnak az ismeretlenbe. A hébora félelmetes élményei,
gyész, kilatastalansag minden csalad jellemzdje. Uj kulturélis kozegbe keriiltek. Megvaltoztak
a lakasviszonyok, a kornyezet, az étkezési szokasok, a gazdasagi koriilmények. A régi
munkaszokasokat jak valtottak fel, vagy a munkanélkiiliség. Az 4j kdzegben 11j, ismeretlen a
nyelv, a vallds, a tanulasi lehetdségek, ujak a baratok, szomszédok.. Minden csaladnal k6zos a
nehezen végbemend adapticios folyamat az 0j kornyezethez. A csaldd befel¢ fordul,
problémamegolddsdban nem alkalmazza a mar jol bevalt stratégidkat és a kiilsé szocialis halo
segitségét sem veszi igénybe. Problémdjat egyediil szeretné megoldani, fesziiltségét pedig az
alkohollal kivanja oldani. Magan viseli a "menekiilt csalad" cimkéjét, ami szamara csak

hatranyt jelent mindennapjaiban.

HATVANYOZOTT ,VESZE!_,Y]@ZTETETTSEG, AVAGY (")SSZEFI':JGGES AZ ENYHE FOKU
ERTELMI FOGYATEKOSSAG ES A SZERHASZNALO MAGATARTAS KOZOTT

Bako Barnabas

Enyhén értelmi fogyatékosok szerekhez fiizodo viszonya

Felmérést készitettem enyhén értelmi fogyatékosok kozott, melyben arra voltam kivancsi,
mely szerekhez, milyen viszony fliizi 0ket. A vizsgélat kérddiv kitoltésével késziilt, aminek
technikai kivitelezésében az iskoldban dolgozo kollégak segitettek. A didkok figyelmét

felhivtuk, hogy a véalaszadas nem kotelezd, ennek ellenére mindenki vallalta a részvételt.
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A pedagbdgusok elmondasa szerint rendkiviil nehéz volt a felvétel, mert a didkok sokat
kérdeztek, nem mindent értettek meg elsdre. Ez a koriilmény a valaszok hitelességét
esetenként megkérddjelezheti (hiszen a tobbiek szobeli megnyilatkozasa befolydsold
tényezd). Mégis gy gondolom, a vizsgalat céljat igy is elérte, s érzékeltetni képes a helyzetet.
Harom szerre vonatkozdan emeltem ki a valaszokat (alkohol, cigaretta, szipu), mig a
tobbieket 0sszegezve adom kozre. Ezt nem én terveztem igy, hanem a kapott valaszok alapjan
éreztem indokoltnak az ilyen iranyu megkdozelitést.

Alkohol
A valaszolok kozel harmada vallotta be, hogy mar fogyasztott alkoholt, Iényegesen magasabb

a fiak aranya. Ha kiemeljiik az 6nmagukat cigdnynak vallokat, akkor egy majd 50%-os adatot
kapunk.

Az 6sszes megkérdezettek kozott majdnem eléri a 10%-ot (a magukat normdlnak vallo fiuk
kozott 25%-0s) a magukat rendszeres fogyasztonak tartok ardnya. Kiilon ki kell térni az
¢letkori Gsszetételre! 14-15 éves diakok tartjak magukat rendszeres fogyasztonak (6sszesen 5-
en a 40 e korosztalyhoz tartozo koziil).

Pozitivumnak tekinthetjiik, hogy viszonylag magas azok szdma, akik nemet tudtak mondani
egy kindlasnak (81-bél 10-en), s mindossze egy didk jelezte, hogy esetleg szivesen
megkostolna az alkoholt.

Elkeseritd, hogy 12-13 éves gyerekeink is a kiprobalok kozé soroltak magukat (6sszesen 5-
en).

Ha a fogyasztas koriilményeit nézziik, azt lathatjuk, hogy a magukat rendszeres fogyasztonak
tartok akar egyediil is hajlandok italozni (lanyoknal a maganyos iszogatas nem jelentkezett ).

Dohanyzas
A tendencidk tekintetében nagyon hasonld aranyokkal, adatokkal taldlkozunk a dohanyzas

terén is, mint az alkoholfogyasztdsnal. Valamivel magasabb a kiprobalok szama, és a
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rendszeresen dohanyzok is tobben vannak. Az életkori, illetve az etnikai megoszlas, valamint
a nemek kozotti arany viszont hasonlo.

Megvizsgaltam a kitoltott kérddiveket, s azt kellett észrevennem, hogy a magukat rendszeres
alkoholfogyasztonak vallok mindegyike egyuttal rendszeres dohdnyosnak is vallotta magat.

A kérdbéivben nem szerepelt kérdés arra vonatkozdan, hany szal cigarettat szivnak el naponta.
Kotetlen beszélgetés soran tobben is azt mondtak, hogy bizony elfogy napi egy doboz, de azt
is hozzateszik, hogy hétvégén akar kettd is, bar azt nem egyediil fogyasztjak el. Szoval nehéz
lenne pontosan meghatarozni a napi adagot, de talan nem tiindk tul konzervativnak vagy
maradinak, ha hangot adok azon véleményemnek, hogy szerintem ebben a korban akar még a
napi 4-5 szal is tal sok. S tartom ezt akkor is, ha tobbek szerint a mai mindenféle izesitésti
cigarettdk korantsem olyan kartékonyak, mint a kordbbi bagd erdsségii termékek (pl.: a
Munkas). Nem szabad ugyanis elfelejtkezniink arrdl, hogy ezek a fiatalok tobbnyire nem a
bolti forgalomban kaphaté markés cigarettdkat vasaroljak, hanem a bizonytalan eredetii, s
ezaltal bizonytalan dsszetételll és hatasu, illegalisan forgalmazott cigiket.

Szipuzas
Intézményiink 7 didkja keriilt mar kapcsolatba a szerfogyasztas e formajaval, koziililk 5-en

rendszeres hasznalénak nevezik magukat. 14-15 éves, roma fiukrol van szd. Miutan
személyesen is ismerem Oket, ezért tudom (kotetlen beszélgetések sordn ugyanis nyiltan
elmondjak), hogy elsOsorban higitot hasznalnak. Szobeli megnyilatkozasaikban diakjaink
tobbsége elutasitja a szipuzast, s maguk a szipuzd gyerekek is - legalabbis a szociometriai
felmérés alapjan - perifériara szorulnak, mégis akad, aki esetleg kiprobalna.

Meg kell persze jegyezni, hogy 0k 6ten egy barati tarsasagot alkotnak, sét egymashoz kozel
laknak. Ami viszont elkeseritd, hogy mar nemcsak akkor teszik, amikor egyiitt vannak, hanem
akar egyediil is. S6t, mostandban inkabb egyediil, mert a tarsasag szétszéledoben van (2-en

keriiltek nemrégiben allami gondozasba).

298



Egyéb szerek
Itt nem is annyira szamokrdl sz6Inék. Csak régziteni szeretném, hogy az egyéb szerek is ott

vannak diakjaink tudatdban. Erdeklédnek, kivancsiak. S bizony nemcsak az elébbi fejezetben
emlitet szipusok korébdl szarmaznak az adatok. Az viszont egyértelmi, hogy azok, akik
barmely szer iranydban érdeklddést mutatnak, rendszeres alkoholfogyasztonak, vagy
rendszeres dohanyzonak titulaltak magukat, esetleg mindkettonek egyszerre.

Megitélésem szerint a szerek tipusainak nincs annyira nagy jelentdsége az enyhén értelmi
fogyatékosok esetében. Nem vagyok ugyanis minden esetben meggy6zddve arrdl, hogy
valoban tudjak, mit is takar egy-egy elnevezés. Véleményem szerint ezek a valaszok nem a
konkrétan megnevezett anyagok iranyaban jeleznek érdeklédést, hanem altalaban a drogok
irant. Amit esetleg ismerhetnek, az a fiives cigi. Egyesek allitolag ki is probaltak, sot
ecstasyhoz is jutott egy tanitvanyunk (?!).

Szerintem ezek a gyerekek keresnek valamit. Valamit, ami segit nekik megélni ezt az életet.
Hallottak ezt-azt, akar egymastol, akar mashonnan.Utat keresnek, vagy kozlekedési eszkozt,
amivel ezen az uton haladhatnak, mert a gyaloglashoz nem mindig van kedve az embernek.
Az értelmi fogyatékos ember kitartasa pedig elmarad az atlag egyénéhez viszonyitva. Adjunk
hat nekik egy botot, amire tdmaszkodhatnak, ha megfaradnak! Esetleg legylink mi magunk a
bot!

Bantalmazasok
Szerfogyasztas kapcsan igen gyakran keriil eltérbe a szexualis és/vagy fizikai bantalmazas.

Heroinistak kozott sok olyan személy fordul eld, akik gyerekkorukban ilyen traumanak voltak
kitéve (Racz, 1999.).

Ha attekintjiik vizsgalatunk adatait, azt lathatjuk, hogy bizony szép szamban fordul elé akar
csaladon beliili, akar csalddon kiviili fizikai bantalmazés. Fitk esetében mind korosztalyra,
mind etnikai hovatartozasra nézve egyarant jellemzének mondhato, lanyok esetében viszont -

ugy tinik - nem annyira. Szexualis kapcsolatot csak a fiuk wvallottak be, nem is kis
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szazalékban (majd egy- harmaduk), viszont ugyancsak naluk jelenik meg nagyobb aranyban a
szexualis bantalmazas.

Minden gyermekkorban elszenvedett trauma, kiilonosen azok, melyek feldolgozatlanul
maradnak, mintegy idézitett bomba dolgoznak az egyénben, csak azt nehéz megmondani,
hogy mikor 1ép miikddésbe, s hogyan fog hatni. Egy nagy robbanas lesz, vagy csak apro

szikrakat szor majd stb.

Egy szerhasznalo életitja
Jelen fejezetben egy 15 éves enyhén értelmi fogyatékos cigdnyfiu esetét irom le. A leirtak

javarészt a beszélgetéseink soran elhangzottakat tartalmazzak, de mivel napi kapcsolatban
allok vele, igy mar korabbrol is rendelkezem ismeretekkel, valamint a kollégakkal folytatott
eszmecseréken elhangzottakat is beépitettem.

Péter torténete

Péter sziilei masodik gyermekeként jott a vilagra. Egy ndvére van. Apja rendszeres €s nagy
mennyiségli alkoholfogyasztdsa miatt otthon gyakoriak voltak a veszekedések, minek
kovetkeztében a sziilok elobb kiilon koltoztek, majd el is valtak. A papa tobbszor probalkozott
visszakonyorogni magat felesége kegyeibe, sikertelentil.

A mama egyediil nevelte két gyermekét. Eletkoriilményeikre leginkabb a sziikolkodés volt
jellemz6. Komfort nélkiili lakasukat szegényes butorzattal rendezték be, feltliind volt a
takaritas hidnya. A lakés allaga az évek soran a gondozatlansag kovetkeztében tovabb romlott.
Ma egy erdsen lepusztult, lakohelynek alig nevezhetd épitmény képét nyqjtja.

Mindkét gyermek esetében elmondhatd, hogy apolatlanul, komoly sziil6i rahatas nélkiil,
szinte az utcan felndve teltek elsd éveik. Péter tobbszor keriilt korhdzba. Mar sziiletésének
koriilményei sem tekinthetok normalisnak. A mama a terhesség 6-7. honapjatol hasi gorcsokre

panaszkodott, olykor
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vérzések is eléfordultak. Péter 8 honapra jott vildgra 2300 gr-mal, éleszteni nem kellett,
adaptacioja zavartalan volt. Egy honaposan kétoldali lagyéksérvvel miitotték, harom honapos
kordban tiidégyulladassal keriilt korhdzba (kozel egy teljes honapig tartott kezelése).
Kisgyermek koraban autobalesetet szenvedett, igy keriilt ismét korhazba, ezuttal viszont csak
egy napra - agyrazkodas gyantja miatt. Altalanos fejlddése komoly eltérést nem mutatott,
mind6ssze szomatikus téren volt kimutathatd retardacidé (8 évesen minddssze 22,5 kg-ot
nyomott). Ez a Tanuldsi Képességet Vizsgald Szakértéi ¢és Rehabilitacios Bizottsag
jegyzOkonyvében olvashatd. Ugyanitt kiilon is kitérnek a fiu elhanyagolt kiilsejére. A
vizsgalatok eredményeként sziiletett meg a diagndzis: "Osszképe és a vizsgalat alapjan
mentalisan retardalt képet mutato, elhanyagolt kisfin"(1995).

Az iskolai évek problémakkal terhelten teltek, kiilondsen Péter viselkedésével akadtak
komoly gondok. Ez kihatott teljesitményére is. A kollégdk tobbsége mindezt a neveltetés
koriilményeinek tudta be. Abbol, amit otthonrdl hozott, a mutatott magatartasformakat,
valdjaban természetes kovetkezménynek lehetett tekinteni. Idékdzben apja tijabb csalddot
alapitott, gyerekei sziilettek. Péterrel €s ndvérével kapcsolata még felszinesebbé valt. Nagyon
ritkdn talalkoztak. Egyik fél sem erdltette a kapcsolatfelvételeket.

Péter édesanyjat, aruhdzi lopas miatt 10 honapos foghazban letdltendd szabadsagvesztéssel
sujtottak, ezért 4. osztalyos kordban Péter és ndvére intézeti elhelyezésbe keriilt. Itt hasznalt
elészor szerves oldoszert. Miutdn a mama kiszabadult, gyermekeit Gjra magahoz vette. Ma
mar gyakorlatilag csak ketten élnek, mivel ndvére idokozben élettarsi kapcsolatot 1étesitett.
Péter és a drogok

Péter nem tudja pontosan megmondani, mikor szipuzott eldszor. A beszélgetés soran azt
igyekezett bizonyitani, hogy az intézetben egyszer-kétszer probalkozott csak, viszont
nyilvanval6 ellentmondasba keriil 6nmagéaval, amikor bevallja, hogy eleinte csak akkor vett

maganak higitot, amikor zsebpénzt kapott a honap elején nevelditdl. Ezt csak annak
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érzékeltetésére irtam le, hogy mennyire nehéz még egy ilyen egyszerli kérdésre is pontos
valaszt kapni enyhén értelmi fogyatékosoktol. Péter nem titkolni akarta szerhasznalatat. (Méar
csak azért sem, mert tisztdban volt vele, hogy én viszonylag pontosan tudom, mikor
jelentkezett nala ez a probléma. Abban az id6ben én voltam az osztalyféndke, neveldivel napi
kapcsolatban alltam. A higit6zast, az anyag igen jellegzetes, er0s szaga miatt nagyon nehéz
amint konkrét torténésekhez tudta kapcsolni (zsebpénzosztds), mar konnyebb volt a
kezdeteket is feleleveniteni. Még otthonro6l ismert néhany, azota ugyancsak intézetbe kertilt
nagyobb fiat, akikrél tudta, hogy szipuznak (egyikiik iskoldnk 8. osztalyos tanuldja volt
akkoriban, igy Péterrel egyiitt jartak még iskolaba is, illetve onnan haza). Gyakran beszéltek
neki ezek a srdcok az anyagozasrdl. Peti eleinte még ellenallt. (A neveldk az elsé gyanus
jelekre Péter bent tartozkodasanak negyedik honapja koriil figyeltek fel.) Az elsd élmény -
szinte torvényszeriien - nagyon kellemetlen volt a probalkozo fiu szdméra. Elmondasa szerint
majdnem megfulladt, és nagyon égett a 1égcsdve (ezt megnevezni nem tudta, csak kezével
mutatta). A tobbiek gydzkodték, hogy mindenkivel ez torténik eldszor, de ezutan gyorsan ujra
kell szivni, és akkor majd elmulik. Peti viszont annyira megijedt és rosszul is érezte magat,
hogy ekkor még nem hagyta magét Gjra befolyasolni. Mindez - a gyerek emlékei szerint -
hétvégén tortént, de ebben nem

volt biztos.

Pontosan nem lehet tudni, mennyi iddvel késdbb, Péter mégis engedett a folyamatos
csabitasnak. A masodik alkalom kapcsan negativ élményekrél méar nem szamolt be. Arra a
kérdésre, hogy miért maradt ezekkel a fiukkal, akik végiil mégis sikerrel meg tudték 6t fiizni,
Peti elobb hallgatassal valaszolt, majd visszakérdezett: ,,Akkor kivel lettem volna?”

Ezek utdn mar, amikor pénziik volt harman-négyen szivtak egyiitt elég rendszeresen. Az el6z6

tanév elején az intézet, iskolankkal tortént tobbszori egyeztetetés utdn, amikor immar
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egyértelmiivé valt, hogy nem néhany alkalomrdl van pusztan sz, felkereste a megyei jogu
varos  Drogambulanciajat, s kérték Péter kezelésbe vételét, ami meg is tortént.
(Természetesen a tobbi fiaval egyiitt.) Lényegi valtozas azonban nem tortént.

A sracok eljartak ugyan a megbeszélt idépontokban, de mellette, ugyanigy anyagoztak is.
Ekkor a nagyobb fitk mar kozépiskolaba jartak. (Még ekkor mi is biztunk abban, hogy ha
kiilonvalnak utjaik, s Péter kikeriil a nagyok befolydsa aldl, akkor talan leéll. Tévedtiink.)
Innentdl kezdddtek a maganyos szipuzasok. Péter azt allitja, hogy ekkor mar nem tudta volna
abbahagyni, mert ha nem szivott, mar nagyon hidnyzott neki az anyag.

Id6kozben az anyukat szabadlabra helyezték, s Péter hazakeriilt. Bevallasa szerint erre az
iddre esik a legintenzivebb szerhasznalati periddusa. Hénapokon keresztiil szinte minden nap
anyagozott. Anyja, akit nagyon szeret, bedllt allapotdban nem engedte be fiat a hazba,
ilyenkor a kutyaval aludt vagy a szabad ég alatt, vagy valahol, ahova be tudott hizodni.
Gyakran voltak lathatok rajta kiilonbozoé sériilések. Ezek eredetére vonatkozoan mindig
szolgalt magyardzattal, megprobalta - talan magaval is - elhitetni, hogy amit mond, az igaz.
Egyik ilyen tetten érhetd kitalacidja volt pl., hogy az aktudlisan a fején talalhaté sebeket egy
szekrénnyel vélt talalkozasabol eredeztette, ennek egy szépséghibdja volt csak, Péter az
omindzus éjszakat ismét lakason kiviil volt kénytelen tolteni, s tobben is lattak, amint bodult
allapotaban tantorgott az utcan, j6 nagyokat vagodva a f6ldon (ezt az utcaban lakod gyerekek
mesélték el masnap). Egy id6 utan azonban telitddott a fit. O maga ezt gy magyarazza, hogy
rajott, mennyire veszélyes a drogozas. Néhany kérdés utan azonban kideriilt, megijedt.
Nagyon rosszul érezte mar magat. Ezért csokkentette az adagot. Most mar heti kétszer, esetleg
haromszor szipuzik.

Péter torténetében nehéz volt az id6beli sorrendet feldllitani. Emlékei mozaikszertien jottek
eld, tobbszori pontositasokkal tudtuk csak egylittesen legalabb koriilbeliil behatarolni a

torténések egymasutanisagat.
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Amit talan mindenképpen érdemes még leirni, az a tobbi szerhez fiz6dd viszony. Péter
elmondésa szerint még mas drogot nem probalt ki (a cigit és alkoholt nem tartja annak), de
tobb is van, amelyre kivancsi lenne. Leginkdbb most a fiives cigi foglalkoztatja (4gy gondolja,
hogy az nem olyan veszélyes, mint a higito, mert attol nem lehet megfulladni), de semmilyen
szertdl nem zarkozik el, amit nem intravénédsan adnak be. Megkérdeztem, fél-e esetleg a tiit6l.
Mire 6 azt felelte, hogy nem, de azt csak a drogosok csinaljak. Kikertilhetetlen volt az Gjabb
kérdés: magat nem tartja drogosnak? A viélasz egyértelmii nem volt. S jott az "én akkor
hagyom abba, amikor akarom" szdveg.

Mesélt arrdl is, mennyire utalja, ha a tobbiek szipdsnak nevezik.

A beszélgetések sordn végig azt éreztem, hogy Péter nagyon vér télem valamit. Amikor a
drogambulanciarol volt sz6, mar akkor megemlitette, hogy ott is csak beszélgetnek vele. Ez
viszont nem egy indulatos megjegyzés volt, inkdbb egy csalodott kijelentés, ami egytttal egy
segelykialtassal is felért, hogy adjatok mar nekem valami mast is!

Legutobbi taldlkozasunkkor bevallotta, hogy elétte levd napon megint szipuzott.

Péter szocialis kapcsolatainak alakuldasa

Az osztalyban felvett szociometriai felmérés szerint Péter egyértelmiien az osztalykozosség
altal elutasitottak kozé tartozik. Minddssze harom esetben valasztottak a tobbiek (ez
egyébként két gyerektdl szarmaztathatd valasztas volt, de olyan két gyerektdl, akik maguk is
kiszoritott helyzetben vannak a kozosségen beliil), az elutasitds Péterrel szemben viszont
nagyon erds (36 elutasitassal a csoport legkitaszitottabb tanuldja).

Ezt az ellenszenvet egyébként érzi is, ezen Ugy teszi magat til, hogy érdektelenséget mutat.
Van néhany gyerek, akikkel elvan, a sziinetekben zomében veliik lathato, vagy egyediil
iildogél a padon.

A tobbiekkel folytatott beszélgetésbdl egyértelmiien kideriilt, hogy nem szeretik Pétert,

okként a szipuzasat hoztak fel, és azt, hogy biidds. Valéban nagyon apolatlan, gondozatlan, s
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ehhez keveredik még a higitod szaga is. Itt azért meg kell jegyezni, hogy ez nem mindig volt
igy. Még két éve is Péter, ha nem is toltott be kdzponti szerepet az osztalykdzosségben, de a
tobbiek is elismerték, hogy egy kis szorgalommal, a legjobb tanulo lehetett volna. Akkor még
csak "rossz" volt. Ma mar lényegesen kevesebb a rendbontds, amiben 6 részt venne.
Visszafogottabb lett.

Csaladjan beliili viszonyairdl csak annyit mondott el, hogy szereti az anyjat, aki szintén
szereti 6t. Apjaval nem tartja a kapcsolatot, testvérére sem szentel sok szot ("6t is szeretem").
Allitolag alakuldban volt egy viszonya egy lannyal, de amikor kideriilt, hogy Péter szipuzik,
megakadt. Szexualis kapcsolata még nem volt. Az intézetben baratkozott egy lannyal, de nem
jutottak el a szexig. Az elmesélésbdl arra kovetkeztettem, hogy ez inkdbb hagyoményos
baratsag volt.

Mieért drogozott Péter?

Nem is a kérdést szeretném igazan megvalaszolni. E helyen csak végigmegyek Péter esetének
azon pontjain, melyek a szerhaszndlat kialakulas szempontjabodl figyelmet igényelnek.

1. Ertelmi fogyatékossdig

Péter enyhe fokban értelmi fogyatékos, s szamtalan tipikusnak mondhatd személyiségjegy
érhetd tetten viselkedésében.:

- Befolyasolhatosag (Nem mutatott nagy ellenallast, néhdny csalogaté mondat elég volt, hogy
elcsabuljon.)

- Kapcsolatalakitasaban felszines szempontok uralkodtak (Az emlitett tarsasaggal toltotte
idejét, mert az ugye adott volt, hiszen ismerte ket otthonrol, rdadasul egyiitt jottek-mentek,
mert egy iskoldba is jartak. Meg sem probalt mashonnan baratokat keresni, pedig akar a
gyermekotthonban, akar intézményiinkben is lettek volna életkorban jobban hozzaillok.

Egyébként azt is elmondta, hogy bar korabbrol ismerte a haverrd lett sracokat, amig az
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anyjaval lakott, nem "logtak" egyiitt. Vagyis nem forditott kiilonosebben gondot a barati
tarsasag formazasara, sodrodott.)

- Akaratgyengeség (Az elsO kellemetlen élmény utan, bar eldontdtte, hogy nem sziv tobbet,
mégsem tudott ellenéllni a kisértésnek.)

- Erzelmi deprivéacié (Ez a téma legelkeseritébb teriilete. Ha végigmegyiink Péter esetén,
igazabol azt kell latnunk, hogy csak 6 probalt kotddni valakihez, valakikhez, viszont valos,
érzelmi alapokon nyugvé kapcsolata nincs - a mai napig sem. Allitolag anyja torédik vele,
ennek jelét viszont nem igazdn mutatja. Nehéz nekem egy olyan sziild szeretetét beltni, aki
hagyja a fiat kutyaolban aludni. Rakérdeztem, pl. a sziiletés/névnapokra. Kideriilt, hogy Pétert
senki sem szokta felkdszonteni.

Mikulascsomagot, karacsonyi ajandékot évek ota csak az iskoldban kap — alapitvanyunk
jovoltabol, illetve az intézetben eltoltott idé alatt, mindehhez odabent is hozzjutott. Ott
kapott életében eldszor sziilinapi tortat is.)

- Szocialis hatranyok (Arrél mar volt szo, hogy az enyhén értelmi fogyatékos gyerekek
tobbsége szocidlisan hatranyos helyzetli csaladbdl, igen gyakran cigany csaladbol keriil ki. )

2. Intézeti elhelyezés

Sajnos tipikusnak mondhat6, hogy a neveldotthonban nevelkedd - elsdsorban fitl - gyermekek,
kiprobaljak a drogok kiilonbozd tipusait (itt most széles értelemben hasznalom a fogalmat,
tehat beleértem az alkoholfogyasztast, a dohanyzast is). Péter esetében szerencsére nem
jelentkezett egy masik, intézetben nevelkedOknél ugyancsak nagyon jellemzd devians
viselkedésforma, a kriminalitds. (Bevallasa szerint, soha nem loptak, ha nem volt pénziik,
akkor inkdbb nem anyagoztak Az is eldéfordult, hogy kéregettek, esetleg lires iivegeket
gyljtottek, és bevaltottak.

Koméromi Eva (2000) a droghasznéalat kialakulasaban szerepet jatszo tényezOket 4

fécsoportra osztva targyalja:
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1. A drogok sajatossagai

1. Vonzerd, pozitiv hatasok

2. Hozzaszokast és fliggdséget kivaltd hatés

3. Megndvekedett kinalat

4. Elérhetd ar

1. A drogfogyaszto jellemzoi

1. Genetikai, bioldgiai meghatarozottsag

2. Ismeretek a szerekre és a szerfogyasztasra vonatkozdan
3. Pszichologiai tényezdk

1II. Csaladi hattér

1. Sziildk iskolazottsaga

2. Egzisztencialis helyzet

3. Csaléd Osszetétele

4. Erzelmi kapcsolatok mindsége

5. Devianciak

1V. Tarsadalmi, kérnyezeti hatdsok

1. Tarsadalmi valtozéasok

2. A fogyasztas kultusza

3. A tarsadalomban tapasztalhaté drogfogyasztasi mintak, szokdasok
4. Kortarscsoport

5. Reklam, média

6. Torvényi, jogi szabalyozasok

7. A tarsadalom drogfogyasztassal kapcsolatos attitiidje
Ugy érzem, ha ezen a felosztason vezetjiik végig Péter esetét, akkor is arra a kovetkeztetésre

juthatunk, hogy e legény életének szdmtalan momentuma, mint kockazati tényez0 nagyon
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erdsen jelen van, s igy utdlagosan mar azt is leirhatjuk, hogy szinte egyenes ut vezetett Peti

¢letében a drogokhoz.

PARTIKULTURA ES AMFETAMINMAMOR AVAGY AZ ,,EX”-GENERACIO
Koleszar Agnes

A kutatas

Kutatdsomat, olyan szerhasznalokkal végeztem, akik legaldbb fél éven keresztiil minimum
havi rendszerességgel hasznaltak amfetamint, és szdérakozasi szokdsaik kozott szerepelt a
partira jards. Vizsgdlatom soran célul tlztem ki e szubkultirat alkot6 csoportok
kialakulasanak, drogfogyasztasi modjanak, szorakozasi szokasainak megismerését.

Jelen irds els@ részében a kutatds modszertanat, a vizsgalat helyszinét és az ezekkel
kapcsolatos nehézségeket mutatom be, a masodik részben pedig a tanulmanyozott

szubkultrat. Végiil a harmadik részben személyes tapasztalataimat sszegzem.

Modszer, helyszin

Vizsgalatom soran 20 félig-strukturalt interjut készitettem. Az interjialanyok koziil 15 f6 a
drogambulancia kezeltje volt, a tobbiek baratok, ismerdsok, akikkel a kliensek segitségével
keriiltem kapcsolatba.

Az interjukat diktafonnal rogzitettem, és a kazettdkat a beszélgetések legépelése utan
letoroltem. Természetesen az interjualanyok irdsos beleegyezését kértem, hogy név nélkiil
felhasznalhassam szakdolgozatomban a veliik készitett interjukat, illetve irdsban biztositottam
Oket a kazettak letorlésérol és arrdl, hogy az elhangzottakat bizalmasan kezelem. Féltem, hogy
a diktafon hasznéalata nehézséget jelent majd, vagyis, hogy nem szeretnék igy elvallalni az
interjuzast. Ugy gondolom, hogy ez a technika megkénnyiti az én dolgom, - nem kell
jegyzetelnem — és éppen emiatt a beszélgetés gordiilékenyen folyhat, de az interjualanyok

hangja régzitve lesz, - igaz, hogy csak rovid iddre - ami gatolhatja dket a nyilt beszélgetésben.
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A felkért fiatalok koziil mindenki vallalta az interjuzasnak ezt a formajat, de egy-két esetben
éreztem, hogy nem szivesen valaszolnak a kérdésre.

Kutatasom helyszinéiill egy megyei jogu varos Drogambulanciijat vélasztottam, mert
szdmomra itt volt leginkdbb elérhetd a vizsgaland6 populacidé. A helyszin és az emberek
kivalasztasa bizonyos szempontbol elényds volt, mas szempontbdl viszont nem. Elény0s volt,
mivel a megkérdezett fiatalok kb. 80 szdzalékat ismerem (kezeltjeink), igy nem kellett attol
tartaniuk, hogy renddr vagy beépitett ember vagyok. Akiket felkértem szivesen elvallaltak az
interjuzést. Hatranyos volt azért, mert lehettek olyan kérdések, amelyekre az intézményes
kornyezetben nem szivesen valaszoltak, - ezt éreztem is egy-két esetben - bar igyekeztem
olyan kérdéseket feltenni, amelyek nem tul v4jkalo jellegiiek.

Kutatdsomat tehat klinikai kornyezetben végeztem - nagyrészt a drogambulancidnkra jard
fiatalokkal -, de igyekeztem olyan bensdséges kapcsolatot kialakitani interjialanyaimmal,
amiben O&szintén tudnak beszélni élményeikrdl, tapasztalataikrol. Ez persze a drog
témakorében nem konnyli feladat, - a fentebb emlitett okok miatt sem - mivel a
drogfogyasztas biintetendd magatartas, ¢és ezért nehéz a fiatalok bizalmat nehéz megnyerni.

A véros Drogambulancidjanak megnyitasa oOta eltelt harom évben egyre nagyobb szamban
jelentkeztek amfetaminhasznalok, legtobbszor panasz nélkiil. Rajuk egyébként jellemzd, hogy
legtobbjilk nem a leallasban kér segitséget, hiszen drogfogyasztasukat nem tekintik
problémanak, ezért nem is szeretnék feladni ezt a fajta életmddot. Nagyrésziik az in. hat
honapos elterelés miatt kéri segitségiinket, kezelésbevételét. Az O szemiikben az
amfetaminhasznélat olyan szerepet kap, mint a hagyoményos tarsadalmi értelemben vett
szocialis ivas.

1. tablazat

Az amfetaminhaszndlok megjelenés okai a Drogambulancian

FERFI/f6 NO/f6 OSSZESEN/f6
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Hatdsagi eljaras 139 40 179

Sajat elhatarozas 21 14 35
Honvédség 11 - 11
OSSZESEN 171 54 225

A kutatds eredménye

Személyek, kor

A fiatalok kozott 12 fia és 8 lany volt. 11-en 15-18 évesek, a tobbiek 18-26 évesek voltak.
Foglalkozas, jovedelem

Nagyobbrészt tanulok (14-en), hdrman dolgoznak, a tobbiek munkanélkiiliek, de alkalmi
munkakat vallalnak, és tobb fiatalnak van bevétele un. "lizletelésbol".

"Nem volt elég pénziink, igyhogy elkezdtiink betdrni, meg kocsikat feltdrni, emiatt voltam
most elézetesben.”

A tanulok az anyagi forrast legtobbszor a sziiloktdl kapjak: ,,Pénzt, féleg az apukamtol kapok,
napi minimum 2000 Ft-ot, és ettdl csak tobb lehet. Ha kérek, ad; de ha nem kérek nem fog
odajonni hozzam, hogy "Itt van pénz, gyere!" A pénzbdl veszek ruhdkat, hajfestéket, csatokat,
meg anyagot.” Persze vannak olyan sziil0k, akik korlatozzak gyermekiik zsebpénzét, hogy ne
vehessen anyagot: "Anyukamtdl kapok pénzt reggelire 200 Ft-ot, de 6 veszi meg a ruhdimat.
Szorakozashoz hétvégeén szintén minimalis 6sszeget ad. A reggelire kapott pénzbdl nem tudok
Osszesporolni a hétvégére, igy hogy eladom a ruhaimat.”

Csaladi dallapot, kivel él egyiitt

Az interjualanyok koziil mindenki egyediilallo volt. 13 f6 csaladi kotelékben ¢l (2 6

rokonoknal, 3 f6 az édesanyjanal), négyen €Ilnek a baratndjlikkel és harman egyediil.
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Hat fonek elvaltak a sziilei. ,,Sziileim elvaltak 13 éve, és egy hétig anyaval, egy hétig pedig
apaval vagyok, de végiil is nem igy szokott torténni, mert ott vagyok, ahol éppen jol érzem
magam.”

Legmagasabb iskolai végzettség

13 fonek nyolc altalanosa van, de koziilik 9 f6 most végzi a kozépiskolat, négy fonek
szakmunkas végzettsége van, harman érettségiztek, ebbdl egy o jelenleg egyetemista.
Oltizkidés

A fiatalok 61tozkodésére altaldban jellemz6 volt a divatos, dragdbb ruhaviselet, ami leginkébb
a lanyoknal mutatkozott meg. ,,A legtobb lanyon Buffalo cipd van, az enyém vastag talpu és
eziistszinii, 35 000 Ft-t volt, a csipdnadragom pedig 18.000 Ft.” Fiuknal jellemzd a nagyon
rovidre vagott haj, a visszahajtott nadrag, puldverek, sotét szinek. "Mindenki szeretett
feltinden 01tozkddni, rikitdé ruhak, minél kisebb szoknyak, a hajukat varidltdk. Nekem a
kényelmes ruha volt a fontos, én mindig joggingban jartam. Sok lany hétkoéznap is feltlinéen
oltozkodik, de egy ilyen bulira meg plane kitesznek magukért. Oltozkodés szerint két
csoportba sorolom a lanyokat: az egyik csoport a holdjaros cipdsok, a 20-25 cm-es talppal, ez
tetszett egy darabig, a masik csoport a deszkas féle, lapos talpu cipd, bé nadrag, szlik felso,
mostanaban inkabb ez tetszik. Fiuknal elég sokan jarnak joggingban. Fitknal is két csoport
van: a joggingos ¢és a machos stilus, bérszerko stb.”

Az 0ltozkodésiiket gyakran a koriilmények is befolydsoljak: "Akik szirnak, azok mindig
hosszl ujjuban vannak, hogy ne lehessen latni, és vastagon 6ltoznek, mert sokszor faznak, ha
sz¢t vannak csuszva.”

,Oltozkddés alapjan ra lehet jonni, hogy ki tartozik ebbe a korbe, de van, aki direkt Ggy
6ltozkodik, mintha drogos lenne. Altalaban a drogosok igényesek, szeretik a j6, draga ruhdkat,

bar a hernyosok nem annyira.”
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Ezeket a draga ruhdkat, mint fent mar olvashattuk, a fiatalok sokszor a sziileikt6l kapjak meg,
de més mddja is akad a ruhaszerzésnek, vagy éppen a ruha "eltlintetésének". "Sokan ugy
jutnak hozza (az anyaghoz), hogy a ruhajukat elcserélik mondjuk 1 gramm speedre.”
Legtobbjiik hétkdznapi 6ltozkddése nem tér el a hétvégi partikon hordott ruhdktol. Viszont
van egy-két esemény, egy-egy nagyobb parti, vagy szilveszter, amelyre egyesek - foleg a
lanyok - kiilonleges ruhat varratnak.

Kozosségi élet

»A kozosségi 1ét és cselekvések vilaga felé torténd orienticiot erdsiti az a tény, hogy a
serdiil6k, kamaszok a drogok fogyasztasa, beszerzése, a koréjiik szervezddo szimbolikus vilag
alkalmazésa ¢és értelmezése terén tapasztalatlanok, igy raszorulnak valamilyen kozosségi
tdmogatasra. Ha ezt a felndttek tdrsadalma nem biztositja, akkor a kortars csoportok
jelenthetik szamukra a lehetséges bazist drogfogyasztd torekvéseikben.” Az interjukbol
kideriilt, hogy a fiatalok fdleg lakohelyi, illetve szorakozohelyi kdzosségekben szervezddtek,
ez jellemzd volt az iskolaskortakra is. "Nem az iskoldbdl vannak a baritaim, hanem a
kornyékrdl, egyiittjdrunk szorakozni. Az iskolatarsaimnak mésabb a felfogasuk, olyan
"pisisek", igy én nem szeretek veliik lenni.”

,,Egy partin nagyon kdzvetlenek az emberek, foleg, ha latjak a masikon, hogy az is csindlja. A
mostani haverommal is, miutdn megismerkedtem, par perc utdn ugy besz¢éltiink egymassal,
mintha szaz éve ismernénk egymadst. Ha elmegyek egy partira, sokszor be sem megyek, csak
ide-oda maszkalok, beiilok egy kocsiba, aztan egy masikba, beszélgetek. Ilyenkor meséljiik
egymasnak anyagos torténeteinket.”

A fiatalok elenyészd tobbsége (3-4 6, foleg az idésebbek) rendelkezett olyan tarsasaggal,
ahol kozvetlen, intim viszonyok voltak a jellemzék. A legtobben nagyszami, mobil

hatarokkal rendelkezd csoportok tagjai voltak, ahol a taldlkozasok a kozos szorakozasban,
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anyagozasban meriiltek ki. A drogfogyasztas a csoportba vald tartozéast szimbolizélta, és
szervesen beépiilt a csoport magatartasrendszerébe.

Kommunikdcio

Az interjualanyok és barati tarsasaguk beszélgetéseinek legfobb témaja a kabitdszerhez
kapcsolodik: kitél és hol tudta beszerezni, van-e most kapcsolata, a legutobb milyen volt,
honnan szerezzenek most anyagot. Megbeszélés targya még a soron kdvetkezd parti vagy
hazibuli, kedvenc dj-k, hova menjenek stb.

Az interjukészités soran jellemzd volt, hogy a kabitdszerhez jutassal kapcsolatos véalaszaiknal
szinte suttogtak és burkoltan fogalmaztak, csak a szovegkornyezetbdl lehetett tudni, hogy
mirdl beszélnek:

Kérdés: - Es el6fordul, hogy egy partin helyben veszitek meg az anyagot™?

Vilasz: ,,- Csak egy ember megy oda, félrevonulnak, elintézik maguk kozott és akkor kész.”
,Elmentlink a partira, ott volt egy ismer6s srac, szolt, hogy kint pérdg a kocsiban, kimentem
hozza, és tudta ¢ is meg én is, hogy mi van.”

Kérdés: ,,Altalaban hol talalkoztok”?

Vilasz: ,,- Megmondom neki, hogy j6jjon ki a benzinkutra. Lejon és akkor kifizetem neki, és
6 ideadja.”

Anyagos ¢lményeikrdl legtobbszor Ugy beszéltek, mint a vildg legcsodalatosabb,
legelvarazsoltabb jelenségérdl, amit nem lehet mashoz hasonlitani, bar nehezen tudtdk
megfogalmazni érzéseiket. "Az emberek egy ilyen partin boldogan, elvarazsoltan tdncolnak...
Ha gyors a zene, akkor bele adnak ilyen varazslos dolgokat a keziikkel, aztdn mar csak
pordgnek...Kiprobaltam és nagyon megtetszett, azota is keresem azt az élményt.”

"En nagyon kivancsi voltam, mert lattam, hogy neki milyen jo. Hangosabban vette a levegét,
mert érezte azt, amikor atmegy az egész testén az anyag, a kisujjatol a feje tetejéig. Ezutan

kértem, hogy szrjon nekem, és nagyon jo volt!!! ,Ha nem tudnank, hogy kabitdszerrel
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kapcsolatos ¢élményekrdl szamoltak be a fiatalok, vajon a mi kivancsisdgunkat nem keltenék-e
fel az itt leirtak?

Sajatos kommunikacids helyzetet teremt a parti, melynek zajszintje nem teszi lehetdvé a
verbalis kommunikdciot, igy felértékelddik a nonverbalis kommunikacid szerepe. "Az nem is
zavar annyira, hogy nem lehet besz¢élgetni, mert ha akarok valakit6l valamit, azt elmutogatom,
meg az az igazsag, ha ranézel valakire, ahogy tdncol, mar lehet tudni, hogy neki mennyire j6
vagy nem j0, tehat érdemes-e odamenni hozzé egyaltalan.”

Kabitoszerhaszndlat

A megkérdezettek viszonyuldsa a kabitészerekhez nagyon valtozatos képet mutatott. Vannak
a "mindenevok": "Ha elém tesznek valamit, megkostolom, az biztos. Ezt megjartam mar egy
parszor. Tavaly volt, hogy hazamentem az albérletbe, tele volt a lakas idegen emberrel, az
asztalra kirakva fehér csikok. Mondtak, hogy nyugodtan, erre én felszivtam egyet, de majd
meghaltam t6le, szétmarta az orrom. Nem tudom, hogy mi volt, 6k ice-nak nevezték. En csak
olvastam réla, nem tudom, hogy az volt-e.” Es vannak persze azok, akiknek egyaltaldn nem
mindegy, hogy " mit nyomnak az agyukba ".

Az interjualanyok jelentds szazaléka mar kiprobalta az amfetaminokon kiviil a heroint,
kokaint, cannabis-szarmazékokat, LSD-t, de f6 droguknak mégis az amfetamin tekinthetd. A
fii hasznalat egyébként szinte mindenkinél megtalalhat6, mint kiséré drog. "Amikor porgds
zene van, akkor speedet hasznalok, utdna pihenéshez egy kis fii, ilyenkor lagyabb zenét
hallgatok pl. reggeat, dubot, trip-hoppot. Miutan kipihentem magam megint egy kis speed és
irany pordgni.” ,,A speedet kombinaltam fiivel, mert hajnalban, amikor elkezdek faradnia, és a
felporgetd szerek hatasa megy lefele, a spanglival vissza lehet hozni egy kicsit, mondjuk egy

félorara.”
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Elso kabitoszerhaszndlat

Az interjualanyok koziil 9 f6 marihudnat, illetve hasist hasznalt eldszor, ez négy fonél 13 éves
korukban fordult eld. Két 6 szipuzassal kezdte 16 évesen, a tobbiek amfetaminnal (hatan
speedet, harman ecstasy tablettas hasznaltak). "El6szor az ex. volt, 20 évesen, sokkal késdbb
volt a speed, mert az nekem ugy volt beéllitva, hogy 16ni kell, én meg a titd] undorodom, és
ugy gondoltam, hogy soha nem fogom kiprobalni. A bogyd egyszerii volt, mert csak bekapom
és kész.”

Sokan keresték az els@ kabitdszeres ¢élményt, ugymond késziiltek rd, masok pedig
"belecsoppentek" a helyzetbe: "Eldszor speedet hasznaltam 18 évesen. Soférnek hivtak el a
barataim, hogy vigyem le ket P-re, pont elétte kaptam meg a jogositvanyomat. Eszembe sem
jutott, hogy kiprobaljak valamit. Lattam, hogy a fiuk, milyen izgatottan szaladgalnak, persze
tudtam, hogy miért, és ez felbirizgalta az idegrendszeremet. Volt nalam pénz, és mondtam,
hogy egy kicsit szerezzenek mar nekem is. Hat igy kezd6dott az egész. Megkaptam a pakettot
¢s elmagyaraztak mindent, hogy kell csindlni. Végiil is orrba szivtam fel, de a felét szétfijtam,
ugy viselkedtem, mint egy kezdd, de elég tutis volt a dolog, megtetszett. A barataim eldre
mondtak, hogy mit fogok érezni. Mondtak, hogy eldszér melegem lesz, és egyre jobb lesz a
kedvem. Es tényleg igy tortént. Es egy id6 utan arra lettem figyelmes, hogy tancolok, mint
egy Oriilt, és hogy nagyon jol érzem magam, nagyon tetszik minden, mindenkit szeretek, aki
csak koriilottem van. Jo volt mindenkivel beszélgetni.”

Speed, ecstasy

Megoszlottak a vélemények arrol, hogy a két szer koziil melyik a jobb, vagy éppen egylitt jo-e
a kett6. 11 f6 a speedet részesitette eldnyben, indokoldsul tobbek kozott a kovetkezoket
mondtak: "A bogyo az elnyom, azzal csak iilni jo vagy tancolni, de a speeddel lehet
szaladgalni akarhova, egész nap csak megyek." "En nem nagyon hasznaltam bogyét, mert az

zsakbamacska, akdrmit adhatnak, €¢s nekem sosem jott be." "A speedet jobban szeretem, mert
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porget." Négyen az ecstasy-t hasznaljak legszivesebben: "Az ecstasy jo, elvarazsol, a speednél
mindenki csak pordg. De nehezebb szerezni bogydt, mint speedet." A tobbiek pedig ugy
gondoljak, hogy a" speed és az ecstasy szeretik egymast, egyiitt a legjobbak"

A husz fébdl mar mindenki hasznalta intravéndsan a speedet. Igazabdl a legtobben vénéasan
hasznaljak(tak). ,,Szerintem, aki speedet haszndl, az szurja, mert igy hamarabb bejon. Nekem
az az élmény teszik, ahogy beszarom.” Es vannak az un. "flashvadaszok", akik arra hajtanak,
hogy minél tobb ¢és hosszabb ideig tartd élvezetet jelentsen a speed hasznalata, és ha tehetnék
egész ¢letiiket flahsben toltenék.

A megkérdezettek tobb, mint felének volt olyan iddszaka, amikor naponta hasznalta a speedet.
Ez mindenkinél azzal kezd6dott, hogy elkezdte szurni, és ez egy id6 utdn rendszeressé valt.
"Akik szarjak tobbet koltenek, mert igy jobban kivanja az ember. Jobban rakattan az anyagra.
AKki orrba szivja az altaldban megmarad a hétvégénél. En azt hittem, hogy meg birom majd
allni, hogy ne szurjam, de nem ment. Volt olyan, hogy azt dlmodtam, hogy szarok...,, Tehat az
intravénas speedhasznalat mindségileg és mennyiségileg is masfajta droghasznalatot alakit ki.
Akik szurnak, mér csak ritkdn jarnak partikra vagy mas szorakozohelyekre. Inkabb azzal
vannak elfoglalva, hogy a napi adagra megszerezz¢ék a pénzt és legyen kitdl vasarolni. Sokan
a szurast, mint érzést kivanjak. ,,Utana rakattantam erre a szurasra nagyon. Mar gyogyszereket
is szurtam, amikor nem volt anyag, vagy barmit, amit lehetett.” Néhany esetben a fiataloknak
almukban is el6jott a szurds iranti vagy: ,,Volt olyan dlmom, hogy szurok, kivantam ezt az
érzést, reggel aztdn mentem anyagot keresni.”

Alkohol

Az alkoholfogyasztast egyértelmiien elutasitotta a megkérdezettek szinte szdz szazaléka. "A
partik és az anyag nagyon Osszefligg, egy house-partira részegen elmenni, szoval az egyrészt
ciki is, és azt nem is lehet részegen annyira élvezni, mint a diszké zenét. En példaul nem is

tudnék részegen elmenni, amugy sem nagyon iszok, de nem mennék el igy egy house-partira.
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Egyrészt, akik mar ismernek, azok hiilyének néznének, egybdl mindig azt mondandk, hogy
"hu ez a multkor, Gigy be volt ragva". Meg hat az ember, ha tancol, nem tud ugy tancolni a
house zenére, foleg ha le van lassulva, ha be van ragva, egybdl ki lehet szurni. Az alkoholt
elvetik teljes mértékben, féleg ha mar vagy haromszor kiprobalta (a drogot) és gy dont, hogy
tovabbra is fogja csinalni, akkor az alkohol az soha. "

A tobbieknek is hatarozott elképzelései és dontései voltak arra vonatkozolag, hogy mit
hasznaljanak: ,,Eldontottem, hogy minden hétvégén elmegyek szorakozni, beallok, viszont
nem iszok. En az alkoholt felcseréltem erre és megnyugtattam magam, hogy ez j6, mert olyat
biztosan nem hallottal, hogy valaki bogydzott és leszurta a feleségét. Tehat én jobb helyzetben
éreztem magam, mintha innék.”

Parti

A megkérdezettek kezdetben elsdsorban partikon szorakoztak, amihez erdsen kotddott az
amfetaminhasznalat. Kés6bb mar legtobbjiiknél csak az anyag maradt és a partikon vald
részvétel helyett autozassal, lakasban vald semmittevéssel iitdtték agyon az idot. ,,Eleinte még
mentlink partikra, bulizgattunk, de mostandban van, hogy csak otthon szurogatunk, vagy
elmegylink kocsikdzni. Mar nincs olyan tancolasi kényszerem.” ,,Amikor mar egyre tobbet
hasznaltam, mar nem volt kedvem tancolni, csak az volt a 1ényeg, hogy bepumpaljam, aztan
meg csak néztem ki a fejembdl.”

A vizsgalt szubkultiranak a legkedveltebb szorakozohelye egy a vérostdl kb. 40 km-re 1évo
telepiilés hires-hirhedt diszkdja, ami népszertisége csucsan bezart és csak a kozelmultban
nyitott meg ujra. Ez a kényszeres pauza is oka lehetett annak, hogy a fiatalok nagy része
kevesebbet jar partikra. A legtobben a zene miatt jartak el egy-egy szorakozohelyre és nem a
hely miatt. A népszerti dj-k barhol telt hazat tudtak produkalni.

Ami a partikon valo tancot illeti, az legaldbb annyira eltér a hagyomanyos értelembe vett

diszkd tanctél, mint az itt sz6l6 zene a '70-es évek diszkd muzsikdjatol. "Mindenki {litemre
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rangatja a fejét", ,,A keziik egyfolytaban jar, le-fel vagy oldalra monotonon.” ,,Mindenki gy
tancol, hogy kiesik a szeme, veri a viz és egy monoton ritmusra razzak a fejiiket.”

Abban is eltér ez a tdnc a hagyomdanyos diszkotanctdl, hogy itt nem parok tdncolnak
egymassal, hanem mindenki tdncol mindenkivel, de ha valaki egyediil szeretne, azt is
megteheti.

A beszélgetések alkalmaval kideriilt, hogy sokan nem is tancolnak a partin, hanem ugy
téblabolnak, kapcsolatokat keresve. "Végiil is az egész buli abbol allt, hogy kerestlink egy
kocsit, ahova be tudunk iilni szivni, vagy nyomni, aztan visszamentiink és kezdtiik jol érezni
magunkat, - szoktattuk magunkat a helyhez, ehhez kellett az anyag - tancoltunk, és ha még
volt pénziink, vettiink bogyot, vagy bélyeget, megint kerestiink egy kocsit, aztan megint
visszamentiink a partira. A baratom dallandbéan jarkalt Osszevissza, nem birt egyhelyben
maradni, én meg allanddéan tancoltam.

Két-harom ember beszamolt arrdl, hogy 6k igazabol nem tudnak mit kezdeni a partikkal és az
ott sz0l6 zenével, eljarnak, mert mennek a haverok is, de igazabol nem az 6 mifajuk. ,,A tul
monoton zenére én zavarba jottem, lementem a tanctérrél, mert nem tudtam, hogy mit
csinaljak, verjem a falat, vagy rdzzam a fejem.”

Ismerkedés ¢és parkapcsolat teremtés szempontjabol a parti tanctere nem a legideélisabb, mar
csak a magas zajszint miatt sem, ezért az ismerkedés helyszinéiil uj terek adnak lehetdséget a
fiatalok szdmara: ,Ismerkedni csak a parkoloban lehet, mert bent mindenki magaval, a
zenével, meg a tanccal van elfoglalva.”

Es talalkoztam olyan fiatallal is, aki be sem megy a partira: ,,Ha elmegyek egy partira, sokszor
be sem megyek, csak ide-oda madszkalok, beiilok egy kocsiba, aztdn egy masikba ¢és
beszélgetek. Folyamatos mozgasban vagyok, nem tudok egy helyben maradni.”

Drog és parti

Egy varosi dj-vel késziilt interju soran hangzott el a kovetkezo:

318



- Es szerinted van sszefiiggés a drogok és a partik kozott?

- ,,Hogyne lenne! Az a durva az egészben, hogy ahany 0jsagot olvasok, azt irjak, hogy miért
kell ezt a zenét dsszekapcsolni a drogokkal? Hat azért, mert errdl szol, ezt kar tagadni. Hozza
tartozik, a '90-es évek végén vagyunk.”

Szinte mindenki egyformdn nyilatkozott arrdl, hogyan fligg Ossze szamukra a parti és az
anyag. ,,Ha mentlink bulizni, akkor el6tte is, helyben és utana is hasznaltunk. El6tte azért jo,
mert ha megyiink a kocsival, nem birom ki, hogy ott van a zsebemben, vagy barhol eltéve,
nem birom ki, hogy ott lapul, én meg tisztan iiljek az autoban. Altalaban indulas elétt, mert ha
mar ott vagyunk, a kocsiban nem nagyon lehet, mert a parkoloban csak latjadk. Ha meg
bemegyek, akkor még menjek el a WC-re és ott szenvedjek? Szoval inkébb eldtte felszivom,
¢és ha ¢éjszaka kell még, akkor Gjra. Volt olyan, persze, hogy bent szirtam. Féltem nagyon,
hogy meglatnak, remegett a kezem, 16tyogott ki a viz.”

,»Josem voltam tisztan partin. Szerintem a fiatalsdg nagy része kabitoszeres. Ha valaki tisztan
megy el egy partira, az csak azért teszi, mert nincs anyag, ¢s abban reménykedik, hogy héatha
beesik valami.”

A partikon anyagot haszndlokat megkiilonboztethetjilk aszerint is, hogy mernek-e a
szorakozohelyen belill fogyasztani drogok, vagy pedig csak a parkoloban, gépkocsikban,
izolaltabb kortilmények kozott. ,,Egy partin bent sosem hasznaltam, mindig csak autoban, az
volt nagy eldny, ha valakinek sotétitett ablaku kocsija volt.”

,Eléggé drogos diszkoba jartunk. Taldlkoztunk a diszkoban, bementiink a WC-be - fiuk
lanyok egyiitt, - és akkor felszivtuk.”

Es vajon hogyan érzik magukat egy partin anyag nélkiil? ,,Egyszer eléfordult, hogy speed
nélkiil mentiink egy partira, és nagyon-nagyon rossz volt ugy bemenni. Razott a hideg, és
vartuk, hogy kinél van speed, vagy ki tud adni, széval nagyon rossz ugy elmenni, hogy nincs

benniink semmi.”
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Maraton

A partira jarok életében elég stirin el6fordul(t), hogy tobb napon 4t amfetaminnal "atitatva",
belevetették magukat az ¢éjszakdkba és a nappalokba. Sokszor ezeket az alkalmakat nem
tervezték meg eldre: ,,Hat-hét nap a legtovabb, ez csak ugy jott mindig. Sose szamitottunk ra.
Mindig ugy terveztilk, hogy elrakjuk hétvégére az anyagot, de miutdn megkaptuk,
kiprobaltuk, aztdn, amikor mult a hatds 0jbol, amig el nem fogyott. Ha egy estés buli utan
kezd mulni a hatdsa, akkor rossz, lemegy a hangulatom, nincs kedvem mozogni, beszélni,
csak 1ilok magamban, viszont egy 3-4 napos buli utan nincs ez, elalszok. Teljes a kimertiltség.
Végiil is ezért szerettem a tobb napos bulikat, mert utdna nem éreztem rosszul magam.”

Sokan végigjartak, utaztdk az orszagot, keresve a kiilonb6z6 partikat, amig el nem fogyott a
pénziik. ,,Hat napig voltam fent a legtovabb, mindig mashova mentiink, Siéfok, Budapest,
Sarad, Polgar. Csiitortokon kezdtiik, kedden mar nem volt semmi hely, és egy nosztalgia
buliba mentiink, mert musz4j volt. Napi 3-4 gramm speedet hasznaltam.”

Es vannak, akik nem mentek partikra, hanem teletankoltak a kocsit és szintén irany az orszag
és a haverok.

Szex és drog

»Sokan gy gondoljak, hogy a speed a férfiakra negativan, a ndkre pozitivan hat szexualis
téren. Szerintem, nem ettdl fiigg a hatasa. Ha speedezek és partira megyek ¢és ott kitdncolom
magam, utana nyugodt, jo érzésem van, mint szeretkezés utdn, nem kivanom a szexet nem is
tudok rdgondolni. Viszont ha speedezek, de valamiért nem megyek buliba, akkor annyi
energia ¢és fesziiltség van bennem, hogy be tudnék vallalni egy egész estés szeretkezést is.” A
speed olyan energidkat szabadit fel, amelyeket mindenféleképpen ki kell élni, ennek egyik
madja lehet a szex is. Ha azonban a haszndl6 tobb napos partin vesz részt, utana hosszu ideig
nem érez nemi vagyat. ,,Amikor bespeedeztiink a bardtommal, mindig az volt az els6, hogy

szeretkeztiink, volt amikor négy-6t 6ran at.”
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Erdekességek

Ebben a részben néhany olyan interjurészletet mutatok be - minden magyardzat nélkiil, -
melyek tartalma szdmomra érdekességként hatott.

,»J-6 cm-es szivoszallal szivjuk fel, de jo volt a régi ezres is. Nekem az nagyon tetszett, hogy
amikor a papirpénzt 0sszegdngyodlve hagytuk, és fizettiink, eldvettiik a sok Osszegdngyolt
pénzt és azt adtuk oda. Most ha belegondolok, szinte mindenki igy fizetett.”

,» Volt olyan, régen, hogy a barpulton kihtiztam egy csikot magamnak ¢és felszivtam, ez 4 éve
volt. A sarokban elszivhattdl egy jointot, még a kidobok sem szoltak hozzad, persze nem
minden helyen lehetett ezt. Mashol még a WC-be sem, csak P-n.”

,Kitalaltuk, hogy menjlink P-re, 16ttem egy grammot, de még a bardtomnal, meg bombaba
bedobtunk egyet. Ez azt jelenti, hogy kis papirzsebkenddbe belerakod a speedet és egyben
lenyeled. Ez nem olyan, mint amikor felszivod és lezsibbad eldszor az agyad, meg minden
bajod van, hanem lenyeled és azon veszed észre magad, hogy jar a ldbad, a kezed meg a labad
le van fagyva, de kdzben meleged van, meg raz a hideg, meg mit tudom én. Ez ndlunk
hagyomdany. Ha szursz, akkor az rogton bejon, de a bombanak tobb id6 kell, amennyi id6 alatt
felszivodik.”

,Speedszivo-verseny: Ugy tortént, hogy volt 10 gr. speed Gtiinkre, amit 6t felé osztottunk és a
leheté leghosszabb csikokat huztuk ki beldle. Es stopperrel mértiik, hogy ki szivja fel a
leghamarabb. Az elsd helyezett 2 gr. speedet és egy pumpat kapott, a masodik 1 gr-ot, a
harmadig helyezett pedig egy felet pumpa nélkiil. En altaldban méasodik helyezett voltam.”

Es persze sziiletett egy-két atirat is: ,,Speedes Macko az én nevem szivok nektek eleget, van

finom heroin s més finom anyagok, de azért szeretek, hogy ha Speedes is vagyok!”
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Osszegzés

A partira jarok minden, médidk altal feléjiik sugdrzott termékreklamot magukéva tesznek,
megszereznek. A "Mindent akarok, de azt most rogton" gondolkodashoz idealis partner a
kabitdszer - jelen esetben fOleg az amfetamin -, amely kiilondsebb erdfeszités nélkiil gyors és
intenziv "boldogsagutazast" nyljt szamukra. Az intravénds hasznélat ezt még csak fokozza,
hiszen a szlras utan a "flash" néhany masodperc mulva jelentkezik. Jellemzd, hogy az altalam
megkérdezettek, kortél fliggetleniil, szinte kivétel nélkiill véndsan is kiprobaltdk az
amfetamint, és életiik egyik legjobb élményeként tartjdk ezt szdmon.

Altalanosan is jellemzé a vizsgélt csoportra, hogy a partikat nem olyan intenziv élményként
¢lik meg, mint az el6z6 évtizedek sokat szidott rocker és alternativ nemzedéke egy varva vart
koncertet, hanem inkabb a "barhol legylink, de ne otthon" magatartas a jellemzo.

Az interjuk készitése soran a fiatalabbakkal (15-18 évesek) nehezen taldltam meg a hangot.
Kérdéseimet nehezen értették meg, hidnyos szdkinccsel rendelkeztek, melynek oka lehet,
hogy nagyon fiatalon 13-14 éves korukban kezdték el a kabitoszerhasznalatot, ezaltal
érdeklddési koriik besziikiilt.

A megkérdezettek beszamoltak arrol, hogy az utobbi egy-két évben negativ valtozas
tapasztalhato a a varosi partiéletben, illetve az itt kaphaté amfetaminok terén. A partik szdma
¢s mindsége folyamatosan romlik, mar nem olyan csaladias a 1égkdr, mint régebben volt.
,,Régebben olyan bulik voltak a varosban, hogy mindenkit ismertem, bementem és olyan volt,
mint egy nagy csalad. Tavaly mar ugy lattam, hogy mindenki szivesebben huzza le a
masikat.” Allitasuk szerint mar nem lehet jo speedet és ecstasyt sem kapni, mindent feliitnek.
Mindezek az észrevételek azt is tiikrozik, hogy a partikultira a kezdeti underground
mivoltabol valdban egy erdsen kommercializalodott szorakoztatdé iparagga fejlodott,

amelyben sokkal inkabb a marketing szemlélet és a pénz jatssza a szerepet.
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