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1.1. Bevezetés

Az addiktologiai kutatas hazai szakértéje Elekes még a kovetkezdképpen fogalmazott a
drogproblémardl. ,,A kabitoszer-fogyasztds ma még nem tartozik a magyar tarsadalom
legsulyosabb problémai kozé.” (Elekes, 2003, pp.12). A szerz6 kelld bolcsességgel
odaillesztette a ,,még” modositdoszot. Sajnos azota a probléma stlyosbodott, S a kabitdszer-
fogyasztas kiterjedt a tarsadalom legkiilonb6zobb rétegeire. A téma jelentdsége novekszik, a
kiilonbozo fliggdségek elterjedése jelenleg komoly tarsadalmi problémat és rengeteg kihivast
jelent. A hazai szocialpolitikai rendszer, a kabitoszer-cllenes stratégia, a hatosagok eréfeszitései
sem tudjak felvenni a versenyt a kabitoszer-kereskedelem szovevényes haldzataival, és sajnos
a kereslet igénye sem csokken. A hazai online napilapok is egyre tobbet foglalkoznak a témaval,
amely jelzi, hogy egyre nagyobb tomegeket érint a drogfliggdség. (Index 2023. 03. 13-an)
,2Amerikaban éppen valdra valik a Walking Dead?” ezzel a cimmel kozoltek cikket. Az iras
arrél szamol be, hogy ,,Az Egyesiilt Allamok térténetének egyik legsilyosabb kébitoszer-
tuladagolasi valsagat éljiikk at a fentanil-xilazin keveréknek koszonhetéen.” Amerikdban
ugyanis minden 6todik percben meghal valaki tGladagolas miatt, de nem jobb a helyzet
Kanadaban sem, sOt a helyzet tarthatatlansdgarol film is késziilt a Netflixen. A kitekintést azért
tartom fontosnak, hogy szemléltessem, hogy egy globalis méretii problémaval allunk szemben,

amelynek belathatatlan kovetkezményei vannak ¢€s lesznek a jovében.

A fliggdség témakore, S a felépiilés szakaszai nem allnak tavol t6lem, hiszen 2015 6ta dolgozom
a Rackereszturi Drogterapias Otthonban. Felépiil6 fiiggdként sajat élményii tapasztalatokkal is
rendelkezem, ami talan abban jelent elényt, hogy a szakmai interakciok, a segités folyamata
soran gyorsabban kialakul a kliensekkel a bizalmi kapcsolatom. Az alapprobléma felvetése,
vagyis hogy a kliens a terapids program befejeztével képes lesz-e a tarsadalomba valod
integraciora, mindig a terapias folyamat végén valik vildgossa. A program soran valik el, hogy
a személyiségfejlesztés hogyan tud megvaldsulni, S a terapias elemek ‘miként integralodnak a
személyiség kiillonbozo rétegeibe. Ezen gondolatok mentén sziiletett meg bennem a kutatas

témaja, vagyis a megkiizdés (coping) stratégiak alapos vizsgalata.

A kutatas célja, hogy gorcsd ald vegyem a reziliencia kialakuldsanak folyamatait. Szeretném
kortiljarni a felépiilés szintjeit, fejlédési szakaszait, valamint visszajelzést kapni a Portage és a

Minnesota terapias modell hatékonysagarol. A felépiilési folyamatban az egyén eréforrasain tal

1 https://index.hu/tudomany/2023/03/13/drog-usa-nyugtato-fentanil-xilazin/
(Index 2023. 03. 13)
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a kornyezetnek és a tarsadalomnak is fontos szerepe van. Szeretnék valaszt kapni arra a
kérdésre, hogy a tarsadalmi berendezkedés és annak kulturdlis moralja képes-e integraldan
segiteni az egyént, vagy dezintegrald hatast gyakorol ra. A tudatmddosité szereket két csoportba
lehet sorolni, eszerint a csoportositas szerint lehetnek legalis és illegalis szerek. A fiiggdségeket
is két csoportba soroljuk, amely soran kémia és viselkedési fliggdségeket kiilonboztetiink meg.

Szakdolgozatomban a kabitoszer altal kialakult fliggdséget vizsgalom meg kdzelebbrol.

2.1. Elméleti attekintés

A kabitoszer-fogyasztas mindig is jelen volt a torténelmiink soran, torténete évszazadokra,
évezredekre nyulik vissza, a kilonbozo torzsi ritualéktdl kezdve napjaink fogyasztoi
tarsadalmaig. A vandorl6 életmdd sordn a torzsfonok tiz melletti ritusa €s a pipa fiistolgo illata
szakralis magaslatokba dgyazta e ritudlis szertartast. Napjainkban a kabitdszerek tarsadalmi
megitélése megvaltozott, a hatdéanyaguk is megvaltozott, az ember spiritualis/szellemi
kornyezete elvesztette kapcsolatat a Teremtdvel, de ami jo hir, a tliz megmaradt. ,,Substance
Use Disorder” ez a mai hivatalos megfogalmazasa a kabitoszer-fogyasztasnak. Alan Leshner
1997-ben neurobiologiai tanulmanyt tett kozz¢ ,,Addiction Is a Brain Disease, and It Matters”
(Az addikci6 agyi rendellenesség, és ennek van jelentdsége) cimmel. A fliggdség megitélése
nagymértékben ,,fligg” attol, hogy mennyire gondoltak/gondoljak betegségnek, legyen az akar
lelki, akar testi/idegrendszeri (Kapitany- Fovény, 2019). A neurobioldgiai tanulmany
kovetkeztetése Szerint a szerhasznald sajat maga hoz dontést arr6l, hogy kiprobalja a
kabitoszert, ezt kovetden torténnek az agy neurokémiai valtozasai, amelyek kovetkezménye a
neurobilogiai zavar. Ennek az elméletnek a létjogosultsaga napjainkban is megoszlik. A
fliggdséget szamos szakirodalom/szakember kiillonb6zé modon konceptualizdlja. Szdmosan
tartjak betegségnek, de akaratgyengeségnek is nevezték mar.” Az addikcio se nem 6rokolt
betegség, se nem valasztdas eredménye, hanem egy viselkedési jelenség, egy valaszreakcio az
emberi szenvedésre. Ha meg akarjuk érteni az addikciot, akkor nem a géneket kell nézni, hanem
azt, hogy mi tortént az ember életében.” (Maté, 2022). Maté az egyén genetikai felépitését nem
veszi figyelembe, nem tartja valid rizikéfaktornak, a kivaltd okokat a traumakban,
tragédiakban, csaladi mintazatokban keresi. Rengeteg ember probalja ki a kabitoszert, pl.
fesztivalon, filmnézés kozben, vagy egy kellemesen elt6ltott egyiittlét soran. Viszont joggal
meriil fel a kérdés, hogy akkor miért nem valik mindenki fliggévé? A fliggdség biologiai
oroksége meghatdrozhatja, hogy ki milyen hajlammal rendelkezik. Tehat kiprébalni a
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kabitoszert egy emberi dontés. Azon, hogy ez feleldsségteljes dontés vagy sem, azon lehet
vitatkozni, viszont aki hajlamosabb a fliggdségre, annal a késdbbieckben nehezebb megallitani
a folyamatot. A tovabbiakban megprobalom bemutatni, hogy miért nehezebb abbahagyni a

hasznalatot egy olyan személynél, aki hajlamosabb a fligg6ségre.

Rizikofaktorok:

(1) Az elsé a viselkedésszabalyozassal van Osszefliggésben, vagyis a fliggéknél viselkedés
szabalyozasa/gatlasa nem megfelel6en miikodik. (2) Tovabba mindenkinek mas a jutalmazasi
rendszere. Akik nem rendelkeznek hajlammal, azokndl maga az 6romforras elegendd, nem
kivannak megenni egy négyszemélyes KFC kosarat, illetve a szexualis élvezetet sem kivanjak
fokozni, megmarad a maga természetes szintjén. A kdzépagyi jutalmazo rendszer a fliggdségi
hajlammal rendelkez6knél alulmiikodést mutat. (3) Kulcsingerek észlelése: mivel az
idegrendszeriilk biokémidja megvaltozott, az emlékezeti ingereket a fiiggésre hajlamosak

hamarabb észreveszik (pl. zene, illat).

Tehat a szenvedélybetegség meghatdrozasa legalabb olyan bonyolult és komplex, mint a
genetikai alloméanyunk. Orokolhetd maga a kockézati tényezd, viszont szamtalan dolog
befolyasolja a fliggdség kialakulasat. Az egyén kornyezete, csaladi mintdzata, rendszere, a
szocializacid soran megtapasztalt €lmények, traumak, kotddési zavarok. Multidiszciplinaris
tudomanyok sokaséaga sziikséges ahhoz, hogy kozelebb keriiljiink a fiiggdség kialakulasanak
megértéséhez, genetikai kodjdhoz, az emberi psziché miikddésén at a szocializacios
folyamatokig. Egyetértek azzal a megkdzelitéssel, hogy mindannyian rendelkeziink
fliggdségekkel, de Kapitany-Févény Maté addiktologus nézetét osztom, mely szerint legyen
inkabb tobbféle fliggdségiink, amelyek nem okoznak életvezetési gondokat, mint egy fliggdség,
amely kontroll nélkiili. (Kapitany Fovény Maté, 2019)

A trauma, mint k6zo6s nevezo

Ahogy fentebb irtam, a fliggdség kialakulasanak rizikofaktorai rendkiviil 6sszetett képletet
alkotnak, viszont mindenki egyetért abban, hogy a képletek kdzott mindig ott szerepel a

trauma. ,,4 trauma értelmezheto olyan intenziv ingereldrasztaskent is, amelyet az adott



személy nem képes megfeleloen feldolgozni, igy kihatassal lesz késobbi érzelmi és
személyiségfejlodésére.” (Kapitany Fovény, 2019, pp. 81) Itt megjegyezném eldljardban,
hogy nem csak az lehet trauma, amit az egyén kozvetleniil sajat maga megtapasztal, hanem
az is, amit kiils6 szemléloként ¢l at. A trauma lényege és sulyossdga nem csak magatol az
eseménytdl fligg, hanem az esemény altal adott valaszreakciotdl is. Mindenkinél valtozo
lehet, hogy ugyanazon eseményre hogyan reagdl. ,,4 borzalmakat atélé emberek elore
kiszamithato pszichés sériiléseket szenvednek.” (Lewis Herman, , pp 14) Az atélt traumat
az egyén szeretné kimondani, de szégyent is érez, amit 6nmagénak tulajdonit. A megnyilas
illetve a tagadas igénye kozott disszonancia keletkezik, ami fesziiltségbe torkollik, a
kimondatlan szavak helyett pedig tlinetekben fejezddik ki az egyén kommunikécioja a
kiilvilag felé. ,,4z elfojtds, a disszociacio és a tagadds jelensége éppugy jellemzo a
tarsadalmi, mint az egyéni tudatra.” (Lewis Herman, , pp.17). A legjellemzbbb
kovetkezménye a trauméanak a PTSD (poszttraumas stressz zavar), ami gyakran jar
rémalmokkal, zavaros, nyomaszt6 gondolatokkal, intenziv érzelmi reakcidkkal. Képek,
hangok el6hivhatjak ezeket a nyomasztoé dolgokat, aminek a Iényege, hogy emlékezteti az
egyént a traumara, valamint annak koriilményeire. igy szandékosan keriilni fog minden
olyan ingert, gondolatot, ami negativ emlékeket idéz eld benne, elzarkozik a kiilvilagtol, az
emberektdl, erdt vesz rajta a szorongds, a panik, egyre mélyebbre sodrodik, és egyre
maganyosabb lesz. A rehabilitacios otthonokba keriilok 90%-a fizikalisan és/vagy
verbalisan bantalmazott, megalazott, megszégyenitett, traumatizalt ember. Ezért jogosan
meriil fel mindenkiben a kérdés, hogy mi torténik az agyban, mikor egy traumatikus

esemény lejatszodik.
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1. Abra: Forras: Besser Van del Kork (2020): A test mindent szdmon tart

A vizualis ingerekért felelds agyteriilet az agy hatso részében talalhato, itt dolgozodik fel a
vizualis informécid. Innen két uton mehet tovabb. Az egyik ut a limbikus rendszer, ahonnan
egy azonnali inger indul el, és riadot fij az agyban, amivel megkezd6dik egy valaszreakcio.
Tehat a valaszreakcié mar azel6tt lezajlik, mieldtt tudatosan felfognank, hogy mi is tortént
val6jaban. Az amigdala nem csak vizualis valaszt ad az agynak vészhelyzetkor vagy éppen egy
trauma atélésekor, hanem érzelmi valaszokat is, aminek kovetkeztében érzések sokasaga zadul
az egyénre, ezek kozé tartozik pl. a félelem. Az ingerek feldolgozasahoz létezik egy masik 1t,
ami prefrontalis kéreg, vagyis az agyunk ,,0kos része” felé¢ vezet. A prefrontalis kéreg a
homlokunk mogott talalhatd, ez felel az 6sszes magasrendii funkcioinkért, pl. gondolkodas,
dontéshozatal, tudatosités, tervezés, megfontoltsag. Igen am, de ez tdvolabb van, mint az
amigdala, és a folyamat feldolgozasa is lassabb, tehat nem tud olyan gyorsan valaszt adni vagy
dontést hozni. Amig az amigdala a tudattalan, a prefrontédlis kéreg a tudatos feldolgozasért
felel6s. Mikor megtorténik az esemény, mondjuk egy baleset, akkor kétféle iton indul el az
informacio, és az ugynevezett hipokampusz, ami az agy konyvtarosa, funkcidjanak megfelelden
a lehetd legmélyebben és legerdsebben elraktarozza az emlékeinket. Nyilvan azért, hogy ha
legkdzelebb ilyen torténik, akkor jobban, gyorsabban fel tudja dolgozni az agyunk a torténtek
a legkozelebbi torténést. A hipokampusz miitkodése nagyban hasonlit az immunrendszeréhez,

amely tObb milli6 betegséget képes memorizalni, hogy gyorsabb legyen a valaszreakcid, mikor



egy virus a szervezetbe keriil. Az agy ugy van felépitve, hogy a veszélyhelyzetekre emlékezni
akar. Ha tal sok riadoztatas torténik, vagyis ha tl sok trauma éri az egyént és/vagy a traumak
tul stirtin ismétlédnek, akkor ez a riaddrendszer tul sokszor kapcsol be, illetve egy id6 utan mar
szinte ki sem kapcsol. Ezt a jelenséget nevezziik hipervigilancianak (allando készenlét).

Kiizdelem vagy elrepiilés/menekiilés. (Cannon, 1932)

A téma koriiltekintd vizsgalatdhoz musz4j megemliteni a szerhasznalattal szoros kapcsolatban
allo ADHD-t (attention deficit hyperactivity disorder), vagyis a figyelemhianyos hiperaktivitas-
zavart. ,,Az ADHD esetében inkabb szabaly, mint kivétel a tdarsbetegségek jelenléte. (Psychiatric
Times 2018 1. szdm)

Az ADHD ¢és a SUD koérképek kozott Osszefiiggés van, mégpedig a gyermekkorbol

eredeztethetd kotddési zavar.

Megjegyzés: Ha a becsiilt érték 1= nincs kiilonbség az ADHD-val diagnosztizalt és a kontroll
gyermekek kozott a kockazat tekintetében. A magasabb érték azt jelenti, hogy nagyobb a
szerhasznalat elkezdésének, az abuzusnak/fliggéségnek a kockazata az ADHD-val

diagnosztizaltak esetében (Lee, 2011).

Illetve ahogy azt dbra is mutatja, az ADHD okozta impulzivitds ndveli a szerhaszndlat
kialakuldsanak valosziniiségét. A munkdm sordn azt tapasztaltam, hogy a rehabiliticios
programba bekeriilt ADHD-val rendelkez6 kliensek mindegyike dohanyzott, ¢és
szerhasznalatuk f6 targya a marihuana volt. Viszont fontos kiilonbséget tenni a valodi ADHD
¢s a szerhaszndlat soran kialakult karosodasok kozott. Ugyanez vonatkozik a kettds
diagnozissal rendelkezd pszichiatriai betegekre, akiknél nem mindegy, hogy a
kabitdszerhasznalat kovetkezményeként alakultak ki pszichiatriai korképek, vagy ezek a
kérképek mar kordbban is megvoltak, csak a szenvedélybetegségnek koszonhetden
feler6sodtek. Mindenestre megallapithatjuk, hogy szoros Osszefliggés van az ADHD és a

kabitdszerhasznalat kozott.

Pszichopatologiai korképek és drogfogyasztas

A kabitoszefogyasztas elkezdése eldtt jelen vannak bizonyos korképek, ugy is fogalmazhatnék,
hogy vannak olyan esetek, amikor elkeriilhetetlen a szenvedélybetegség kialakulasa. A kérdés

inkabb az, hogy milyen szerrel probal az egyén kompenzalni és a tiinetet csokkenteni. Racz



Jozsef (2005) munkajaban a kovetkezO korképeket kiilonbozteti meg, amelyek mentén
kilakulhat a szerhasznalat, ehhez nézzilk meg a kdvetkezd tipusu személyiségeket. (1)
Hatareseti személyiség: érzelmi labilitds, impuziv, szélsdségek kozott mozgd onértékelés |,
diszfunkcios kapcsolatok, onpusztitdo hajlam jellemzi. (2) Antiszocialis személyiség: hatarok
atlépése, nem tud megkiizdeni a fesziiltséggel, kotodési zavarok, agresszio. (3) Hiszteroid
személyiség: A hangulat és érzelem a dominans a mindennapokban, labilitds, timasz keresése
kiviilr6l, nem tari a kudarcot. (4) Narcisztikus személyiség: Kiilonleges hozzaallast igényel,
meggyo6z6dése magardl a tokéletesség, keriili az intimitast, masokat Kritizald, a bosszuallas
jellemzi. (5) Szorongasos személyiségképek: A szorongasrél irtam fentebb bévebben, sajnos
ez nagyon gyakori allapot. Nyugtalansag-idegesség érzésem ingerlékenység, tulérzékenység
jellemzi. (6) Depresszios képek: Lehangoltas, érdeklddés hianya, az egyén magaba fordul, sokat
mereng. Jelenleg mar elég sok jo antipszichotikum van ezeknek a betegségek kezelésére,
amelyt6l normal mikodéssel tud az iletd dolgozni, kapcsolatokat kialakitani. (7)
Elmebetegségek: Téveszmék, hallucinacjok jellemzik, fokozott szorongéssal jar, gondolkodas,
az érzelem teljes zavara all fenn. (8) Poszttraumas stresszbetegség:, valamilyen esemény soran
bekovetkezett érzelmi megrazkodtatas altal kialakult Kritikus allapot. Alvaszavar, depresszid
jellemzi (Racz, 2005).Az intenziv drogfogyasztas kialakulasaért eldzmények hossza sora lehet
felelds, pl. ha az egyént magzati dllapotban olyan hatas éri, ami 6rokre megvaltoztatja az életét.
Ilyen hatasnak mindsiil, amikor az anya dohanyzik, esetleg maga is kabitoszert fogyaszt (J6zan
Babdk Egyesiilet). De a magzati karosodashoz béven elég, ha az anya stresszes, bizonytalan,
nincsenek biztositva szdméara a nyugodt és kiegyensulyozott ¢élet alappillérei. A
személyiségfejlodés korai szakaszaiban, csecsemdé- vagy kisgyermekkor idején elszenvedett
hatasok kovetkeztében az egyén sériilékennyé valhat. ,, Az egészséges személyiségfejlodés
feltételei: Mindenekelott stabilitasra, biztonsagra és elfogado, szeretetteljes sziiloi
viszonyulasra van sziikség. ” (Racz, 2005, pp.77) Tehat a csaldd szerepe a kabitdszer-hasznalat
kialakulasanak €s fennmaradasanak vizsgalatakor elkeriilhetetlen, a kialakulds okai kozott

altalaban diszfunkcids csaladi rendszerek szerepelnek. Az egészséges csalad jellemzdi: (Hoyer,

, Pp. 92)

Azok a csaladok, ahol nem alakul ki droghasznélat a kdvetkezd jellemzdkkel rendelkezik. A
csalddban tisztan lathatd értékek vannak (pl. munka). Nincs kdosz a csalad életében. A
mindennapok soran jelentkezd stresszt kezelik, nincs blinbakképzés. A csaladtagok ki tudjak
fejezni az érzelmeiket. Egymas tamogatasa, segitése jellemzi a csaladot. Tisztelettel vannak

egymas felé. Bizalom jellemzi a csaladi 1égkort. Mindenkinek megvan a sajat feleldssége,
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egyértelmil nyilt, 6szinte parbeszéd jellemzi a csaladot. Sajnos sok csaladban hianyoznak a
fentebb felsorolt értékek, S a rosszul miikodd csaladi rendszer tiinete pedig sok esetben a
szerhasznal6 kamasz. Ezen kiviil jelenlegi tarsadalmunkban a sziilknek a korabbiakhoz képest
kevés befolydsa van arra, hogy mennyire tudnak jelen lenni gyermekiik €letében. Az internet
adta gyors informaciok, a kiilonb6zo tartalmak korlatlan elérésének lehetOsége, a kdzosségi
oldalak mogé bujo személytelen kommunikacié igencsak megnehezitik a gyereknevelést

(Jensen - Nutt, 2016).

A tovabbiakban felsorolok nyolc modellt a fiigg6ség természetének a megértéséhez: ( Sremac,
2010.)

Szocialis/kornyezeti hatasok modell
Genetikai 6roklédés modell
Személyiség/l1élektani modell
Megkiizdési modell
Kondicionalas/erdsités modell

Viselkedési (kényszeres/tilzott) modell

N o o~ w nhoe

Integralé modell

A fentebb felsorolt modellek koziil a megkiizdési modell all a kutatasom fokuszaban. A kutatas

kapcsan ezt a modellt szeretném alaposan korbejarni.

1.3. A hazai kabitoszerfogyasztas helyzetérol

A kabitészerfogyasztas hagyomanya évszazadokra nyulik vissza, hazankban is vannak irok,
koltok, akik koztudottan hasznaltak kiilonbozo kabitoszereket és remek irodalmi,
képzOémiivészeti munkakat alkottak. A rendszervaltas lényegesen megvaltoztatta a hazai
tarsadalmi, politikai, gazdasagi kdrnyezetet, ami a mai napig jelen van kovetkezményeivel. A
rendszervaltozas id6szaka 0j lehetéségeket és 11j kihivasokat hozott magaval. Ennek az egyik
legszembetinébb pédaja, hogy ettél az idoszaktol kezdve lehetett szocialis problémakrol
beszélni, olyanokrol is, amely korabban tabutéma volt. A hatarok megnyitasa és a szabad atjaras

kovetkezményként az orszagba 6zonleni kezdtek a kiilonbozo kéabitoszerek. Magyarorszagon
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elterjedt az LSD, a heroin, a kiilonféle amfetamin-szarmazékok, és természetesen a marihuana
iS. A hivatalosan megjelent kvalitativ kutatast a drogtémarol 1997-ben készitettek. Hét kutatasi
helyszinen Osszesen 373 fiatalt kérdeztek meg drogfogyasztdsi szokésaikrél kérddives
modszerrel. Ezek kozil 61% férfi volt a mintaban, akik atlagéletkora htsz év volt. A
droghaszndlat életprevalencia-értéke a mintaban 68,6%, mig a megkérdezést megelozé
honapra vonatkozoan a minta 55,2%-a jelezte, hogy haszndlt valamilyen illegdlis szert és/vagy
szerves oldoszert” (Demetrovics Zsolt, Nadas Eszter, Kun Bernadett Partik Drogok, ,
Artalocsokkentés pp: 13). A felmérésben szintén kideriilt, hogy a legelterjedtebb drog ekkor a
marihuana volt, ezt kovették a foként szorakozohelyeken hasznalt party-drog elnevezésii
porgetdszerek. (Elekes, Paksi, 1996)

A 2000-es évek hajnalan megjelentek az tugynevezett ,dizajner” gyijtonévvel illetett
kabitoszerek, amelyeket legkonnyebben a kovetkez6képpen definialhatunk: ,, 4 dizdjner drog
olyan uj szintetikus pszichoaktiv anyag, amelyet a drogellendrzési rendszer megkeriilésére
valamely mintaként szolgalo szer (ang.: parent drug) kémiai szerkezetének mintajara hoztak
létre és forgalmaznak az illegadlis piacon.” (ENSZ Kabitoszer Laboratoriuma, 2003) Ezek a
kabitoszerek ugyanolyan hatast gyakorolnak a kozponti idegrendszerre, mint a fentebb emlitett
,Klasszikus” tarsaik, viszont a készitéik gyakran valtoztatnak néhany molekulan, igy mindig a
hatosagok elott jarnak egy 1épéssel. Egy 2012-ben megjelent hazai rendelet ,,4j pszichoaktiv”
szerekként azonositotta ket. A vegyiiletek folyamatos valtoztatasaval a készit6k id6t nyernek,
Evi, krokodil, bika, és még sokdig lehetne folytatni az ujabbnal ijabb drogok neveinek hossza
sorat, ami fontos az egészben, hogy senki nem tudja valdjaban, hogy ezek milyen sszetevokbol
allnak, és milyen hatast fejtenek ki a kozponti idegrendszerre. ,,4z iij szerek megjelenésével —
mint a szintetikus kannabioid, a mefedron és minden mds vj dizajner drog — egyre tébb tizenéves
keriil olyan helyzetbe, vagy olyan szerhasznalati sulyossdaghoz, ami mar indikadlja azt, hogy ok
korhazi kezelést kapjanak” — fogalmazott Kapitany-Fovény Maté. (MTL. 2017) Az 1j
pszichoaktiv vegyiiletek felbukkanasa, mint pl. a biof{i, ami mellesleg se nem bio, se nem fii,

atrendezte a keresletet, a fogyasztok demografiajat és a beszerzés lehetdségeit is.
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»Klasszikus” és ,designer” szerek el6fordulasi gyakorisaga (%)

a lefoglalt anyagok kozott, 2009-2015 kozott

3000
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7000 ‘ m designer
drog
6000 - =
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4000 - : = kabitoszer +
designer
3000 +— — drog
1118 a | I e e e ~ mklasszikus
2000 kabitoszer
1000 + —
0 ‘;"’ _ — R S S — - T —
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1 tabla: Forras: BSZKI 2016-Nemzeti Drog Fokuszpont éves jelentés 2016

A klasszikus kabitoszerek elsésorban Budapesten, illetve nagyvarosokban voltak elérhetdk, s
nem jutottak el mindenhova az orszagban. Ezzel ellentétben az 0ij pszichoaktiv anyagok, mivel
az eldallitasuk sokkal olcsdbb (némelyikiiket akar 500 Ft-ért is meg lehet venni), egy id6 utan
megjelentek kisebb telepiiléseken, zsakfalvakban is. Mig a klasszikus kabitoszereket mar a
hatosagok és az orvostarsadalom is jol ismerte, ezért tudtak, hogy taladagolas esetén mi a
teendd, hogyan kell a pacienst ellatni, S tisztaban voltak az adott szerek biokémiai hatasaival.
Az 1j pszichoaktiv vegyiiletek teljesen ismeretlenek maradtak nemcsak az orvosok, hanem
mindenki szamara, ezért sokkal veszélyesebbnek bizonyultak. Elég abszurdnak tiinik, azonban
muszaj kimondani,hogy a klasszikus kabitészerek megbizhatobbak voltak. Az uj pszichoaktiv
anyagok megjelentek az online térben is pl. ,,varazsdohany”, novénytaplalé szerek és egyebek
formajaban, amely kovetkeztében a hozzaférés gyorsabb és személytelenebb lett. A dilerek a

megrendelést kovetden napjainkig is az orszag egész teriiletére kiszallitjadk barmelyiket.

Mindenképp fontos megemliteni, hogy bar az illegélis fliggdséget okozd anyagokrol irtam
bévebben, a Magyarorszagon elérhetd addiktiv szerek koziil semmiképp sem szabad kihagyni
az alkoholt és a gyogyszert, amelyek tulzott hasznalata Magyarorszagon sajnos szintén rengeteg

embert érint.
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1. dabra Egy fore juté alkoholfogyasztds italfajtankként és dsszesen tisztaszeszben szdamolva (bor: 11,5 %, sor 3.6

%, tomény 50 %)
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2. tabla: Forras: Elekes Zsuzsanna: Alkohol és tarsadalom. Budapest 2004. Orszagos
Addiktologiai Intézet p:38

Az elmult évtizedekben a szerhasznalattal kapcsolatos politikai hozzaallas is valtozatosabb lett.
Amig a baloldali, liberalis szemlélet képvisel6i engedélyeznék a marihuéna fogyasztasat, addig
a konzervativabb jobboldal tovabbra is a tiltast, biintetést helyezné elétérbe. Rengeteg pro- és
kontra érv van mindkét allaspont mellett, legalizalni a marithuanat vagy sem. Ezek koziil
néhanyat felvillantok, a teljesség igénye nélkiil, hogy ezzel is jelezzem, mennyire megoszto a
téma. Felmeriiltek gazdasagi érdekek is a legalizalas mellett, pl. az addztatas, amely
segitségével tisztara lehetne mosni a kabitoszer-kereskedelem altal mozgatott nem hivatalos
pénzeket. Sokak szerint az alkohol és a cigaretta is okoz fliggdséget, a szakértok szerint nem is
kicsit, vagyis miért ne lehetne legalis a marihuana. A gydgyaszati hasznalat is szoba keriilt,
viszont az kevésbé szokott eldkeriilni, hogy egy fiives cigaretta (THC) tartalma mellett rengeteg
kannabiniodot is tartalmaz, ami szerves vegylilet, S a novény torzsében talalhato, és a mai napig

nem ismerjiik a szervezetre gyakorolt karos hatasait.
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1.4. A hazai drogrehabilitaciés programokrol

Minnesota-modell:

A Minnesota-modell az 1960-as években, Amerikaban latott napvilagot, apropdjat harom
kiilonb6zo szenvedélybetegségek elleni mozgalom adta. Az els6 egy 1912-ben alapitott allami
korhazbol, a Wilmarbdl indult, ahol kronikus alkoholistak gyogyitasa volt a kitlizott cél. A
masodik az AA mozgalom Volt (vagyis az Anonim Alkoholistak), amit Bill W. és Dr. Bob
hozott 1étre 1935-ben. A harmadik 1949-ben indult Minnesotabdl, alapitoja Hazelden Betty
Ford volt, az altala 1étrehozott, fliggéségeket kezel6 centrum és érdekvédelmi szervezet jelenleg
is mikodik. A Minnesota-modell teljes programja tehat a fenti mozgalmak torekvéseibol
tevodik Ossze, magaba foglalva mindegyikdjiik legfontosabb elemeit. Ilyen példaul az AA
harom értéke, amelyek a kovetkezok: (1) Az alkoholizmus testi-lelki-spiritualis betegség
egyszerre. (2) A 12 Iépést, ami meghatarozza a problémat és egyben a megoldast is, valamint a
hozza tartozoé spiritualis gyakorlatokat. (3) ,,A kozosséget, amelyben Gigy jon 1étre a gyogyulas,
hogy az egyik alkoholista a masikkal beszélget egy csésze tea mellett, s ez a parbeszéd a

dialogus és azonosulas nagy emberi és spiritualis értékei mentén folyik.” (McElrath, ), 1997)

A Minnesota-modell az alabbi kritériumuk dsszességére épiil, s ezek foglaljak dssze a program
filozofiajat. Ez a kovetkezékbol all. Onsegitd kozosségek 1étrehozasaval segitik a leszokast,
azaz a kozosségek gytilésein a 12 1épéses felépiilési program mentén haladnak a résztvevok, s
a tagok szamara a részvétel kotelezd. Betegségtudat fontossdga, szermentes élet, mint a
mindennapok fontos célja. A fliggdség, mint az érzelemkezelés zavara, ahol a koros hasznélat

a viselkedés tiinetét jelenti, S nem magat a problémat (Magyar Drogfigyeld, 2021).

A jozansagot nem csak eszkozként tekintik, hanem folyamatosan elérend6 célként. A jozansag
fogalma helyett az absztinencia megtartasara helyezik a hangstlyt. A fliggdséget, mint
betegséget csak tiinetmentessé lehet tenni, mert gydgyithatatlan. Tehat nincs gyogyulas vagy

szabadulas, viszont jozan maradhatsz, csak rajtad mulik.

A Minnesota-modell a 70-es évekre valt népszeriivé Amerikaban, Magyarorszagon pedig a 90-
es években, a rendszervaltast kovetden terjedt el. Els6ként a Szigetvari Korhaz addiktologiai
osztalyan alkalmaztak. Jelenleg tizenhét intézményt, rehabilitacios szolgéltatast szdmoltam
Ossze az orszagban, amely a Minnesota-modell alapjan mikodik, kozottiik szerepel a Leo Amici

2002 Alapitvany is, ahol szakmai latogatast is tettem.
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A Minnesota-modell f6bb jellemz6i:

e Mmultiprofesszionalis szemlélet

e Onsegitd 12 1épéses csoport elveit kovetik
e absztinencia-orientalt

e (gyogyszermentes

e holisztikus szemlélet

A programnak négy kulcseleme van:

1. a valtozas lehetésége (hit a valtozasban, remény az Gjrakezdésben, szeretet, vagyis annak

kifejezése, hogy nem vagyunk egyediil a kiizdelemben)
2. a betegség koncepcio (kémiai fliggdség, bio-pszicho-szocialis eredetii betegség)

3. a kezelés célja a tiinetmentesség, fontos, hogy az egyén felismerje a betegségét, beismerje,

hogy segitségre van sziiksége, uj ¢letmdd kialakitasa

4. a tartds jozansag megtartasa érdekében a kozosséggel vald szoros egylittmitkddés

A Minnesota-modellben a konfrontativ terapias modszert alkalmazzak, ami az egyén részérol
igencsak nagy alazatot ¢€s kitartast igényel a feladat elvégzésekor. A konfrontativ terapids
elemek alkalmazasat azért tartjak sziikségesnek a modellel dolgozd szakemberek, mert
szerintiik a Kitartas, az akarateré és a konfrontacid erdsitik az ember jellemét. A kronikus
betegszerepre utald formula hatékonyan megeldzi a visszaesés lehetdségét. A stab felépiilt
szenvedélybetegekbdl all, akik tapasztalatuk, tudasuk alapjan kozvetitik azt az értékrendet, ami
korabban szamukra is segitséget nyujtott, €s amit és tovabbadhatonak itélnek. A napi program
erdsen strukturdlt, mindenkinek megvan a maga feladata, ezen kiviil minden nap vannak
csoportos iilések, amelyek a program gerincét adjak. A kozosség fegyelmezett, az idésebb lakok

nem oldjdk meg a fiatalabbak helyett a problémakat.
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Portage-modell

A Portage- (teljes nevén Portage Program for Drug Dependencies Inc.) modell alapjaul szolgalo
programot 1970-ben alapitottdk Montrealban, az akkori aggasztd kabitoszerhelyzet miatt. A
bevezetében mar emlitettem Kanada erds érintettségét a drogfiiggéséggel kapcsolatban. Sajnos
jelenleg is aktualisak a kabitoszer-problémak. 1973-ban a Québecben talalhaté Prévostban,
1975-ben Montrealban, majd 1983-ban Limoilouban nyilt drogrehabilitacios intézmény. A
program szemmel lathatdéan nagy sebességgel terjedt, és 1991-ben nyilt meg az elsd, fiatalokat
fogado bentlakasos otthon Prévostban. Tehat mar 1991-ben is erés igény volt a 10-18 év kozotti
kamaszok szamara torténd segitségnyujtasra, mig Magyarorszagon csak 2015-ben jutottunk el
odaig, hogy kinyitotta kapuit a Tinirchab Rackeresztiron. Jelenleg Kanadaban 14 intézmény
mukodik, de mar 1éteznek fiatalok szamara létrehozott otthonok tobbek kozott Milanoban,
Varese-ban, és természetesen Magyarorszagon is. Az els6 kezdeményezés 1987-ben indult
Réckeresztiron. Egy paraszthazban kezdddott a munka, amely semmilyen allami tdmogatas
nem kapott. A reformatus egyhaz karitativ szolgalata tette lehetdvé a hely megnyitasat, amelyet
1997-ben fogadott be az OEP (egészségiigyi pénztar), a bentlakok innentdl kezdve vehetik
igénybe a kezelést allami normativa alapjan. A képzéseket Vamos Péter magyar szarmazasu
pszichologus, a Portage-modellhez kapcsolddo program vezetdje tartotta, és hivatalosan 2002-
ben elindult a kezdeményezés adaptacidja Rackeresztiron, illetve Zsibriki Drogterapias
Otthonban.

,A  terapias kozosség egy olyan  drogmentes  kornyezet, amelyen  beliil a
szenvedélybetegségekkel él6 emberek szervezett és strukturdlt modon élnek egyiitt annak
érdekében, hogy tamogassdk a valtozast, és lehetové tegyék a drogmentes életet a kiilso

tarsadalomban” (EFTC) Ehhez a kovetkez6 feltételek sziikségesek:

Els6 1épés a nyugodt, csendes kornyezet, ami tavol van minden interakciotol, ezaltal a kliens
elszakadhat a megszokott életvitelétdl. Fontosak még a terapids eszkdzok, mint pl. a
segitségkérd tabla hasznalata, a konfliktuskezeld csoportok, illetve az, hogy mindenkinek van
egy sajat felelosség-teriilete, pl. van, aki a mosasért felel, van, aki a szemétszallitasért, és van,

aki a takaritasért, ugyanugy, ahogy a valo életben is, igy a mindennapoknak van egyfajta kerete.
2

2 EFTC :European Federation of Therapeutic Communities
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A program elsdsorban a szocialis kompetenciak megtanuldsara és elsajatitasara épiil, ami a
késébbiekben integralodik a személyiségbe. Kiemelten fontos még a kezelési terv (Plan of
Care) készitése a terapia alatt, amely magaba foglalja, hogy az egyén a biztonsagos
kornyezetbdl kilépve hogyan fogja élni az életét (pl. mit fog dolgozni, hova jar majd iskolaba,
hogyan rendezi a csaladi és egyéb kapcsolatait, hol fog lakni, stb.), ez biztosit szamara egy
atlathat6, kovetkezetes rendszert.

A terapia 3 fazisbol all, ezeket kell elvégezni a sikeres befejezéshez. A keretrendszer magaba
foglalja az erésen strukturalt napirendet, a reggeli ébreszt6tél az esti lampaoltasig. Hétk6znap
nincs sok szabadidd, a hétvége viszont kicsit kotetlenebb. A legfontosabb a tervezés, az id6
minél tartalmasabb eltoltése, mert az liresjaratokat nem javasolja a program.

Az eredeti kanadai Portage-modell a fentebb felsoroltak alapjan mtikodik. A terapia része, hogy
a bent ¢l6k nagyon sokat irnak, kovetkezetesek, a program egy komplett rendszerre épiil, és az
¢let minden teriiletére kiterjed. A magyarorszagi adaptacio kissé eltér az eredeti modellt6l, mert
harom ujitast is tartalmaz. (1) ,,A személykdzponta szemlélet egy pszicholdgiai iranyzat, amely
Carl Rogers (1902-1987) amerikai pszichologus és pszichoterapeuta nevéhez fiizédik.” (1)
Empatia. (2) Feltétel nélkiili elfogadas. (3) Kongruencia (hitelesség), aminek a 1ényege az, hogy
nem kell mast mutatni, mint ami valdjaban van. Rogers szerint a hitelesség abban nyilvanul
meg, hogy a terapia soran a segit0 is lehet rosszul, hiszen a gyengeség, a negativ érzelmek
ugyanolyan részei a személyiségnek. Nem a tokéletesség latszatat kell fenntartani, hanem
dszintének és 6nazonosnak lenni.

A terapia kozponti eleme a rogersi szemléletii megkozelités, amelyben a kliens sajat maga
megértését helyezi a kozéppontba, és az dnmagahoz vald pozitiv hozzaallas segitségével
felfedezi rejtett tartalékait, amelyek a késdbbickben el6hivhatoak lehetnek valsagos vagy
bizonytalan helyzetekben. A terapia tovabbi fontos modszere a non-direktivas, vagyis a kliens
sajat élmény altal érti meg onmagat, és ezaltal képes fejlodni. A segité munkatars nem osztogat
tanacsokat, a program csak egy keretrendszert, értékrendet és szabalyokat biztosit, amelyek
altal a kliensnek lehetdsége van kiaknazni a benne rejlo képességeket. A masik 0jitas az egyéni
esetkezelés modszere. A csoportterapian kiviil a kliensnek a program biztosit egy munkatarsat
(mentort), aki végig kiséri a terapias folyamaton. Tehat egyszerre van jelen a terapias kdzosség
értékorientacidja és az egyéni esetkezelés, amely lehetdséget ad a kliens szamara, hogy egyéni
sziikségleteit kibontakoztassa. A harmadik valtoztatas a hit, ami nem kotelez6 eleme a
programnak, inkabb csak lehet6ség. Ahol mar az emberek tehetetlenek, ott Isten mindig képes
csodat tenni, és szabadulast adni a rabsagbol. Az intézményben minden vasarnap tartanak

istentiszteletet, és hetente van egy bibliadra is, azonban ennél 1ényegesebb szempont, hogy a
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team tagjai, a munkatiarsak mind keresztény emberek, és ezt az értékrendet igyekeznek

kozvetiteni a kliensek szamara.

Az intézmény elkészitette a legfrissebb statisztikajat, amelyet az alabbiakban bemutatok.

3. tabla: Rackereszturon, rehabilitacion részt vettek szama 2022-ben. (Portage-modell)

BEKOLTOZOK SZAMA HAVI BONTASBAN

decembear_d
november_5
oktober_5
szreptember_5
auguszius_11
jilius_ &
junius_4
majus_5
aprilis_4
marcius_d
februar_8
januar_1 —

0 2 4 6 8 10 12

19



A résztvevok szama tehat 6sszesen 62 f0, ebbdl 45 16 lett megkérdezve, a tobbit nem értiik el.
Amint latszik, alapvetéen nem mondhatd szokvanyosnak, hogy az augusztusi honapban

koltoznek be a legtobben a rehabilitacios intézetbe.

4. tabla: Jelenleg dolgozik-e? (MRE, KIMM 2023)

Munka

w Dolgozik 22 fé
* Nincs munkaja 15 f6

» Jelenleg is bentlakasos
terapiaban vesz részt 8 16

Utankovetéssel megprobaltuk elérni a programban egykor résztvevoket, és megkérdeztiik toliik,
hogy jelenleg dolgoznak-e. A megkérdezett 45 fébol 22 dolgozik, 8 f6 pedig jelenleg masik

terapias programban vesz részt.

» tartja a j6zansagat_18

« rendszeresn hasznal_17
= cs(szkal_2

» jelenieg is terapian van_8
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5. tabla: Szehasznalati szokasok (MRE, KIMM 2023.)

A 44 f6bol 18 ember tartja a jozansagat, 17 rendszeresen hasznal drogokat, 2 f6 pedig
alkalmanként. A jelenleg terapian levok ismét kezelésen vannak, ami azt jelenti, hogy nem

sikeriilt nekik a felépiilés.

Terapia hasznossaganak értékelése

30
25
20
15 1
10
5 :
0 ! -

Hasznos volt_29 Nem volt hasznos_ 16

6. tabla: Terapia hasznossaganak értékelése (MRE, KIMM 2023.)

Ez mindig nagyon nehéz kérdés, hogy egy terapia hasznos volt-e vagy sem, mert ha valaki
visszaesik, az nem feltétleniil jelenti azt, hogy nem tanult vagy fejlédott volna. Az erre

vonatkozd kérdésekre inkabb érzelmi toltetll valaszok sziilettek.

A felépiilés szakaszai

A gyogyulasnak is vannak szakaszai, ezek egylittesét a ,,valtozas modelljének™ neveziink,

amelyet a kovetkezOkben megprobalok részletesen bemutatni.

Az els6 szakasz a valtozas el6tti szakasz, amikor minden rendben van, az egyén nem tartja
problémasnak a kabitoszer-hasznalatot, a kornyezete azonban igen. Itt a fogyasztd
szemsz0gébol még elényokkel jar a fogyasztas, vagyis a kovetkezmények nem sulyosabbak,

mint a pillanatnyi 6rom.

A masodik szakasz az elszanas stddiuma. Itt mar a fogyasztd kapcsolati és anyagi szinten is
érzékeli a drogfogyasztas kovetkezményeit. Nincs jo allapotban, nem érzi jol magat, f6leg

amikor tiszta tudattal van jelen ebben a vilagban. Ennek oka a jutalmazo6-kozpont
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megbolygatasa, vagyis ha nincs kabitoszer, akkor valdjaban semmi 6rém nincs az egyén
¢letében. Mindezek alapjan tehat elmondhaté, hogy ebben a stddiumban az egyén

megtapasztalja kabitdszer-fogyasztas pozitiv €s negativ oldalat is.

A harmadik szakasz az el6késziileti stadium. Itt mar megjelenik valamiféle cél, amit a
szerhasznald természetesen nem tud betartani, de az egyén maganak bebeszéli, hogy tudja
tartani a hatarokat (pl. ,,J0, akkor egy hetet még adok magamnak, utana kicsit visszaveszek.”)
Ebben a stddiumban a szerhasznald sajat maganak és masoknak is tesz hasonld igéreteket, a

személyisége nagyon beszlkiil, életében rendorségi tligyek, csalddi botranyok sora fedezhetd
fel.

A negyedik szakasz az akcio szakasza, amikor a fogyaszto a felépiilés érdekében akar orvoshoz

is elmegy, befekszik a korhazba, gyogyszeres kezelést kér, vagy felkeres egy ambulanciat.

Az o6todik szakasz a fenntartds stddiuma. Itt mar bekdvetkezett valamilyen valtozés, vagy
csOkkentette, vagy abbahagyta a fogyaszt6 a haszndlatot, de ez egy nagyon labilis allapot.
Ebben a szakaszban jonnek elé olyan tiinetek, amelyek miatt az érintett elkezdte a
drogfogyasztast, pl. trauma, szorongas, onértékelési zavarok (Racz, 2005). Kovetkezésképp
azok a problémak, amelyeket elnyomott a kabitoszer, ujra megjelennek. Ez hasonl6 ahhoz,
mintha egy fogfajasra adnank fajdalomcsillapitot. Egy darabig nem fog fajni, de ez csupan

fajdalomcsokkentés, az igazi problémak lejjebb, a gyokérzetben huzédnak meg.

2.1. Reziliencia

A reziliencia szamtalan megfogalmazast kapott, illetve szamtalan hasonlata van a
kozbeszédben. Ezek koziil egy, amely igazan szemlélteté szamomra, az a gumilabda hasonlat,
amelyet ha betonba dobnak, igaz, belesiillyed, viszont utana visszavagja magat és ugymond
kijon a nem kivant helyzetb6l. Azt gondolom, hogy valahogy az ember is igy van a vilagban,
az ¢élet sokszor nehéz, ide-oda vagja az embert, €s az igazi kérdés az, hogy mennyire vagyunk
utésallok. ,, 4 reziliencia a meglepetésekkel, vailasztasokkal és varatlan akadadlyokkal valo
megbirkozas képessége” (Donders, pp. 19) Az iitésallosag, mint tulajdonsagot jobban
megértjiik, ha mélyebbre tekintiink, és atnézziik a kiilonb6zo ,,rezilienciafaktor” tulajdonsagait.

Donders konyve alapjan hét faktort kiilonboztetiink meg. Az elsd a multtal valé megbekélés, €s
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érzelmi stabilitds. A megbékélés jelentése abban rejlik, hogy nem cipel magéval terheket az
ember a multjabol, félelem, sérelem, rendezetlen problémak halmazat. Ennek kdszonhetden, ha
nem cipeli, kevesebb az igénybevétel szamara, konstruktiv, igy képes az érzelmi nyomassal
megkiizdeni, megbocsajtobb, tehat tobb energidja marad a jelenre és nem kell a multtal
foglalkoznia. A masodik, a realista optimizmus. Alapvetéen pozitivan tekint az az ember a
kihivasokra, igy konnyebben lathatova valik a tanulas lehetsége, és a stressz nem jelent
szorongatd kihivast. Az optimizmus az embert haldsabba teszi, konnyen nevet sajat magan,
illetve kiilonboz6 helyzeteken. A harmadik a problémamegoldd képességgel rendelkezé
emberek legfébb tulajdonsaga, hogy nincsen folyamatosan leterhelve az agyuk. Ennek
kovetkeztében gyorsabb a gondolkodasuk, a tisztan latas jelen van, a fesziiltség okai és
kovetkezményeire hamarabb ralelnek. Magabiztossag jellemezi Oket, igy a fesziiltségteli
helyzetek és a stressz kevésbe gyakorol rajuk hatast. A negyedik a képességek kamatoztatasa.
Itt a meglévd képességek kihasznaldsan, hasznositdsan van a hangstly. Az ilyen embernek
nincs sziiksége kiils6 motivacidra, mert a belsé motivacidja boven elég a mindennapokban
felmeriil6 kaotikus helyzetek konstruktiv megoldasaihoz. Az 6todik az onfegyelem, amely talan
a legnehezebb, hiszen az atgondoltsag, Gnmegtartdztatds, egy tartdosan fenntartott belsd/kiilsd
figyelem. Amihez hozzétartozik a testmozgds, rendes idében vald lefekvés, igy az alvas
mindsége is szamit, illetve az egészséges étkezés nélkiilozhetetlen. A hatodik a tudatossag és a
szenvedély a mindennapjainkban. Abban az esetben, ha 6nmagunkat a maganéletben, a
munkaban értelemmel telinek latjuk, akkor a fesziiltség kezelése konnyebbé valik, igy javarészt
megszabadulhatunk a rank nehezedd terhektdl. A tudatos ember pedig batrabban szembenéz a
stressz okaival. Hetedik az egészséges kapcsolatok fontossaga. Ez kulcsfontossagu, hiszen
sokszor a negativ tényezok, a stressz az egészségtelen kapcsolatokbol szarmaznak. Minél tébb
egészséges kapcsolattal rendelkeziink, annal nagyobb a szocialis képességiink a megkiizdésre,
és egyes negativ kapcsolatainkat is konnyebben tudjuk kezelni. (Donders, 2019). Osszefoglalva
a fentebb felsorolt faktorokkal rendelkez6 emberek nagy valoszintiséggel mondhatjak el
magukrol, hogy az ¢letik mindennapjaikban képesek megkiizdeni, akar szélsOséges

viszonyokkal is.

,»A pszichologiai reziliencia, mint integralt alkalmazkodo rendszer”. A 2001. szeptember 11-i
terrortdmadast kovetden az amerikai pszichologiai tarsasdgok szamos publikdciokat adtak ki,
ahol a reziliencia szerepe keriilt fokuszba a traumatikus események feldolgozasa kapcsan.
Eszerint minden egyénnek rendelkeznie kell olyan ellenalld képességgel, amivel képes

megkiizdeni a stressz magas szintjeivel.” A pszichologiai reziliencia egy olyan adaptacios
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folyamat, amelynek segitségével kezelhetove valik egy nehéz élethelyzet, szerencsétlenség,
tragédia, trauma, az egyének hatékonyan képesek megkiizdeni a trauma okozta distressz
tiineteivel” (Honvédorvos, 2016, pp. 1) A reziliencia fogalma a fejlddéspszichologiaban tlint
fel els6ként, ahol olyan gyerekeket figyeltek meg, akiket széls6séges koriilmények értek, és a
viselkedésiiket vizsgaltak. Ezek a vizsgélatok késobb kiterjedtek a felndtt populaciora is, foként
az extrém sz€lsdséges viszonyoknak kitett hivatasuak esetében. Katondk, rendérok, tizoltok.
A reziliencia konstruktuma szamos faktort olel fel, tobb mint a személyiség megkiizdési
kapacitasa (coping készsege), mégis ugy tinik, hogy még nincs kialakult, integralt
koncepcioja” (Honvédorvos, 2016, pp 2). A reziliencia tobb mint személyiségvonas. Van, aki
ellenallé egy dologgal szemben ¢és van, aki nem, hidba rendelkezik hasonlé képességekkel. A
dinamikus bels6 képességek mellett a kdrnyezettel valo interakciokat is figyelembe kell venni
(Rutter, 2012) A rezilencia fogalmanak a mélységei pszichologiai megkdzelitésbél inkabb a
megkiizdés, biologiai megkdzelitésbdl pedig a stressz fizioldgiai tiineteinek vizsgélatira
tekinthetk vissza. Osszefoglalva a reziliencia, mint lelki-ellenalloképesség elengedhetetlen
mindennapi életiinkbdl. Ezzel kapcsolatosan a jo hir, hogy fejleszthetd, tudatosan épithetd,
amely tulmutat a személyiség kapacitasan, azaz a kornyezeti-kapcsolati interakciok pozitiv

hatasai novelik a reziliens ember ellenallo képességét (Urban, Kovacs, 2016).

2.2. Megkiizdés (coping) stratégiak

A megkiizdési képesség, (coping) stratégiak, egy adott valasz, egy reakcid arra, hogy az adott
személy miként néz szembe stressz okozta ¢Elethelyzetekkel. Megkiizdésnek neveziink
alkalmazkodasi megoldasokat stresszhelyzettel, nem vart eseménnyel val6 taldlkozaskor, ami
kibillent a megszokott kornyezetbdl, egyensulybol. Mindenki rendelkezik a maga modjan
megkiizdési stratégidkkal, nyilvanvaléan a szocializacié folyamén ezek formalodnak,
fejlodhetnek. ElsGsorban a csaladi szocializaci6 ad mintat a kialakulashoz. Sajnos a
diszfunkciondlis csaladi minta hatdsa kiilonb6zd személyiségfejlédési zavarokhoz vezethet,
ami megnehezitheti a személy megfeleld alkalmazkodasat a kornyezethez. Mivel a kdrnyezet-
ember rendszer dinamikusan hatast gyakorol egymasra, ezaltal ellenallobba valik az egyén.
(Kopp, 1994; Kopp és Skrabski, 1995)
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A szakdolgozat e pontjan muszaj egy rovid meghatarozast tenni a stresszrél. Alapvetéen nem
minden stressz, ami minket ér az rossz, tulajdonképpen arra hivatott, hogy helyzetbe hozzon,
ezzel, ha kell, megmentse az életiinket. Az eustressz kimondottan hasznos szamunkra,
mozgosit, mobilizal, helyzetbe hoz. A distressz pedig jellemzOen debilizald, azaz lebutito
hatasu. (Selye, 1983) Természetesen ez sokkal Osszetettebb folyamat, illetve ami
megkiilonbozteti a rossz stresszt a jo stressztdl, az arra adott valaszok. A stressz folyamat
alapelemei a kovetkezképpen alakulnak a szervezetben. (1) Stressz hatasa lehet kiilsé vagy
belsd. (2) Erzelmi és fizikai vélaszok is megjelennek. (3) Elsédleges és masodlagos
helyzetérékelés is megjelenik. (4) Megkiizdési stratégia kivalasztasa (dontéshozatal) (5)

Helyzet kezelése, stratégia alkalmazasa

Erzelmi reakciok lehetnek: Pozitiv/negativ (vidamsag, 6rom, diih, harag, szorongas) altalaban
ezek jellemzdek. Mentélis reakcidk lehetnek: memoriazavar, idézavar, nyugtalansag, negativ

gondolatok.

Az elmult években sokan foglalkoztak a megkiizdési stratégia elméletével. Richard S. Lazarus
(1966) altal kidolgozott kétféle megkiizdést kiilonboztetiink meg. Az egyik a problémamegoldo
stratégia, ami a felmeriild probléma fokuszara orientdlodik, tehat maga a forrast akarja
megsziintetni. Igyekszik kivélasztani a legjobb dontést. A kérnyezet és ember kapcsolatara
Osszpontosit. A mdasodik az érzelemkdzponti stratégia, ami a negativ érzelmet igyekszik
csokkenteni, az akadalyt tompitja, kapcsolddik tdle erdsebb személyekhez. Csokkenti a stressz
okozta negativ érzéseket. A stressz ingereket harom tipusba sorolhatjuk. Lazarus és Cohen
(A977) ,, (1) a sok embert egyszerre érintd, nagymértékii hatisokat (mint példdul természeti
katasztrofak), (2) nagymértékii hatdsokat, amelyek azonban csak néhany, vagy egy embert
erintenek (mint peldaul egy csaladtag haldla), (3) hétkoznapi problémakat, bosszusdagokat. ,,A
kétféle megkiizdésen beliil elkiiloniil masik nyolcféle stratégia. (Lazarus és Folkmann) (1)
Konfrontacié (2) Eltavolodas (3) Erzelmek és viselkedések szabalyozasa. (4) Tarsas timogatas

(5) Felel6sség vallalasa (6) Tervezés (7) Elkeriilés-menekiilés (8) Pozitiv jelentés keresése.

3.1 . Kutatasi kérdések

A kutatdsban kvalitativ modszerekkel igyekszem megvélaszolni a kutatasi kérdéseket, ezen

beliil a félig strukturdlt interji modszerét hasznalom. Az interjik elemzése révén arra
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torekszem, hogy mélyebben vizsgaljam a felépiilé fiiggbk megkiizdési stratégiainak
hatékonysagat és a mindennapi életbe torténd integralodasat. A mintéba olyan felépiild fliggdk
keriiltek, akik a két kiilonbozd rehabilitaciés programban (Minnesota és Portage) vald
részvétellel rehabilitdlodtak. A kutatds célja, hogy a két program 0Gsszehasonlitasaval
lehet6séget adjak a tovabbi szakmai fejlédésre, illetve, hogy a programok hatékonysagarol
visszajelezzek. Az interjukérdések Osszeallitasakor igyekeztem lehet6séget adni az

interjualanyoknak, hogy szabadon megfogalmazhassak az altaluk megélt tanulasi folyamatokat.

KKI1: A Portage terapias modell rackeresztiri adaptacidja milyen szemlélet mentén és
hatékonysaggal alakit ki megkiizdési stratégidkat, és ezek mennyire fenntarthatéak
hosszatavon? Vagyis a rogersi szemléleten és a keresztény értékrenden alapuld szemlélet

mennyire fenntarthat6 hosszitavon?

KK2: A Minnesota-modell magyarorszagi adaptacioja (pl. Mérfoldké Egyesiilet, Leo Amici,
Nagyszénas, Komlo,) milyen szemlélet mentén és milyen hatékonysaggal alakit ki megkiizdési

stratégidkat, és ezek mennyire fenntarthatoak hosszitavon?

KK3: Mi a kiilonbség a két program hatékonysaga kozott?

3.2. Kutatas modszertana

A valasztott kutatasi kérdések megvalaszolasahoz nehéz interjualanyokat talalni. Ennek egyik
legfébb oka, hogy lelkileg megterheld az interju elkészitése, hisz a téma érzékenysége miatt
egy terapias folyamaton megy at az egyén a beszélgetés alatt. Emiatt az interji soran
figyelemmel kell kisérni az interjalanyt, hiszen az egyén teljes személyisége, traumai,
identitasa keriil gorcs6 ald. Az emberi psziché folyamatait nem lehet szamszertsiteni, igy a
kvalitativ modszeren beliil a félig-strukturalt interju eszkdzét hasznaltam. Az interju alatt az
egyén kapcsolatot teremt a mult, a jelen és a jovo Osszefiiggéseivel (Elekes, 2018), s torténetét
az sajat szemszogébol mutatja meg (Assmann 1999). A félig-strukturalt interju a fiiggdség €s a

felepiilés mélységeit boncolgatja, ami kihivast jelent az egyénnek, hiszen a valtozas folyamatait
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ismét atéli, az identitas kérdése Gjra megjelenik. Kiilonféle érzések keletkeznek az alanyban és

a kérdezOben egyarant, atélve az alany élettorténetét.

Félig-strukturalt interjuikat olyan személyekkel készitettem, akik végigjartdk a programot, és
legalabb 1-2 éve integralt részei a tarsadalomnak, azaz rendszeresen dolgoznak. Az
interjialanyokat szakért6i mintavalasztassal kerestem meg, 5-5 személyt mindkét programbol.
A megkeresés részben kapcsolati €s szakmai Uton tortént, hiszen az interjualanyok jelenleg is
szakmabeliek. Az interjualanyok életkora 40-50 év kozotti, és két ember kivételével
Budapesten élnek és dolgoznak. A nemek elosztasat tekintve egy nd, Kilenc férfi.
Munkateriiletiiket vizsgalva jelenleg mindenki a szocialis szektorban dolgozik. Az
interjualanyok fele a rackeresztri Portage-modell programjat elvégezve épiilt fel, a masik fele
pedig a Minnesota-modell altal. Az interjualanyok teljes hozzajarulasaval készitettem az

beszélgetéseket, amelyeknek a publikalasat engedélyezték.

4.1. Megkiizdési stratégiak elsajatitasa a rehabilitacio alatt

A félig strukturalt interjukbol vilagossa valik, hogy a programba valod bekeriilés kiilonféle
motivacidkon keresztiil valosul meg. Annak ellenére, hogy a kabitdszer-hasznalat ugyanaz,
mindenkinek mashol vannak a hatarai, illetve a sokat emlegetett ,,mélypontja” is. A
kabitoszertdl vald kimertilés, kiégeés, azaz a kiizdelem elvesztése utan, az Uit végén jelenik meg

valaminek a kezdete, a felépiilés megkezdddése.

,Arra nem voltam képes, hogy a boltig lemenjek. Megettem a pogacsat a ballagasi

tarisznyabal. (interjualany 1)

A fiiggdségnek vannak olyan pontjai, amikor mar a kabitdszer sem képes pillanatnyi 6romot,
nyugalmat adni, ilyenkor eljohet a fordulopont néhanyak szamara, amelyr6l a kovetkezd

interjualany igy beszél:

wMar hihetetlen szenvedés volt az egész, szinte mar nem is tudtam hova szurni. Az volt az az
idoszak, amikor azért anyagoztam, hogy ne legyen szar, és nem azért, hogy jo legyen. Szenvedés

volt az egész.” (interjuialany 2)

A terapids program lehetOséget biztosit a személyiségfejlodésre, az érzelmek megismerésére és
kifejezésére. Az interjukon feltett kérdésekre szinte mindenki kiilonbozé valaszokat adott,

amikor azt kérdeztem, hogy mit tanultal a rehabilitacids programon. Nyilvanvaloan a valaszok
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nem fiiggetlenek a szocializacidé soran megtapasztalt tanulasi folyamatoktol, csaladi
mintazatoktol, illetve attol a fajta életviteltdl, ami a kabitdszer-fogyasztas alatt kialakult a

fliggében. Ezen folyamatok hataroztak meg a valaszokat is.

>

»INem éri meg hazudni, ezt tanultam, és leginkabb protektiv hatasa az oszinteségnek van.’

(interjualany 3)

Amig egy egyetemi hallgatonak a vizsgak altal keletkezett stresszel kell megkiizdeni, addig egy
kéabitoszert hasznald személynek a napi talélésért folytatott harcban kell megéllnia a helyét. A
kihivas ugyanaz, vagyis a stressz csokkentése, kezelése. Mig az egyetemi hallgato rendelkezik
olyan jozan gondolkodassal, amivel az er6forrasait, képességeit, lehetdségeit, kapcsolatait tudja
aktivizalni, addig a szerhasznald ezekre nem képes, bar birtokol tulélési stratégiakat, de nem
tudja hasznalni, rendszerezni az er6forrasait. Részben azért, mert nincsenek, itt elsésorban a
szocialis kapcsolatokra gondolok. A kabitdszer-hasznalat kovetkezményei a leamortizalt
szocidlis és tarsas kapcsolatok. A fentebb emlitett idézet, hogy nem éri meg hazudni,
mindenképp arra enged kovetkeztetni, hogy az ellenkez6jét csinalta az interjualany, tehat
mindenkinek hazudott a rehabilitacidos programba keriilés el6tt. Sokkal nagyobb eréforras
sziikséges a hazugsagok fenntartasara, mint dszintének lenni 6nmagunkhoz és méasokhoz. Egy

masik interjaalany a mit tanultal kérdésre a kovetkezéket mondja:

Ylgazandibol olyan dolgokat, amiket mar elétte is tudtam, csak ugye, ha benne vagy a fiiggoség
mokuskerekében, akkor egyre jobban elhagyod ezeket. Szoval a rendszert, meg azt, hogy

valamit végigesinalni, amibe belekezdesz, felel6sséget vallalni.” (interjualany 2)

A tanulasi folyamat nulladik 1épése a kitisztulas, a letisztulas. Mire a szervezetbdl kitisztul a
drog, honapok telnek el. Az interjukban megjelenik a fentebb mar emlitett Kapitany Fovény

Maté konyvében leirt jutalmazo kdzpont szerepe és miikodése.

., Tudni kell a metamfetaminrol, hogy annyira szétporgeted a jutalmazo kézpontodat, hogy
utana honapokig nem tudsz oriilni semminek se. Harom honapig voltam pszichiatrian, és a

negyedik hénapban kezdtem el mosolyogni meg driilni a dolgoknak. (interjualany 2)

A rehabilitacios folyamat egyik legfontosabb része, barmilyen programban is vesz részt valaki,
a letisztulas. Hiszen ilyenkor egy zavart, besziikiilt tudatallapot jellemzi az egyént. Amikor
lassan kitiriil a szervezetbdl a kabitoszer, olyankor jonnek el igazan az addig elnyomott
érzések, tiszta gondolatok. Ezekkel szembe kell nézni, és nem lehet ket elkeriilni. A szorongas,

fesziiltség levezetése nagy kiizdelem. Errdl az egyik interjualanyom kdvetkezoképpen beszéEl:
,,nem tudtam megszolalni, mert ugy szorongtam.” (interjualany 7)
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A letisztulas szakaszaban valik ellenallova az egyén, 1ényegében itt teszi meg az elso 1épéseket,
¢s kezdi meg a kiizdelmet a fliggésége ellen. A napkozben zajlé csoportok lényege az érzések
felismerése ¢s kifejezése, ez minden rehabilitadcids program alapeleme. Nem véletleniil, hiszen
ez nagymértékben eldsegiti a Lazarus és Lainer altal ismert érzelemkozpontu megkiizdést. A
problémakdzponti megkiizdés kialakuldsdhoz ¢és fejlesztéséhez a programokban jelenlevd
konfliktuskezelési csoportok, gyakorlatok jarulnak hozzé, ami segiti a megkiizdés erdsitését.
Valgjaban a rehabilitacios program felépitése, napi-hetiterve, felépitett strukturaja egy miniatiir
tarsadalmat modellal. Itt felelésséget kell vallalni magukért és masokért, mert az otthonoknak
nincs személyzete. A takaritastol kezdve a rehabilitacios otthon tisztantartasan keresztiil az étel
elkészitése, a napirend, a kotelezd sport, a foglalkozasok, az Onismereti csoportok, az
¢lményterapias/muivészterapias foglakozasok testileg, lelkileg ¢és pszichésen egyarant
felkészitik az egyént arra, hogy 10j életet tudjon kezdeni. A lehetdség biztositott mindenki
szamara, képességektdl, kortdl, anyagi helyzettdl fliggetleniil. Eddigi tapasztalataim alapjan,
ami leginkabb meghatarozo, az a motivacioé. A rehabilitacios folyamatban akkor tud barki
fejlodni, amikor egyre jobban - rehabos szlenggel élve - ,beleteszi magat”. Minden
rehabilitacios otthonnak megvannak a maga aranymondasai, pl. ,,amennyit beleteszel, annyit
veszel ki” ,teher alatt n6 a palma”, sth. A program az egyén motivaciojat igyekszik novelni,
fenntartani. Hiszen tolthet valaki akar tobb évet is a terapias otthonban, ha csak fizikalisan van
jelen, tényleg fontos szerepe van a személyiségfejlédés hatékonysagaban annak, hogy ki
mennyire 1€p ki a komfortzonajabdl, és izzadja végig a terapids programot.

A program szempontjabol kiemelten fontos még a hit, mint rezidencia-faktor. A spiritualis
tdmasz mindenképp jelentds eréforras. Errdl a kovetkezoképpen beszélnek az interjiialanyok:
»A legelsé nap megtértem. Mindenki odajott hozzam, iidvozoltek, mondtak, hogy Isten hozott.”
(interjtialany 7)

A keresztény értékrend, ami legf6képp az emberi kapcsolatokban jelenik meg a terapids
otthonban, olyan értéket képvisel, amely rengeteg tamogatast ad a felépiilés folyamataban a

kallodoknak. Sok rehabilitacion résztvevd kordbban soha nem talalkozott a hittel.

Hllletve az egyik legfontosabb, hogy taldlkoztam a hittel, Istennel, ami aztin igy az egészet

megerdsitette.” (interjualany 2)

A munkatarsak személyisége mindkét modellben nélkiilozhetetlen, hiszen 6k a sajat
felépiilésiikkel reményt adnak. Szenvedélybetegek voltak, jelenleg a programban dolgoznak,

mint munkatarsak, azaz felépiilt fiiggdk. Tobbeknek csalddja van, ami példaértékli a

29



rehabilitacion résztvevok szamara, elhiszik, hogy ha a segitOknek sikeriilt, akkor nekik is
sikeriilhet. Van értelme kiizdeni, van értelme jozannak lenni, az interjuk alatt ez tobbszor

megfogalmazodott az alanyokban is.

4.2. A megkiizdési stratégiak miikodése a mindennapokban

A terapias program befejezése utan sokan nem mennek ugyanarra a kornyékre, ahonnan
indultak, nem mennek haza, inkabb igénybe veszik a tamogatott lakhatas lehetoségét. A
programot befejezve Ujabb kihivasokkal kell szembenézniiikk a tarsadalom kiilonb6zo
szinterein. Az erdforrasok mar rendelkezésiikre allnak, itt mar tisztadban vannak a reziliencia
kiilonboz6 faktoraival. A Minnesota-program utégondozoé kozossége, a Narcotics Anonymous
lehetdséget biztosit a tarsas kapcsolatok fenntartaséra, ez egy olyan k6z6sség, ami rendszeresen

mikdodik, lehet csatlakozni a hét minden napjan.

,,Nagyon sokat voltam az NA-SOkkal, egyiitt sportoltunk, jartam gyiilésekre. Szép lassan

integralodtam.” (Interjualany 1)

A Minnesota-modell mas filozofiara épiil. Ebben a programban a betegségtudatot erdsitik a
teljes absztinencia megtartasa érdekében. Természetesen a Portage-modell is azt képviseli,
hogy a terapia befejezése utan nem ajanlott semmilyen tudatmodosito szer hasznalata, és persze
az alkohol sem javasolt. A tarsadalomba azonban az alkoholfogyasztas teljes mértékben

beagyazodott, kulturalis és szocialis milidben egyarant.

,,Lemondani a sajat szokasaimrol. Bemenni egy tarsasdagba ugy, hogy én csak egy cappucinot

kérek. Ujra kellett irni a programot.” (interju alany 1)

Tényleg nagyon kiizdelmes visszailleszkedni egy olyan tadrsadalomba, ahol napi szinten jelen

van az alkoholfogyasztas.

., A kolleganékkel én iszonyatosan rosszul jéttem ki. Nagyon nehezen kapcsolddtunk dssze. En
azt éreztem, hogy borzasztoan kikozositenek. Sokszor bantottak, és nem tudtam, hogy hogyan
védjem meg magam. Sokat imadkoztam a munkahelyemen a wc-n, hogy ne vessziink ossze, ne

legyen konfliktus. ” (Interja alany 1)
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Az ima, mint erdforrds, illetve a hit szerepe, mint tdmasz felértékelddik. Az interjualany

hivoként nem hatrdl meg a helyzettdl, hanem kitart, nem a menekiilést vélasztja, hanem

srer

,»Megbizhato és tiirelmes voltam, és ez meghozta a gyiimélcsét.” (interju alany 1)

A megkiizdési stratégidk a mindennapokban azért tudnak miikodni, mert az egyénnek tiszta a
tudata, nincs tudatmodosité szerek hatasa alatt. A terapiat befejezve szinte mindenki elkezdte

képezni magat, célok jelentek meg az életiikben.

,, Milyen volt beilleszkedni a tarsadalomba? Elveztem. Hasznosnak éreztem magam, és
sikereket éltem meg mind a munkaban és mind tanulasban. Lubickoltam abban, hogy jozanon

is el tudom érni a céljaimat ”(interju alany 7)

Célok nélkiil nem lehet €lni, a célok adjak meg az embernek a folyamatos kihivast, tartjak fent

a motivaciot, ami az életenergiat biztositja.

~Elmentem érettségizni, az volt 3 év, és kozben csinaltam a jogositvanyt és dolgoztam. A mai
napig nem tudom felfogni, hogy nekem hogy volt ennyi erém ezt megcsinalni, most nem tudnam.

Késobb elmentem foiskolara” (interji alany 10)

A szenvedélybetegek tobbsége altalaban érzelemkdzpontl, a megkiizdésiik is a negativ érzelem
csokkentésére iranyul, ez a jutalmazassal és az érzelemszabalyozassal van dsszefliggésben. Az
érzelemorientaltsagot mindenképp egy tanulasi folyamat részeként kell értelmezni, és torekedni

a fejlodésre.
,.Erzelemorientdltnak tartom magam, de megtanultam azt, hogy ne vigyen el.” (interjii alany 8)

A terapias program felruhazza az egyént védettséggel, igymond megvannak a reziliencia
faktorok, az integracio, beilleszkedni egy munkahelyre, 01j baratokat szerezni, mindenkinek a
sajat egyéni dontése, hogy mennyi id6t és energiat szan erre. Ha nem kovetkezik be valamilyen
sz€lsdséges kivaltd ok, mondjuk egy parkapcsolati krizis vagy egy csaladtag elvesztése, az
integracio sikeres lehet. Természetesen akkor is, ha stlyos krizis jon, de ez nyilvan noveli a

felépiilés kockazatat, féleg, ha nem rég jott ki valaki a programbol.

31



5.1 Kiilonbségek a két program kozott, elonyok és hatranyok

A legfontosabb, amit mindenképp kiemelnék a Minnesota-modell programjabdl, az a
konfrontacio alkalmazasa. Tobben is kifejtették ennek a modszernek a hasznossagat, de

megjegyezték, hogy sok esetben ez mar inkdbb alazas, mint visszajelzés.

,En adekvatnak tartom, mert akik rohadtul el vannak maguktol szallva, de kozben romokban

van az életiik, azoknal szerintem jobb, mint a vaillveregetés” (interju alany 6)

Az egyik interjualanyom, aki mindkét programban részt vett, viszont mas véleményen volt. Az
6 allaspontja szerint a szeretettel valo visszajelzés vagy maga a szeretet inkabb egy érzelmi
sziikséglet, a konfrontacio pedig egy kemény visszajelzés az egyén szamara, amelynek lehet

személyiségformald hatdsa az egyén attittidjére.

., Es mindig arra jottem rd, hogy nekem sziikségem volt a konfrontativ terdpidara. Ahol kicsit
osszetornek és utana ujraépitem magamat, nekem ez hatékonyabb volt, mint a szeretet alapui

terdpia” (interju alany 5)

A konfrontativ terapias modszert kimondottan alkoholbetegek és kiilonbozé fiiggdséggel
rendelkezé emberek szamara fejlesztették ki a huszadik szazad kézepe tajan, aminek a célja
roviden a ,,valosagorientalt visszajelzés”, amely intenzitasban vagy érzelmileg lehet eltérd, de
a lényege a tiszta mellébeszelés nélkiili visszajelzés. A terapias programba érkezd kliensek
nyilvanvaléoan amilyen eszkozokkel rendelkeznek, olyanokkal tudnak dolgozni. A
személyiségfejlddés lassu folyamat, és a kliens igyekszik a programot az 6 érdekeihez,
sziikségleteihez igazitani. Tehat a program elején jellemzd, hogy a kliens a rendszerben keresi
a hibakat, a rést, és keriili a fajdalmas, megterheld dolgokat, ami sziikséges a valtozashoz. A
két modell kozott ez jelentds kiilonbség. A Minnesota-modell hasznalja ezeket a konfrontacios
modszereket, és az interjuk megerdsitik, hogy vannak személyiségtipusok, akiknek ez biztosan

hatasos.

A réackereszturi modell nem konfrontativ, itt az elfogaddson, a szereteten, a keresztény
értékrenden van a hangsutly. Ezen értékrend betdlti azokat a sziikségleteket, amikre valojaban
minden ember vagyik. Olyan ember szamara, aki biztonsagos csaladban nétt fel, kapott
szeretetet, torddést, a szeretetre vald vagy alapvetd sziikséglet. Akik a terapids programba

érkeznek, azok szamara pedig létsziikséglet. A két program kozott még egy fontos kiillonbség
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van: a Minnesota-programban nincs egyéni esetkezelés, a kozosségi terapia hatarozza meg a
mindennapokat. A Portage-modell adaptacioja viszont fontosnak tartja a kozosségi terapiat, de

az egyéni esetkezelést is.

Osszefoglalva mindkét modell a személyiségfejlédést célozza meg. Alapvetd cél az érzések
felismerése, a felel0sségvallalas, a mult feltdrasa, a kapcsolatépités fejlesztése, tovabba az
Onpusztitdé magatartas helyett szdmos lehetdséget biztosit az 1j élményekre, a kihivasokra,

egyszoval az élet sokszinliségére.

6.1. Osszegzés és kovetkeztetések

Nagyon érdekes, értékes és sokszinii valaszokat kaptam a feltett kutatasi kérdésekre. A kutatas
érvényessége abban rejlik, hogy egyszerre egyéni kiilonbségek is megtaldlhatdak, viszont
rengeteg kozos csatlakozési pont van az atélt folyamatokban. A két rehabilitdcios modszer
k6z0s pontja, hogy biztositja a kliensek szamara azt az alapveté emberi igényt, amely nélkiil
nem lehet megkiizdeni az ¢let kihivasaival és nehézségeivel, tehat a biztonsdgot és az

elfogadast.

Az els6 kutatasi kérdésre, vagyis hogy a Portage terapias modell rackereszturi adaptacioja
milyen szemlélet mentén és hatékonysaggal alakit ki megkiizdési stratégiakat, €s ezek mennyire

fenntarthat6ak hosszatavon, a kdvetkezd vélaszt kaptam:

A program legalapvetdbb szemlélete az elfogadas, egyrészt a rogersi pszichologiai szemlélet
alapjan, masrészt a keresztény értékek mentén, hiszen a rackereszturi otthon a reformatus
egyhdz fenntartdsa altal milkodik. Az igazgatond reformatus lelkész, aki ebben a
szellemiségben alakitotta ki a program miikodését. A szeretet, mint isteni parancsolat, ha nem
is feltétel nélkiili, hiszen ember erre nem képes, de emberi szeretet altal igyekszik befogadni a
frontvonalbol érkezo sebesiilteket, akik testileg és lelkileg is meggy6tort allapotban érkeznek.
»Wiklund azzal érvel, hogy a spiritualitds iranti igény és fogékonysag nem csak a fiiggdség,
hanem a felépiilés motorjaként is funkcionalhat.” (Mandi Nikoletta: Terapias kozosségben

felépiil6 szenvedélybetegek életut narrativainak visszatéré motivumai pp. 46)

Az ot rackereszturi interjialany koziil négyen megtértek a programban, van, aki régton az

elején, mar a befogadasnal. Tehat a beérkezés, a megérkezés is egy spiritudlis élmény tud lenni,
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hisz a terapiara érkezOk éppen az ellenkez6jét kapjak a drogterapias otthonban, mint amelyet
elétte megtapasztaltak a kinti vildgban. Megvetés helyett elfogadast, utalat helyett szeretetet, és

bizalmatlansag helyett bizalmat kapnak.

A program hatékonysagat nehéz mérni, hiszen a lelki folyamatok, az ember értékrendszerében
rejlé valtozasok szamos lathatatlan 0sszetevokbdl allnak, bar a viselkedésen keresztiil lehet
érzékelni a fejlodést. Néhany mérdeszkoz a rendelkezésre all ugyan, de az elsé év mindig a
kritikus szakasz a felépiilésben, de az interjukérdések alapjan, pl. dolgozik-e, tanul-e jelenleg,
van-e parkapcsolata, kozdssége, vannak-e baratai, stb. azért korvonalazodik egyfajta stabilitas,
¢és megjelenik valamilyen mérhet6 alternativa. Hatékonynak tartom a programot, hiszen az
interjualanyok torténete visszaigazolast ad, illetve maga az absztinencia csak egy kis
mérbeszkoz, hiszen az, hogy a programot befejezve valaki visszaesik, nem jelenti azt, hogy
nem tanult és nem fejlédott a rehabilitacio alatt. Az els6 évet, mint kritikus iddszakot
emlitettem, de a program alatt beépiilnek olyan mddszerek, megkiizdési stratégiak, amelyek

hosszutavon is funkcionalnak.

A masodik kutatasi kérdésre, miszerint a Minnesota-modell magyarorszagi adaptacioja milyen
szemlélet mentén és hatékonysaggal alakit ki megkiizdési stratégidkat, és ezek mennyire

fenntarthat6ak hosszutavon a kdvetkezo valaszt kaptam:

A Minnesota-modell a betegségtudat erdsitése révén hatarozza és erdsiti meg a fliggdséget. A
modell absztinenciara épiil, tehat ebbdl a szempontbol sokkal jobban mérhetd a hatékonysaga,
hiszen szamszer(sithetd, hogy valaki 1245 napja absztinens, és ez ebben a szemléletben
egyuttal azt is jelenti, hogy jol van. Mert a jozansag a legfontosabb elérhetd cél egy
gyogyithatatlan betegséggel kiizdé fliggd szadmara. Ennek a programnak sokkal tobb
szakirodalma van, és nagyobb a beagyazottsaga a tarsadalomba. Hatékonysaga abban rejlik,
hogy a programot befejezve tovabb folytatodik a tarsas felépiilés, helyi terapias kozosségek
gylilésein val6 részvétel formajaban. A mddszer hatékonysaga a kapcsolatokban is megjelenik,
hiszen itt szoros baratsagok alakulhatnak ki, ami megtartd erét képez a mindennapokban.
Tovabba hasznos segitség a hagyomanyok, iinnepek fenntartasa is, hiszen 1] sziiletésnap cimen
minden évben a jozansag megiinneplésre keriil. A Minnesota-programot osszefoglalva,

,»Szigoru szeretet”, nagyon tudatos életmod ¢€s betegségtudat jellemzi.
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A harmadik kutatasi kérdésre, hogy mi a kiilonbség a két program hatékonysaga kozott, a

kovetkezd eredményre jutottam.

A Minnesota-modell nem foglalkozik azzal, hogy mit jelent élni a F6ldon, nem keresi a 1étezés
céljat. Az egyetlen cél, hogy legyél jozan. A fliggdséget gydgyithatatlan betegségnek tartja. Azt
allitja, hogy nem gyogyulhatsz meg, viszont jozan lehetsz. Ez képletesen kifejezve olyan,
mintha az ember kdsziklakkal rakna korbe magat azért, hogy a komfortzénan beliil maradjon,

¢s biztonsagra, kiszamithatosagra torekedjen, nem keresve a kockazatokat.

A Portage-modell nem hangstlyozza a betegségtudatot, mert megkiilonbozteti a szer- és a
viselkedésfiiggdséget. Megjelenik az egyéni esetkezelés fontossaga, hiszen a ,,trauma, mint
k6z0s nevezd”, amirdl az elméleti bevezetésben is irtam, jobb, ha nem a kdzosség elott, széles
korben keriil megbeszélésre, mert ezeket az élményeket sokszor maga a kliens is szégyelli.
Rengeteg abuzalt, bantalmazott kliensnek van feldolgozatlan traumaja, amit a kabitoszerrel
akar oldani, elfelejteni. Léteznek olyan események, amit el lehet mondani a kozosségnek, s
olyanok is, amit inkabb nem, és ez utdbbira alkalmas moédszer az egyéni esetkezelés alatt

folytatott beszélgetések.

Osszefoglalva mindkét program képes a személyiségfejlesztés tdmogatasara, azon a kérképek
kezelésére, amelyek hozzajarultak a kabitoszer-fogyasztas kialakulasahoz. (Racz Jozsef, 2005)
Az érzelmi labilitds felolddsat segité modszerek mindkét programban megtaldlhatoak,
onértékelés szempontjabol az elfogadas és az Onismeret fejlesztése szintén fellelhetd, s a
programok részét képezi a csaladi diszfunkciok helyreallitasa is Mindkét modszerre jellemzok
a sziilécsoportok, a konzultacidos napok, a tréningek és a holisztikus szemlélet. Mindkét
program képessé teheti az egyént az dnfejlesztésre, a valtozasra és a traumak feldolgozasara,
ténylegesen, mélyen, motivaltan és lelkileg elszanva jelentkezik a programra, és nem az id6 a
meghataroz6 elem, hanem a teljesitmény és a lelki/pszichés erdfeszités, amely sziikséges a

valtozashoz.

Ha a tudat tiszta, nincs tudatmodosito szer hatasa alatt az egyén, mellette megvannak a tarsas
kapcsolatai, s rendelkezik biztos, kiszamithato jovedelemmel, tovabba a reziliencia faktorok,
mint alappillérek az életének részét képezik, akkor e stabil pontok altal képes az 6nallo

¢életvitelre, és ennek a hosszu tava fenntartasara.
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7.3. Tablazatok, diagramok jegyzéke:

1. abra Besser Van del Kork (2020) A test mindent szamon tart, Ursus Libris,

1. tabla Forréas: BSZKI 2016-Nemzeti Drog Fokuszpont éves jelentés 2016
2. tabla: Elekes Zsuzsanna 2004 Alkohol és tarsadalom. Budapest

3. tabla: MRE KIMM Rackeresztar, 2022. Portage-modell
4. tabla: MRE, KIMM 2022 Rackeresztar, Portage-modell

5. tabla: MRE, KIMM 2022 Rackeresztar, Portage-modell
6. tabla: MRE, KIMM 2022 Rackeresztur, Portage-modell

7.4 . Strukturalt interji kérdései:

Mi volt az a pont, amikor segitséget kért?

Meséljen arrél, hogy milyen volt a terapias program!
Mit tanult a terapias programon?

Milyen szemlélete volt a terapias programnak?

Miért gondolja azt hatékonynak?

Milyen volt a kozdsség?

Mi az, amit alkalmaz a mai napig a terapias programbol?
Mennyi ideig tartott a terapias program?

Sportol-e, vagy van egyéb hobbija?
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Végez-e alkoto tevékenységet?

Mivel tudod megnyugtatni magad?

Mit gondolsz, tudsz-e varni, késleltetni?
Konfliktushelyzetben teszel-e fel kérdéseket sajat magadnak?
Tudod-e érzelemtdl fliggetleniteni magadat?

Szerinted milyen mélyre jutottal a mult feltarasaban?
Szoktél-e visszatekinteni a napodra, hogy valamit jol csinaltal-e vagy nem?
Kihez fordulsz, ha végképp nem tudsz donteni?

Tartozol-e kozosséghez?

Torténnek-e csodak az életedben?

Hiszel-e a véletlenekben?

Mi szamit neked, jutalomnak?

Mit jelent szamodra a szabadsag?

A nehézségeket elkeriilod, vagy szembenézel veliik?

7.5 . Mellékletek:
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Apar Yilmos
Katolikus Fdiskola
Tudis. Hit. Jovi.

Szakdolgozat-konzultacidos napléd

g ”Bur.\i Usaha
Hallgato neve:

| Neptun-kod: \RiZDP

. c— - - ——
Mentalhigicnes kizosség. és kapuesolatépité
szak, tapozat: | talhipicnes kizasséy. és kapesolatépitd

—_— z .

Szakdolgozat cime: Harcasok klubja,

szenvedietvbetegek RKorében
|

avagy mepkazdési stratégiik kialakuliasa, fejlidése

Dr. EA]L"xcs Gyargyi

Konzulens/
kulso
konzulens
neve: ‘
[ ) Pszichologiai e 1sKepzési ‘anszitk |
Tanszék: | viai es Mozgasképzési b
—— e — 1
< oty i
LLLELERY & AT Ty SR AM It il et
konzulens; kidlsé konzutens aldirasa
Konzuitacio Megjegyeis Alairas
idopontja
i Szakdolgozat témaja A
2023, februdr. 2 N
! ,
2023, marcius 16. Kutatasmadszertani kérdesel L
'\.«'t"\
4
2023.macius 26  szakirodalon feltarasa y

2033; maijus 4 ISzakdolgozat felépitése

2023.majus 8 Interji kérédsek
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Apor Vilmos
Katolikus Fgiskola
Tudis. Hit. Jove,
Konzultacié Megjegyzés Aldiras
idépontja
A szakdolgozat leadasat : tamogatom nem tamogatom

< ———

Nem tamogatott szakdolgozat-leadas esetén az elutasitas indoka:

........................................................................................................................

............................................

konzulens/ killsé konzulens oktaté aldirasa
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