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2022. majus 28-an Szigetvaron, a Vigado Kulturalis Kozpontban zajlott a Minnesota-rendszerii
Terapiak IllI. Orszagos Taldlkozoja. A taldlkozét idén a Szigetvari Korhdz Addiktologiai
Rehabilitacidos Osztalya szervezte, a hazigazda teenddit Toth Réka, az intézmény klinikai
szakpszichologusa latta el. Roviden a Minnesota-modell 1ényegérdl: a szenvedélybeteg-
ellatasban vilagszerte elterjedt modszer, amely az Anonim Alkoholistdk 4ltal az 1930-as
években kidolgozott, majd késébb mas szenvedélybetegeket tamogatd 6nsegitdé kozosségekben
is alkalmazott 12-1épéses felépiilési modszeren alapul, és azt intézményi — akar bentlakasos,
akdr ambulans — keretek kozott alkalmazza. Az ilyen rendszeri ellatdsok jellemzden
multiprofesszionalis teamben dolgoznak, illetve talpraallt szenvedélybeteg segitéket is
alkalmaznak.

A talalkozon az orszagban Minnesota-rendszerben miikodé intézmények koziil kilenc
intézmény képviseldi vettek részt. A program elsd részében Ok tartottak révid beszamolot
miikddésiikrdl, illetve arr6l, hogy miként tudtak megkiizdeni a Covid—19-jarvany kihivéasaival.

A pécsi Bazis Addiktologiai Szolgalatot Horvath-Benyes Rita intézményvezetd mutatta
be. Jelenleg kozosségi ellatasuk 46 klienssel, nappali ellatasuk 70 klienssel, tdmogatott
lakhatasuk — harom Tiszta Hazzal — 32 klienssel miikodik. Szakmai elképzelésiik 1ényege, hogy
ambulans keretek kozott alkalmaznak bentlakasos rehabilitaciobol adaptalt, csoportmunkan
alapuld modszereket. Emellett, a Minnesota-rendszer(i bentlakasos rehabilitacios modszerektdl
eltér6 modon, egyéni konzultacids formaban is dolgoznak, mentori rendszerben. A terdpias
folyamatot 12-1épéses onsegit6 csoportokba igyekeznek kivezetni. A pandémia, mint sok mas
ellatohelyen, ,,online atallast” hozott mind az egyéni, mind a csoportmunkiban. A jarvany
elmultaval e fejlesztés hozadéka maradt, hogy tovabbra is mikddtetnek hibrid csoportokat.
Fontosnak tartjak a szemléletformalast: az intézményben rendszeres a véradas, illetve az
Emberség Erejével Alapitvannyal kozosen elinditottdk a  kiilonb6zé  érzékenyitd
rendezvényeket szervezd Kultar Faktor Projektet. Legfontosabb pécsi intézményi
partnereiknek a Pszichiatriai Klinikat, a Kert Addiktologiai Gondoz6t és a mentalizacid alapu
terapiat nyajtd6 MBT Ambulanciat tekintik, mig a tavolabbi intézmények koziil a hazai
rehabilitacios intézményekkel, a Szigetvari Korhdz és a budapesti Nyird Gyula Korhaz
addiktologiai osztalyaival vannak legkdzvetlenebb kapcsolatban.

A komléi Leo Amici 2002 Alapitvany Rehabilitacios Intézetét Pataki Zoltan
intézményvezetd képviselte. Hét fOs stabjukban van addiktologiai konzultans, szocialis
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munkas, pszichologus és felépiil6 tapasztalati segiték, akik valamennyien, a segit6 szakmakban
bevett modon, jellemzéen a személyiségiikkel dolgoznak. Az intézmény szakmai
tevékenységében valtozast hoztak a dizajner-robbanas 6ta valtozo szerhasznalati szokasok,
illetve az, hogy nyitnak a viselkedési fliggdségek felé. A Covid-jarvany hatasara csokkent a
klienslétszam, amit nehéz ujra feltolteni. Aktudlis felépiilési ratdjuk viszont nagyon pozitiv, az
utobbi iddszakban nem volt visszaesd kliensiik. Az intézmény idén jalius 25-én {linnepli
alapitasanak 30. évfordulojat.

A kovacsszéndjai Meérfoldko Egyesiilet Rehabilitacios Otthonrol Kis Andrés
intézményvezetd szamolt be. A rehabilitacids egység 22 klienssel, mig tamogatott lakhatasuk
(Félutas Haz) 14 klienssel miikodik. A Covid-jarvany alatt, foleg annak kezdeti, sokkold
iddszakaban a félelem mint kohézios erd tulajdonképpen kedvezd hatast fejtett ki: az akkori,
18-20 fds kozosség és a stab Osszetartd, erdés maradt, igy nem volt jellemzd az
intézményelhagyas, és az akkori felépiil6ik azota is talpon maradtak. Id6kdzben a rehabilitacios
egység telkén 0j kozosségi haz épiilt, bar az épitkezés soran meg kellett kiizdeni azokkal a
nehézségekkel, amelyeket a jarvanyligyi intézkedések teremtettek. E szabalyok egyébirant
stirlin valtoztak, illetve a terapias térben is Sokszor életszeriitlen kovetelményeket tamasztottak.
A jarvanyhelyzet elhtizodasaval egyre inkébb érezhetd problémat jelentett, hogy a terapiasok
nem tudtak kimenni sem adaptacioés szabadsagra, sem AA- és NA-gyilésekre. Az online
gyllések eleinte valamelyest potoltak ezt, késdbb azonban mar egyre kevésbé: a virtualis térben
zajlo gytilésekben nincs meg az élményszerliség, hidnyzik beldliikk az utazis, a személyes
kapcsolatok. Igy, mihelyt feloldottak a jarvanyiigyi szabalyokat, visszatértek a jelenléti
gylléslatogatasra. Az intézményben aktudlisan fejleszté céli felmérés zajlik, igyekeznek
atvilagitani az intézményi struktarat és mikodést. A kérdések kozott felmertil példaul, hogy a
beavatkozasi mddszereket milyen iranyban érdemes fejleszteni, atgondolast igényel a terapids
id6tartam  esetleges roviditése (jelenleg 10 honap), a kozosségimédia-hasznalat
szabalyozasanak mikéntje. Osszességében veszélyt jelenthet az 4ltaldban meglehetds
elzartsagban miik6do rehabilitacios intézményekre, hogy belesiillyednek sajat rutinjaikba —
ezért is fontos miikodésiik rendszeres feliilvizsgélata. Az intézmény szintén tinnepre késziil:
idén lesz alapitdsanak 20. évforduldja.

A nagocsi Reménység Rehabilitacios Hdzrol Horvath Gabor szakmai vezetd beszélt. Az
intézmény 12 férdhellyel miikddik, koedukalt, 6 honapos rehabilitacids ellatast biztosit,
jellemzOéen alkoholbeteg, gyogyszerfiiggd, illetve jatékbeteg klienseknek. Szakmai
tevékenységlikben 1j iranyt jelent, hogy a jatékfiiggdség mellett mas viselkedési addikcidok
pornéfiggdséggel kiizd6 kliensei is. A pandémia okozta nehézségek kozott emlitésre kertilt a
bezartsdg, a mimika kovetését akadalyozé maszkviselés, az adapticiés szabadsag
ellehetetlentilése, az 6nsegitd csoportok gyliléseinek hidnya és az intézménybe latogato felépiild
speakerek elmaradasa. A problémak kozott szerepel még a viszonylag kevés szakmai kapcsolat,
a vardlista, illetve a téritési dij novekedése. Pozitiv fejlemény ugyanakkor az intézményi
kapcsolatok szempontjabol, hogy a Rehabilitacios Haz a Semmelweis Egyetem képzési
helyszine lett.

A gyongy6si Bugat Pal Korhdz Pszichiatriai Rehabilitacios Osztalyarol Dr. Csorba
Csilla féorvos érkezett a talalkozora. Elmondésa szerint nincs kiilon Minnesota-részlegiik, 8
hetes programjuk voltaképpen ,,egyszemélyes”, illetve az osztaly dolgozoi segitenek be. A
korhazi vezetdségnél egyeldre nem sikeriilt elérni, hogy tapasztalati segitét vonhassanak be az
ellatasba. A jarvany iddszakat kiszamithatatlansadg, szervezési problémak jellemezték. Az
épiiletiiket karanténhelyszinné alakitottdk, igy minden betegiiket haza kellett kiildeni. A
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masodik jarvanyhulldm alatt ugyan ujra voltak betegeik, de nehézséget jelentett a teljes zarlat.
Az AA-sok nem latogathattak az Osztalyt. El6fordult, hogy az Gsszes beteg Covid-osztalyra,
karanténba keriilt. A ndvérek felét athelyezték, mas, a programot nem ismerd névérek keriiltek
a helyiikre. A munkamoral érezhetden romlott a nehezedd feltételek kozott. Ebben a
krizisid6szakban mar a program puszta tilélése is eredménynek mondhatd, figyelembe véve,
hogy a korabban szintén Minnesota-modellben miikodd debreceni Kenézy Korhaz
Addiktologiai Részlegén jelenlegi allas szerint ,,a Covid—19-helyzet miatt a terapia hatarozatlan
ideig sziinetel”.

A budapesti Feéluton Alapitvany Félut Centrumarol Kovacs Adél intézményvezetd és
Olaszy Csaba terapias munkatars tartott beszamolot. Budapest kiilvarosaban, 12 klienssel
miikddnek. 3 honapos terdpiat biztositanak, melybe sok esetben a szintén az intézmény altal
nyujtott nappali és kozosségi ellatasbol kerililnek be a kliensek. A kiilvarosi teriileten AA-
csoport minden nap elérhetd — a terdpias kimenet is az AA felé¢ mutat, igyekeznek elérni, hogy
a klienseknek mar a terapia befejezése eldtt legyen AA-szponzoruk. Multidiszciplinaris
teamben dolgoznak, egészségiigyi és szocialis szakemberekkel, illetve sajatélményti segitdkkel.
Miikodésiik stabil, alacsony a fluktudcio, folyamatos szuperviziot tudnak biztositani. A terdpias
folyamatokat hozzatartozoi-csaladi csoportokkal erdsitik. Kettds diagnozisu klienseket is
ellatnak, pszichidterrel egyiittmiikddve. A pandémia alatt az intézménybe nem jutott be a
fertdzés. Itt is akadalyt jelentett, hogy nem lehetett AA-gytilésekre kijarni. Ehelyett online
gyiiléseket biztositottak, melyekkel kapcsolatban megfigyelhetd volt, hogy azoknak a
klienseknek okozott inkabb nehézséget, akik kordbban a személyes gylilésekhez szoktak, akik
viszont kés6bb keriiltek be a terapiaba, és eleve online kezdték a gyiilések latogatasat, azok
szamara nem jelentett problémat. A Covid-jarvany miatti bezartsag benséséges id6szakot
hozott az intézmény életébe, melynek mérlege Gsszességében pozitiv. Hosszabb tavi hozadéka,
hogy a konzultaciok lebonyolitasaban itt is hibrid rendszer alakult ki.

A leanyvari Hivatdasorzé Haz Rehabilitacios Otthondrol Hidasz Zoltan intézményvezetd
adott helyzetképet. Az intézményi programot évi két lelkigyakorlattal, illetve évi két
zarandoklatokkal igyekeznek gazdagitani. Idei évtdl bevezették a telefon és internet hétvégi
hasznalatra torténd korlatozéasat, hogy a terdpidban részt vevOk nagyobb figyelmet
Osszpontositsanak a felépiilésre. A Covid-idészakban nem volt az intézményben fertézés. A
kockazatok csokkentése érdekében 24 oOrds munkarendet vezettek be. Kotelez6 volt a
maszkviselés, a dolgozokat tesztelték. Problémat jelentett ugyanakkor, hogy egyes
alkalmazottak elutasitottadk a védooltast, illetve a gazdasagi részlegen munkaerchidnnyal
kiiszkodtek. Negativumként emlithetd tovabba az iddszakra jellemzd bizonytalansag és a
tajékozatlansag. Az online 6nsegitdcsoport-gytilések itt sem tudtak elérni azt az intenziv hatast,
ami a jelenlétiek esetében megszokott. A bezartsag elviselése sem volt konnytli — ugyanakkor
itt is elmondhatd, hogy akik ebben az idészakban voltak terapian, mind talpon maradtak.

A budapesti Nyiré Gyula Korhaz Addiktologiai Osztalyanak aktualitasait Dr. Toth
Andras pszichiater prezentalta. Minnesota-programjuk 8 hetes, 9 éve miikodik. A stab stabil, 4
apoloval, 3 dnkéntessel és 3 fizetett alkalmazottal dolgoznak. A 2020-as évet koltozés-feltjitas,
illetve a Covid-jarvany nehezitette. Marciusban az Osztalyt bezartak, a munka online, home
office-ban folytatodott. Majustdl a kijarasi korlatozas jelentett gondot, az Onsegitdcsoport-
gylilések itt is online zajlottak. A problémak kozott naluk is megjelent a mimika kovetését
akadalyoz6 maszkhasznalat, a 8 hetes teljes izolacio, illetve az oltasellenesség. 2020 nyaran az
osztalyt terapiara szinte alkalmatlan helyszinre koltoztették, az apolokat Covid-osztalyra vitték.
2020 Osze tjabb bezarast hozott, illetve intézményi dsszevondsokat. A Covid-idészak pozitiv
hozadékaként emlithetd az online AA-gytiilések beépitése a terdpids gyakorlatba, emellett az,

45
Social Review, volume 15, issue 1 (2022)



Maddcsy J.: Minnesota-rendszerii Terdpidk I11. Orszdgos Taldlkozdja

hogy jol hasznalhato online és offline kiadvanyokat készitettek. A 8 hét izolacio kibirhatonak
bizonyult a betegek szdmara, sot, fokozta a terdpia intenzitasat, a megtartoerdt, és ezzel
csokkentette a lemorzsolodast.

Az intézményi beszamolok sorat Dr. Toth Miklos, a Szigetvari Korhaz Addiktologiai
Rehabilitacios Osztalyanak féorvosa zarta. Az Osztaly 6 honapos kezelést nyujt, 50 aggyal
miitkodik. Ha a Covid-iddszakban kiiiritették volna, az komoly anyagi veszteséggel jart volna,
ujra feltolteni pedig akar 2 évet is igényelt volna, ezért a korhazi vezetés dontése révén végig
mikodhettek. Egy ujrainditds a terdpias rendszer miikodését is megzavarta volna, hiszen a
rendszerben jelent6sége van annak, hogy kiilonb6z6 ideje bent tartdozkodo paciensek vannak az
Osztalyon: jotékonyan hat az ,Oregbetegek™ jelenléte, visszafogjadk az 1) paciensek
korhazelhagyasat. A teljes lezaras alatt minddssze egy Onkéntes intézményelhagyas tortént.
Ebben az is kozrejatszott, hogy a betegek nagyobb biztonsadgban érezték magukat az Osztalyon,
illetve, ha kimentek volna, a hatalyos szabalyozas szerint nem mehettek volna vissza. A
jarvanyhelyzet alatt az Osztalyt Covid-osztallya alakitottak, ami koltozéssel és 14 agyas
kapacitascsokkenéssel jart. Covid-fert6zés csupan egyetlen esetben jelent meg a teljes idészak
alatt, ekkor az egész korterem karanténba keriilt. Az Osztély, ha csokkent kapacitassal is, de
mitkodéképes maradt a jarvany alatt. Az online AA-gytiléseket mobilel6fizetéssel sikerdilt
megoldani.

Az intézményi beszamolok alapjan tobb ellatohelyrdl egybehangzé, altalanosabb
Osszefliggésnek tiinik, hogy a pandémia bizonyos tekintetben kedvezéen hatott a
szenvedélybetegek rehabilitacidjara. A, kinti vilag” bizonytalansagai miatt kisebb mértéki volt
a terapia lezarulasa el6tti intézményelhagyas, az 6sszezartsag megerdsitette az intézményekben
felépiil6 kozosségeket, illetve azok korében, akik a jarvanyhelyzet idészakaban voltak terapian,
nagyobb aranyunak bizonyult a tartos felépiilés.

A taldlkoz6 az intézményi beszamolok utan Dr. Kelemen Gabor pszichiater és
addiktologus, nyugalmazott egyetemi tanar a Minnesota-modell Magyarorszagra érkezésérdl
sz0l6 eldadasaval folytatdodott. Az eléado, bar ezt 6 maga nem hangstlyozta, a rendszervaltas
idészakanak elsé éveiben fontos szerepet jatszott a Minnesota-modellben miikodd terapias
rendszerek hazai meghonositasaban. Ezt megel6zden a Szekszardi Koérhazban dolgozott,
hagyomanyos, egyéni kezelést nyujtva foleg alkoholbetegeknek, illetve kisebb szdmban
makteat fogyaszto opiatfiiggdknek. A kezelés hatékonysaga finoman szolva is kétséges volt —
a szakember szerint az abban az iddszakban kezelt mintegy 1000 betegbdl senki sem épiilt fel
(6sszehasonlitva: a Szigetvari Addiktologiai Osztalyon példaul 70%-o0s felépiilési rataval
miikodik a kezelés; Kelemen Gabor pszichiater-addiktologusi tevékenysége legkésébb 1991-
t6l, a komloi Leo Amici Alapitvanynal dolgozva sikeres fordulatot vett, ahol tobbek kozott a
Minnesota-modszert is alkalmazva, a terapiat befejezett kliensekkel hasonléan magas felépiilési
aranyt értek el). E mélyen elgondolkodtato és frusztralo tapasztalattal Pécsre keriilve kereste a
hatékonyabb kezelés lehetdségeit. 1988-ban 0sztondijjal Lengyelorszagban jart, itt jutott el
élete els6 AA-gyiilésére, utobb Floridaban ,,sajatélményl képzésen” vett részt egy Minnesota-
modellben miikodé intézményben. Magyarorszagon eziddtajt, 1988-ban alakult az elsé¢ AA-
csoport a budapesti Kiss Janos altdbornagy utcdban (K. Laci révén), majd egy évre ra Pécsen
(féként Helmut kozremtikddésével — tudomasom szerint ebben Kelemen Gabor is segitett) —
ezzel elkezdett kialakulni a hazai Minnesota-tipusu kezelés feltételrendszere. Tapasztalatairol
1990-ben szamolt be a Szigetvari Korhdzban. Kelemen Gabor professzor ugy véli, hogy tulzas
lenne azt allitani, hogy a Minnesota-moédszert 6 kozvetitette Magyarorszagra — ezt szerinte az
orszagban egyszerre tObben tették a rendszervaltas koriili években. A torténeti hiliségnél
maradva, az akkoriban Dr. Szikszay Petronella és Dr. Téth Miklos vezetésével miikodo
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szigetvari korhazi osztaly kezelési rendszerének kialakitasahoz jarult hozza, amely 1991-ben
az orszag elsé Minnesota-rendszerben miikodd korhézi osztalya lett.

Az eldadod a tovabbiakban beszélt a Minnesota-modell néhdny jellemzdjérél. A
Minnesota-tipusi ellatasnak alapvetéen két aga kiilonboztethetd — és kiillonboztetendé — meg, a
,korhdzi Minnesota”, illetve az e modellben mikodd terdpids kozosség — ezt akar
kiegészithetjiik az wjabban itthon is terjedd ambulans Minnesotaval. A Minnesota-modell
elképzelései ¢és az egészségiigyi rendszerben uralkodd szemlélet kozott fellelhetdk
kiilonbségek. Az uralkodd pszichidtriai szemlélet szerint a fliggdség mdogott mélyebb lelki
problémék huzédnak meg, a Minnesota-rendszerii elképzelés szerint viszont nem a betegség
okai szamitanak, hanem magat a fliggdséget kell kezelni. Tovabbi kiilonbség, hogy a
Minnesota-rendszerben a spiritualitas 1ényegi része a felépiilésnek, amivel a hagyomanyos
egészségligyi gondolkodas nemigen tud mit kezdeni. A Minnesota-alapu kezelési rendszer
multiprofesszionalitdsdnak vonatkozasdban az eléadd hangstlyozta, hogy a stabban a
kiilonb6zé szakmak képviseldinek elvben egyenrangliaknak kellene lennilik, ez azonban
nehezen valosulhat meg egy olyan tarsadalmi-szakmai kdrnyezetben, ahol nagy kiilonbségek
vannak a kiilonb6z6 segitdé szakmak presztizse kozott. A felépiild tapasztalati segitok
foglalkoztatdsa kapcsan emlitette, hogy az a Minnesota-rendszerii kezelés sziikséges,
ugyanakkor 6nmagaban nem elégséges feltétele. Emlitette azt a kevésbé ismert tényt is, hogy a
Minnesota-rendszerii kezelésben eredetileg jellemz6 volt a papok alkalmazasa is, ez azonban
ma mar nem altaldnos. Felvetette tovabba a rendszer 1ényegi elemei kdzott a ,,nyilt ajtd” elvét,
amely szerint a terapids részvétel onkéntes, a kezeldhelyet barmikor el lehet hagyni. Végiil a
Minnesota-rendszer 1ényeges elemei kozott emlitette a kozosség fejlesztésének fontossagat,
amelyhez a csaladdal val6 foglalkozas is hozzatartozik.

Az elbadd zarogondolatai visszatértek a spiritualitds kérdéséhez, melyben lényegi
mozzanatoknak latja a jovatételt, a halat, a sajat felfogas szerinti felsdbb erével vald kapcsolatot
¢s az uton levést, mondvan, ,,Ne vdrj Godot-ra, te menj Godot-foz. 7. Kérdés, miként
kozvetitheté a spiritualitdas gondolata hitelesen a kezdd felépiilok felé. Ezzel kapcsolatban
Szakonyi Gabriellat idézte, aki szerint azt bizonyara el lehet mondani a kezdének, hogy nem
nagyon kell mast tennie, mint kordbban: aktiv fliggéként mindent megtett azért, hogy droghoz
jusson — most tegyen meg mindent a felépiilésért; akkor megalazta magat — most alazatra van
sziiksége; akkor azért imadkozott, hogy megussza a szerhasznalat kovetkezményeit — most
imadkozzon a felépiiléséért a felsobb er6hoz.

A talalkoz6 délutani programjaban parhuzamos workshopok zajlottak, fontos szakmai
kérdéseket korbejarva, néhany résztvevd intézmény moderalasaval:

1/A. A virushelyzetb6l adodo terdpias nehézségeink és azok megoldasai (maszkviselés,
teljes izoldcio, élo meetingek megsziinése stb.). Bevezetd: Bazis.

1/B. Milyen feltételekkel miikodhet jol a Minnesota-modell és az dnsegité kozésségek
hagyomanytisztel6 kapcsolata. Bevezetd: Szigetvar.

Bevezet6: Nagocs.

2/A. Van-e létjogosultsaga a kettds diagnozisoknak a Minnesota-rendszerben? Ha igen,
milyen modon? Mit is értiink szermentesség alatt? Bevezetd: Szigetvar.

2/B. A csaladi rendszer arto vagy segité hatdisa a felépiilés folyamatara. Bevezeto:
Komlo.

2/C. Felépiilé munkatars a munkahelyén és az onsegité kozosségekben, ezek viszonya,
etikdja. Bevezet6: frisz Klub (a résztvevé tavolléte miatt ez véltozott).
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Osszességében véve, a taldlkozo rendkiviil tartalmas, példasan jol szervezett volt. A
Covid-idészak korlatozasai, nehézségei miatt a korabbi talalkozokhoz képest hosszabb id6 telt
el, mire e harmadik talalkozé megrendezésre keriilhetett. A Minnesota-rendszerben dolgozo
szakembereknek igy sokaig nem volt lehet6ségiik talalkozni, tapasztalatokat cserélni — a
rendezvény a szakmai k6z6sség szamara komoly trt toltott be.
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