FOXUSTRAN

Szocialis munka drogfogyasztokkal

A rendszervaltast kivetd években a magyarorszdigi
drogfogyasztasi szokdsok jelentdsen meqgvdltoztak.
Atrendezéditt az elsédlegesen vilasztott drogok sor-
rendje, a drogfogyusztas maodja, a beszerzés forrasa,
illetve a jelenséq biintetéjogi megitélése, nott a be-
szerezheté drogok valasztéka, és kialakult a belsd
piac. Mindehhez alkalmazkodnia kellett a teriileten
tevékenykedd seqild szakmaknak is, méqgis nemegyszer

gridsi kihivast jelent az esetek megfeleld kezelése.

B Magyarorszagon nincsenck egyértelmi statisztikai adatok
arra vonatkozoan, hogy a lakossag hany szazalékat érinti a
drogproblema, A kulanbozo kutatdsi eredmények  azonban
alkalmasak a nagysagrendek, tendencidk bemnutatasara, illetve a
valtozasok kévetdsére. A hazai kabitoszer-fogyasztas alakulasat
ma elsésorban egészsegiligyi s kriminalstatisztikai adatok
alapjan jellemzik. Vagyis az egészségligyi inlézményekben nyil
vanlarlott rlmg[ngynszt('}k, illetve a kabitoszerrel valo vissza
élések szama alapjan kdvetkeztethetiink a hazar droglogyasztis
elterjediégére, Mindkel dimenzigban egyértelmi é5 erdteljes
novekedes tapasztalhale a go-es évek kozepétol [elentdsen
emelkedell a kabitoszerleloglalasok szama, illetve az egyes le
foglall mennyisegek meértéke, A tendeneia erdsodéset timasztja
ala a kozépiskolasok koreben végzett kérddives vizsgalalok
eredménye is. (ESPAD kutalasok - A szerk.)

A drogokkal kapesolatban az érinteltek kozé tartoznak a
hasznilokon kivil a kabitoszer-fogyasz1o hozzatarlozoi (szuldk,
testvérek, ('gyt-l) rokanok), baratai, 1skolatarsai, kmllt-geli, illetve
ismerdsel {szomszed, sthy), hiszen kozvetett madon ok is kap
csolatba keriilnek a szerhasznalatal. A drogprobléma jéval 16hh
emberl érint, mint amennyit a szamadatok mutatnak,

Magyarorszagon a kabitoszerprobléma terjedésével parhu
zamosan no a segils intézmeények szama, bar a gyogyulni vigyo
betegek szamahioz képest ez még kevésnek bizonyul, Ezérl nem
ritka, hogy a bejutdst hosszas viarakozasi 1dé eldzi mey, ami
jelentdsen csokkenti a gyogyulasi molivaciol. Az intézmeények
hatékonysagal nagyban befolyisolja az ott dolgozdk szakkep
zettsége, azouban szocialis munka ezekben a szervezelekben
csak elvétve jelentkezik. Magyarorszagon a drogtiiggoseg keze- |
lését még mindig egészségiigyi problémaként értelmezik, |
amelynek megoldasa orvosokon, pszichialercken muilik Ok
segitenek a gyoypyulas lizikai részében, valamint az okok felde

ritésében, leldolgnzasaban. De a gyogyulasnak van egy alyan |
szakasza is, ami a droglogyaszto életmadbol fakadd karokal
probalia kiigazitani, és a hianyossagokal potolni. Ebben a faz- |
isban a szocialis munkasok kozremikodeése elengedhetetlen

|

Ez a tanulmény elsdsorban arra keresi a valaszt,
hogy a drog elhagydsa utdn mi mindent kell meg-
tanulniuk vagy djratanulniuk azoknak az embereknek,
akik 2-8, de akdr 14 évig is drogfiiggdk voltak,
illetve, hogy a jelenleg Magyarorszdgon miikédd
intézmények hogyan, és milyen szakemberekkel
probdinck segitséget nydjtani ebben a helyzetben.
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W DROGOK

A drogok meghatarozasira a hazai és nemzetkozi szakiro
dalom kilonbszé kifejezésckel hasznal. Drognak tekinthetd
minden olyan anyag, amely a szervezelhe jutva annak egy vagy
1ibb funkcioj@ modositja (WHO). A kozponli idegrendszerre
hato anyagok, az ugynevezett pszichoaktiv szerek (DSM-1V)
kozitt megkalénbaztetiink illegilis, tiliot szereket (marihudna,
1513, XTC, hernin, kakain, sth.), valamint legalis drogokat (kave,
tea, dohany, alkohol, nyugtaté-altatoszer).

B FOGYASITOK

A droghasznalat gyakorisiga szerint megkiilénbortetjok a
kiserfolezot (kevesebb, mint 1o alkalommal), a rekreacios, Jhét-
végi” hasznalot (hetente-szabadidds levikenységekhez kapeso-
lédoan), a helyzeli hasznalot {heti 4-5 alkalommal, bizonyos
stresszhelyzetekben), az intenziv fogyasztér (hossza idon
keresztiil, napi rendszerességpel), valunint a kényszeres drog-
hasznalol {aki naponta tébbszorn, [olyamatosan drogozik), Ezt a
{olyamalot, vagyis a kiprobalastol a figgaségig vezeté utat hivia
a szakirodalom drogos karriernek.

W A FlicedsEe TIPUSAT

A szakkonyvek a figgoségnek ket formdjat killonbaztetik
weg: a lelki, illetve a testi tiiggoseget. Lelki figgoség minden
szenvedélynél kialakulhat. Ezalatt azt értjuk, hogy a fiiggé sze-
mély erds kesztetést érez arra, hogy ismetelten szenvedélye tar



gyahoz nyiljon. Ennek elmaradasa rossz kézérzethez, fesziilt-
séghez, depressziv gondolatokhoz, éngyilkosségi hangulathoz
vezethet. A filggoség masik tipusa, a fizikai fugg6ség, specifi-
kusan csak a kémiai anyagoknél lehetséges. A testi fligg6ség
kialakulasaval a szervezet hozzaszokik a drog jelenlétéhez,
amelynek hidnyaban testi megvonasi tiinetek jelentkeznek (laz,
izomgoresdk, hanyinger, stb.). Ezek a tiinetek ugyanazon vagy
hasonlé anyag bevételével csokkennek, vagy megsziinnek.

Mivel a kémiai szerek altal okozott dependencia latvanyo-
sabb, raadasul jogszabalyi hattere miatt térvénysértdé maga-
tartas, tarsadalmi megitélése eszerint alakul.

Hangstlyos, hogy a szenvedélybetegségek lefolyasa, mecha-
nizmusa nagyon hasonlé fiiggetlenil attdl, hogy a szenvedély |
targya kémiai anyag, vagy viselkedésforma, '

W A DROGFUGGH STEMELYISEGFEILODESE

A kamaszkori személyiségfejlédés sordn a fiatalok szamos
krizishelyzettel talalkoznak, ezek sikeres megoldasa segiti Gket
abban, hogy lépésréllépésre érettebb személyiségekké val-
janak. Fontos azonban, hogy a kamaszok a rajuk viré felada-
tokkal az éppen megfeleld életkorban kiizdjenek meg. Ha ez el-
marad, vagy atcsuszik egy masik életszakaszba, akkor nem
marad elegendd energiajuk a kovetkez6 feladatok megoldasara,
vagy ezek csak részben, hianyosan sikerilhetnek, hiszen nem
tamaszkodnak az el6z6 életkorban megtanultakra. A fejldés
egy pontjan a személyiségben hidny keletkezik, amely akar
hosszii ideig nem is észrevehetd, de késébb egy krizis hely-
zethen - és a serdilékor éppen ilyen - el6johet. A hidny bizo-
nyos készségek hidnyos mikodésében jelenik meg: kommuni-
kacio, onérvényesités, stabil, megfeleld onértékelés, kotodés,
empitia, egyittmikdédni tudas, stb. Ezek a hidnyossagok a sze-
mélyiség stabilitasat fenyegetik. A kabitoszer mint korrekcids

| komoly hitranyba keril kortarsaival szemben.

kisérlet jelenik meg. Hatésa csékkenti a szenvedést, kénnyebbé |

és elviselhetdbb teszi az életet.

A dependenciaval egyiitt jaré megvaltozott viselkedést
jelentdsen befolyasolja, hogy legitim vagy illegitim-e a hasznalt
szer. Az illegalis szereket fogyasztoknal, viselkedésiik meghata-
rozo elemévé valik a lebukastél valé félelem, ezért naluk t6bb-
nyire rejtozk$dé magatartas alakul ki, ami tele van szorongassal
és félelemmel, hiszen az egyén potencialis binézé. Az illegélis
szerek fogyasztasaért ugyanis a hatilyos térvény értelmében
bortonbiintetés jar, ezen kiviill éppen illegalitasuk miatt
ezeknek a drogoknak az dra nagyon magas. A szilkséges pénz
elteremtéséhez sokszor kapcsolodik biincselekmény (pl.: koesi-
feltérés, bolti lopas, prostitacio, drogarusitas, stb.). A drogfiiggo
napjai atstrukturalodnak, életét a szer megszerzése, élvezése és
az ebbél adodo problemak kezeiése tolti ki. Ha a drogfogyaszto
magatartas az egyén tobbi viselkedésével szemben dominan-
cidra tesz szerl, az egyéb viselkedéseket felolel6 repertoar be-
szikill. A drogos megszokott kérnyezetét elhanyagolja, élet-
kozege atalakul, elmaradnak a régi bardtok, helytket 4j, a dro-
gos életvitelhez szorosan kapesolédd emberek foglaljdk el
Olyan drogos szubkultiriba keriilhet, amelyhez hasonlé nehéz-

ségekkel kiizdd fiatalok tartoznak. Deviancidjuk kollektiv meg- |
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oldasi kisérletet jelent problémaikra.

Az addikci6 ellehetetleniti, hogy a fiatal gyakorolja a nemi
szerep eldirdsait, probalgassa a felnott viselkedést, alkalmaz-
kodjon a kiilénbozé intézményes helyzetekben (pl. iskola,
munkahely, hivatal, tarsasag, stb.), kapcsolatokat kosson, E
helyett jelentkezik az ,instant” 6rém, kielégiilés. A fiatal szemé-
lyiség akar egy-két éves rendszeres droghasznalat utin nmir
marad a fejlé-
déshben, a kovetelményeknek még kevésbé tud eleget tenni,
{még nagyobb tehat a hajlama, hogy visszaessen, a korabbi, ,jél
bevalt" kielégilési madokhoz folyamodjon). A tapasztalatok és
a vizsgilatok azt mutatjak, hogy a fiatal drogfiiggék tébbsége
kisodradik a tarsadalombél. Nem tud szakmat tanulni, nines
esélye, sem motivacioja arra, hogy rendszeres munkat véllaljon.

[1a abba is tudja hagyni a drogozast, tébbnyire eltompulnak
azok a készségei és képességei, amelyek alial kiemelkedhetne
ebbél a helyzetbsl. A szerrel probalja ellensilyozni kudarcait,
de ezzel részben konfliktusokat gerjeszt maga koril, részben
még tovabb fokozza hianyossagait. A kielégiilés, a kompenzalas
egyetlen eszkoze a drog marad, amely még mélyebbre nyomja a
személyiséget. ,A fiatalkori szenvedély mindig megakasztja a
felnatsé valast, fejletlenil] hagyja a szexualitast, elzdrja a foglal-
kozasi szerepek kialakulasanak atjat. A szenvedélyek rabja dlta-
laban nem tud barat vagy tirs sem lenni, hazastarsi vagy sziil6i
szerepre pedig képtelen.”

Amivel tehdt nem - vagy csak részben - kiizdéttek meg a
kamaszkorban a drogfiiggové valt személyek: levalas a szii-
15kr6l, harag, kudarc kezelése, palyavalasztas, iskola befejezése,
kortars kapesolatok kialakitasa, parvalasztas, munkaba allas,
rendszeresség, onallasag.

B A CSALADI HATTER JELENTOSEGE

A diszfunkcionilisan miikédo csalddok szamos kockazati
tényez6t hordoznak magukban, ami persze nem jelenti azl,
hogy az ilyen csaladokban felnévd fialalok automatikusan
devians atra terelGdnek.

A csalidon beliili kiivelkezetlenség, a nevelési elképzelések
eltéré gyakorlasa - példaul engedékeny anya és autokrata apa
esetén - bizonytalansagha, értékvalsagba sodorja a fiatalokat. A
tilgondoskodd szilldk gyerekei levalasi problémékkal kiiz-
denek, és erre a drog mint a lazadas egyik eszkize, megoldast
jelenthet. RizikotényezG a kényszerité-korlatozé, de a kritikat-
lanul mindent toleralo, elfogadé sziilGi magatartas is.

A szilok megromlott viszonya, a gyakori nyilt konfliktusok
megnehezitik az azonosulast, a gyermek sajat magat vadolhatja
a veszekedések miatt. A folytonos csalédottsag miatt onértéke-
lése csokken. Az 6rikos szidalmak, biintetések eredményeként
az dnmagarol kialakitott képe negativ lesz, elhiszi magardl,
hogy 6 valoban rossz, és mintegy onbeteljesité jdslatként az is
lesz. A szidalmak jogossa valnak, az 6nértékelés tovabb csokken
és folytatédik az ordogi kor. Ezekbol a helyzetekbdl a kortars-
csoportok, a drogok kiszallasi kisérletet jelenthetnek.

A gyermek elhagydsa, érzelmi elutasitasa (pl: intézetbe
keriill vagy ennek rejtett formaja, amikor a szilé a munkaba
menekill) mind kockazati tényezoként foghaté fel a szer-
fogyasztds kialakulasanal.

A sziiléi szerepre éretlen apa és anya is kedvezétlen hatast
gyakorol a gyerek fejlédésére,

Azokban a csaladokban, ahol az egyik tag drogfogyaszio,
gyakran talalunk a felmené agon éngyilkosokat, depresszid-
sokat, atkoholistakat, tilzot! nyuglaté-altaté fogyasztokat, vagy
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illegalis drogokat fogyasztokat. Gyakran a sziilé ez a személy.
Ebben az eseltben a sziilé nem tud kelléen részt venni a neve-
lésben, valamint énkénteleniil is egylajta probléma megolddsi
mintat nyujt gyermekének,

A disztunkcionalisan miikédé csaladokra jellemzd, hogy

zartak, gyér killsé kapcsolatokkal rendelkeznek, A csaladia- .

goknak csckély az aulonémiija, binnek szamit a csaladon
kiviili boldogulas, ez a gyermeki dnallosodast veszélyezteti. A
nyilt, 6szinte és spontan kommunikacio hidnya nyomaszié lég-
kort teremt. Egy ilyen csalddban a drogozas, illetve a drogos a
esalad biinbakjava valhat, ezzel tehermentesiti a sziilék kapcso-
latat, az dsszes problémat at lehet rd haritani. Sokszor éppen a
probléma segiti a csaladi egyensalyt fennlartani, a konflik
tusban allo sziloket Gjra egyesiteni

A csaldd patologikus és diszharmonikus miikddése
(nevelési attitlidje, légkdre, sturktirdja, a szlidk
életitja) nem eredményez automatikusan drogos
karriert, de bizonyitottan magas rizikéfaktort jelent a
szenvedélybetegségek kialakuldséban.

B KEZELES

A kezelésen datfogo. a drogos élettevekenységeinek jelentas
részeire kiterjedo, egyszerre 16bb terdleten dolgozao szak
ember dsszehangolt tevékenységet ertjiik.”

A kezelés menete nagyban hasonlit a klasszikus, szocidlis
munkas egyeni esetkezeléséhez . Az elso interja a droghaszna-
lattal Gsszefiiggd allapotfelmérésre iranyul, amikor 15 a segito
feltérképezi kliense csaladi helyzetét, életkiralményeit, beteg
ségeit, a termeszetes lamogato rendszerct, a motivacidja mer-
tekét . Ezt kovelik a pszichiatrial és egyéb orvosi {pl: belgyogya-
szali) vizsgalatok, amelyek utin kéztisen meghatarozzak a
célokal {a kis lepések elve érvényesil). Ez alapjan keriil sor a
szerzddeskotesre, amely lisztazza a scgilé és a kliens jogait,
illetve kotelezettségeit. A megvaldsitas szakaszaban [onlos mas
intézmények bevonasa a kezeléshe. A segitdnek ezért kell
ismernie és napi kapesolatban lennie az egyéb szocialis intéz-
ményekkel, kezelohelyekkel

Kabitoszerfuggoknel a kezelést ncheati, hogy szamos sze
mélyiségzavar jelentkezhet jarulékos betegséghént. Felisme-
résiik szakértelmet igényel. Ezeket figyelembe véve, egyénre
szaboltan kell kialakitani a megfelels terapiat. A lezaras nagyon
fontos szakasza a szerhasznalékal segité kapesolatnak. A leva
last szakaszosan, pontosan elékészitve és a kliensi felkészilve
kell megvalositani. Az utokezelés sordn a mér absztinens dro-
gos lelki problemiinak kezelése és a reszocializacio torténik.

B KEZELEST MODOK

« Kérhdzi kezelés: addiktologiai vagy psezichiatriai oszta
lyokon zajlik. [rt keriil sor a detoxikalasra, altalaban gyogysze-
rekkel. Itt is folyik terdpia, ezek tobbnyire arra elegenddek,
hogy beinduljon a villozas a személyiségben, de ennek a pozitiv
folyamatnak a fenntartdsihoz tovahbi erdfeszitések, odafigye
lések szitkségesek.

» Ambuldns kezelés: addiktologiai gondozo, pszichiatriai
vagy addiktologiai osztalyok ambulancidi, pszichiatriai goo-
dozok, drogambulanciak. Feladatuk: elvonas (akar gyégyszerrel
15), kivizsgdlds, (arsuld pszichiarriai zavarok kezelése. Foleg
egyén kezelés folyik, de lehetéség van csaladterapidra, cso
portos kezelésre, hozzatartozoi csoportok mitkodietésére.

= Rehaobilitdcidk és utégondozdk : Terapias otthonok,
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| onsegilé csoportok: A felépiilés kiilonbézé szakaszain tartd

vagy mar felépiilt drogosok csoportja. Cél a drogmentesseg
fenntartdsa, a visszaesés megeldzése,

= Hozzdtartozdi vagy szildesoportok: A droghasznalo
szileibdl, hozzatartozoibol alakult csoportok. Célia, hogy a
részivevé szilék egymas tapasztalataibol megtanuljak, hogyan
wdnak drogos gyerckiikkel hatékonyabban kemmunikalni és
ezaltal a felépiilés felé terelm Gket,

= Egyéb intézmények: nappali szanatoriumok, nappali kor-
hazak, vedett szatlasok, alacsony-kiiszébd intézmények, sth.

B REHABILITACIGOS OTTHONOK ES UTOGONDOZOK

Ebben a tanumanyban az utogondozas [ogalmat a felépi-
lési folyamatra kiterjesztve hasznalom, A felépilés nem
puszian a droghasznalat abbahagyasat jelenti, dltalaban alkal
mazkodast is kivan egy ujlajta életmodhoz. Ez a hosszi folya-
mat szamos kihivast rejt magaban. A drogéhség az utolso szer-
hasznalat utan még honapokig jelentkerik, és azonnal ijra meg-
jelenik, ha az egyén elhagyja a drogmentes kornyezelel. A régi
tarsasag allando veszélyforrast jelent a teléptlinek. Uj tarsas
halo kiépitése kockazattal jarhat, ugyanakkor szocializalja is az
illetot. A felépialében lévok tartanak attol, hogy kitudodik raluk,
hogy 6k gyogyulo szenvedelybetegek. Onsegita csoportjaik dlta-
laban tudnak segiteni abban, hogy az onmagukrol valo beszél
getés egy idS utan ne toltse el 6ket szorongassal. A drogmentes
tevikenységher és dromszerzési formakhoz vald hozzaszokas
elsajatitdsa hosszi tanulasi folyamat. Ahhoz, hogy egy leallt
drogos anyag nélkal élvezettel végip tudjon nézni egy filmet, 0j-
fajla tudatossagra van szitksége. Szamos (j viselkedési format
kell ahhoz megtanulnia, hogy egy bulira vagy barati tarsasigba
gy wdjon elmenm, hogy elozdleg ne hasznaljon drogot, és ott
jol is érezze magil. Ennek érdekében a legregibb és legkedvel-




tebb szorakozdsi formakat is el kell hagynia, az Gjak elsajatita-
sahoz azonban még sok idére és gyakorlasra van szitksege.
Fokozatosan meg kell tanulniuk, hogyan reagaljanak a faj-
dalomra és a stresszre. Ha egy nem régen absztinenssé vall
drogfiiggének nincs meg a normal rossz kizérzetiel kapesolatos
alapvetd tapasztalata, akkor ijesztonck taldlhatja a jelentkezd
fajdalmat, sth. Az ebhdl fakado elbizonytalanodas ismét a faj-
dalom és stresszesokkentd szerek haszndlatdhoz vezethet. A
felépiilés idején a masokkal valo bensaséges kapesolal kialakita-
sanak vagya hamar megjelenik, a kezdeménycrés ¢és az egész-
séges kapesolatok kiépitése azonban ennél joval lassabban tor-
ténik. A multbél megmaradt kapesolatok legtobbje silyosan
karosodott, akik valamikor kizel alltak hozzajuk nehezen meg
kozelithetdek. Az jntimitas létfontessagn, ugyanakkor prob-
lémas is lehet, killénasen olyan valakinek, akinck az dnértéke-
lése még nagyon torekeny. Le kell hontania a szerek és a szex
kozotti régi dsszetonaddsokat, és 0j attitiidokre kell szert tennie.
A felepiilés korai szakaszaban az intim kapesolatok kockdzati
tényezdl jelentenck a visszaesés szempontjabol. Ezek a kapeso-
latok legtibbszor nem valtjak be a hozzajuk fizitt reményeket
A ledllt drogos személyisége meég nem stabil, nincs tisztaban
sajat magaval, érzelmeivel sem. Eppen ezérl az dsszes bentla-
kasos intézmeényben - ideértve a kdrhazakat is - tiltjak a szerelmi
és szexnalis kapesolatot nemcesak a bentlakok kozatt, hanem
sokszor kilsé személlyel is. A gyogyula szenvedélybeegeknek,
amini visszakerilnek a hétk6znapi életiikbe, fulyamatosan sza-
molniuk kell a kisériésekkel. A felépulés soran ezért nagy hang-
salyt kell helyezni azoknak a technikaknak az elsajititésara,
amelyckkel hatékonyan tudnak ellendllni a csabitasoknak. A fel
notl élethez tartozo hétkdznapi feladatok ellatasat is jra kell
tanulniuk. A tanulas, allaskeresés, s#ilai szerep vallaldsa, szam-
lak fizetése, otthonteremtés, fontosak ahhoz, hogy az idét struk-
turajak, megélhetésikel biztositsak, ¢s segitsék 6ket a tarsada
lomba valo ujbéli beilleszkedésben. Ezek a tanuldsi folyamatok
nem mentesek a stressztdl, amely sok esethen szintén okozhat
visszaesést. A nagymertéki stresse elkeriilése csak ugy lehetséges,
ha ezeket a készségeket gyorsan és hatékonyan sajatitjak el

2 rd »
B AZ UTOGONDOZOK TIPUSAI
« Bentlakdsos rehabilitdciés otthonok
Altalaban a nagyvarosoktol tavol, kis lerapias kozosségekben €l
egyiitt kb. 15-20 drogos. A legfonlosabb terapids tényezé maga
a kozosség {segiték os felépiild drogbetegek). A kozdsségek
onellatoak: takarilas, {6zés, nivénytermesziés, allattenyésztés,
sth. A napirend strukturalt, pontosan be van osztva, kinek mi a
feladata. A kezelés iddtartama hat honaptol ket és el évig tart-
hat. Kezdetben nincs eltavozas, €s senkivel sem lehet talalkozoi.
Késdbb enyhitenek ezeken a szabalyokon. A bentlaké fokoza-
tosan fogadhat lalogatol, mehel kinendre. Minden intéz
ményben folyik terapias céld munkavégzés, egyéni és csoporl-
terapia is
= Ambuldnsan mik6dd utégondozdk
Nem tdl régi kezdeményezésck. Tobbnyire varosokban talal-
hatoak. Ezek napkozben, de még inkabb délutan és az esti orak
ban togadnak absztinens drogfiggéket. Altalaban kétott prog-
ramii csoportokat szerveznek, amelyek arra koncentralnak,
hogy az adott pillanatban mi torténik egy-egy klienssel, Ezeket
az élmeényeket megosztjak egymassal verbalisan, vagy mas uton
(pl: szinhaz, zene segitségével), és segitenek egymasnak azzal,
hogy elmondjak személyes tapasztalataikat. Az ilyen tipusi uto-
gondozok tébbnyire 6nsegito jelleggel mikadnek, de 1-2 segité
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foglalkozasii szakember is dolgozik itt. Az ambulans utdgon-
dozas legl6bb torekvése a korhazi osztalyokon, vagy rehabilita-
cios otthonokban térténd elvoné kezelésben részt vett szemé-
lyek utogondozdsa, tarsadalmi reszocializdcidja, és integraci-
ojuk elésegitése

W EGY LEHETSEGES MODELL: PECSYARAD - VALTOZGHAZ
A bentlakdsos rehabilitdcios otthon 1990 janudridgban kezdte
meg mikodését, Keszoben. Eqgy évvel késdbb az intézmény
Pécsvaradra kéltozére. Ot éve foglalkoznak elsésorban dpidt-
fiiggdkkel, eldite alkoholfiigydkre specializalédtak. Jelenleg a
vezeton kivill dt féallasi neveld tevékenykedik az otthonban.
Ezen kivil négy ordban dolgozd kisegitdket is foglalkoz-
tatnak, akik volt szenvedélybetegek. A program az Amerikai
Egyesiilt Allamokban kidolgozott Minnesota-modellen alap-
szik. Ennek lényege a terdpias kizosségben rejlc lehetéségek
kihaszndldsa. Az intézmeény éltére vonatkozo déntések a sze-
mélyzet és a kezeltek véleményének kilesonds figyelembevé-
telével sziiletnek. A terdpids szemlélet alupja a betegség-elv,
amely kimondje, hogy az alkoholizmus, narkomdnia gyégyit-
hatatlan betegség. A programban azok a készségek sajdtit-
haték el, amelyek ahhoz kellenek, hogy a szenvedélybeteg
titnetrnentesen tudjon egyiitt élni betegségével. A terdpiu
tehdt a ,Névtelen Narkomdnok 1z lépéses Gnseqité modsze-
rének teljes absztinencidra orientalt elvein alapul. Utat
mutat, hogyan lehet kialakitani egy uj, hangulatjavito szerek
fogyasztdsa nélkili, kiegyensilyozott életvezetést.”

A rehabilitdcids otthonba térténd felvétel az dnkéntesség
elvén alapszik. Elézménye a felvételi interji, amelyben a
bentlakok mar felépilési tapasztalatokkal rendelkezo tagjai
vesznek részt. Ha sikeres a felvételi interjii, a gyogyulni vigyé
személy elkezdheti a terapiat. A bekoltézést kdvetden eqgy
egyhdnapos izolaciés iddszak kévetkezik. Se telefondini, se
levelet irni vagy ldtogatdt fogadni nem szabad. Ennek célja,
hogy a drogbeteg legaldbb eqy honapra teljesen kiszakadjon
abbal a kdrnyezethdl, ahol eddig tertdzkodott és drogozott.
Ez az iddszak arrol szol, hogy az egyén beilleszkedik az ott-
honban gydgyuldk tarsasagaba, megismeri a tdrsait, elfo-
gadja a napirendet, a heti beosztast, a szabdlyokat. Az izold-
ciés iddszak felolddsdrol - az eqyén kérésére - u kozdsség
dént. A feloldas kritériumai: beilleszkedés a kézésségbe, a
vallalr feladatok ellatasa, csoportokon és a munkdban vals
aktiv részvétel. Ho mindez nem teljesiil, a kézésség nem oldja
fel az izolacidt, hanem bizonytalan idére elnapolja. Az izo-
lacic feloldasat kovetden a hentlaké jogosult az intézmény el-
hagyasdra, eldszér kisérivel, késobb dnalloan is. Ekkor mar a
kézasség teljes jogu tagjava valik, részt vehet Pécsett, a NA
itlésein, szavazha!, fogadhat teleforiokat, leveleket, részi
vehet a havi sziildcsoporton, stb. A kévetkezd lépés az adap-
tdcios szabadsdg engedélyezése, amely szintén sajdat kérésre,
a kozdsség engedélyével tirténhet meg, legaldbb négyhavi
benntartézkodds utdn. A program ideje egy év, de egyénen-
ként ez lehet tGbb vagy kevesebb idé is.

Silyos szabalyszegésnek mindsiil a drog vagy alkoholfo-
gyasztas az intézmény falain beliil és azon kivid is, uz intéz-
mény kizosségi engedély nélkiili elhagyasa, a szexudlis kap-
csolat létesitése. Ezekben az esetekben a kézdsség dont a sza-
balyszegé tovibbi részvételi lehetdségeirdl, de tobbségében
elbocsatas tdrténik. Az intézmény nyitott, bdrki harmikor
elmehet, mivel a kezelés az dnkéntességre épil. Ezuldn azon-
ban harom hénapig nem kérheti az ajholi felvételét.

200372, SIAM CSALAD GYERMEK IFJUSAG 0




FOKUSIBAN

A rehabilitdcios otthonban naponta dtlagosan hdrom-négy
csoport muitkddik.

A Visszaesés-megelGzés csoportra és a Spiritudlis lelki
értékek csoportra hetente kétszer, a tobbire hetente egyszer
keril sor.

A Szenvedélybetegséq csoportot a személyzet eqyik jézan
szenvedelybeteg tagja irdnyitja. Elsdsorban a program cél-
jarol, a fuggdség természetérdl, kialakuldsanak dsszefiiggése-
irél, az elsé szerhasznalattol kezdddd biolégiai valtozdsokrél,
a szerhaszndlat soran rogzilé énvédo, konfliktusethdrito
mechanizmusakrol esik szd rajta.

A Visszaesés-megel6z6 csoport azokkal a kérdésekkel fog-
lalkozik, amelyeket tudatossa téve, a késébbiekben dllandédan
szem elétt kell tartani az ujboli szerhaszndlat elkerilése érde-
kében.

A Spiritualis lelki értékek csoport az elfojtott és a kézds-
ségben ijraéledd érzéseket taglalja. Ujraértelmezddik a sze-
retet, az Gszinteséy, a bardlség, a hala, a bizalom, az érom,
stb. fogalma.

A Szer csoport azokat a kémia szereket ismerteti, amelyek

fogyasztasa kerilendo. A foglalkozdsokon a kizdsség tagjal '

sajdt tapasztalatikat mesélik el, bizonyitva, hogy bdrmilyen
hangulatjavité anyag visszajutiat mindenkit @ szdmdra jel-
lemzdé médon hasznali kdbitoszerhez.

A Forré szék csoporton a kizdsség egyik tagja, beleértve a
személyzetet is, a kdézponti személy. Neki csak kérdések
teheték fel, és 6 pedig vdlaszol ezekre. Az aktudlis személyt
szavazds alapjan jelolik ki,

A Lépés csoport a NA tizenkél lépését targyalja.

Az Asszertivitds csoport vided-film felhaszndlasaval a kia-
lakulé betegségtudattal valo énérvényesité gondolkodast,
magatartdst térekszik tudatositani. Hogyan mondjunk nemet.

Pszichodrama foglalkozdsokon, annak technikdival, az
asszertivitds csoportok témainak elemzése torténik.

A Film csoportokon olternativ és terapias filmek bemuta
tasa, majd azt kivetéen kiézos megbeszélése folyik. A lejat-
szott filmek igazodnak az eqyéb csoportok témdihoz.

Az Aktudlis problémdk csoport a gyakorlati, az otthon
technikai mukidésével kapcsolatos észrevételeket targyalja.

A Napi énértékelé csoportra esténként, a heti eqyenlegre
vasdrnaponként keriil sor. llyenkor térténik az elvégzendd és
elvégzett feladatokrol szol6 szamvetés a kozésség elott, ame-
Iyet irdsban is el kell késziteni.

A Kdizdsségi megbeszélés minden héten az a férum,
melyen a kézésség miikodésének uj szabdlyai szilletnek,
illetve hatdlyon kiviil helyeztetnek. Az izolacids iddszak fel-
olddsa, az adaptacids szabadsagok jovahagydsa, stb. is ekkor
torténik,

Csaldd csoport a hozzdtartozék havi eqy alkalommal tér- |

ténd foglalkozdsa, ami a tarsfiggés természetét és a joza-

nodé szenvedélybeteggel valé kapcsolat tapasztalotail tdr- |

gyalja - ugyancsak dnsegités formdjdaban,

Az otthon kornyezetének folyamatos parkositdsa, a
konyhakert kialakitésa, valamint a kreativ készségfejlesztd
foglalkozdsok terapias munka keretében tirténnek.

B A SIOCIALIS MUNKAS SIEREPE AZ UTGGONDOZASBAN

A droghasznalokkal foglalkozo szakembernek, a szocialis
munka mas teriiletein hasznalt segité technikik és alapelvek -
empatia, valtozas képességének tamogatasa, pozitiv visszajel-
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zések, kezdeti rovidtava, vilagos célok megltogalmazasa, a prob-
lémas helyzetek, hangulalok azonositasa, sikertelen megoldasi

madok elemzése, szerzddéskotes, sib. - mellett, a drogfiiggdség
termeszetébdl fakadoan, szamos specilikus elemmel is dol

goznia kell:

= g valtozds indokainak tisztdzdso (két-hdrom £8 ok
agzonositdsa),

* napi rendszerességgel végezhetd tevékenység
keresése

= annak tisztdzdsa, hogy mi o teendd a drog utdni
vagy fokozdddsakor (takaritds, rokonok
megldtogatdsa, stb.)
* a pozitiv vdltozdsok fokozott jutalmazdsa
A wisszaesésre utald figyelmeztetd jelek elsésorban a
mindennapos gondolkoddsi mechanizmusokban ragadhaték
meg, A Wililtalanositas, a rossz dolgok telerdsitése, a pozitiv ese-
mények negativba forditasa, onmaguk hibaztatasa, a tilzott
reakciok, a ,muszaj", kéne" 65 ,megprobalom” kifejezések gya-
kori hasznalata — intd jelek. A ¢él ezeknek a mechanizmu
soknak a felismertetése, leallitasa és pozitiv gondolatokkal valé
helyetiesitése.

B SZOCIALIS MUNKASOK AZ UTOGONDOZO OTTHONOKBAN
A bekeriilés iddszakaban a segité szerepe hangsulyos, fel-
adata a kliens tamogatdsa, a szabdlyok ismertetése és betarta-
tisa. A terdpias kozdsség célja, hogy ezek a szabalyck belsGvé
valjanak, ¢s a kliens képessé valjon arra, hogy eldirt szabalyok
nélkil, autoném modon midkodjon. A segité mintaul szolgal a
klienseknek, sokkal erdsebben, minl egy .hagyomdnyos" szo-
cialis munkas szerepben, mivel a gyogyuldkkal sokkal intenzi-
vebb a kapcsolata: vagy naponta harom-négy érat tiltenek



egyiltt, vagy kétnaponta huszonnégyet, gyakorlatilag egyiitt lak- |

nak.

A hatdrok betartdsét sokszor neheziti az tsszezartsag. A szo-
cidlis munkdsnak tudnia kell kezelni a fizikai tavolsag hia-
nyabol fakad6 nehézségeket. Az idd strukturalasa a segits folya-
matban mindig nagy hangsilyt kap. Természetesen a klienssel
eltsleott idé mennyisége fiigg a kliens igényeitsl, a probléma
természetétdl, a segitd kapacitasatol. A szocidlis munkaban alta-
laban a talalkozasok kézott eltelt idé is fontos, mivel az el6z6
talalkozéson torténtek ezalatt dolgoznak a kliensben és a szo-
cialis munkasban is, illetve a beszélgetések soran megfogalma-
zott feladatok énallo elvégzése is ezekre az idaszakokra tehetd.
A bentlakisos intézményekben a “kliens mindig ,szem elétt
van', de ez ebben az esetben sziikséges is, hiszen sokkal inten-
zivebb valtozast kell elérniiik, intenzivebb kilso segitséggel,
mint altalaban.

A viltozas elérésének egyik fontos eszkéze a csoport. Az
egymds iranti sziikséglet bizonyos kozés, megoldande felada-
tokban nyilvanul meg. Ha a feladatokat tevékenységgé alakitott
sziikségletek sorozataként fogjuk fel, akkor mondhatjuk, hogy
ezek a kozos feladatok jelentik a csoport céljat, és ez jelenti egy-
ben azt a keretet is, amelyhez a csoporttagok viszonyitjak visel-
kedésiiket."

A bentlakék csoportja biztesitja azt, hogy gyakorlatilag kor-
tars csoportként mitkédjon a kizdsség. Ez a zart kozosség lehe-
taséget ad arra, hogy a gyogyulé kockazat nélkil végigélhesse a
kamaszkori fejlédés fGbb szakaszait és kiprébalhassa magat
védett helyzetben. A kozosségen beliil 1j értelmet kap a biza-
lom, a szeretet, az alazat és mas értékek.

Fontos szerepet kap a terapias munkéaban, hogy az érin-
tettek a.fejlodés, igy a valtozas kilonbézé stadiumaiban van-
nak. Aki fél éve liszta, az Gjonnan bekeriilok révén ijra és tijra
atélheti - és egyre inkdbb feldolgozza - fejlodését. Az vjaknak
pedig példaként szolgilnak a régiek elért eredményel.

A szocidlis munkas feladata a csoport Jkordaban tartasa”
akkor kell beavatkoznia, ha olyan dolog térténik, ami valakinek
sériilést okozhat. Figyelnie kell a csoportdinamikara. Fontos,
hogy a kazisség egy terdpias segité kozosség maradjon. Keriilni
kell az clyan helyzeteket, amikben a segité tal kozel kertil a kli-
enshez, mert ez a kozdsségen beliil is fesziltségeket okozhat.

A szociglis munkasnak a kliensek egyéni fejlodési ritmu-
sahoz kell igazodnia, és e szerint kell segitséget nytijtania. Tuda-
tositania kell a gy6gyulni vagyokban, hogy a 1égi problémameg-
oldé médok mar nem mikidnek, ezek helyett el kell sajatitani
a szermentes €lethez sziikséges készségeket. Ennek érdekében
olyan elfoglaltsagok biztositasara van sziikség, amelyek sordn
alakalom nyilik az énismeret fejlesztésére.

A segitének nagyon nehéz elfogadiatnia a ,normalisnak”
tartott tarsadalmi értékek szerinti életvitelt. A drogfiiggék
kozott, altalanositds nélkiil, tébbnyire olyan embereket tala-
lunk, akik szamara nehéz tartani olyan alapvet6 értékeket, mint
példaul a magantulajdon védelme. Mas pénzét elvenni nem
jelent szamukra problémat, hiszen ebbél tudnak dregot venni.
Nagyon nehéz elfogadtatni velik azt a gondolatot, hogy akkora
osszegbdl kell havonta megélniiik, amekkorat azel6tt egy-két
nap alatt eldrogoztak.

A rehabiliticigval foglalkoz6 intézmények veszélye a hospi-
talizacid. Ez1 a fokozatos levalasztassal {pl. egyre hosszabb adap-
taciés szabadsdgok) prébéljak kivédeni. Sok esethen mégsem
sikeres a leszokds, mivel a nyugodt, védett kérnyezetben
kénnyebb megérizni a szermentességet. Amikor aztan az illeté
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visszatér régi kornyezetébe, az intézményben felépitett ,1j élet”
hamar &sszeomolhat.

A bentlakasos intézményekben dolgozé szocialis munkasok
tovibbi feladata a természetes tamogatod rendszer felmérése és
parhuzamos alakitdsa. A segitdnek szem el6tt kell tartania, hogy
a lermészetes tamogaté rendszer lehet a drogtogyaszias elgidé-
z6je és fenntartéja. Ezért gyakran kivdnatos, hogy a korabbi
kapcsolati rendszerek eltavolodjanak egymastol, és helyette
megteremtddjenek azok a feltételeket, amik mozgasteret jelent-
hetnek a frissen kikerilt, kapcsolatok nélkiili dregosnak.

B NEHEISEGEK, DILEMMAK

Drogfiiggoknél a visszaesés szinte természetes jelenség. A
szocialis munkasok ezt az esetek wbbségében kudarcként élik
meg, ezérl ezen a terilleten még nagyobb a kiégés veszélye,
mint dltalaban. Ezért elengedhetetlen a szupervizio és az egyéni
feldolgozasi technikik kidolgozasa.

Az onsegité csoport-jelleggel mikéds intézményekben
nagyon nehéz segité szakemberként dolgozni, hiszen a csoport-
formald erd pont a szerhasznalat, €s az a segit6, aki éppen atté!
profi, hogy nem volt fiiggs, egyben illegitim. Sokak szerint csak
egy volt drogos tudhatja a megolddst. Ezzel az eloitélette] és a
migitte hizodo okokkal egyitt kell mwdnia dolgoani egy szo
ciilis munkasnak. Altalaban a leghatékonvabb megoldas o két
tudas dtvozése, vagyis a leallt szerfiiggo és a képzett szakember
egyiitles, osszehangolt munkaja.

Szécsi Judit
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