Beszélgetés Mihaldinecz Csabaval
An interview with Csaba Mihaldinecz

KELEMEN GABOR

Kelemen Gdbor: Két évtizeden dt voltdl programvezetdje, illetve
intézetvezetéje az orszag elsé civil kezdeményezésli bentlakdsos
drogrehabilitdcids intézetének. 2012-ben aztdn karriert vdltottdl,
visszatértél elsé szakmai vonzoddsodhoz, a k6z6sségi pszichidtridhoz. Majd
2015-ben csatlakoztdl a drogrehabilitdcios programok értékeld kutatdsdt
végz6 csapathoz. Mi a véleményed a kutatdsi jelentésrél??

Mihaldinecz Csaba: Hadd kezdjem azzal, hogy karriervaltas helyett inkdbb
azt mondanam, hogy tovabbléptem. Egyrészt szivesen fejlesztettem volna
tovabb az intézménylinket olyanna, mely alkalmas un. kett8s diagndzisu
(pszichidtriai és szenvedélybeteg) kliensek kezelésére, madsrészt ugy
véltem, hogy a menedzsment (stratégiai tervezés, tevékenységi korok
integracioja, koltségvetés és az Uzleti modell) korszerdsitésre szorul, de
ennek az atalakitasnak nem taldltam meg a mddjat. Szeretem azt gondolni
magamrol, hogy hasznos, lendliletes és kreativ segité szakember vagyok,
aki nyitott a folyamatos transzformaciéra, az Uj kihivasokra. Nem szeretek
behuzott kézifékkel dolgozni. Szivesen batoritom és tamogatom a
munkatdrsaimat arra, hogy tlzziink magas célokat magunk elé, olyat, ami
az egyes ember szamara szinte elérhetetlennek latszik, de bator, minéségi
munkara és folyamatos megujulasra torekvs, Osszehangolt kozdsség
elérheti.

Ez a kutatds, melynek torekvése egy értékel6 kutaté modell
kidolgozdsa, véleményem szerint nemcsak hazai, de nemzetkozi
viszonylatban is nagy jelent6ségd.

LA PTE BTK K6z8sségi és Szocidlis Tanulmanyok Tanszék jelen lapszdmban bemutatott,
drogrehabilitaciés programok értékelésének modelljét kidolgozd kutatasi projektjérdl
(2015) van szd. Az emlitett jelentés: Kelemen, G., B. ErdGs, M., Mark, M., Szijjarto, L.,
Molnar, D., Mihaldinecz, Cs., Madacsy, J. & Brettner, Zs. (2015). Rehabilitdciés programok
értékel6 kutatdsa, mint a projektekben testet 6It6 jo gyakorlat kulcseleme. Addiktoldgiai
rehabilitacids intézmények értékel6 modelljének kidolgozdsa. (Kézirat.) Pécs: 4 Dimenzid
Tarsadalomtudomanyi Egyesiilet.
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K. G.: Miben dll a jelentésége?

M. Cs.: Az utobbi négy évtizedben szamos kutatdast végeztek és publikaltak
vilagszerte a drogterdpias kozosségek eredményeirdl. A jelen kutatas célja
nem az, hogy az el6zetesen feldllitott teljesitménymutatdoknak vald
megfelelést vizsgalja, hanem olyan értékel6 modell kidolgozasa, melynek
birtokdban a hazai rehabilitaciés intézmények gyakorlata, és a
drogrehabilitaciés programok eredményessége a korabbinal jobban
vizsgalhatd. Egy 2006-0s, hét kutatast 6sszegz6 Cochrane- vizsgdlat szerint
az addiktokat kezel6 bentlakdsos terdpids kozosségek (TC) eredményei
nem jobbak, mint a kevésbé koltséges kezeléseket, pl. nappali ellatast
alkalmazo intézmények sikerei. Mas kutatok, pl. George De Leon ellenben
azt taldltdk, hogy a bentlakdsos TC egyes alcsoportok esetében, ahol
kiilonosen fontos a személyiség és életstilus valtozas segitése, nemcsak
kiemelkedGen hatasos, de koltséghatékony is. E specialis alcsoportok kdzé
tartoznak az un. komorbid (kett6s diagndzisu) kliensek is. Egy olyan
terdpids kulturanak a jov6je tehat a tét, melyet nehéz felépiteni, am
konny( lerombolni.

K. G.: Milyen mds specidlis alcsoportokat tudndl emliteni?

M. Cs.: Sulyos drogfligg6k, komplex (pl. kriminalis mult, prostitualodas,
tobbféle drog tartds intravénas haszndlata, eredménytelen kezelések
hosszu sora) problémakkal. A TC-ben a felvételi allapotfelmérés alapvetd,
hiszen itt dél el, kinek a szdmara a legmegfelel6bb ez a terdpias modalitas.

K. G.: Mi jellemzi a jol miikédé TC kulturdjdt, s milyen készségeket kell
kifejleszteniiik a TC-ben dolgozoknak?

M. Cs.: A vizsgdlat nagyon talaléan leirja, hogy a szervezetnek ,,tanulénak”
kell lennie. A tanulds férumai, alkalmai a rendszeres napi stabilések, a heti
esetmegbeszélések és szupervizidok, ahol elfogadd és nyitott a légkor,
nyiltan lehet beszélni a kritikus incidensekrél és a sikeriiletlen és majdnem
elrontott intervencidkrél. Midén programvezet6 voltam, a mi TC-nkben az
on-fenékenrugas politikdjanak neveztik azt, amikor erény bejelentést
tenni a sajat tévedéseidrdl, tapasztalatlan megnyilvanuldsaidrél, s
masoknak is visszajelezni mindazt, amit hidbavaldnak vagy artalmasnak
latunk a tevékenységében. Természetesen ismételten megerGsitettiik
egymast abban, ami jél ment. Majdnem ugyanannyit beszélgettiink a
stablléseken a kliensekrél és a munkankrél, mint amennyit kdzvetlenil a
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kliensekkel kommunikaltunk. A vizsgalat emliti az 6nzetlenséget, mint a
TC-be keriilt kliensek Uj, pozitiv tapasztalatat a kozosség tagjainak
hozzdaallasardél. Nalunk mindig kiemelt jelentSsége volt az 6nkéntességnek,
mely az Onzetlenség egyik megnyilvanuldsa. Szinte minden fizetett
munkatdrs fizetetlen 6nkéntesként kezdte a palyafutdsat, és sok Alcoholics
Anonymous (AA) és Narcotics Anonymous (NA) tag fordult meg
rendszeresen a TC-ben 6nkéntes szolgdlatot teljesiteni. Az odaadas, a
segit6készség és a szolidaritas a TC-ben az alapvet6 erények kozé tartozik.

A TC-k kozvetlenll vagy kozvetve sokat tanultak a 12-lépéses
felépiilési programot kovetd spiritudlis 6nsegité csoportoktdl. A 10. lépés
pl. az érzések, érzelmek, fantaziak, cselekvések rendszeres monitorozdsara
szolit fel, abbdl kiindulva, hogy mindenki hibazik, s tanulhatunk a
hibdinkbdl. Ez az egyik mddja az 6nmagunkkal tor6désnek.

K. G.: Mi a kiilbnbség a 12-lépéses dnsegits csoportok és a TC kbzott?

M. Cs.: A kutatasi Osszefoglaléban az olvashatd, hogy a 12-lépéses
csoportokban a torténetek inkdbb a szerhasznadlatrdl szélnak, nem pedig a
feléptilésrél. Nem vagyok biztos abban, hogy ez valéban tény, vagy csak a
megkérdezettek véleménye. Mindenesetre a TC-ben mddszeresen a
felépilésre irdanyul a figyelem. A TC egyfajta jé értelemben vett terapias
gettd, mely egy id6re kivonja a klienst a kérnyezé fogyasztasra orientalt
vilag feléplilést aladasd hatdsai aldl. A feléplilés nem allapot, hanem
cselekvés. Produktiv életstilusrél, folyamatos fejl6déssel 6sszekotott
szermentességrél van szd. Ahogy ez a kutatasi jelentésbdl is kitlinik, az élet
Ujratanuldsa, illetve a jézan élet megtanuldsa a feladat. Ez fligg attdl, hogy
léteznek-e hiteles, él6 reményt nydjtd mintdk, jozan kozosségekhez
tartozo, felépult fliggbk. A felépilés jelentéstartomanya nem foglalja
magdaba a jeges, zord, lehangolt, batortalan, érzéketlen, keserl jézansag
fogalmat. A kutatdsban az is olvashatd, hogy a megkérdezettek aranylag
ritkdan indokoltak rossz tarsasagba keveredéssel a droghaszndlatukat.
Felépilés viszont nincs a felépll6k jo tarsasaga nélkil. A TC-ben ez a
felel6sségre nevels, bizalomkelt6, a hibdinkkal valé egylttélést, az
érzelmeink valasztdsat és iranyitasat tanitd hiteles jo tarsasag
folyamatosan és kikerilhetetlenil jelen van.

K. G.: Gyakorta nevezték ellenben diszfunkciondlisnak a sajdat gyermekkori
csaladjukat.
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M. Cs.: Ebben a felfogdsukban, meggy6z6désiikben nem kételkedem, am
ebbdél semmilyen kovetkeztetést nem lehet levonni arra nézve, hogy
valéban diszfunkcionalisabb volt-e a csalddjuk azokhoz a csaladokhoz
képest, ahol nem valnak drogfligg6vé az emberek. Ez valdszinlleg csak a
drogfligg6k ama alcsoportja esetében mondhaté el, ahol a droghasznalat
a csaladi mdkodészavar tiineteként jelent meg. Mindamellett, az addikcidk
esetén gyakori az intergeneracios atorokités (aminek egyarant lehetnek
szociokulturalis és genetikai komponensei), de ez nem jelenti azt, hogy a
probléma tudatosul a csaladtagokban. Valaha, amikor az orvostudomany
még nem rendelkezett olyan gydgyszerekkel, melyek képesek voltak
felszdmolni valamely betegség korokozéjat, az adott betegség
természettorténetének leirdsa, a progndzis megallapitdsa és a gondozas,
érzelmi tamogatds volt a f6 torekvés. A szer- és viselkedési fliggfség
»korokozéjat” egyel6re még azonositani sem tudtuk, nem hogy elimindlni,
igy a természettorténet korilirdsa tovadbbra is nagy fontossagu. Ezen a
téren a magyar szdrmazasu E. M. Jellinek végzett uttoré munkat az 1940-
es években. Kés6bb az ugyancsak magyar szdrmazdsu Thomas Szasz az
1960-as években azt allitotta, hogy az alkoholizmus, a szerfliggdség,
tovabba az elmebaj nem betegség, ezért sem egészségligyi kezelése, sem
természettorténete nem létezik. George Vaillant 1984-ben publikalt, tobb
évtizedes kovetési vizsgalaton alapuld konyve feldjitotta és
tovabbfejlesztette a természettorténet leirasanak jellineki hagyomanyat.
Vaillant azt talalta, hogy a boldogtalannak felfogott gyermekkor, a
diszfunkcionalisnak érzékelt gyermekkori csalad nem el6rejelzéje a kés6bb
megjelené alkoholizmusnak. (Ez az eredmény minden bizonnyal
kiterjeszthet6 a tobbi szenvedélybetegségre is.) Inkdbb az latszik
valdszinlinek, hogy csalddjukba és az életbe rosszul illeszked6 gyermekek
a tarsadalmi normak szempontjabdl normalis szil6k karmai kozé keriiltek,
s mivel nem a vart mddon reagaltak, a szil6k egyre zavartabbj,
nyugtalanabba valtak, s egyre kevésbé tudtak hozzaill6 mdédon valaszolni
gyermekik érzelmi igényeire. Egyébként az interjukbdl az deriil ki, hogy a
gyermekkori csalad m(ikddészavarara valo hivatkozas a
koherenciateremtés kezdeti |épése, ami késGbb atformalédik, ha a
felépilés el6bbre halad.

K. G.: A kutatdsi jelentés szerint a TC-kben a gydgyszerek nem preferdltak.

M. Cs.: A szerfuggGket kezel6 orvosok alkoholizmus esetén gyakran
szeretik ,elérhet6vé tenni” a kliensek szamara a kezelési protokollok altal
javasolt deterrens, sovargdst csokkent6 vagy a jutalmazd receptorokat
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gatld szereket. Heroinfligg6ség esetében létezik opiat-helyettesité
terapia. Ez utdbbi (metadon és buprenorfin) bizonyitottan csokkenti a
heroinhaszndldk haldlos tuladagolasanak kockazatat. A drogok kozt, a
haldlozds szempontjabdl, a heroinhaszndlat a legveszélyesebb. Az opidt-
helyettesitd terdpia tehat életmentd. Az artalomcsokkentd megkdzelités
éppen azdltal nyert impulzust, hogy Marie Nyswader és Vincent Dole az
1960-as évek kozepén bevezette a metadon-fenntartd kezelést. Amig a
jarébeteg-ellatdsban a heroinfligg6k opidt-helyettesité terdpiaja hasznos
és nélkulozhetetlen, a bentlakdsos TC-kben ezek a szerek legfeljebb
palliativ hatdssal birnak, ugyanakkor a gyodgyszerelés jelentfs személyi
forrasokat, fejlesztéseket kovetel. A TC-be érkezé kliensek hajlamosak
terdpidjuk kordbbi, metadon-fenntarté kezelési szakaszat leértékelni,
elfecsérelt id6ként emlegetni. Ez a hozzaallas indokolatlan, hiszen éppen
ez segitette 6ket ahhoz, hogy életben maradjanak, hogy tuléljenek. A
rendszervaltas kezdetén a TC-k és az artalomcsokkentés szinte egy id6ben
jelentek meg a hazai addiktoldgidban. Talan ebbdl ered, hogy az a latszat,
mintha rivalis irdnyzatok lennének. Pedig nem versenytarsak, hanem
egymas kiegészitéi. A TC-ben a cél tobb mint a tulélés. A TC megtanit
egészségesen élni. Az egészség ugyanis a modern tarsadalomban nem
természet adta adottsdg, hanem teljesitmény. TC-ben a kliensek
elkezdenek torédni magukkal. Szerek nélkil felfedezik az apré
életesemények, a takaritas, az étkezés, a torténetmondas, a szinhdz, az
intimitds, az elkotelez6dés szocidlis bdajat. Fokozatosan egyre
bonyolultabb, kihivobb, kreativitasukat és spontaneitdasukat mozgdsba
hozo feladatokat kapnak. Mindenkinek kialakulnak a feladatkorei, amit a
kliens teljes felel6sséggel végez. A szerfligg6 problémdja nem a szer,
hanem az élethez vald hozzdallasa, az értékei. JOl fejlett, kritikusan
gondolkodd, manipuldciéra kész agyat nehezen tudja 6sszehangolni az
érzelmeivel, a testével. Hosszi Ut vezet az agytdl a szivig, vagy
pontosabban az agykéregtll, a kéreg alatti rétegekig. Nem véletlendil
jelenik meg a kutatasi jelentésben a , lassan siess” elve.

K. G.: A TC-kben elb6szeretettel haszndlnak, idéznek szdlloigévé valt
szlogeneket, monddsokat.

M. Cs.: Gyakorta az intézmény egész filozofidja kiolvashaté azokbdl a
sz6lasokbdl melyeket minduntalan ismételgetnek. Ahol én miikodtem, ott
pl. a ,lassan siess” eszménye kiegészilt a ,,replilj alacsonyan” buzditassal,
ami a mértéktartd kockazatvallalasra, a sajat lehet8ségeink felmérésére
hiv fel. A csoportiiléseken ismételten tettik fel a ,hany oldala van az
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éremnek?” kérdést, melyre a valasz az volt, hogy hdrom, felhivva a
figyelmet arra, hogy a harmadik oldal az, amelyik gurul, el6re mozog,
»utazik”, ahogy a feléplld is. Szamos szlogent vettlink at a 12-lépéses
programoktdl, pl. a ,csak a mai nap”-elv kilonféle valtozatait, s minden
egyes napot egyfajta jelenre Osszpontositd spiritualis rdhangolédassal,
meditacidval kezdtlink. A szinhazterapia intenziv id6szakaiban, amikor a
két-harom héten at tartd folyamatos, napi tobb éras megfeszitett préobak
utan mindig el6 is adtuk a betanult darabot, magatdl értet6déen a ,Mi
dobogtatja a kozosség szivét?” volt a reggeli meditacid visszatérd kérdése.
Erre még viccbdl sem adtak mast valaszt, mint ,,a szinhaz”-at, mert ebben
élték at talan a legintenzivebben az értékeket és idedlokat add, ndluk tobb,
nagyobb, s 6ket feltétel nélkil befogadd kozdsséghez tartozast.

K. G.: A szinhdzterdpia tobbszér szoba kerdil kutatdsi jelentésben.

M. Cs.: Ez a hazai intézmények egyik Udit6 szinfoltja és értéke. A
nemzetkozi gyakorlatban csak szérvanyosan fordul el6. A zene- és
szinhazterdpia a hazai TC-kben nem a kozosségi terdpia fliggetlen
modszere, hanem célszerlien kapcsoldodik a tobbi terdpias formahoz. A
szinhazterdpias munka kézben vildgossa valik, hogy az elvondsi tiinetektdl
valé félelem a drogfligg6knek csak a kisebb problémdja. Az egyéni
katasztréfajuk az, hogy elvesztették belsé harmoénidjukat, nem tudjak
honnan hova tartanak, és hol allnak. A terapiasan alkalmazott szinhdaz és
zene pozitiv energidva valtoztathatja a reménytelenséget, a fajdalmat, a
szégyent, a félelmet és a szorongasokat. Az Gszinte és nyilt kommunikaciét
tanulnikell, s a szinhaz erre igen jo terep. Szamos lehet6séget ad arra, hogy
hiteles legyél. A zene- és szinhdzterdpia nemcsak ,keserves" terapids
mUhelymunka, hiszen szini és zenés el6adasok késziilnek. Leirhatatlan
élmény, amikor felgordil a fliggdny és elkezdGdik az el6adas a zsufolasig
megtelt nézbétér el6tt. EIGadas kdzben idénként elsirjak magukat a nézék.
Végiil pedig vastapsot kapnak a darabot jatszé drogfiigg6k, akik szamara
talan évek o6ta ez az elsé alkalom arra, hogy kilépjenek a kilvilagba,
vallaljak 6nmagukat, mikézben valami igen pozitiv, lélekemel6 dolgot
cselekszenek.

K. G.: A sport is megjelenik az anyagban.

M. Cs.: Itt elsGsorban csapatsportrdl, csapatjatékrdl van szé. Az altalam
vezetett TC-ben még a kitartast és erénlétet novel6 hosszutavfutds is
mindig csoportban tortént. Persze kellett hozza egy tréner, aki akkoriban
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torténetesen az intézet orvosa volt. A legkedveltebb sporttevékenység a
hazai TC-kben a foci. A sport jaték, 6rom, s egyuttal az dnhatékonysag,
valamint az onbecsilés novelésének eszkdze. A kliensek gyakoroljdk a
kitartd, kovetkezetes helytdllast, a kolcsonosséget, az egyetértésre
torekvést, az edz6 utasitdsainak betartasat, az edzésterv kovetését.
Mindez sok kolcsonos torddéssel, visszajelzéssel, dicsérettel, spontdn
érzésnyilvanitassal, barati oleléssel jar. A durva belemenések, beszélasok
utdlagos megbeszélése, a jévatétel, a bocsanatkérés a sportterdpia
elengedhetetlen tartozéka. Az utankovetés azt mutatja, ahogy az 6nkéntes
szolgalat, ugy a sport is a terdpiat befejez6k tobbségénél az élet része
marad a bentlakasos intézet elhagyasa utan.

K. G.: Mit emelnél még ki kutatdsi jelentésbél?

M. Cs.: Lényeges, hogy hangsulyozza az intézmények onértékelésre, aktiv
felel6sségvdllaldsra vald képességét, és irott segédanyagot nyujt ennek a
készségnek a fejlesztéséhez. Ugyancsak fontosnak tartom azt, hogy felhivja
a figyelmet az U] pszichoaktiv szereket hasznald, eltér6 szocializacidju,
illetve sulyos szocializacids deficittel jellemezhetd klienscsoport sajatos
terdpids sziikségleteire. A TC-knek tobb specializadlt formaja ismert, s a
specializalédas nem all meg, hiszen a droghaszndld populacidé valtozasa
koveti a modern élet, a technika, az ipar, az interakcids formak valtozasait.

K. G.: 20 éven at toltéttél be vezeté poziciot egy bentlakdsos
drogrehabilitdcids intézetben. Kialakitottdl-e valamiféle vezetési ars
poeticdt?

M. Cs.: Mindig igyekeztem magamnal jobb munkaerét alkalmazni, a
legkivaldbbakat kivalasztani magam koré. Ez bevalt. Nehézségem azokkal
az emberekkel volt, akik csak papiron voltak ndlam képzettebbek.

Mindig megakadalyoztam, hogy olyat tegylink, ami manipulativ
vagy felesleges szenvedést okoz.

A stabnak egyetértésben kell lennie az alapvetd elveket illetéen,
mert akkor latjak a kliensek és partnereink az erénket, és helyezik belénk
a bizalmukat. A stabon belili fesziiltségek nem befolyadsolhatjak a kliensek
felépilési tempojat.

Igyekeztem csirdjaban elfojtani az értékeink, misszidonk és céljaink
szempontjabol destruktiv jelenségeket. llyen pl. a munkahelyi romantikus
kapcsolat, a halapénz, a terrorizalds. Amikor ez el6fordult, akkor
kérlelhetetlen voltam az elbocsatasban. Nem kevertem Ossze a vezetést a
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medialdssal. Azt vallom, hogy a jé vezet6 feje h(ivos, a szive meleg, a keze
dolgos.

Arra torekedtem, hogy soha ne déntsek indulatbdl. Megprobaltam
el6bb alaposan atgondolni, hogy hasznos-e és fontos-e az, amit §szintén
meg akarok mondani. Amennyiben azt talaltam, hogy a székimondasnak
az adott esetben se haszna, se fontossaga nincs, ugy inkabb hallgattam, s
gyakoroltam a cselekvés egyik alapvetd formajat, a nem cselekvést.

Tovabb nem sorolom, maradjon valami tzleti titkom is.

K. G.: K6sz6ném a beszélgetést!
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