A felépiilés ,,miivészete”

The “art” of recovery
MOLNAR ANNA

Osszefoglalas

A tanulmdny a Mérfoldké Egyesiilet Rehabilitdcios Otthonban toltott intenziv
terepgyakorlat tapasztalatai alapjdn késziilt terepdolgozat osszegzése. A szerzo
a teljesség igénye nélkiil mutatia be a rehabilitdciés otthonban zajlo
vdltozdsorientdlt terdpids folyamatot. Betekintést enged az Osszetett munka
szépségeibe, nehézségeibe, az intézményben tartozkodo szenvedélybetegek
mindennapjaiba, az ott dolgozo segiték feladataiba. A szerzd felhivia a
figyelmet a beismerés, az onismeret, az onelfogadds kulcsfontossdgii szerepére,
amelyek a felépiilés alapjdt képezik.
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Abstract

The essay is a summary of the author’s paper about a Hungarian rehabilitation
centre (Mérfoldkd). The author shares with the readers the beauty and the hard
side of the complex therapy work in the center. She stress the importance of
acknowledge, self-examination (self-acceptance) and self-knowledge.
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Bevezetés

A fliggdség olyan betegség, amibdl teljesen meggydgyulni nem lehet, de
felépiilni igen. Ha a szenvedélybeteg ezt felismeri, €s dnmagénak beismeri,
megtette az elsd 1épését a ,,gydgyuldsa” irdnyaba. A fiiggd élete végéig fliggd
marad, azonban a dontés, hogy fiiggdségének targyat ne haszndlja, a sajat
kezében van. Aki meghozza a dontést és ,tiszta” (absztinens) marad, kordnt
sem biztos, hogy élete hatralevd részében nem lesz aktiv szerhaszndl6. De a mai
nap taldn sikeriil. ,,Csak a mai nap”-ra kell meghozni a dontést, mindig csak a
,»mai” napra. Aki mer véltozni, tud és hajlandé véltoztatni korédbbi életvitelén,
okkal hiheti azt, hogy van kiut betegségébdl. Valahol itt kezdédik szdmomra a
felépiilés ,,mivészet”.

A Meérfoldkd Egyesiilet Rehabilitdciés Otthon falai kozott addiktoldgiai
rehabilitaci6 zajlik, a klienskort szenvedélybetegek alkotjak. Gyakorlatom ideje
alatt aktiv résztvevdje voltam a programnak; betekintést nyertem a
rehabilitaciés otthon miitkdodésébe, a stdb munkdjdba, az ott felépiilni vagyok
életébe. Megtapasztaltam mirdl sz6l a terdpia, mibdl all a segitdi munka, milyen
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feladatai vannak a klienseknek, valamint megismertem a Tizenkét 1épéses prog-
program eszméjét.

Targyi, személyi feltételek

A Mérfoldko Egyesiilet Rehabilitdcids Otthon a Pécs vdrosatdl 25 kilométerre
fekvd csendes, fest6i szépségli faluban, Koviacsszéndjan taldlhato,
karnyujtasnyira a természettl. A Rehabilitdciés Otthon hatalmas, 5000 nm-es
teriilettel rendelkezik, melyen kert, gylimolcsos, sportpdlydk (roplabda, foci),
szinhazterem, egy kis t6 és maga az Otthon épiilete helyezkedik el. Az
intézmény koedukalt, 16 férdhelyes, 4m a fluktuicid miatt jellemz6 a 10-12 {6
maximdlis 1étszdm.

Az intézmény keretein beliil az els6 kliensek 2002 oktéberében kezdhették meg
terdpidjukat. A Héaz kapuja nyitva dll minden nagykord magyar allampolgér
eldtt, aki valamilyen kémiai szer, vagy viselkedéses addikcidban szenved. Az
Otthon és dolgozéi mind a mai napig igyekeznek minden technikai és lelki
segitséget megadni a felépiilni vagyo fiiggdknek.

A szakmai stdb egy része felépiilt, tobb éve absztinens szenvedélybeteg. A
segitok szocidlis munkds, vagy pszichologus végzettséggel rendelkeznek,
néhanyan szakirdnyud képzésben vesznek részt. Az aktudlis segitd egyediil — az
esetlegesen betanuld kollégat leszdmitva — 24 6rds miiszakban dolgozik a
Hézban, mely nehéz, érzelmileg, szellemileg megterheld feladat. A nap sordn a
segitd felméri, melyik kliens hol tart a terdpidjadban, kinek mik a nehézségei,
mely teriiletekre kell nagyobb hangsilyt fektetni a beszélgetések sordn. A
felelosségteljes, egyéni és  csoportterdpids munka mellé rengeteg
adminisztracids feladat is tarsul.

Miikodési modell

Az Otthon a Tizenkét 1épéses program és a Minnesota-modell alapjan mitkodik.
A korabbi nevén Willmar-, késobb Hazelden-modell az USA-ban kialakult
gyakorlat. Eurdpai, illetve magyarorszidgi megjelenése az alkohol- drog- és
jatékszenvedély betegek kezelésében ismeretes. A modell filoz6fidja az AA
(Alcoholics Anonymous) elvein alapul. Alapgondolata, hogy az alkoholizmus
egy multifaktoridlis betegség, melynek fizioldgiai, pszicholdgiai, szocidlis és
spiritudlis Osszetevdi vannak. (Szentesi — Hegyi — Tihanyi, 2004: 147-148) A
Névtelen Alkoholistak elsddleges célja, hogy j6zanok maradjanak, és segitsenek
mds alkoholistdknak a jézansdg elérésében. (Alcoholics Anonymous 1992: 15)
Senki nem vonhatja ki magit az &talakulds, a sajit élet atalakitdsa és a
szerhaszndld életmdod kikiiszobolésének feladata alél. Az AA manifeszt
funkciéja a ,talpradllds”, a szerhaszndlat abbahagydsa, latens funkcidja az
onreflektivitds, az onmagunkkal valé torddésre tanitdsa. (Kelemen-Csdkiné,
2004: 80-81)
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Catherine Matinee (1992) a kovetkezOket irta: ,,Majdnem szirupos halaval lel-
kesedem az A.A-ért. Tudtam, nekik kdszonhetem az életem. Ok mentettek meg.
Ok vigasztaltak. Ok gyégyitottak.” ,,Sokszor felteszem magamnak a kérdést:
Vajon hol lennél, ha még ma is inndl? A vdlaszom mindig ugyan az: Vagy az
driiltek hizdban, vagy a temetOben.” (Matinee, 1992: 83,133) Az anonim ko-
zosségeknek megtartd, tdimogato, gyogyitéd ereje van, melyrdl a tagok hosszasan
tudndnak mesélni. (Racz, 2001: 162-163)

Az AA-n belilli kommunik4cié legfébb formdja a sajat torténetmondés, mely
sordn a torténetmondd a tdrsaival és Onmagdval is kommunikdl. Az
eseményeket koherenssé tevd, értelemmel felruhazé torténetek megosztasa, a
tarsak figyelme, az egyes torténetek egymashoz kapcsoldddsa oldja az izol4cidt,
elmélyiti a kolcsondsség érzését. Az érzelmeket megmozgatd, impulzusokat
kivaltd narrativa, az A4télt katarzis esztétikai legitimiciét ad a betegségre.
(Kelemen-Csakiné, 2004: 80)

A felépiilés programjat a Tizenkét Lépés és Tizenkét Hagyomdny alkotjik,
melyek az anonim 6nsegitd csoportok miikodésének alapelveit tartalmazzdk. A
Tizenkét Lépés olyan magatartdst és tevékenységet ir le, amelyek a jézansig
eléréséhez sziikségesek. Elfogaddsa nem kotelezd, a tapasztalat viszont arra
enged kovetkeztetni, hogy akik komolyan betartjdk és alkalmazzdk a 1épéseket
életiik sordn, nagyobb esélyiik van jézannak maradni. A j6zansdg nem puszta
szermentességet, hanem életmodvaltést is jelent. (Alcoholics Anonymous 1992:
29) A Tizenkét Lépés és Tizenkét Hagyomany azt igyekszik biztositani, hogy a
kozosség a lehetd legkisebb mértékben legyen szakértelem, differencialt
munkamegosztdson €s hierarchikus szerepeken alapulé szervezet. (Kelemen-
Csakiné, 2004: 80)

A békesség ima, melyet az anonim Onsegitd csoportok tagjai a gyllésiik elején
kozosen elmondanak, a ,,ndlunk hatalmasabb Erd”, a ,,sajat felfogdsunk szerinti
Isten” ,,ima és meditdcié utjdn” (Alcoholics Anonymous, 1992: 28-29)
kifejezések, az onvizsgalat, jellemhibdk megvalldsa, jovatétel — melyekrdl a
Tizenkét Lépés sz6l — mind a program spiritualitidsra utalnak. A Rehabilitdcids
Otthon csoportszobajanak faldn olvashaté az NA (Narcotics Anonymous)
Tizenkét Lépése. Az elsd, taldin a legnehezebb 1épés a fliggd személy
tehetetlenség beismerés a fliggdségének targydval szemben. ,,Csak a mai nap”,
hangzik el gyakran terdpids kozosség tagjaitol. Ez a ,,24 6rds program”
alaptétele, miszerint a szenvedélybeteg soha nem eskiiszik meg arra, hogy
életében soha tobbé nem él szenvedélyének, 4m azt megteheti — konnyebben
meg tudja igérni és betartani —, hogy ma, csak a mai nap, semmilyen szerhez
nem nyul. (Alcoholics Anonymous, 1992: 33)

Az AA ,negativ képességre” nevel, arra tanit, hogy mit ne tegyiink. Tudni azt,
hogy mikor ne tegylink meg valamit, miivészetnek tekinthetd. Egy olyan
tarsadalomban, ahol a dolgok megszerzésére és a fogyasztdsra esik a dontd
hangsily, nehéz megtanulni az elengedést. Megtanulni ugy figyelni és torddni,
hogy kibontakozzanak és felszinre torjenek a fejlodd folyamatok, szintén
miivészi feladat. Ez a fajta miivészet meghozhatja az egyén kedvét a

58



MOLNAR A.: A FELEPULES , MUVESZETE” (56-66.)
SZOCIALIS SZEMLE 2011/1-2.

tapasztalatokbdl valé tanuldshoz. Az AA a hatalom elvesztésének beismerésére
épitkezik. A feladds és a lemondds a hatalom akardsirdl egyiittesen a kontroll
visszanyerését szolgélja. Ez a paradoxon figyelhetd meg az ,,Elsd 1épés”-nél, a
tehetetlenség beismerésénél. (Kelemen-Csdkiné, 2004: 80-82)

Amint azt a rehabiliticids otthonban, NA gylilésen, fiiggkkel és segitOkkel
folytatott beszélgetések sordn tapasztaltam, minden eldrelépés kulcsa a beisme-
rés, Onismeret, onelfogadds és a hajlandésdg a véltoztatisra. A felépiilés folya-
matdban a fliggd személynek nagy segitséget nyujt a tarsak jelenléte, tapasztala-
tok megosztdsa. Egy olyan kozosség, melynek tagjai felismerték tehetetlensé-
giiket fliggdségiikkel szemben, egymdst tdmogatva nagyobb eséllyel tudnak
véltoztatni rogziilt szokdsaikon. A kulcsszd: kozosség. A kozos identitds, kdzos
cél, kozos érdekek erdsitik a csoportkohézidt, egységgé kovacsoljak a kozosség
tagjait. Céljuk a felépiilés, a szermentes élet, mely egyfajta életmdd, szemlélet-
mod véltassal elérhetd. A Tizenkét 1épéses program olyan mankoét ad a valtoz-
tatni vagyo szenvedélybeteg ember kezébe, amit ha mindig szem eldtt tart, nagy
eséllyel indul céljai sikeres megvaldsitdsa felé.

Beszélgetés, kérdezés technika

A terdpidk vildgdban a segit0 objektivitdsa megkérddjelezhetd, Shatatlanul sajat
perspektivdjabol szemléli az eseményeket, részesévé, befolydsol6java valik.
(Erd6s, 2006: 220) Az esetmunka sordn fontos tudni hogyan és mire kell
koncentralni ahhoz, hogy adott helyzetben a megfelel6 médon cselekedjen a
szakember. Az esetkezelés sordn a szakember egyrészt megfigyeld szerepet tolt
be, tdjékozddik, megfigyeli a kliens kapcsolatrendszerét, mdsodsoron részt vesz
a kliens életében, harmadrészt befolyédsolni akarja 6t. Hidba rendelkezik altala-
nos szakmai ismeretekkel, a klienst egyedi individuumnak kell tekinteni az
esetmunka sordn. Mary Ellen Richmond a Social diagnosis cimli miivében irja,
hogy a megfeleld kérdéseket feltenni miivészet. A j6 kérdez6 széleskorli tudas-
sal rendelkezik. Szdkratész szerint a helyesen feltett kérdések kozelebb hoznak
minket az igazsdghoz. Michel Foucault megdllapitdsa, hogy az dnmegismerés,
onmagunkkal val6 tor6dést olyan dialogikus cselekvés, ahol maga a beszélgetés
a tett, nem pedig valamely cselekedet eldfeltétele. (Kelemen, 2011: 85-87) A
Rehabilitaciés Otthonban zajl6 terapids munka sordn a segitd kérdéseket tesz fel
a klienseknek. Cirkuldris nézdpont szerint a szakember nem az igazsagot keresi,
hanem arra kivancsi, miképp olvad Ossze a kliens sokszinli kapcsolati vildga
egyetlen mintdzattd, és mi ennek a funkcidja. A cirkuldris perspektivat 4téld
kliens rddobben arra, hogy a milt 4tértékelhetd, viltoztathatd, 4j alternativékra,
lehetdségekre bukkanhat. (Kelemen, 2011: 89)

Gyakorlatom elsd napjain a kérdések feltevése beletelt némi id6, hiszen meg
kellett tanulnom dgy megfogalmazni, hogy azzal ne sugalljak a kliens felé
semmit elképzeléseimrdl. A szakembernek hatarozott elképzelése van a prob-
Iéma okit, a célt és a megolddst illetden, amit szeretne a kliens tudtdra adni.
(Kelemen, 2011: 89) Ezt azonban nem szabad a kliensre ,,er6ltetni”’. Lehetsé-
ges, hogy tévediink, de ha elgondoldsaink jok, még akkor sem foszthatjuk meg
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klienst attdl, hogy sajat maga johessen rd a megolddsra. Az ,empowerment”
megmutatkozik ebben a fajta munkdba is, miszerint a klienseket képessé kell
tenni problémdik megoldaséra.

A reflektiv hozzadllds szerint a problémdt nem maga a probléma, hanem a hoz-
za val6 viszonyulds okozza. A gondolkoddsmdd megvaltozasa el@segiti a prob-
Iéma és a probléma 4ltal 1étrehozott rendszer feloldodasét. E véiltozds eszkozei a
kivételeket keresd, valamint az externalizdl6 kérdések. A problémdk egy része a
kliens rejtett haszndra valik, mig egy résziik csapds. Egyes nehézségeken lehet,
mdsokon nem lehet viltoztatni. Az utébbiak esetén igaz, hogy véltozhat a réluk
valé gondolkodds. A vdltozds felfoghat6 egyfajta utazasként, amikor az utazé
tudja merre tart, mit keres, de nem tudja egész pontosan, hogy hova érkezik, mit
taldl. (Kelemen, 2011: 89)

Tapasztalataim szerint a kovacsszéndjai intézményben foly6 segitd beszélgeté-
sek egyfajta facilitdlé szereppel birnak. Nyilt facilitdlds alkalmdval a vezetd
(jelen esetben a segitd) nem szabja meg a haladas irdnyét, és nem tesz utaldso-
kat a csoportban zajl6 tudattalan folyamatokra, tulajdonképpen ,,megolajozza” a
mozgast. Az irdnyitott facilitdlds bizonyos irdnyba 16kést ad a csoportnak. Ez
esetben a segitonek elképzelései vannak afeldl, mi zajlik a csoportban a felszin
alatt. Fel lehet fogni Ggy, mint a szakember 4ltal felkinédlt dobbantét, amelyet
akdr a csoport, akdr az egyén arra hasznélhat, hogy a csoportban megnyilvanulé
viselkedés rejtett jelentését feltdrja. (Kennard-Roberts-Winter, 1999: 108-110)
A segitd hol az egyik, hol a mdsik technikdt alkalmazza, 4m a legjellemzdébb
mégis az, amikor tereli egy bizonyos irdnyba a beszélgetést. Hamar réaéreztem
erre a technikdra, dm eleinte tapasztalatlansdgom, kisebb spektrumu ismereteim
miatt megakadtam egy-egy beszélgetés irdnyitdsa sordn. A segitfk altalaban
irdnyitott kérdéseket tesznek fel, véleményiiket ritkin mondjik a diskurzus so-
ran, nem mindsitenek. Megjegyzést, észrevételt, visszajelzést természetesen
adnak a segitOk a nap folyamdn, és/vagy az esti értékelon. Az addiktoldgiai
terdpids kozosségekben, igy a Mérfoldkd Egyesiilet Rehabilitacios Otthon terd-
pids kozosségében is megtapasztalhaté az empatikus konfronticid, viselkedés-
monitorozdson alapuld visszajelzések és az introspekcié provokaldsa, melyek a
terdpia allando elemeit képezik. (Kelemen-Csékiné, 2004: 85)

Nagy Zsuzsanna (http://eletfa-alapitvany.hu/eletfa/files/irasok/segito_beszelge-
tes.pdf) szavai vonatkoztathatok a rehabilitdciés otthonban folyé munkdra is:
,»A megfeleld dontés kivélasztdsa és a megvalositds atbeszélése képezi a beszél-
getések témdajit. Ennek sordn a kliens tulajdonképpen elkezd énmagdra figyelni,
onmagdval foglalkozni, a benne zajlé lelki folyamatokat megérteni. Ezért
mondhatjuk azt, hogy a mentdlhigiénés segitd beszélgetés tulajdonképpen egy
Onismereti utazds.” A segito attitidje, miikodése, hozzadllasa nagyban befolya-
solja a terdpids folyamatot. Ha nem is a szé orvostudomdnyban hasznilatos
értelmében, de életek miilnak a segitokon.

A terdpidsok rogziilt viselkedés mintdinak konnyebb megértésében, felismeré-
sében segitséget nyljthat az ok-okozati folyamatok felvdzoldsa. Ilyenkor a kli-
enssel kozosen megvizsgdlunk egy adott szitudciot érzések, gondolatok mentén.
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Megkeressiik, van-e parhuzam a kordbbi mitkddési mintdk, az emberekhez fii-
z0d0 viszony, a szerhaszndlat és az ehhez tarsuld viselkedés, érzés kozott. Sok-
szor valamely sziill6hoz fliz6dd viszonybdl eredeztethetd a probléma. Egy apa,
aki sz6 nélkiil otthagyta csalddjit, egy anya, aki rettegésben tartja gyermekét,
haldleset, vagy éppenséggel egy tilovo anya féltése. Blintudat, gylilolet, szere-
tet, kétségbeesés, magirahagyatottsig érzése, csalddottsdg, Onsajndlat kiséri
ezeket az emlékeket.

Bekeriilés, befogadas

Nagy Zsuzsanna irja, hogy a segitséget kérd (a szaknyelv szerint kliens, ,,szen-
vedd”) egy szdmdra megoldhatatlannak tlind helyzetbdl érkezik. Maganéleti,
csalddi, munkahelyi, egészségi problémdk okozhatnak olyan konfliktusokat,
amelyek megértéséhez és meg- vagy felolddsdhoz, elfogaddsihoz szakember
segitségét igényli. A nehéz élethelyzet, a normdlis életvitel megakaddsa gyakran
hangulatromldssal, stressz-ndvekedéssel, félelemérzéssel jar. Mds esetben a
kliens csak a segit6 beszélgetés sordn az introspekcio (befelé fordulds, onmaga-
ra figyelés) mélységétdl fiiggben keriil szorongasos allapotba, hiszen sok, sza-
mdra nehezen elfogadhat6 ténnyel szembesiil. Ilyenkor elengedhetetlen, hogy a
segitd tdmaszul szolgdljon szdmadra. Id6legesen el kell jatssza az dtmeneti targy
szerepét: az dltala kinélt bizalom, feltétel nélkiili elfogadds és tisztelet az, amibe
kapaszkodhat a kliens, mikézben megéli a szdmdra nagyon kinos vagy f4j6
érzéseket. (http://eletfa-alapitvany.hu/eletfa/files/irasok/segito_beszelgetes.pdf)

Annak a kabitoszer-, alkohol-, szerencsejaték-fiiggdnek, aki elég erdt érez ma-
gdban a véltoztatdsra, a telefonos egyeztetés utdn irdsos onéletrajzot kell kiilde-
ni magdrdl a Rehabilitdcios Otthonba. Meg kell jelennie a felvételin, amikor két
segitd és két vagy hdarom ,.teljes jogi” (hosszabb ideje terdpidban 1év0) terdpias
elbeszélget vele. A felvételi sordn fokozott figyelemmel kisérik a jelentkezd
motivaltsagat, ledllasi szdndékanak onkéntességét. Sokan azért nem fejezik be a
terdpidt, mert nem Onszantukbdl kivdnnak felhagyni kdros szenvedélyiikkel,
hanem valamely csaladtag, hozzatartoz6 kérésére jottek el ,,gyégyulni”. Az sem
ritka, hogy valaki a renddrség eldl menekiilve jelentkezik rehabilitacids otthon-
ba.

Sikeres felvételi utdn bemutatkozé csoportot tartanak, felolvassdk a Haz Alkot-
ménydt, a szabdlyokat, és a hdrmas absztinencidra kiillonosen felhivjdk az uj térs
figyelmét (szermentesség, er0szakmentesség, szex mentesség). Ezutan a ,kicsi”
magaval hozott holmijat vizsgaljak at, dolgairdl leltart készitenek. Nem marad-
hat ndla pliiss figura, smink eszkoz, parfiim, alkohol tartalmi dezodor, spray,
arcszesz, sem Ujsdg vagy konyv, csupén a Biblia. Tovdbba a személyes irataitdl,
fényképektdl, gyogyszerektdl, mobiltelefon és egyéb eszkozoktdl meg kell val-
nia az Otthonban tartézkodds ideje alatt. Nem maradhat ndla sem pénz, mdk
tartalmu siitemény vagy keksz sem. Amikor a kliens elhagyja a Hézat, vissza-
kapja személyes targyait.
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A terapia szakaszai

A Haz (terdpids szemmel nézve) legfiatalabb tagja megkezdi 60 napig tartd
teljes izoldciGjat, amely idészakban nem fogadhat telefont, levelet, latogatét. O
sem kezdeményezhet semmiféle kapcsolatfelvételt. Ebben a szakaszban elsdd-
leges feladat a beilleszkedés, a terdpids kozosség szabdlyainak elfogaddsa, azok
alkalmazdsa, a csoportterdpids foglalkozdsokon valé aktiv részvétel. Onéletraj-
zot kell készitenie, melyben részletesen leirja élete torténetét, a fontosabb, meg-
hatdrozobb eseményeket melyek nagyban hatottak rd, illetve a szerhaszndlat
kialakulasat.

A felvételt kovetden két hétig mentordlds alatt 41l az tjonnan érkezd. A , kicsik”
ez 1d9 alatt tanuljdk meg a H4z szabalyait, hazirendjét, megismerkednek tarsa-
ikkal, kapcsolatokat épitenek, elkezdik leirni drogkarrierjiiket. Amennyiben
elvondsi tiinetei vannak, a mentordlds ideje alatt csupdn annyi a feladata, hogy
j6zanodjon, és dtvészelje a napokat. Ha letelt a mentordlds, a Hiz minden sza-
balya mar 6ra is vonatkozik.

60 naposan mar be kell, hogy fejezze és le kell, hogy adja ,,Els6 1épését”, mely
a Tizenkét Lépés elsoé pontjdhoz {iz6d6 kérdéseket tartalmaz. A kliens ezekre
Oszintén, részletesen vdlaszol. A tudatossdg és felelOsségteljes magatartds meg
kell, hogy mutatkozzon a kliens viselkedésében. Ha a terdpids kdzosség (klien-
sek és a szakmai stdb) iigy dont, hogy ezt az iddszakot sikeresen abszolvilta, a
kovetkezd id6szakba (kozépiddszak) 1éphet. Amennyiben a kozdsség ezt nem
tdmogatja, ugy az illetonek tavoznia kell az intézménybdl. Ha marad, kérelmez-
heti a teljes jogisdgat.

A kozépidOszak a 60. és a 150. nap kozé esik. Az izoléciés id6szakbdl kikeriilt
kliens a kozosség teljes jogu tagjava valik. FelelOsségeket viéllal a kozosség
szolgédlataban, jogokkal rendelkezik. Félnapos, majd napos lehet, felvételiztet-
het, kapcsolatot tarthat hozzatartozéival, onsegitd kozosségek gyliléseire jarhat,
adaptacios szabadsdgra (ASz) mehet. Az adaptdciés szabadsag a kliens egés-
zségi allapota, szocialis érettsége, tarsadalmi rehabilitdcidja érdekében torténd
szabadsdg, ilyenkor maximum egy hétre hazautazhat. Erre hosszui ideig késziil-
nek, hiszen nem konnyii jézannak, tisztdnak maradni azokon a helyeken, azok-
ban a szitudcidkban, ahol kordbban mindig megoldast jelentett a szerhasznélat.
Mielétt valaki ,.kimegy”, meg kell terveznie napjait, otthon tartézkoddsa alatt
pedig minden nap egy megbeszéElt idopontban fel kell hivnia a Hizat.

A kozépiddszak sikeres megléte esetén a kliens a kozosség jovahagyasdval el-
kezdheti tervezni a terdpia utdni életét, és az uigynevezett reintegracids idoszak-
ba lép. Ez a szakasz a ,.kifele épitkezésrdl” sz6l; munkat keres, hivatalos iratait,
tigyeit rendezi, megkezdi beilleszkedését a tdrsadalomba. Jelentkezik ,,merre
tovdbb?” csoportra, ahol a terveirdl, céljairdl besz€l a segitd, és két ,,idésebb”
tarsa jelenlétében. Ezt kovetden — ha sikeriilt munkdba allnia — felvételizhet a
Félutas Hazba (Rehabilitaciés Lakdotthon Pécs-Somogy). Ha felvételt nyert,
elhagyhatja az Rehabilitdcids Otthont, azonban egy hdnapig a vasarnapokat
(négy vasarnapot) a kovicsszéndjai intézményben kell toltenie. A Félutas Hdz a
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mdr terdpidt végzett felépiild fiiggbknek nyujt segitséget a tdrsadalomba vald
visszaintegralodas folyamatdban. Maximum egy évig tartézkodhatnak itt, utdna
meg kell kezdeniiik 6ndllé életiiket.

Csoportok

Az otthonban sokféle csoport miikodik. A terdpids csoportfoglalkozasok 4ltald-
ban a csoportszobdban, korben iilve zajlanak. A foglalkozdsok végére jellemzd
a ,,visszajelzd kor”, ahol ki-ki elmondhatja gondolatait, érzéseit. Bemutatkozé
csoportot az intézménybe Ujonnan felvett kliens esetén tartanak. Drogkarrier,
csalad, kapcsolat, neheztelés, Onszeretet-onkozpontisdg, szégyen-bilintudat,
véltozas csoportokon mindig egy terdpids beszél az életérdl, annak meghatirozé
eseményeir0l, érzésekrdl. Meghatarozott kérdések és szempontok alapjan, tobb
hetes felkésziilés utdn tartjak meg a terdpidban 1évOk ezeket a mély onvizsgdla-
tot és Oszinteséget igényld csoportokat. A felkésziilés sordn a fiiggbk végig
gondoljdk eddigi életiiket, (ij megvildgitdsba keriilhetnek, esetlegesen atértéke-
16dnek bizonyos fontos életesemények, valamint szdmottevd felismerés teszi
még értékesebbé ezt a fajta munkat. A csoportok végén lehetdség nyilik a kér-
dezésre, reflexiora, visszajelzésre a tarsak részérdl. A betegségtudat csoport a
szenvedélybetegség bio-pszicho-szocidlis hatdsairdl sz6l. Ez egyfajta oktatéd
jellegli foglalkozas, melyet az egyik segitd tart, 5-6 fos csoportokban. Fontos,
hogy a fiiggbk megértsék fliggdségiik okait, kovetkezményeit, hiszen a beteg-
ségtudat kialakitisa, és fenntartisa elengedhetetlen a sikeres terdpidhoz. Az
egyéneket dltaldban mélyen érintik a csoporton tanultak. Gyakran hangoznak el
a kovetkezd kérdések: ,,Akkor most kit fogok hibédztatni? Nem hibéds senki
azért, amiért ilyen vagyok?” ,,Soha nem ihatok, még iinnepek alkalmival sem?”
»Nekem nem volt problémdm az alkohollal, mégsem ihatok?” A Tizenkét 1épé-
ses program nem tilt vagy utasit, csupédn javaslatokat tesz, azonban a terdpids
kozosségek védett kozege, a sorstarsakkal vald kozosség érzése lehetdvé teszi
az életstilus gyokeres megvaltoztatdsat. (Kelemen-Csdkiné, 2004: 84)

,Elmends” csoportot akkor kér valaki, ha ugy dont, megszakitja terdpidjat és
elhagyja a Héazat. Ekkor a tdvozni vdgy6 megoszthatja tarsaival és a segitovel (a
»korrel”), hogy mi 4ll dontésének a hatterében, illetve a kor tagjai kérdéseket
tehetnek fel neki. Kevés azok szdma, akik ,,elmends csoport”-juk végén ugy
dontenek, mégis folytatjak terdpidjukat. Ha valaki elhagyja az intézményt, de 24
6ran beliil visszajon ,,miért jottél vissza?’ csoportot tartanak. ,,Merre tovdbb?”
csoportja annak az id0s terdpidsnak van, aki mar kifele épitkezik a Hazbdl, ha-
marosan véget ér terdpidja. Itt az egyén céljairdl, terveirdl, onreflexiorol, onér-
tékelésrdl esik sz4. Ezen kiviil van frdsos, frdsos-olvasdsos, étlapdsszeird, reg-
geli taldlkozd, esti értékeld, filmes csoport, heti célértékeld, ondllé csoport,
kozosségi csoport, spiritudlis-lelki értékek csoport, visszaesés-megeldz6 cso-
port, zeneterdpia, pszichodrdma, szinhédzterdpia, tdncterdpia, fid-ldny csoport,
forrd sz€k” csoport, kdzosségépitd, hozzatartozéi csoport, konfliktus és féle-
lem csoport.
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Tapasztalatok

Az intézmény hdazirendje sok szabdlyt tartalmaz, melyek megszegése kovet-
kezményekkel jar. A kdvetkezmény 4ltaldban {rdsos feladat, melynek témdjarol
a terdpidsok maguk dontenek. Jellemzden a terapidban eltoltott idejiikkel, aktud-
lis félelmeikkel, szorongédsaikkal kapcsolatosak. Az ide érkezd kliensek kezdet-
ben gyakran ldzadnak a miikkddés, a Haz sok szabdlya, a napirend slirlisége mi-
att. Sokan azt gondoltdk, hogy itt a pihenésen kiviil més dolga nincs a kliensek-
nek. Aki ezt hiszi, téved. Nem ,,nydri tdbor”-ba érkeznek a fiiggdk, hanem egy
hosszantartd, intenziv dnvizsgdlatot igényld programba csoppennek. A Hazban
— ahogy a Héazon kiviili életben is — konfliktusok adédnak, amik el6l nem lehet
elbujni, vagy a kordbban j6l bevalt moédszereket (drog, erészak) alkalmazni. A
terdpidsok nap, mint nap szembe néznek szdmos multbéli cselekedetiikkel, me-
lyek miatt gyakran szégyent és bilintudatot éreznek. Beismeréseket tesznek on-
maguk és tdrsaik felé, a feltoré érzésekkel és emlékekkel pedig igyekeznek
megkiizdeni. Sokan nem képesek huzamosabb id6n 4t cipelni a szembesiilések-
kel, felismerésekkel jaro lelki terhet, és a konnyebb utat valasztjik, félbeszakit-
Jak terapidjukat. A terdpia valamennyire minden felépiilét megvisel, kit nagyon,
kit sokkal jobban. A terdpiat elvégzok koziil senki nem dllitja azt, hogy konnyii
végigesindlni. De azt sem mondja senki, hogy lehetetlen. Ugy vélem — ebben
mind a segitok, mind a terdpidsok megerdsitettek —, a jozansdg, a terdpia sordn
tapasztalt és 4télt események, szokdsok és szemléletmdd valtds, valamint ezek
révén egy jobb életmindség elérése minden faradsdgot megér.

Az Otthonban kiilonb6z6 napokon kiilonbdzd feladatok varnak a ,,gydgyuld”
fliggbkre. Vannak olyan rutin tevékenységek, haz koriili munkak, f6z¢€s, takari-
t4s, melyeket minden nap el kell végezniiik. A bentlakék minden héten beoszt-
Jak egymas kozott, hogy ki, hol, mit takarit, kik lesznek a konyhafeleldsok, kik
frjak a hireket, ki gondozza az 4llatokat, és melyik nap ki lesz a napos. Ezen
kiviil vannak ,.felelésségek” (a teknds akvarium takaritdsa, dllatok gondozdsa, a
t6 permetezése, szerszamfeleldsség, kazan felelosség, virdg feleldsség), melye-
ket egy-egy hénapra villalnak el a lakék. A H4z, és ,,dtmeneti lakdinak™ egy
atlagos napja ekképp néz ki: ébresztd, takaritas (,,reszort”) és annak visszaelle-
norzése, reggeli taldlkoz6 (melyet imaval kezdenek), reggeli, csoportfoglalko-
z4s, munka, ebéd, csoportfoglalkozds, munka, ,reszort”, vacsora, esti értékeld
csoport, takarodo.

Fontos, hogy a terdpia sordn megtanuljdk a kliensek asszertiven kifejezni ma-
gukat, megtanuljanak beszélni magukrdl, szavakkal kifejezni érzéseiket. A reg-
geli taldlkozok alkalmdval ki-ki elmondja, milyen 4llapotban van, hogy érzi
magat, mik a napi céljai. Az esti értékel0k alkalmdval mindenki elmeséli, hogy
aznap sikertilt-e teljesitenie a reggel kitlizott céljait, milyen, a terdpia tekinteté-
ben fontos események torténtek vele, tovdbbd a jozansdg, felépiilés tekintetében
milyen lényeges felismerései voltak a nap sordn.

Gyakorlatom alatt a terdpidban lévOk koziil sokan megosztottdk velem tapaszta-
lataikat, titkaikat, szégyeneiket, vadgyaikat, drogkarrierjiiket. A torténetek kozott
volt hasonlésdg, 4m valahol mégis egyedi mind. A terdpidsok sok mindenben
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kiilonbodznek egymistdl, azonban mind ugyanabban a betegségben szenvednek,
és ezzel a betegséggel szemben tehetetlenek. Amikor elmesélték, mi késztette
dket arra, hogy rehabilitacids intézménybe jojjenek, kit mi motivalt abban, hogy
véltoztasson, segitséget kérjenek, legtobben a tonkrement parkapcsolat, hdzas-
sagot, vagy éppenséggel leendd gyermekiik sziiletését emlitették. Néhanyukbdl
a felismerés, hogy nem torddtek kelloképp gyermekiikkel szenvedélybetegsé-
giik miatt, mély biintudatot vélt ki. Azok a sziilok, akik tehetetleniil végignézik
gyermekiik fliggdségét, szenvednek, sokszor nem tudnak semmit sem tenni. A
Mads vildg (Pusztahdziné, 2003) iréja egy anya, aki elvesztette opiatfiiggd gyer-
mekét, megdobbentd dszinteséggel vall fidhoz {iz6d6 viszonyardl, fiiggdségrol,
mindennapos aggodalmairdl, és fajdalmardl. A konyv alcime: Tiikorcserepek.
Meglepd, hogy a fiiggdséggel kapcsolatban milyen gyakori a ,,széthullott”,
,,0sszetort”, ,,szétesett” szOkép. Varga Timea (2008) Szildnkokra hullva, James
Frey (2003) Millié apro darabban cimii konyve is azt illusztralja, milyen kért
okoz a testben, l1élekben, csalddi és mds kapcsolatrendszerekben a szenvedélyes
szerhaszndlat.

Osszegzés

A gyakorlat sordn szdmos nehézségem, problémam tort a felszinre, melyekkel
nekem is foglalkoznom kell. Olykor kiviildllésag, kiszolgéltatottsag, tehetetlen-
ség, Onsajndlat érzések uralkodtak el rajtam. A csoportterdpidk és beszélgetések
sordn nekem is alkalmam nyilt megfogalmazni és megosztani érzéseimet, gon-
dolataimat a ,,korrel”. Azok a terdpidsok, akik kordbban nem szoéltak hozzidm
felismerték bennem a messze nem tokéletes, érzo és érzékeny lényt, aki szintén
hoz rossz dontéseket, vannak nehézségei, hibdi, szégyellni val6i. Ha lehet igy
fogalmazni, egyiitt épiiltiink a Héazban. Sokat tanultam az élettorténetekbdl,
mély benyomadst tettek rdm egyes kisgyermekkori torténetek, sziilokkel vald
viszony, parkapcsolati problémdk, meg nem értettség, érzések, melyekkel mind
tudtam azonosulni. Egy-egy csaldd, kapcsolatcsoport utdn sokszor kellemetle-
niil éreztem magam, el6fordult, hogy a hallottak olyan mértékben érintettek
érzékenyiil, hogy a csoportok utdni azonosuldsi és érzéskorben nehezemre esett
megszo6lalni.

A segit6éi munka sordn szdmos meghatd, elszomorito, szivszorité dolgot hal-
lunk, latunk, tapasztalunk, de nem szabad tilzottan bevonddni, 4tadni magunkat
ezeknek az érzéseknek. Ebbdl is adddott, hogy farasztd, szellemileg megterheld
volt, amikor tobb egymast koveté napon kellett dolgozni. Ugy éreztem, tilcsor-
dulok a sok élettorténettdl, ,,aktudlis dllapot”-tdl, intenziv onértékeléstdl és On-
ismerettdl, odafigyeléstol, megfigyeléstdl. A kliensek érzéseit, a ,,kor” néhai,
tehetetlen 4llapotdt megéltem, éreztem magamon. Szerencsére pihend napom
kovetkezett, ami ideje alatt 1j erére kaptam. Egy ilyen intenziv szellemi és lelki
részvételt igényl6 munka sordn a segitd konnyen kiégés kozeli dllapotba kertil-
het. Minden, ami a Hézban torténik, hatdssal van a segitd személyiségére, élla-
potédra. Fontos, hogy a segitdé odafigyeljen magéra, dnmagdaval is torddjon, ne
csak a terapidsokkal. A szenvedélybetegekkel folytatott segitéi munka kreativi-
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tast, tdjékozottsdgot, szakmai tudast, és tapasztalatot igényld feladat. Vélemé-
nyem szerint eldnyds mind a terdpidban 1év0 kliensek, mind pedig a segitd
szempontjabol, ha az Otthonban dolgozé mér elért egy bizonyos életkort, és egy
kellden stabil szintet személyiségfejlddésében.

Nagyon megszerettem a helyet, a kornyezetet, az Otthonban foly6 munkat, a
bentlakékat, a stab tagjait. Oriilok annak, hogy a terdpids kozosség befogadott,
és a kozel két hénapos ottlétem alatt szem ¢és fiiltandja lehettem a bent zajlé
folyamatoknak.

Csupan azt sajndlom, hogy a vald életben nem lehet ennyire Oszinte és tisztan
onmaga az ember, mint az Héazban, ahol az Oszinteség szinte mindennek az
alapja. Oszinteség, beismerés, 6nismeret, 6nelfogadas, megbocsitis... J6 volna,
ha az emberek rendelkeznének legaldbb fele olyan mértékli és mélységli Onis-
merettel, mint a H4z felépiil6 lakéi. Kivanom, hogy naponta mindenki legalabb
fele annyi id6t szdnjon Onvizsgalatra, mint amennyit a Tizenkét 1épéses prog-
ram kovetdi tesznek.
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