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Sivado Maté

Noi alkohol- és drogrehabilitacio
a Hajnalcsillagbhan COVID-19 idején

Female alcohol and drug rehabilitation in the Morning Star
during COVID-19

Absztrakt

A Magyar Piinkdsdi Egyhaz Hajnalcsillag Szenvedélybetegek Rehabilitacios
Otthona egyike a hazai drogrehabilitacios helyeknek, melyet valamelyik ke-
resztény egyhaz tart fenn. Egy 6sszesen 21 klienst befogad6 intézetrdl van sz6,
ami a drogrehabilitacié egy kevésbé ismert szegmensét végzi, a fliggd nok el-
latasat. A publikacio arra keres valaszt, hogy milyen modszereket alkalmaz-
nak, milyen hatékonysaggal, milyen nembéli specifikumok meriilnek fel a nék
ellatasa soran, illetve, hogy a hitnek milyen szerepe van a felépiilésben. Igye-
keztiink felvazolni, hogy a COVID-19 jarvany milyen uj kihivasok el¢ allitotta
a rehabilitacios tevékenységet.

Kulcsszavak: n6i drogrehabilitacio, portage-modell, miivészetterapia, pszicho-
drama mddszer, a hit szerepe a rehabilitacioban, rehabilitaci6 COVID-19 idején

Abstract

The Morning Star Rehabilitation Home of the Hungarian Pentecostal Church is
one of the Hungarian drug rehabilitations maintained by a Christian church. It is
an institution that accommodates a total of 21 clients who perform a lesser-known
segment of drug rehabilitation, the care of addicted women. The publication seeks
answers to what methods are used, how effectively, what gender specifics arise
in the care of women, and what role faith has in recovery. We intended to outline
what new challenges the COVID-19 epidemic posed to rehabilitation activities.

Keywords: female drug rehabilitation, portage model, art therapy, psychodramatic
method, the role of faith in rehabilitation, rehabilitation during COVID-19
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Modszertan

Kutatdsom soran a kvalitativ kutatasi stratégiat, illetve leiro stratégiat alkalmaz-
tam. A kutatas elméletalkotd, folyamat kozben alakulo, primer kutatés. Az in-
tézmény vezetdjével, Kupai Szilviaval és két munkatarsaval, Végh Anikdval és
Dévényi Erikaval félig strukturalt interjut, tobb bentlakdval pedig mélyinterjut
készitettem. Feltartam az intézménnyel kapcsolatban késziilt korabbi cikkeket,
publikaciokat. Azt kivanom bemutatni, hogy egy klasszikus drogrehabilitacio,
amit raadasul vallasi keretek is kotnek, hogyan alkalmazkodik a valtozoé tarsa-
dalmi helyzetekhez. Feldolgoztam az intézet hivatalos dokumentumait, a fel-
vételi tajékoztatot, a hazirendet, a jelentkezési lapot, a megallapodast, a szer-
vezeti ¢s miikddési szabalyzatot.

Bevezetés

Magyarorszagon szakmai korokben és azon til is folyamatosan érkeznek vész-
jelzések a droghelyzettel, kiilonosképpen az 0j pszichoaktiv szerekkel kapcso-
latban (Szécsi & Sik, 2016., Racz J, 2017., Szécsi, 2017., Szécsi, Lannert, Né-
meth, Cziboly & Vince, 2017., Hiise, Szoboszlai & Fabian, 2017., Erdés, 2018).
A kutatasokbol az deriil ki, hogy a szegregatumokbn €16, dontéen roma lakossag
szocialis hatranyokkal kiizd6 populaciot a teljes kilatastalansag felé sodorhat-
ja a drogprobléma (Matyas, 2019). Ellatérendszer a kozelben sincs, nemhogy
addiktologus, de sokszor haziorvos, védonod sem. A korabban tényként emlege-
tett, a probléma orvoslasara szant addiktologiai kisbuszoknak hirét sem hallani.

A drogprobléman beliil legalabb ekkora megoldatlan probléma a szerfiiggd
nok addiktologiai ellatasa. ,,4 rehabilitdcios otthonok, a drogambulanciak vagy
a korhazak szolgaltatasai kizarolag férfiakra vannak szabva. Muszadj a noi igé-
nyekre célzott valaszokat adni, és szolgaltatasokat fejleszteni. Ez nehéz adossdg.
A szamok és a statisztikak éppen erre vonatkozoan adnak eligazitast: nem mind-
egy a szolgaltatasszervezés szempontjabol, hogy mekkora érintett populacio-
rol beszéliink. Egyre inkabb lathatoak az érintett nok, egyre t6bb a problémas
szerhaszndlo (az illegitim szerek hasznadloi is), nem megengedheto, hogy akar
a tinirehabok, akar a felndttek szamdra fenntartott intézmények — nagyon kevés
kivételtdl eltekintve — csak a ferfiakra koncentraljanak. [...] A legtobb, foleg
injekcios droghasznalo noket vizsgalo kutatas emliti, hogy az érintettek szinte
minden esetben atéltek parkapcsolati abuzust. Ezek a nok majdnem kivétel nélkiil
traumatizaltak. Egy koedukalt tér nem lesz megfeleld terep a gyogyuldasukhoz.
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[...] Az elsd akaddly, ahogy a rendszer, a kozvetlen kornyezetiik reagal a prob-
lémdikra. Ez a haziorvosi rendelékben, az iizemorvosoknal, a pszichologusok-
nal, illetve a csaladban kezdodik. Megfigyelhetd egy nagyon érdekes kettosség:
jellemzo egyfelol az aluldiagnosztizalas, masfelol pedig éppen a feliildiagnosz-
tizalas. Egyszerre latjak a szakemberek nagyon gyengének és nagyon erdsnek
a noket. Azért is irnak fel nekik t6bbszor gyogyszereket, antidepresszansokat,
mert nekik erdsnek kell maradniuk. Menedzselni kell a hétkoznapokat, végez-
ni a munkat, nevelni a gyereket, vinni a hdaztartast. A verkli nem allhat le, hi-
szen a né nélkiil szétesik a rendszer. Ez megingathatatlan elvaras feléjiik, amit
a nok maguk is mélyen megélnek. A szakemberek is ugy érezhetik, hogy abban
kell segiteniiik a noket, hogy ne essenek ki ebbol a szerepbdl. Nem kiemelni kell
Oket, hanem benne tartani ebben a rendszerben — akar gyogyszeres segitséggel.”
(URLT) Az opioid hasznalat és a szexualis ablizus egyiittjarasarol mas publi-
kaciok is beszamolnak (Brogly, Saia, Werler, Regan & Hernandez-Diaz, 2018).
Az alkoholfligg6ség kapcsan is jelentds probléma, hogy a ndk titokban, négy
fal kozott fogyasztanak, mig a férfiak alkoholfogyasztasa a nyilvanos térben tor-
ténik, a kornyezetiik szamara lathatobb, igy a visszajelzés is hamarabb eljut hoz-
zajuk. Erdds (2019) szamos kutatas eredményeinek vizsgalatat 6sszevetd tanul-
manyaban megjegyzi: ,,4A nemi érintettség az addikciok esetében meglehetdsen
komplex, de semmi esetre sem korlatozhato kizarolag a nékre. Egyes addikciok
vagy problémas viselkedésformak kapcsdan azt latjuk, hogy egyazon patologids
magatartdst vizsgalo, kiilonbozo kutatasok egymdstol teljesen eltéré modon jel-
zik a jelenség nemek kézotti eldfordulasi aranyat. [ ...] Amennyiben figyelembe
vessziik a kiilonbozo kutatasok altal alkalmazott kutatasi modszerek vagy a vizs-
galt populaciok esetleges eltéréseit, akkor is jol lathato, hogy a nemek megha-
tarozo szereppel birnak, de semmiképp sem olyan modon, hogy kizarndk egyik
vagy masik nem képviseldit az addikciokkal érintettek korébol.” (Erdés, 2019) A
Magyar Plinkosdi Egyhaz Hajnalcsillag Szenvedélybetegek Rehabilitacios Ott-
hona a ndk rehabilitacigjat tizte zaszlajara. A hazai ellatérendszer szinte kiza-
rolag férfi vagy koedukalt ellatast vallal. Az alabbiakbol azonban kitlinik, hogy
a nehéz helyzetben 1évo, altalaban bantalmazott nék szamara mennyire fontos
a kizarélagosan n6i kozeg nyujtotta biztonsag. Az ellatas tartalmazza a modern
drogrehabilitacid modszereit, amit a keresztény szellemiség keretében alkalmaz.

Az intézmény

Fabianné Erzsébet 1986. aprilis 19-én alapitotta az otthont Dunaharasztiban, a V-
rOsmarty utca 17—19. szdmu hazban. O tizennyolc évesen elhivast kapott arra,
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hogy alapitson egy rehabilitacios otthont. A megvalositasra 30 évet kellett varnia.
Egy plinkosdi lelkész David Wilkerson alapitotta a Teen Challenge mozgalmat
az Amerikai Egyesiilt Allamokban. O nyitotta az els6 drogrehabiliticiokat, ahol
az altala megalkotott modszert alkalmaztak. Ma a mozgalma mar vilagméretii.
Az 6 életérol szol a Kés és kereszt cimii konyv, amit Erzsébet olvasott. Wilker-
son fia eljott Magyarorszagra ¢és itt talalkozott Erzsébettel, igy értek Ossze a le-
hetdségek. Amerikabdl jott a tamogatas €s a modszer. E16szor, amikor a célnak
megfeleld épiiletet kerestek, minden tulajdonos visszautasitotta dket az épiilet
késébbi rendeltetése miatt. Erzsébet erre hirdetést adott fel, amiben beirta, hogy
drogrehabilitacios célbol keres eladd hazat. A haz, amit végiil megvasaroltak, egy
olyan csaladé volt, ahol a fitgyermeknek drogproblémaja volt. Olvastak a hirde-
tést és érintettként gondoltak, hogy 6 eladjak a hazat erre a célra. Harom lakéval
és harom munkatarssal indult az intézmény. Az els6 harom évben munkajukhoz
kiilfoldi segitséget kaptak. Ennek megsziinte utan nagyon nehéz helyzetbe kertil-
tek, de késobb az eredményeik alapjan az allamtol normativ tdmogatast nyertek
a gondozottakra, ami a mai napig is fennall. Jelenleg az intézményt a Magyar
Piink6sdi Egyhaz tartja fenn, de a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tol
(korabban OEP) ¢és az allamkincstari normativabol is kapnak tamogatast. A la-
kok személyi téritési dijat fizetnek, amely alapesetben a szenvedélybeteg havi
jovedelmének 80 szazalékat jelenti. Ha nincs jovedelme az érkezonek, akkor is
részt vehet a terapian, sét, még havi 5700 forint koltépénzt is kap. Munkatera-
pias jutalom is van, ha egy lako plusz feladatokat vallal, akkor pirospontokat
gyljthet. Tizenot pirospontért tovabbi 6000 forintot kap az otthontol.

Munka az intézményben

A segitok munkaja komoly fizikai-lelki jellegli megterheléssel jar. Aki gondo-
zottként idekeriil dltaladban nem magétol, hanem kiilsé kényszer hatasara (nincs
lakasa, fél a rendérségtdl vagy eleve ide iranyitjak az orvosok) jon. A legfonto-
sabb, hogy eddigi életmodjat ne akarja tovabb folytatni, akarjon megvaltozni,
meggyogyulni. [gyekeznek minden idekeriilé hatterét személyesen feltérképez-
ni. Az ijonnan bekeriilo gondozottdl 8—10 oldalas 6néletrajzot kérnek. Ezek se-
gitségével megprobaljak a személyiség toréspontjai vonalan a probléma valodi
okait megtalalni. Kudarcok eléfordulnak. Koriilbeliil a gondozottak 15%-a az
elsd két hétben elmegy.

Ha valaki nagyon menni akar, azt el kell engedniiik. Altalaban elébb-utobb
visszajonnek, mert mar nem érzik jol magukat a korabbi allapotukban, kérnye-
zetiikben. Kiilonosen az allami gondozottaknal a legsulyosabb az elutasitottsag.
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Akit a sziilei csecsemdkoraban eldobtak, abbol hianyzik az dsbizalom az élethez.
Nagyon nehéz ezt megvaltoztatni, a tapasztalatok szerint 4ltalaban csak a hitre
talalas altal sikeriil. Altaliban nagy probléma a széttort csaladoknal, hogy az
identitds kialakulasa t4jan a fiatal lany nem tud sajat nemével azonosulni, he-
lyette apjaval azonosul. Van még egy jellemz6 ok, amely a nemi szerep kiala-
kuldsanak idejére esik. Ez pedig a masik nemhez valé vonzodas, melyet a csa-
ladtagok félreértelmeznek és visszaélnek vele.

A lakék kétharmada alkoholista, a tobbiek gyogyszer- és drogfiiggdk vagy
politoxikomanok (tobbféle tudatmodosito szerrel €16k). A terapia idészaka leg-
alabb masfél év, ezalatt csoportos és egyéni foglalkozasokon vesznek részt a la-
kok. Amennyiben sziikség van ra pszichiater-addiktologus a leszokast segitd
¢és hangulatjavito gyogyszereket ir fel, és fokozatosan téltenek egyre tobb idot
csaladtagjaikkal. Ez azonban valtozd. Sokszor nem all csalad mar a hattérben.
Ha van csalad, és nem részesiil szenvedélybeteg hozzatartozoként maga is te-
rapiaban, segitséget nem kapnak a valtozasban, gyakran a gyogyulast gatlo té-
nyezOvé valhat, pont a jol begyakorlott jatszmarendszeriik miatt.

Jelenleg 21 nd ¢l a Hajnalcsillagban, a lakok 18 és 55 év kozottiek. Az ered-
ményes terapia érdekében egyesek akar harom évig is maradhatnak, de csak
kivételes esetben. Az els6 harom honap a szigoru elkiilonités idoszaka, harom
hétig még a telefonalas is tilos. Azutan is csak meghatarozott idépontokban
telefonalhatnak a gyogyulok, telefonkésziilékeiket nem tarthatjak maguknal.

A szervezet méregtelenitése a bekoltozés elott kdtelezo, a jelentkezOknek egy-
hetes-tiz napos korhazi detoxikald kezelésen kell részt venniiik. Az otthonban
¢16 n6k minden reggel kilenctdl tizig csoportfoglalkozason vesznek részt, ame-
lyen atbeszélik hangulatukat, terapias és kozosségi helyzetiiket. A foglalkozast
meditacio és reggeli talajtorna koveti, amelyen a lakok atmozgatjak magukat,
és felkésziilnek a napi foglalkozasokra.

Egyetlen alland6 férfi alkalmazott van: a belgyogyasz-haziorvos. A munkatar-
si garda Osszetétele: intézményvezetd, okleveles szocialis munkas, aki komp-
lex muivészeti terapeuta képzettséggel rendelkezik, pszichiater-addiktologus,
belgyogyasz, szocialis munkatars, mentalhigiénés munkatars, addiktologiai
konzultans-teologus, pasztoralpszichologiai szakreferens, sajat élményii segi-
td, foglalkozasvezetd, gazdasadgi munkatars, harom apol6-gondozé munkatars.
A felépiilés id6tartama mindig hosszi, hogy pontosan mennyi, az a szenvedély-
betegségben eltoltott idotol fligg alapvetden, masrészt egyéni alkati kérdés is.
Az otthonban az agresszivitas, a lopas és a terapia elleni lazitas mellett a legsii-
lyosabb vétségnek az alkoholfogyasztas és a gyogyszerek kabitoszerként valo
hasznalata szamit. A behozott gydgyszert a gondozonak le kell adni, aki az or-
vosi utasitasnak megfeleld mértékben és id6ben osztja ki. Bar a dunaharaszti
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otthon keresztény szemléletii, fenntartdja a Magyar Plinkosdi Egyhaz, a jelent-
kezoktdl mégsem varnak el vallasos el6¢letet. Ugyanakkor a vezetd meggyo-
z0dése, hogy teljes atalakulast az élhet meg, aki Istennel személyes kapcsolat-
ba keriil, aki Istenhez kapcsolddik. Az ember gyarlo természet és nem talalja
meg boldogsagat, amig nem jon ra, hogy Isten a masik fele. Ha erre rajon, ak-
kor nem fog tobbé a szerhez vagy egy masik emberhez kdtddni, hanem kizaro-
lag Istenhez (URL2). Alapelviik, hogy hiszik, aki Jézussal talalkozik, nem tud
olyan maradni, mint el6tte volt. Megéli a szabadulast, a valédi megtérést. Ez
nem poétolhatd semmivel. Az otthonban lehetdség van a megtérésre, de nincs
erdszakos térités. Szigoruan strukturalt napirendben dolgoznak, a hangulat sze-
retetteljes, elfogado, biztonsagot ado, emellett mindig vilagosak az elvarasok.
A szabalyokat, a megallapodasokat mindenkinek tartani kell (URL3).

A terapia fazisai

Nulladik fazis

Ez a probaidd. Az els6 harom hét biztosan igy telik. Aki nem lazad a szabalyok
ellen, de nem teljesen motivalt, annak meghosszabbodik a probaidé. Ez alatt
mentort kell valasztani, a gondozottaknak meg kell irniuk az életutjukat, és ki
kell mondani, hogy hosszu tavon itt akarnak gyogyulni. Ekkor Iéphetnek at az
els6 fazisba. Valtozo, hogy keriilnek az otthonba. Leginkabb korhazakban java-
soljak az intézményt. A masodik leggyakoribb, hogy a kliens maga talaja meg
az intézetet az interneten. A jelentkezdt behivjak egy személyes beszélgetésre,
melynek célja, hogy kideriiljon, a jelentkezd is akarja a bent tartozkodast vagy
csak a csaladja. Nincs elvarva extra motivacio, viszont az fontos, hogy akarjon
valtozast, mert elege van abbol, ahogy eddig ¢élt. Be kell ismernie, hogy fiiggo-
séggel kapcsolatos problémaja van. Ha ezek a feltételek adottak, és nincs kiilono-
sebb pszichiatriai eltérése, ami miatt példaul nem tud csoportban miikédni, sza-
balyokat betartani, akkor felvehetik. Enyhe foku, gydgyszerrel jol karbantartott
hasonlo probléma esetén is elindulhat a folyamat. SziirGvizsgalatokat kell elvé-
gezni a terapia megkezdése elott, illetve pszichiateri vagy addiktologusi szakvé-
leményt beszerezni, hogy a kliens valdban szerfiiggd. Az elsé harom hénapban
tipikusan senki nem hagyhatja el a hazat, csak k6z0s programokra. Ez alol az
olyan sulyos betegség a kivétel, amit az intézet haziorvosa nem tud kezelni. Az
els6 harom hétben nincs latogatd fogadas és telefonalas sem. A bentlakoknak az
irodaban kell tartani a telefonjaikat. Harom honap utan fokozatosan kijarhatnak
szabadiddre, illetve innentdl kezdve a kliens az irodaban hasznalhatja a telefonjat.
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Az elsd fazis

Ekkor a 16 tevékenység a multfeltards. A gondozott a mentoraval végigbeszéli az

¢életét. Mindekdzben terdpias kozosségben mikddnek a kliensek. Valamennyi-
en feleldsek azért, ami a kdzosségben zajlik, s mindenki sajat maga felel6s a fel-
épiiléséért. A leghatékonyabb, ha mas és mas szenvedélybetegek egylitt, mintegy
egymason dolgoznak, tiikrot tartanak egymas elé. Ebbdl sok konfliktus adodik.
A kliensek nagy része a kinti életében nem tudott mit kezdeni a konfliktusaival.
Erre jon az ego, a haritasok, tagadasok, ami szenvedélybetegekre nagyon jellem-
70. Egy torz 6nkép. A tiikor senkinek nem esik jol. Az a nyertes, aki tud alazatot

gyakorolni, képes magat megvizsgalni, szdmvetést késziteni, belsé mitkodését

feltarni. Az szokott felépiilni, aki komolyan veszi a képet, amit a csoport mutat

neki. Az egyik tipus, aki mindent magaba folyt, csendben {iil. A csoport vissza

szokott jelezni, hogy ideje lenne megnyilni. Ettdl van, aki diihds lesz. Ezeknek

az embereknek az ellenallasat sok esetben porig romboltak megel6zo életiikben.
De megjelennek az intézetben azok — ez a mésik tipus —, akik diktatorok vol-
tak, irdnyitottak, manipulaltak a csaladjukat, kornyezetiiket, s bent ezt probaljak

folytatni. A csoport visszajelzése ilyen esetben, hogy itt az ideje csendben ma-
radni, elgondolkozni, hogy mi az egyén valéd helyzete. Ok nyiltan ellenallnak.
Az els6 csoport is ellenall €s manipulal csak csendesebb mddszerekkel, latens

modon. Példaul passziv agressziv viselkedéssel. A kliensnek a csoport visszajel-
z€sét kovetden el kell dontenie, hogy szeretne-e maradni és valtozni. Egy ideig

lehetséges, hogy nem akar valtozni, de elmenni se akar. Sok 1d6 van a valtozas

végbemenetelére. Azt varja el az intézet, hogy a hozzaallas javuljon, akarjon val-
tozni és meg akarja dolgozni magat. Aki nem akarja ezt az egészet, annak nincs

értelme maradnia. Itt az az alapelv, ha felelosséget vallalsz 6nmagadért, akkor

van esélye a gydgyulasnak, de ellenkezé esetben nincs kozos nyelv a kliens és az

intézet kozott. Ez esetben csak céltalan idotdltés lenne itt maradnia. Emiatt nagy

a lemorzsolddas. A jo it mellett minden nap Gjra donteni kell. Nagyon konnyti

visszaesni abba a gondolkodasba, hogy minden és mindenki felelés azért, ami

velem tortént, csak én nem. Minden fazisvaltast a csoporttol kell kérni és a cso-
port szavazza meg, hogy igen vagy nem. Az els6 fazisbol a masodikba lépéskor

a csoport megkérdezi, hogy mi az illet gyokérproblémaja. Mivel tudott addig

szembenézni? Mi jelent az illetonek nehézséget az otthonban? Megnézik azt

is, hogy betartja-e a haz szabalyait, elvégzi-e a munkajat. Ha ez megvan, johet

a masodik fazis.

Beliigyi Szemle, 2021 / 3. kiilonszam 80



A masodik fazis

Miutén rajott a kliens a gyokérproblémajara, megvizsgalja magat, hogy meg-
értse, ami kialakult, a szerhasznalat is azért volt, mert valamit potolt. Ekkor
a kliens jelenlegi miikodésével foglalkoznak. Szeretnék, ha ralatna az alarca-
ira, manipulacidira. Kapjon, elsajatitson, magaéva tegyen egy realis onképet.
Fontos, hogy ralasson a gyokérproblémajara, el tudja fogadni a segitséget, de
ne éljen vissza azzal. Onismeretének és azzal parhuzamosan az énbecsiilésé-
nek is fejlodnie kell. A csoport visszajelzéseit el kell fogadnia, és képessé kell
valnia, hogy masoknak visszajelzéseket adjon.

A harmadik fazis

A bentlakok, akik ebbe a fazisba eljutottak nagyon sok mindenért feleldsek, szin-
te 3k vezetik a hazat. Ok feleldsek azért, hogy a hazimunkakat elvégezzék. Ha
valami nem miikodik, szolnak a segitéknek, munkatarsaknak. Utobbiak szinte
csak azért vannak — az dsszes szakmai munka mellet —, hogy a haz szabalya-
it betartassak, meghozzak a végsé dontéseket. Ebben a fazisban kezdddik el
a jovo tervezése. Mit kezdjen magaval, ha innen kimegy. Példaul képes legyen
onéletrajzot irni, hol szeretne dolgozni, mit kellene tanulnia. Az intézet tamo-
gatja a lakokat abban, hogy menjenek el és lakjanak par napig ott, ahol a késob-
biekben lakni szeretnének. Ezt adaptacios szabadsagnak hivjak. Onnan vissza
kell jonni, s a szabadsagon torténteket a hazban fel kell dolgozni. Ugy kell majd
ténylegesen hazamenni, hogy tudja, hol fog lakni, kivel, hol fog dolgozni. Ha
kidertil, hogy a valtozasok nem illeszthetok be a korabbi kérnyezetbe, akkor
ki kell talalni, mi legyen. A legjobb, ha teljesen 1j életet épitenek. [lyenkor par
honapig még lakhatnak a kliensek az intézetben.

A negyedik fazis

Ezt a munkavéllalés fdzisdnak nevezik. Amikor a kliens tipikusan az intézetbdl

jar ki dolgozni. Ennek t6bb célja van. Egyrészt, hogy tokét gylijtson az 6nalld

¢letkezdéshez. A bels6 cél, hogy minden munkanap utdn menjen vissza a hazba,
ahol tdmogatast kap. Amikor a kliens kimegy, az oriasi trauma szamara. Rajuk
bizzéak, hogy a munkakeresés soran a drogos multrél beszamolnak-e, de azt ja-
vasoljak, hogy az esetleges 0j parkapcsolatukban mindenképpen mondjak el.
Ha nem teszik, az Gjabb alarc viselését okozza, ami visszaeséshez vezet. Ha

lesz egy kis sporolt pénze a kliensnek, megprobalkozhat egy albérlettel. A mai

albérlet arak okan mostanaban a szallora koltozés jellemzd, de altalaban hamar
kialakitanak maguknak megfeleld lakhatast.
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A napi munkarend

Fél hétkor van az ébresztd, fél nyolckor reggeli. Mindig van egy megbizott
a lakok koziil, aki felelds a reggeliért. Kilenctdl van a napinditdé megbeszé-
1¢és. Jelentkeznek a lakok, hogy ki szeretne kozo1ni valamit a kozosséggel. Ez
egy olyan torténés, ami a lakot mélyen érinti. Lehet beszélni a fejlodésérol.
Az esetleges konfliktusokat is konstruktivan megbeszélik. Nem mindig van
azonnali megoldas, csak a feltaras kezdddik el, sok esetben napokig dolgozik
a kozosség a konfliktuson. Megbeszélik, mi fog torténni a nap folyaman, ki-
nek milyen sziikséglete van, amit el kell aznap intéznie. Ezt koveti egy kozos
torna. Tiz orakor kezdddik az els6 csoportfoglalkozas. Ezek jorészt elméleti
csoportok, a pszichoedukaci6 'médszerével mitkddnek, olyan témakban, amik
sulyosan érinti a lakokat. A legfontosabb témak a fiiggéség, a kommunikacio,
a visszaesés megeldzése, tarsfiiggdség, kapcsolatok stb. Délben kezddédik az
ebéd. Ehhez egy étlapot allitanak el6zetesen Ossze a lakok, s az egyik kolléga
beszerzi a sziikséges hozzavaldkat. Mindig van egy kompetens lako és neki
egy segitdje, akik elkészitik az ebédet. Délutan kettdkor kezdddik az ijabb
foglalkozas. Ezek gyakorlatias csoportok, ahol beszélgetés torténik. Egy kol-
légand a pszichodrama modszerét, az intézet vezetdje pedig miivészet terapi-
at alkalmazva vezeti a csoportot. Alkalmaznak filmterapiat is, s sokszor nézik
a kovetkezo filmeket: Kényszerleszallas, 28 nap, Egy kosaras naploja. Ezek
ramutatnak olyan miikédésmodokra, amivel a lakok rendelkeznek, és ezek
a filmek lehetséges alternativakat is bemutatnak. Délutan négyt6l hatig sza-
badidd van. Hatkor kdvetkezik a vacsora. Kozvetleniil ezutan kezdédik a za-
rocsoport. Itt megkérdezik a lakotol, hogy hogyan érzi magat és mit visz ma-
gaval abbol a napbdl. Nyolc koriil kezdédik az utolso csoport. Valtozo, hogy
ezen mi torténik. Hétfon lehet beszamolni azoknak, akik otthon voltak latoga-
tason, elmondjak, hogy az eldzetes tervet sikeriilt-e tartani. Szerdan nyolctol
elmeneteli csoport van, amin a haza menni szdndékozok szamolnak be a terv-
rol. A csoport donti el, hogy hazamehet-e a lako. Pénteken filmnézés van este
nyolctol. Hétvégente a latogatok fogadasa a f6 program. Aki tal van az els6
harom héten, ahhoz kéthetente johet hétvégén latogatd. A kozos helyiségek
valamelyikében beszélgetnek, s a hozzatartozok itt ebédelhetnek, ha szeret-
nének. Egyébként szombaton javaslatokat Iehet tenni a kovetkezd hétre a ko-
z0s szabad tevékenységekre. Vasarnap négy oratdl istentisztelet van a hazban.
A vasarnap elso része altalaban szabad.

1 Abeteg felvilagositasa betegsége lelki okairdl és azok lehetséges megsziintetésérol.
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Szabalyok

Alaké a telefonjat a lakotérbe nem viheti be. Ha lebukik azzal, hogy kabitoszert
vagy alkoholt csempész be a hazba, akkor el kell hagyni az intézményt, de késébb
ujrakezdheti a terapiat. Szobeli vagy tettleges agresszio esetén el kell hagyni
a hazat. Ha a harom honap letelte utan a szabadsagan alkoholt vagy drogot vesz
magahoz, akkor a hozzaallasatol fliggden lesznek kovetkezmények. Ha utélag
megérti, hogy gond van és Gjra szeretné kezdeni a terapiat, megteheti, de csak
a nulladik fazistol. Ha kész az onfeltarasra, nyert ligye van. Ha mar magat a fo-
gyasztast sem vallja be vagy nem érdekli a dolog, akkor el kell hagynia a ha-
zat, de ebben az esetben is jelentkezhetnek Gjra harom honappal kés6bb. Ami-
kor a gy6gyulasi spirdlban van visszaesés, az akar jot is hozhat ki a helyzetbdl.

Szembesiilés a korabbi kornyezettel

Hérom hoénap utan egy-egy hétvégére hazamennek a lakok. Az elsd hazalato-
gatasok nem okoznak nagyobb sokkot, de a tobbediken tipikusan kidertiil, hogy
a csaladtagjait a fiiggd eddig nem is ismerte. Csak a jatszmaikrol van fogal-
muk, ezek nem valodi kapcsolatok. Amikor kitisztulnak, lehetdségiik nyilik
valddi kapcsolatok kialakitasara, de erre altalaban a felek egyike sem all ké-
szen. A legjobb esetben is hosszu tanulasi folyamat, mig ezek az 0j kapcsolati
mintak, egészségesebb hatarok kiépiilnek. Ez sokszor nem is megy csaladte-
rapia nélkiil. A csalad épp ugy lehet a blin forrasa, mint a gyogyulasé (Tihanyi,
2019). Sajnos sokszor a tényleges valtozasra a csalad nem nyitott, csak egy
ember akar valtoztatni. Azonban, ha csak egy ember valtoztat, borul az egész
csaladi rendszer. Ilyen esetben a fliggd elott két ut all: vagy aktiv fliggdként
folytatja a meglévo csaladi mintakban az életét vagy kilép a csaladjabol. Ami-
kor fliggdség iiti fel a fejét a csaladban, a csaladtagok kiilonboz6 szerepeket
vesznek fel abban a reményben, hogy a hozzatartozora hatni tudnak. Ezekben
a szerepekben évekig benne tudnak maradni, &m kézben nem torténik meg
a vart valtozas, tovabba sériil az §sszes résztvevo. Minden csalad mas és mas,
de hasonl6 médokon probalkoznak a hozzatartozok, amikor szenvedélybeteg-
séggel kiizd egy csaladtagjuk. Berne (1984) 6tszemélyes jatszmaként ir az al-
koholista jatszmarol, ahol a kdzponti szerep az ,,Alkoholistaé”, a mellékszerep
az,,U1d6z6¢”, a harmadik szerep a ,,Megmentd¢é”, a negyedik szerep a ,,Balek/
Fajanko”, az 6todik szerep pedig az ugynevezett ,,Osszekdtdé”. A jatszma so-
ran az Uldéz6i szerepben tbbnyire a szenvedélybetegséggel kiizdé hazastarsat
talaljuk, ez annyit tesz, hogy dorgalja a fiiggd hazastarsat, s ezt féként akkor

83 Sivad6 Maté: N6i alkohol- és drogrehabilitacio a Hajnalcsillagban COVID-19 idején



teszi, amikor ismételten alkoholos befolyasoltsag alatt talalja partnerét. Szova
teszi, hogy mibdl mennyit sikeriilt jra elfogyasztania, hogy ezzel mennyire
tonkre teszi a csaladot, tovabba egy id6 utan ellendrizni kezdi partnerét, kifi-
gyeli, hogy hova rejti az iivegeket, esetleg kidnti az Gijabb adag italt abban a re-
ményben, hogy igy elkeriilhetd az jabb alkoholfogyasztas. Ezek a szerepjaté-
kok azonban nem azt segitik eld, hogy a fiiggd elgondolkozzon azon, mit tesz
a sajat és csaladja életével. A hazastars ezaltal felvesz egyfajta sziildi szerepet,
aki ellendriz, ezt pedig egy fiiggdséggel kiizdé személy nagyon rossz néven
veszi, sOt, kialakul benne egyfajta lazado attitiid, hogy 6 marpedig azt csinal,
amit akar, és neki nincs problémaja. A Megmentd szerepbe gyakran sodrodhat
bele példaul a gyermek, aki Gjra és Gijra reménykedik abban, hogy a kdvetkezo
nap mas lesz, ezért mindig ott van a sziilé szamara, segit, s azt reméli, hogy ez
egyszer meghozza a gyiimdlcsét. Ez sajnos sorozatos kudarccal jar, mert amig
nem alakul ki a betegségtudat a hasznaloban, nem jut el a mélypontra, addig
nincs esély a gydgyulasra. Mindekdzben a reménykedd gyermek vagy egyéb
hozzétartozo6 folyamatosan sériil. A Balek/Fajanko szintén jra és ujra bizal-
mat szavaz szerettének, ha pénzt kér, ad neki, elhiszi, hogy most masképp lesz.
Berne szerint ezt a szerepet gyakran a fiiggd édesanyja tolti be, aki egyiitt érez
feln6tt gyermekével, szemben az iild6z6i szerepet betdltd hazastarssal, €s sze-
retné elhinni, hogy valtozni fog az alkoholista. Az Osszekdtd szerepben taléljuk
az italbolti eladdt példaul, mint az utanpotlas forrasat, azonban a hozzatartozé
is belekertilhet ebbe a szerepbe, amennyiben 6 viszi haza a szerinte elfogadha-
tonak vélt alkoholmennyiséget.

El6bb-utobb minden kozeli csaladtag végigmegy minden szerepen, ¢€s ezek
a szerepek folyton valtakoznak, hol igy viselkednek a hozzatartozdk, hol ugy.
Ami azonban a fliggo belatasat el@segitené, az nem a szerepek valtogatasa, ha-
nem az, ha kilépnek a hozzatartozok ezekbdl a szerepekbdl. A fiiggd ugyanis
nagyon jol érzi azt, ha ,,partnerek” ebben a jatékban, és igy nem fogja meglatni
a sajat feleldsségét. Kilépni azonban ebbdl a korforgasbol nem olyan egyszert.
Maguknak a hozzatartozoknak is fontos eljutni a felismerésig. Ennek az elése-
gitésében segitség lehet akar a hozzatartozoi csoport latogatasa is (Berne, 1984).
A hozzatartozok sokszor ragaszkodnak aldozati 6nképiikhoz is. Az aldozati 1ét
sok lelki és egyéb elonnyel jar, ez hasonlo a betegség elonyjelenségéhez. Az
aldozatot mindenki sajnalja, igyekszik tdmogatni, masrészrol senki nem var el
tole teljesitményt, illetve feleldsségvallalast. Ez lehet az egyik oka annak, hogy
a kapcsolati bantalmazasok aldozatai a kapcsolat megsziinése utan ujra olyan
partnert valasztanak, aki mellett Gjra aldozatok lehetnek.
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Roma lakok

Az intézménynek volt mar sok roma szarmazasu lakdja, de sajnos tipikusan na-
gyon hamar el kellett hagyniuk az otthont, mert nem tudtak betartani a szaba-
lyokat. A vezetono szerint sziikség lenne a roma szarmazasu nok részére egy
kiilon rehabra, roma vezetdvel. A romakkal kapcsolatban (természetesen nem
lehet altalanositani, csak a sok hasonl6 eset lenyomata tiikr6zodik a kovetke-
zO0kben) elmondhato, hogy nem tudtak olyan viszonyitasi alapokat meghata-
rozni, ami a lako és az intézmény szamara egyarant elfogadhat6. Rendszeres
tapasztalat példaul veliik kapcsolatban, hogy masok tulajdonviszonyainak tisz-
teletben tartasat nehéz elfogadtatni veliik. Ilyen példaul mésok cigarettajanak
az elszivésa. A tapasztalat szerint a gondot az okozza, hogy ez szamukra csak
egy elszivando cigaretta, amit el lehet venni. Masrészt a lakok tobbségiikben ra
szoktak €bredni, hogy olyan kapcsolatoktol, melyek nem timogatjak jozansagu-
kat, meg kell valniuk. Ez egy bizonyos terapias felépiilési fokozatban sziikséges
a jozansag érdekébent. Az otthon dolgozdi azt latjak, hogy ennek még belatasa
sem torténik meg a roma lakok részérdl, nemhogy a cselekvés. Veliik kapcso-
latban még az is tapasztalat, hogy sokkal nagyobb a szabadsagvagyuk. Az ide
kertiild roma ndk leginkabb az allami gondozotti korbol keriilnek ki. Nincsenek
mintaik, hagyomanyos értelemben vett szocializacidjuk, kevés az egészséges
énrésziik. Csak egy nagy traumatizalt énrésszel rendelkeznek. Itt az egészséges
részt lehet megszolitani, arra lehet épitkezni. Pozitiv példa, hogy jelenleg van
egy roma lako, aki most nagyon stabil s jozan életet €1, pedig kezdetben nagyon
nehéz volt vele. Agresszivan reagalt, ha kozolték vele, hogy a szabalyokat be
kell tartania. O egy stlyosan bantalmazott lany, aki egyben nagyon szabad éle-
tet is élt. Sokaig nagy tiirelem, remény és szeretet sziikkségeltetett ahhoz, hogy
az intézményben maradhasson. Most egy képzémiivészeti agban is megtalalta
magat, vannak kiallitasai, féallast és lakhatast is talalt. Sajnos 6 az egyetlen si-
keres példa a roma lakdk koziil, pedig sokan jelentkeznek a kezelésre. Sokalljak
az adminisztracios terheket és a szabalyokat. Azonban ez nem alacsonykiiszo-
bl ellatas. Sok mindent elvar a rendszer a lakoktol is. Ez egy klasszikus rehab.

A terapia soran alkalmazott médszerek

A Portage modell

Kornyezet: A kdlcsonos segités €s a tarsas tdmogatas altal jellemzett kornye-
zetben a terapids kozosség arra 0sztonzi tagjait, hogy a nehézségekkel valo
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szembenézes érdekében fejlesszék erdsségeiket. A kdzosség tagjai a keretrend-
szer biztositasaval és a valtozas batoritasaval timogatjak a tdrsadalmi reinteg-
racio folyamatat, amely egy pozitiv, drogmentes életstilus eléréséhez vezet.
A terapias kozosségben (TC) végbemend valtozas meghatarozo tényezdje az
egyéni erbfeszitések és a kozosség tamogatasanak tarsuldsa. A tagok szamara
ez teszi lehet6vé a sajat életiik feletti kontroll érzésének visszanyerését (URLA4).

Eszkozok: A TC terapias tevékenységeken keresztiil segit azonositani a szer-
hasznalati problémak forrasait. A Portage szamos, bizonyitottan hatékony esz-
kozt biztosit a tagok szamara, egyuttal batoritja 6ket azok hasznalatara felépiilési
programjukban. Ezek segitik az onbizalom novelését, illetve azt, hogy valos kép
alakuljon ki a szerhaszndlokban sajat magukkal és masokkal kapcsolatban. Az
eszk6zok megismerése csoportos képzések és kozosségi tevekenységek soran
torténik meg. A Portage kdrnyezetében biztositott kisérletez6 tanulassal egytitt
ezek az eszkozok kiemelkedd hatékonysagot eredményeznek.

Kompetenciak: A felépiilési folyamat elérehaladtaval a tagok egyre tobb kom-
petenciara és viselkedési stratégiara tesznek szert, amelyek segitik a problé-
makkal valé megkiizdést és a kitlizott célok elérését. A program sordn 21 kom-
petencia keriil meghatarozasra, amelyek megszerzéséért minden nap dolgozni
kell: szervezettség és szabalykovetés, kovetkezetesség, megbizhatosag, aktiv
részvétel a felépiilésben, strukturalt tevékenységek tervezésének képessége,
strukturalt tevékenységek vezetésének képessége, tudasatadas, kezdeménye-
z0készség, megfeleld onkifejezés, masok batoritasa, (hatdosagok és/vagy tarsak
altali) iranyitas elfogadasa, csapatmunka, hatékony kommunikéacio, tarsadalmi
integracio, objektivitas, empatia, dontéshozatal, problémamegoldo készség, se-
gitségkérés képessége, konfliktuskezelés, ontudat.

A kezelési terv: A felépiilési folyamat prioritasainak meghatarozasat segito
eszkoz. Egyebek mellett olyan témakdrokkel foglalkozik, mint a szerhaszna-
lat, testi és lelki egészség, személyes fejlodés, szocialis és sziiloi készségek,
személykozi és csaladi kapcsolatok, tarsadalmi reintegracio. A kezelési tervet
az érintett személy az esetével foglalkozo segitével kozosen alakitja ki mar
a program kezdetekor. A tervet rendszeresen feliil kell vizsgalni, Ojragondolva
a kitlizott célokat (Molnar, 2012).

A pszichodrama modszer

Ez egy nonverbalis technika. Van egy ,,mintha” realitas, egy tér, amiben olyan
dolgok is megtorténhetnek, amire nincs lehetdség a valésagban. Példaul ki-
probalhatja magat valaki egy szerepben, amiben egyébként nem. Lehetdség
van parbeszédet kialakitani egy olyan személlyel, akivel a valosdgban nem tud
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valamilyen objektiv vagy szubjektiv okbol, esetleg azért, mert mar nem ¢él az
illetd. Ez a folyamat picit fellazitja a rdgziilt mintakat, és ad egy kis ,,szell6-
z¢si teret”, hogy lehetne masként is. A tér és az id6 kotott ebben a rehabilitaci-
0s formaban. A dramapedagdgidhoz sok mindenre lenne sziikség, példaul sok
iddre, de itt kicsiben is lehet alkalmazni. Példaul a lakok nem azt mondjak el
kozvetleniil, hogy milyen volt a viszonyuk az anyjukkal, hanem kivalasztanak
sok koziil egy kovet, ami a leginkabb kifejezi a kapcsolatukat az anyjukkal. Ez
alapjan el lehet kezdeni a kapcsolatrol beszélni. A kévalasztas sokszor tudat-
alatti. Elkezdenek elbeszélgetni arrol, hogy miért azt valasztotta. igy olyan tar-
talmakra is ralathat, amit egy egyszer( kérdésre nem tudott volna elmondani.
Megjelenitettek a dramaszinpadon egy panikrohamot. Az egyik laké azt mond-
ta, hogy ugy érzi, a tobbiek nem értik meg 6t. Azt gondoljak, hogy a panikro-
hama csak egy hiszti. Erre eljatszattak vele. Felkérték szereplonek a tobbieket.
Megnézték, mibol tevodik dssze egy panikroham. A tobbiek megformaltak a re-
megést, a légszomjat, a rettegést, a szégyent, a maganyt. A végére mar sirt az
egész csoport. A dramajatéknak van egy analitikus vonala, amikor mélyre kell
menni a multban, de lehet, hogy csak egy aktualis jelenséget jelenitenck meg.

A miivészetterapia

Antalfai Marta miivészetterapias modszerét alkalmazzak az intézményben. Ennek

lényege, hogy szavakkal nem vagy csak nehezen kifejezhetd érzéseket, élménye-
ket, emlékeket, lelki lenyomatokat, fajdalmakat, traumakat fejeznek ki az alkotas

segitségével, specialis, Osszetett modszer alapjan. Mar pusztan az alkotassal is

csokkenthet? a fesziiltségszint, oldodik a lelki goc. Az alkotés utan pedig kiviilrol

ranéznek az elkészilt miire. E16szor visszajelzéseket fogad az alkotd a miivével

kapcsolatban, a csoport tobbi tagja megfogalmazza érzéseit, benyomasait a képrol,
cimet adnak a képnek. Majd az alkoté mondja el, mit fejez ki a képe sajat maga-
nak. A csoport visszajelzése és az alkotd megfogalmazasanak 6sszessége hozhat

Ujabb szint az dnismeretben, egymas megismerésében, a lelki feldolgozasban.

Néhany lako példaja

Brigi (51 éves)

Mindkét sziil6je alkoholproblémaval kiizdétt. Fiatalon aktivan sportolt, a csa-
pattarsakkal 6sszejartak iszogatni. Sportsériilései megakadalyoztak a komoly
sportkarrier befutdsat, ami komoly csalodast keltett benne. Ot gyermeke sziiletett,
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féallasu anya lett, ami nem toltotte ki az €letét, poteselekvésként inni kezdett,
elébb esténként, majd az egész nap folyaman. Az édesanyja halala megyviselte,
ami négyhonapos, folyamatos ivast hozott magaval, majd ezzel szembesiilve
leallt az ivéassal teljesen. Egy ideig absztinens volt, majd az esténkénti ivas visz-
szatért az életébe. A hazassagaban megjelend fizikai bantalmazas hozta el az
ujabb nagyivo fazist. Majd elvalt és ujrahazasodott, aminek soran ujabb gyer-
meket vallalt. Ez a kapcsolat is bantalmazdva valt, ami Gjra elinditotta a jelen-
tds mennyiségii alkoholfogyasztas felé. A felnétt gyerekei végiil azt mondtak,
hogy megszakitjak vele a kapcsolatot, ha tovabb iszik. A gyerekek szervezték
le az intézménybe kertilését. Itt megtért. Nemsokara be szeretné fejezni a re-
habilitaciot, hazamenni. A jozan ¢élethez valoszintileg el kell valnia, ij munkat
kell keresnie, a lakhatasat rendeznie. Az itt toltott idészakban nagyon sokat
gondolkodott. A gyermekei ugy érzik, hogy sokat valtozott pozitiv iranyban és
tamogatjak ezt a valtozast. Azt latjak, hogy stabilabb lett.

Ancsa (34 éves)

Edesapja alkoholista volt. Vitte magaval a kocsmaba. Névére problémas gyerek
volt, 6ngyilkos hajlamokkal, dithrohamokkal. Tizenhat éves koraban a sziil6k
szakitottak. A névére Budapestre koltozott, 6 az anyjaval maradt. Szegény ko-
rillmények kozott éltek Papan. Nem voltak bltoraik stb. Iskola mellett 6 is dol-
gozott. Az érettségit is munka mellet tette le. 14 évesen ivott eldszor, mar akkor
részegségig. Eleinte bulizas soran ivott hétvégente a haverokkal. A kdvetkezo
1épésben mar otthon is sdrozgetett egyediil. Aztan egy id6 utan mindkét hét-
végi nap részegséggel végzodott. Parkapcsolatdban is mindennapossé valt az
ivas. Kocsmaba kezdett dolgozni, ami komoly 16kést adott az alkoholfiigg6sé-
gének. Majd kiprobalta a drogokat. Speeddel kezdte, hogy ki tudjon jézanodni.
Kiprobalta az extasyt, hasist, kokaint, fiivet, de az alkohol maradt a {6 tudatmo-
dositd szere. Nem volt allandé otthona, mindig befogadtak valahova. Kés6bb
hajléktalanna valt. A kocsmakban lakott, ahol dolgozott. A jovedelmét elitta.
M¢ég ekkor sem tlint fel szamara, hogy problémas mddon iszik, mert a kornye-
zetében mindenki ezt csinalta. Egyre rosszabb mindségii alkoholt ivott. Egy id6
utan a hangulatingadozasok miatt haziorvoshoz fordult. O elkiildte egy korhaz
pszichiatridjara. Kideriilt, hogy bipolaris zavara volt. A kezelést kovetden ijra
inni kezdett, majd volt egy bantalmaz6 parkapcsolata. Ennek lezarulta utan az
édesanyjahoz koltozott. Allapotat jol jellemzi, hogy az anyukaja nem ismerte
fel eldszor. Egyik italozasa utan alkoholmérgezéses tiinetei lettek. Ekkor ujra
segitséget kért egy addiktologustol. Olyan pszichidtriai gydgyszereket kapott,
amelyekre életveszélyes alkoholt inni, de 6 Gjra ivott, kihivtdk hozza a mentdt,
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a gyOri korhaz pszichiatria zart osztalyara szallitottak. Itt harom napig maradt,
azutan elszallitottak Stimegre egy intézetbe, ahol a meglévo gydgyszereihez sok
egyéb mast is (Rivotril, Kvendiax) kapott. Az interneten talaltak ezt a rehabi-
litdcidt. A mentoraval folytatott beszélgetés utan eldjottek elfojtott élmények,
példaul a hét éves koraban tortént szexualis zaklatas. Sok technikat tanulnak
a sovargas kezelésére. llyen példaul a videdszalag nevii modszer. Ez azt jelen-
ti, hogy ha eszébe jut, hogy igyon, felidézi, hova szokott ez vezetni. Ugy érzi,
hogy élete végéig kell dolgoznia magan. Ezekbdl lehet erdt is meriteni.

Drogrehabilitacio a COVID-19 idején

A jarvany tjfajta kihivasok elé allitotta az intézetet. A koronavirus-jarvany
els6 hullama idején az intézetbe korhazparancsnokot kiildott a Beliigyminisz-
térium. Az interjualanyok elmondasa szerint a jarvanyhelyzet jelentds tobblet
terhet rott a lakokra és a dolgozokra egyarant. Az orvosok online tudtak csak
rendelni. A dolgozok koziil volt, aki online tartotta a csoportokat, ketten pedig
bekoltoztek az otthonba. Atalakultak a munkakorok is. Protokollokat és gya-
korlatokat kellett kialakitani a rendkiviili helyzetre, fert6tlenités, tajékoztatas
stb. Otthonrol drogrehabilitacids tevékenységet végezni, személyteleniil, izo-
laltan sok nehézséggel jart. Ebben a munkaban fontos a személyes talalkozas.
A lakoknak is tobblet terhet jelentett a bezartsag. E10szor kijarasi korlatozas
volt, majd tilalom, plusz latogatasi tilalom. Ez sok fesziiltséget okozott. Tobb
jelentkezd pont ezért nem vallalta a terapiat. A COVID-19 el6tt varolistak vol-
tak, most félhazzal iizemelnek. A munkavallal6 fazisban 1évok nem mehettek
munkat keresni. A tavaszi COVID-19 hullam alatt nem volt szamottevo visz-
szaesés a lakok kozott, a két hullam kozott viszont oridsi fluktuacio volt. Egy
felépiiloben 1évo szenvedélybetegnek amugy is nehéz j életet kezdeni. Nagy
volt a terapiajukat befejezd lakokban az aggodalom, hogy hogyan fognak majd
munkat talalni. Eddig szervezett szabadidds programokra lehetett menni, de
ez is megvaltozott a kijarasi tilalom miatt. Tobb, korabban a terapiat kdvetéen
hosszu ideig jozan ¢letet €16 kezeltrdl érkezett olyan hir, hogy a COVID-19 ta-
vaszi hullama alatt Gjra a szerfogyasztas utjara léptek.

A terapiak specialis noi aspektusai

Egy kutatas eredményei alapjan: ,,4 néi szempontok a drogfogyasztas okaindl je-
lentek meg arnyaltabban: a drogfogyasztas és a prostitucio kapcsolatara tobben

89 Sivadé Maté: Néi alkohol- és drogrehabilitacio a Hajnalcsillagban COVID-19 idején



utaltak, valamint a gyermekkorban atélt traumak jelentek meg a legfobb okok
kozott. A nehéz, krizishelyzeteken valo atlendiilés egyik eszkoze a drog. A noi
léthez kapcsolodo krizishelyzetek koziil az interjualanyok a parkapcsolati prob-
lémakat emelték ki.” (Kalo, Hegediis, Bihari & Szécsi, 2019.)

Vannak specialis, kizarolag ndket érint6 kérdéskorok a rehabilitacio soran, pél-
daul abortusz, anyasag, gyereknevelés. Altaldban a lakok az intézetben beszél-
nek el6szor a traumadikrol, bantalmazasaikrol. Ez egy biztonsagos ndi kozegben
hangzik el, s megélik, hogy nincsenek egyediil, mivel szinte minden lako érintett
bantalmazasban. Az Ggynevezett ,,lanyos biztonsag” fontos. A segitd férfiak (or-
vos, lelkész) kapcsan sokszor azt €lik meg, hogy 6 az elso férfi, akivel kapcsolatba
keriilnek és nem bantalmazza 6ket. Az alkoholfogyasztas kapcsan lanyspecifikum
a zugfogyasztas. Nehéz felismerniiik, hogy nem kevésbé alkoholista az sem, aki
csak otthon iszik. A drogfogyasztasban kisebb a nembéli kiilonbség. A bentlako
nék zome azt gondolja, hogy egyediil életképtelen. Ha nem latja meg, hogy egy
mérgez0 kapcsolatban €l, ahonnan ki kell 1épnie, az tarsfiiggdséget okoz. A valo-
ban felépiilok koziil ezért kevesen térnek vissza a korabbi kozegiikbe. A tapasz-
talatok szerint biologiai eltérés is felismerhetd a nemek kozott ez tigyben. A ndk
kevesebb szertdl, rovidebb id6 alatt épiilnek le, illetve halnak meg, kevésbé bir-
jék a tudatmodosito szerek hosszatavi hasznalatat. Az intézetben két korosztaly
jelenik meg. Az els6, akik az intézetben nagyobb tdmegben eldfordulnak, a késoi
huszas, esetleg a harmincas-negyvenes éveikben kezdték meg a problémas szer-
fogyasztast, amikor mar volt sajat csaladjuk, férjiik, gyerekiik. Sajatossaguk, hogy
anyai szerepliket részben, nagyon hézagosan gyakorolva, de nagyobb részét hat-
rahagyva menekiilnek az ivasba, nyugtatohasznalatba. Amikor a rehabilitaciora
kertil a sor, nagyon jellemzd, hogy gyermekjoléti szolgélattal, gyamhatosaggal
kell egytittmiikodniiik ahhoz, hogy visszakaphassa gyermekiiket. Akik még ké-
sObb kerlilnek terapiaba, azok esetében gyakran a feln6tt gyermek erdlteti a te-
rapiat. A masik korosztaly, a fiatal lanyok, altalaban drogproblémaval kiizdenek.
Az intézetben Ok kisebb szamban vannak jelen, naluk nagy aranyu az aldozatta
valas, prostitacio. Altalaban nagyon fiatalon kezdik a droghasznélatot, szemé-
lyiségfejlodésiik korai szakaszaban mar el vannak akadva. Korosztalytol fiigget-
leniil, mint néi szenvedélybetegség specifikum a traumatizaltsag, bantalmazas,
jelentds aranyban gyermekkorban nemi erdszakot szenvedtek el.

A hit szerepe a rehabilitacioban és a jozan élet fenntartasaban

A segit6k szinte valamennyien felépiil6 fiiggok, akik hitre jutas altal haladnak
a felépiilés titjan. A segitéi munkajuk kozben hajlandok feltarni a gyengeségiiket,
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amibdl a segitdi erejiik ered. A segitk munkajuk soran a bentlakok felé felté-
tel nélkiili szeretettel fordulnak, ami utoébbiak szamara sok esetben ismeretlen,
legtobbszdr nem is értik annak okat, forrasat. A mentalhigiénés szakemberek
igyekeznek azt tudatositani, hogy az altaluk kdzvetitett szeretet, elfogadas iste-
ni eredetll. Fontosnak tartjak annak a felismerését, hogy a lakoknak a jovoben

ennek a nem evilagi eredetii szeretetnek a befogadasahoz nincs sziikségiik a se-
gitok kozvetitésére. Sok kezelt szamol be arrél, hogy kiilonb6zo pszichiatriai

betegségeikkel korabban pszichiaterhez fordultak, akiktdl egyrészt gyogyszeres

kezelést kaptak, masrészt annak a sugallatat, hogy meg kell tanulniuk egyiitt

¢lni a problémajukkal. A hit alapu rehabilitacioknak az egyik tapasztalata az,
hogy a hit altal véglegesen meg lehet szabadulni a betegségektol, fiiggdségek-
t61.2 Ahogy Kupai Szilvia intézményvezeto a kutatas soran készitett interjiiban

fogalmazott: ,,4 tobbségiik arra eszmél ra, hogy szenvedésének f6 forrdsa az,
hogy az életét addig Isten nélkiil élte, és amikor ratalal Istenre, az tir betéltodik
és sok mindenre valaszra talal, teljesen vj lesz az irany, a gondolkodas, és ez

az nagyon felszabadito és megszabadito érzés. Aztan a megtérés utan nagyon

gyakran szembenéznek azzal, hogy ez nem oldott meg mindent, visszatérnek
régi fajdalmak, szokdsok, fiiggéségek stb. Es mivel nem szabadultak meg ezek-
t6l, kénytelenek elkezdeni egy mélyebb munkat, amiben ratekinthetnek, hogy mi
torténik benniik. A gyogyulas definicioja atalakul: a régit tulnévi az uj. Meg-
valtozik az élet, bekovetkezik a csoda, mikozben tudatosul bennem, hogy fiig-
gosége, betegsége bizonyos aspektusait tovabbra is hordozza, csak mar mas-
képpen. Az élettel korbenove.”

Nemrég volt veterantalalkozo a gyogyult betegekkel. Az altalanos tapasztalat,
hogy az tud talpon maradni, aki barmi aron meg akar gyogyulni. Ha nem érde-
kelte, hogy mit kell ezért tennie, vallalta a fajdalmat és a hihetetleniil sok munkat,
az kifizette a gyogyulas arat. Az nagyon valtozo, hogy a hazban nyert hit hogyan
alakul az egyén életében. Akinél mar a bent elsajatitott szabalyok tovabb mii-
kddnek a kinti életben, az jo eséllyel tiszta életet élhet. Képessé kell valni olyan
dontéseket meghozni, ami nélkiil nincs jozansag. A legelso példaul az, hogy nem
maradhat olyan ember, személyiség, mint addig volt. Ra kell ébredniiik, hogy
létezik olyan kommunikacios minta, amivel miitkodtethetok a kapcsolatok. Sok
esetben nehéz eldonteni, hogy mik a jo dontések a csaladi kapcsolatok folytata-
sanak tekintetében, de a f6 kérdés mindig az, mi kell ahhoz, hogy az illet6 jozan
tudjon maradni. Néha elég, ha a korabbi kapcsolatokban egészséges hatarokat
jelolnek ki, esetleg a kapcsolattartas intenzitasan valtoztatnak. Az intézetben
sosem javasolnak konkrét megoldasokat. Alternativakat vazolnak inkéabb fel

2 Avallasi nevelés hatasairdl eredményeirél bévebben (Tihanyi, 2019).
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nekik, és felkinaljak a valasztas lehetdségét. A lelkiismereti kérdések ott szok-
tak old6dni, mikor a korabbi fliggd raébred a sajat értékességére. Mikor rajon,
hogy a senkibdl valaki lett. Arra, hogy céllal van itt a f6ldon. Arra is, hogy mire
képes €és mire nem a realitadsok talajan. Ez altalaban jelentésen eltér a maguk-
kal hozott, sok esetben torz 6nképtdl. Aki ad maganak id6t és tud dontést hozni,
rogton masképpen lat ra a csaladi kapcsolataira. Ha nem adja meg a kliens ma-
ganak az id6t, lelkiismereti okokbdl visszamegy oda, ahonnan jon, akkor ennek
a vége — az esetek jelentOs részében — az ujabb szerfogyasztas. A veteran talalko-
70 tapasztalata, hogy érzékelhet6en n6 azoknak a szama, akik megtértek, Istent
valasztottak, beépiiltek a sajat gylilekezetiikbe, s Istennel kezdtek egy uj életet.
Veliik szemben sok olyan egykori szenvedélybeteg van, akik bar absztinensek,
de nem boldogok az 1j életiikben. Akik megtértek, azok masképpen kiizdenek
meg ugyanazokkal a gondokkal. Tébben elmondtak, hogy 6k majdnem meg-
haltak, miel6tt az intézetbe jottek, ott segitségiil hivtak Istent, és egyszer csak
minden megvaltozott. Ezeknek a visszajelzéseknek a segitok nagyon oriilnek.

Csizovszki Sandor a 2016-ban megvédett szakdolgozataban szamol be egy
kutatéasrol, mely ,,A centrumba vezet6é meditacids ima” modszerének vizsgalata
volt. Kutatasaban azt vizsgaltak, hogy ennek a spiritudlis modszernek a gyakor-
lati alkalmazasa milyen hatassal van a szerfliggd személyek felépiilési folya-
mataban. A vizsgalatok eredményei minden kisérleti programban résztvevénél
a spiritualitas mélytilését jelezték. A kutatasi eredmények szerint a meditacid
hosszatavon is noveli az egyén lelki stabilitasat, a tartos jozansag fenntartasa-
nak egyik stabil eszkdze lehet. A kutatas bizonyitja, hogy a modszer gyakorla-
sanak hatasara kdzosséget szolgalo aktivitasok figyelhetok meg minden vizsgalt
személynél. A kozéppontba vezetd meditacios ima rendszeres gyakorlasanak
hatasara kozosséget szolgalo aktivitasok figyelhetok meg. A mérések, de leg-
inkabb a mélyinterjuk alatamasztottak, hogy az Istennek/Felsobb Erének valo
onatadas kovetkezménye a lelki béke, a személyiség (jellem és viselkedés)
megvaltozasa (Csizovszki, 2019).

Tervek a jovore vonatkozoan

Az intézmény vezetése a jovOben tervezi utogondozo-félutas haz kialakitasat,
hogy a rehabilitaciot kdvetd legnehezebb idészakon atsegitsék a kezelteket.
Komplexebb segitségnyujtast terveznek a fiiggd csaladjanak, ami az egész
csaladi rendszer segitését célozza, nemcsak a kliensét. Az intézet jelentds po-
tenciallal rendelkezik, remélhetoleg a COVID-19 jarvany elvonulédsa utan ujra
teljes hazzal izemelhetnek majd.
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Befejezés

Elmondhatd, hogy hazankban tobbszintti ellatas kinalkozik a drog- és alkohol-
problémakkal kiizd6k szaméara. Koérhaz, nappali-, kozosségi szenvedélybeteg
ellatas, rehabilitacio, félutas haz. Ezekben komoly potencial van, de a csekély
anyagi finanszirozas komoly akadalyt jelent. Emiatt a rendszer a lehetdségei

alatt teljesit. A keresletcsokkentésé a jovo, a hatékonyabb prevenciéra nagy
hangsulyt fektetd beavatkozasoké. Ezt a tarsadalom minden szintjén, minden

korosztalyban el kellene kezdeni. Sajnos egyelére megelégsziink a latszatmeg-
oldasokkal, a végeérhetetlen ,,drogprevencios eldadasokkal”, aminek soran bol-
dog-boldogtalan jarja az iskolakat kiilonb6z6 mindségii eléadasokkal, a sziilok
¢s a tanari kar legnagyobb 6romére. Ez minden felelds részt vevot azzal a jolesd

érzéssel tolt el, hogy tett valamit az iigy érdekében. Ezekr6l az informacioat-
adason alapul6 modszerekrdl elmondhato, hogy hatastalanok. A magyar rend-
Orség altal folytatott DADA? program alapjat képez6 DARE* program (USA)

kapcsan utankovetéses vizsgalatokat végeztek. Arra voltak kivancsiak, hogy
15 évvel az iskola elhagyasa utan milyen problémaktol szenvednek az egykori

diakok. A program témainak megfelelden vizsgaltak a dohanyzas, alkoholfo-
gyasztas, droghasznalat, HIV-fert6zés szamait. A kutatas tapasztalata az volt,
hogy nincs kiilonbség azok kozott, akik éveken at részt vettek a DARE prog-
ramban és azok kozott, akik nem (Récz, 2007). Szemléletformalo, érzékenyito,
ismeretterjesztd, személyiségfejleszto, onismeretfejlesztd programokra len-
ne sziikség, amiket elérhetové kell tenni tobb szintéren, 6vodaban, iskolaban,
munkahelyen stb. Ha a kliens akkor jut a segitséghez, amikor mar elveszitette

kontrolljat a szerfogyasztasa folott, a személyisége jelentésen karosodott, ak-
kor a helyzet alig visszafordithatd vagy visszafordithatatlan. A Hajnalcsillag

¢és a hasonl6 intézmények ezekért az emberekért kiizdenek a legmodernebb

modszerek és a hit erejével.

3 Az Orszagos Rend6r-Fokapitanysag dohanyzas, alkohol, drog, AIDS megel6zési programja.
4 Drug Abuse Resistance Education program, melyet a Los Angeles Police Departement inditott el az
USA-ban.
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