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irta: Berényi Andras

Szenvedélybeteg a csaladban
A debreceni FORRAS Lelki Segitok Egyesiilet tevékenysége

1989 tavaszan tizenketten iiltiink le arrdl beszélgetni, hogy milyen problémakat latunk
munkank soran — ki az iskoldban, ki az 6vodaban, ki az egészségiigy és szocialis ellatas
teriiletén. Mindannyian azt tapasztaltuk, hogy a CSALAD egészére egyik ellatasi teriileten
sem Osszpontositanak. Felkértik az akkor Magyarorszagra érkezett Teleki Béla
pasztoralpszichologust, hogy a lelkes kis csapatot készitse fel a terveink megvalositasara.
Hetente iiltiik koriil a gyertyat és beszélgettiik at a kiillonb6z6 segitéi munkaval kapcsolatos
témakat. Ez volt a felkésziilés, az er6gytijtés iddszaka.

Olyan ellatasi formakon gondolkoztunk, hogy a lelki és egzisztencialis krizisben 1évo
emberek, csalddok problémadi ne mélyiiljenek el annyira, hogy az egészségiigy stigmatizalod
hatasa érvényesiiljon. Minél konnyebben elérhetd szolgaltatdsokat szerettiink volna
kialakitani, ahol nincs sziikség személyi igazolvanyra, tarsadalombiztositasi kartyara, és igy
biztosithatd a kliensek szamara az anonimitas ¢€s a titoktartdas. Indokolt esetben
természetesen felvessziik a kapcsolatot a megfeleld szakintézménnyel és szakemberrel.

1989 juniusaban alakult meg a Forras Lelki Segitok Egyesiilete, igy lehetdség nyilt
almaink megvalodsitasara. Az elsé palyazati tamogatasokbodl az egyesiileti tagok képzését
tamogattuk ¢€s a szolgaltatasaink beinditasahoz sziikséges alapvetd eszkdzoket szereztiik be.

1990 tavaszan az egyik parthazban kaptunk egy helyiséget, ahol heti haromszor 3 6raban
hirdettik meg egyének, csalddok ¢és hatranyos helyzetli csoportok szamara
szolgéltatdsainkat, amelyekrdl a katolikus papokat ¢és reformatus lelkészeket is informaltuk.
E-kozben tovabb folytatédott a képzés, ahova az uUjonnan érkezett munkatarsak is
bekapcsolddtak. Ezt az idészakot neveztiik el ,,hdskornak”.

1992-ben a holland Stiching Katholicke Noden Alapitvany 2 éves tamogatasaval
Debrecen varos legnagyobb, 40.000 lakosu Tocoskerti lakdtelepén 3  munkatarssal
pszichoszocidlis tanacsado kialakitasat kezdtiik el.

1993 ota az egyesiiletiink a Magyar Karitasz tagszervezete. A német Karitdsz
szakemberei altal vezetett szocioterapids képzésén szereztik a szakmai ismereteket. A
formalis kapcsolat utdn 1994-ben a Szenvedélybeteg Segitd Szolgalat munkacsoportjaba két
munkatarsunk kapott meghivast. Itt dolgozzak ki a szenvedélybeteg ellatas rovid és hosszi

1994 o6ta a szocidlis torvény alapjan az Onkormanyzat Szocidlis Irodaja ellatasi
szerz6dést kot az egyesiiletiinkkel csalddsegitdé tevékenységre és a szenvedélybetegek
ellatasara.

A Forras Tocoskerti Segitd Szolgalatanak miikddése sordn szerzett tapasztalatok azt
mutattdk, hogy a kliensek 65-70%-a-kozvetleniil vagy kozvetve érintett a
szenvedélybetegség probléméjaban. Ez azt jelenti, hogy a fliggd betegek mellett a
hozzétartozok, hazastarsak, gyermekek, sziilok, szomszédok, munkatarsak kérnek segitséget.
Az egyre novekvl igényeket figyelembe véve munkacsoportot alakitottunk klinikai
szakpszichologus, csalddterapeuta, szocidlis munkds és Onkéntes segité bevonasaval, aki
maga is szenvedélybeteg volt.

Rész munkaiddben dolgozik még pszichiater, orvos csaladterapeuta és lelkész. A
munkatéarsak koziil valaki a hét minden munkanapjan elérhetd a szolgalatban. Kezdetben
tobb ellentmondassal is meg kellett kiizdeniink.
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Az egyesiilet 6nkéntes munkdval kezdte miikodését, és sokaig laikusoknak tartottak a
csoportunkat.

Az onkormanyzat szamara tulzottan egyhdazi jellegli volt, mig az egyhazak vezet6i tul
szakmai szemléletlinek mindsitették az egyestiletet.

A mentalhigiénés tevékenység, amit végzink az egészségligyi, szocialis, kulturalis és
tarsadalombiztositasi finanszirozashoz tartozik.

Specialis szolgaltatasaink az igényekhez igazodva alakultak és alakulnak ki, és mindig
nagy figyelmet forditottunk arra, hogy informdaciot kapjanak a tarsintézményben dolgozdk és
a szolgaltatasok utan érdeklodok is. Kiemelkedden fontos a halozatszervezés/hiszen
hatékony szenvedélybeteg ellatas elképzelhetetlen a kiilonb6z6 ellatd rendszerek folyamatos
egylittmikodése nélkiil. Az ellatasi rendszert a mentalhigiéné 3 1épcséjének megfeleléen
épitettiik fel abbdol a meggondolasbol, hogy csak komplex rendszerben dolgozhatunk
sikerrel.

MEGELOZES

Munkacsoport szervezése

Neélkiilozhetetlen a haldzati munka mivel az egészségiigyi, szocidlis teriileten és a civil
szféraban dolgozo6 intézmények, szolgalatok gyakran parhuzamos tevékenységet folytatnak a
szemléleti megkozelitések egyeztetése nélkiil.

Népjoléti mithely

A Tocoskertben mikodo  kiilonbozo human segitdé  intézmények, szolgalatok
munkatarsainak részvételével havi rendszerességgel megbeszElést tartunk, ahol az
egylttmiikodés lehetdségeirdl, a prevencios programmal kapcsolatos tennivalokrol illetve
feladatok egyeztetésérdl esik szo. Alkalmanként 10-12 {6 vesz részt a taldlkozokon — az
iskolak szocialis munkasai, a renddrség képviseldi, a Gyermek ¢és Ifjusagvédd Intézet, a
gyamiigyi csoport, a teriileti gondozds munkatarsai, €s a civil szervezetek képviseldi.

Csaladorvosok munkacsoportja

A lakotelepen dolgozdé mintegy 30 csaladorvossal tartjuk a kapcsolatot. A
megbesz¢éléseken ismertetjiik programunk jelenlegi helyzetét ¢és megbeszéljiikk az
egylittmikodés lehetséges formait kiilonds  tekintettel a  gydgyszerdependencia
kialakuldsdnak csokkentésére és a szenvedélybetegek ellatdsara. Az orvosok részérdl
felmertilt az igény, hogy mikodjiink egylitt a szenvedélybetegek pszichoterapiaba vald
bevonasaban.

Képzések szervezése

A képzések lehetdséget adnak a kozds szemléleti alap kialakitasara. A kiilonbozo segitési
modszerek megismerése alkalméval lehetéség van egymas munkajanak bemutatasara €s a
kozos esetek megbeszélésére is.

Csaladterapia: uj modszer a csaladorvoslasban

15 o6ras pontszerzd tovabbképzést tartottunk csalddorvosok szdmdra, melyek soran
lehetéség nyilt a rendszerszemléletii csaladterapia, a csaladtagok és szenvedélybetegek
gyogyitasdnak formdi, a drogprevencid modszerei, az egyiittmiikodés moddozatai
megismerésére.
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Csaladi tanacsad6 képzés human segitok szamara

A human teriileten dolgozo kollégak szamara igen fontos a gyakorlatkdzpontll ismeretek
megszerzése. Csaladsegitéssel kapcsolatos képzést inditottunk, ahol megbeszéljik a
szenvedélybetegség kialakuldsdnak folyamatdt, a probléma kezelésének szomatikus,
pszichés és szocialis aspektusait illetve a megeldzés lehetdségeit.

Szemléletformalo mentalhigiénés képzés

Tobben megkerestek, hogy szivesen bekapcsolddnak a megeldzési €s a segitd munkéba,
ezért hataroztuk el, hogy 30 o6ras Onkéntes segitd képzést inditunk, ahol az alapvetd segitési
modszereket, a mentéalhigiéné alapfogalmait ismerhetik meg az érdekldddk, akik a
késébbiekben onkéntes munkatarsként vesznek részt a munkaban.

Szenvedélybetegeket segito munkatarsak alapképzése

A Magyar Karitadsz Szenvedélybeteg-segité munkacsoportjaval egyiitt dolgoztuk ki a 30
oras tematikus onismereti csoport programjat, ahol a résztvevok a sajat példaikon keresztiil
kapnak ismereteket a szenvedélybetegség kialakulasanak folyamatardl és a segitség
lehetséges formairol.

Atfogd megel6zési programok inditasa a lakotelep iskolaiban

A masodlagos szocializacié helye az iskola. Ezért is fontos, hogy kiilonb6zo
mentélhigiénés, prevencids programok szervezését tiamogassuk a pedagogusokkal dolgozva,
egylttmiikodve.

Rendhagy¢ osztalyfonoki orak

Kozel 100 o6rat tartottunk a lakdtelep iskoldiban. Ezeken az alkalmakon szo esik a
drogproblémak jelentkezésérdl, a segités lehetséges formairol, a serdiilékor nehézségeirdl, a
csaladi életrdl, a sziilokkel vald kapcsolatrol. Az ordkon az eddigi felvilagositd, fdleg
egészségiigyi ismereteket kozvetitd eldadasok helyett a gyermekek ismereteire,
tapasztalataira épitd beszélgetések folynak. A didkok szivesen vesznek részt ezeken a
foglalkozasokon, bar tudjuk, hogy ezek az 6rak nem helyettesithetik az atfogd prevencios
programokat.

Rendhagyo sziiloi értekezletek

A fiatalok sziileinek tajékoztatdsa a drogprobléma jelentkezésével kapcsolatban igen
lényeges feltétele a hatékony prevencios munkénak, hiszen a sziilok is igen keveset tudnak a
kiilonb6zé szenvedélybetegségek kialakulasarél. Ezeken az alkalmakon a sziilok
informdciokat kapnak a jelenlegi droghelyzetrdl, a probléma jelentkezésérdl, a megeldzés
lehetdségeirdl és a segités modjairdl. A sziildi munkakozosség vezetdi igen lelkesen
fogadtak a programot. A tovabbiakban ,,Sziilok iskoldja” -t tervezziik a gyermekneveléssel
kapcsolatban, mert azt tapasztaltuk, hogy a drogprobléma kialakulasaban dont6 szerepe van
a megromlott sziild-gyermek kapcsolatnak.

Megeldzési programok inditasa

Azt tapasztaltuk, hogy akkor igazdn hatékony a prevencios program, ha tobb éven
keresztiil folyik és nem kampanyszerti. igy az iskolék lehetdségeihez igazodva kezdtiik el a
kiilonbozé programok szervezését. A Tocoskerti Altalanos iskolaban a Népjoléti
Minisztérium altal timogatott programot kezdték el, a Vorosmarty Altalanos Iskolaban a
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DADA programot a rendérség munkatérsai vezetik, az Angyalfold téri Altalanos Iskolaban a
Soros Alapitvany programjat CHEF programmal 6tvozve inditjuk.

Kortars segitd program

A kulfoldi tapasztalatok mutatjak, hogy igazan hatékony prevencidés munkat jelent
példaul a kortarsak bevondsa is. A Medgyessy Gimnazium egyik osztalydban példaul két
munkatarsunk 14 6ras programot dolgozott ki, amely egyben prevencios, illetve képzési
elemeket is tartalmaz. Az elsd tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a fiatalok természetes
fenntartassal fogadjak a felnétteket, de amikor kialakult a bizalom, akkor megjelenik az
Onismereti igény. Ezt kreativ és tematikus moddszerekkel dolgozzuk fel. A gimnazium
vezetése jelezte mar, hogy szivesen egyiittmiikodik a program folytatasaban.

Tajékoztatas és informacioszerzés

Széréanyagok kiadasa, terjesztése

Tapasztalataink szerint hidnyoznak azok a kozérthetd kiadvanyok, a-melyek
tdjékoztatnak a mentalhigiénés problémak, ezen belil a szenvedélybetegségek
kialakulasarol. Ezért hataroztuk el, hogy informécios anyagokat, kiadvanyokat jelentetlink
meg, amelyek egyarant hasznalhatok az érdeklddok és a szakemberek altal.

Alkoholizmus a csaladban ciml kiadvanyunk a szenvedélybetegséggel kapcsolatos
pszicholdgiai, orvosi €s szocidlis problémak kialakulasarol nyujt ismereteket.

Amit mindannyiunknak tudni kell a lelki egészségrol cimii kis fiizetbdl a
legalapvetébb mentalhigiénés fogalmakat ismerhetik meg.

Mit tegyiink a szenvedély ellen? Hét javaslat sziildknek és neveldknek, hogy mar
kisgyermekkortol fel tudjak ismerni a szenvedélybetegségekre valod hajlamot. E kiadvany
segiti a jo szlil6-gyermek kapcsolat kialakuldsat.

Asszony, szenvedély, szerelem. A kiadvany fontos ismereteket kozol a tarsfiiggdség és
kapcsolatfliggdség jellemzd viselkedésmintdir6l, és arrdl, hogy milyen szerepe lehet a
hozzatartozonak a szenvedélybetegség fenntartasaban.

Fordulépont a szenvedélybetegek kezelésében.. Winifried Huber, a szerzd, aki 3 éves
szocioterapias képzést vezetett egyesiiletiink szervezésében hozzajarult, hogy magyar
nyelven is kiadjuk a konyvét. A konyv bemutatja a Wendepunkt szakklinika miikodési
modelljét ¢és a szenvedélybetegek csaladterapias kezelésének lehetdségét. A
szenvedélybetegek gyermekeirdl kiilon fejezet szol. Az eldszot Dr. Buda Béla irta.

Felmérés a drogfogyasztassal kapcsolatban

1996 ¢év elején kozel 1500 altalanos iskolds korében végeztink felmérést a
drogfogyasztassal kapcsolatban. E felmérést a Debreceni Akadémiai Bizottsag is tdmogatja.
A feldolgozas jelenleg folyamatban van. Terveink szerint a felmérést 2 év mulva
megismételjiik, ezaltal is lemérve prevencios munkank hatékonysagat.

Ko6zosségi programok
Iskoldn kiviili programokkal a lakotelep lakossagat szandékozzuk elérni, hiszen sokan
nem érhetdk el az iskoldban. A szabadidé alternativ eltoltésének lehetdségeit kivanjuk

felajanlani a résztvevoknek.

Eléadasok, beszélgetések szervezése
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A lakotelepen 1év6 reformatus gyiilekezettel egyiitt gyermekek, sziileik és az érintettek
szdmara két napos programot szerveztiink, melyet — nagy Oromiinkre-Balog Zoltan, a
Reformatus Iszakosmentd Misszid vezetdje és munkatdrsai vezettek. A programon a
szenvedélybetegségbdl szabadultak tettek tantisagot. Ugy tiint, hogy ez a forma igen nagy
hatassal van a résztvevOkre, hiszen a személyes példa még az elméleti eléadasnal is
hitelesebb.

Anonim Alkoholistak nyitott iilése

Bar Debrecenben nem miikddik ilyen szervezett csoport, két alkalommal nyitott {ilést
szerveztiink, hogy igy facilitdljuk a csoport kialakuldsat. Azota heti rendszerességgel
talalkozik néhany érdekl6dd szolgalatunkban.

Sziiléi Gordon tréning

Azoknak a sziilknek szerveztiink Gordon tréningeket, akiknek gyermekei a devidns
viselkedés jeleit mutatjak, és akiknél mar el6fordult legalis vagy illegalis drogfogyasztas. A
szllok viszonyuldsanak valtozasai pozitiv hatast gyakorolnak a fiatalok viselkedésére.

Filmklub

Igen sok fiatal — aki kimaradt az iskolabdl — nem vonhat6 be a prevencids programokba.
igy sziiletett meg az otlet, hogy ezt a réteget a drog témajaval foglalkozé filmeken keresztiil
probaljuk elérni. 10 videofilm levetitése utan, tea mellett kdtetlen beszélgetésre keriil sor
szakember vezetésével. Ez a forma igen népszerli, tovabbi folytatdst igényelnek a
résztvevok.

Tapasztalatok

Minél hamarabb kezddédik a megel6zés, annal hatékonyabb, hiszen egyre fiatalabb
korban keriilnek a gyerekek kapcsolatba a droggal. Ovodas programok kidolgozasara lenne
szlikség.

A drogfogyasztds megel6zésében nem csak az egészségligyi felvilagositds lényeges,
hanem fontos kitérni a lelki és szocidlis hatasokra is.

A korosztalyoknak, kiilonbozd élethelyzetli csoportoknak mds és mas specidlis
programokat kell kidolgozni, mert csak ekkor lehet hatékony a prevenciés munka.

A program hatékonysdgat noveli a multidiszciplinaris megkozelités, hiszen a
professzionalis €s Onkéntes szervezetek munkatdrsai nem egymast gatolva, hanem egymast
erdsitve 1éphetnek fel.

Az egészségligy, szocialis és oktatasi szféra kiillonbozo finanszirozasu teriilet, ez neheziti
az egylittmilikodést, s gyakran parhuzamossagok figyelhetok meg.

Az orszadgos, megyei és varosi koncepciok nincsenek oOsszehangolva és gyakran
rivalizalasok figyelhetdk meg.

Hianyzik a folyamatos munkdhoz feltétleniil fontos anyagi bazis; igy palyazattol
palyazatig élhetnek csak a programok.

A képzések igen hatékonynak bizonyulnak a megelézés teriiletén, hiszen a képzésen
résztvevok szemléletvaltozasa tobbszordsen €rvényesiil, igy tobb emberhez jut el hamarabb
a segitseég.
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A kliensek 70%-a alkoholproblémaval, 20%-a gydgyszerfliggdséggel, mig a fennmarado
10%-a illegalis kabitoszer-fogyasztassal ¢és mas szenvedélybetegségekkel keresi fel
szolgalatunkat. Az utobbi idoben egyre tobb jatékszenvedélyben szenvedd kért segitséget,
akiknél mar anyagi €s csaladi gondok is jelentkeznek.

A szenvedélybetegek kezelésében fOleg a rendszerszemléletet és a személykozpontu
szemléletet alkalmazzuk. Munkédnk sordn tapasztaltuk, hogy milyen problémat jelent a
kliensek motivalatlansdga a kezelésre, segitésre. A napi gyakorlat soran alakitottuk ki a
terapias munkat megel6z6 motivacids beszeélgetést.

Motivacios beszélgetés

Gyakran a kiilonb6z6 csaladtagok illetve érintettek jelentkeznek és érdeklddnek a segités
lehetéségeirdl. Vannak, akik tobbszor voltak mar elvono kezelésen és nem akarnak mar
egészségiigyi intézményhez fordulni. Ezen a beszélgetésen az érdekléddvel
pszichoterapiasan képzett szakember és az onkéntes szabadult alkoholista (ahogyan sajat
magat nevezi) egylitt beszélget. A két segitd igy tobb lehetdséget tud felajanlani a
gyogyulasra, illetve nagyobb eséllyel tudja tdmogatni a klienst a dontése meghozatalaban.
Sziikség esetén korhazi elvond kezelést, vagy az Iszdkosmentd Misszid6 domosi gyogyitd
tréningjén valo részvételt, vagy rendszeres bejarast ajanlunk. Ha a kliensnek nincs pénze az
utazasra és a részvételi dij fedezésére, akkor palydzati és Onkormanyzati tamogatasbol
hozzajarulunk a koltségek fedezéséhez. Ha a motivacids beszélgetés utan ugy dont a kliens,
hogy igényli a segitséget, a kovetkezd terapias formakat ajanljuk fel:

Egyéni terapia, konzultacio

Itt keriil sor a szenvedélybetegség kialakulasanak és az egyéni életit Osszefiiggéseinek
feltarasara, valamint a természetes tdmogat6 rendszerek -csalddtagok, rokonok, ismerdsok-
bevonasanak felmérésére.

Par- és csaladterapia

Tapasztalataink szerint a szenvedélybetegség kialakuldsanak hatterében sok esetben a par
kozott és a csaladban keletkezett kommunikécios zavarok allnak. Ezért az egész csaladi
rendszert kell tdmogatni a gyogyulds folyamataban anélkiil, hogy a csalad barmelyik
szerepldjére raterhelnénk a bilinbak szerepet. Ezzel a moddszerrel a hazastarsak és a
csaladtagok egyilitt keresik a kiutat a szenvedélybetegség okozta testi, lelki és szocialis
problémakbol.

Hozzatartozoi csoport

A szenvedélybetegek csalddtagjai szdmara szerveztiink csoportot, ahol a szenvedélybeteg
hozzatartozdinak lehetOsége van beszélni a betegség kapcsan felmeriild gondokrol,
nehézségekrol, lelki kifaradasrol. Igen nagy gondot jelent, ha a tars befejezi a drogozast,
hogy a hozzatartozonak is valtoztatnia kell az eddigi viselkedésén, és a parnak, illetve a
csaladnak kozosen kell terveznilik a drogmentes életet. Ez azért is nehéz, mert évek alatt
kialakult tarsfiiggd (kodependencia) ~ magatartas miatt nehéz a tobb éve rogziilt viselkedési
mintdk megvaltoztatdsa.
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Gyermekprogramok

A gyermekekkel eddig szinte alig foglalkoztunk, pedig a felmérések szerint a
szenvedélybetegek kornyezetében felndvekvd gyermekek sokkal nagyobb szazalékban
valnak maguk is szenvedélybetegekké, illetve sokkal gyakoribb a pszichés sériilések
kialakulésa.

Ezért szerveziink a szenvedélybetegek gyermekei szamara az Ifjusag Miithely Egyesiilet
Boroka Csoportjaval jatszohazas programot. Itt a kreativ foglalkozasok, jatékok, lehetdséget
adnak az érzelmi ¢letben 1év0 problémak megbeszélésére. A program igyekszik a
kommunikécios készséget fejleszteni, ndvelni a mindennapos konfliktus megoldd
készségiiket. Az alkotds Orome és a kozOsségi €rzés pozitiv élményekhez juttatjdk a
gyermekeket. Az utobbi idében a gyerekek a sziiloket is bevonjak a jatékokba. Nyaron 2
hetes napkdzis tabort is szerveztiink a jatszohdzban résztvevd gyermekeknek.

Nyaranta 1 hetes tdborozast szerveziink vidéki plébanidkon a klienseink
pszichoszocialisan hatranyos 6 ¢és 14 éves gyermekeinek. Legutobb Szatmarcsekén
tdiiltettiink 25 gyermeket.

UTOGONDOZAS

Kék Kereszt csoport

Kozel 2 ¢éve mikodik a Kék Kereszt csoport, melynek feladata azoknak a
szenvedélybetegeknek (alkohol, gydgyszerfliggdk) utogondozasa, akik részt vettek a domosi
gyogyitd tréningeken, valamint a korhdzi elvond kezelésbdl keriiltek ki. Minden héten
kedden 15.30-t61 17.30-ig a Forras K6zosségi Klubjaban van a csoportfoglalkozas. A lelkész
igehirdetése utan kotetlen beszélgetés keretében esik sz6 a jelenlévOk egészségligyi,
szocialis, pszichés és hitbeli gondjair6l. Havonta a csoport egy csendesnapot szervez, ahol
lelki program mellett szabadidds tevékenységre is sor kertil. Ilyenkor azok is el tudnak jonni,
akik hétkoznapi elfoglaltsagaik miatt nem tudnak részt venni a heti alkalmakon. A csoport
létszdma 20-25 {6, és felvetddott, hogy a magas 1étszdm miatt, a hét mas napjan is
teremtslink a csoport szamara talalkozasi lehetdséget. Fontos, hogy a szabadidé hasznos
eltoltésére is legyen mod. 1995 6szén kirandulédst szerveztiink Domosre a Reformatus
Iszakosmenté Misszid Kék Kereszt gyogyitd szanatoriumaba,, ahol meglatogattuk a kdrnyék
nevezetességeit. Havonta 4-5 {6 jut el a segitségiinkkel a domdsi gyodgyitd alkalmakra, és az
ott eltoltdtt 12 nap utdn csatlakoznak a hazatérék a Kék Kereszt csoporthoz. Tervezziik,
hogy 1jbdl bejarunk a korhdzi osztalyokra, hogy az osztalyrol valo tavozas elétt mar tudjunk
kapcsolatot teremteni a szenvedélybetegekkel, ezzel is csokkentve a visszaesés veszélyét.
Jelenleg nincs utégondozd intézmény a varosban, ahol az elvond kezelés utan
tovabbkezelhetdk a betegek. Igy hataroztuk el, hogy rehabilitacids intézmény szervezését
kezdjiik el Debrecenben.

Fordulépont: a rehabilitaciés haz

Jelenleg a megyében és igy Debrecen varosdban a szenvedélybetegek (alkohol-,
gyogyszer- és kabitoszerfliggdk) utogondozasa, reszocializacidja a mai napig megoldatlan.
Debrecenben a DOTE Pszichidtriai Részlegén (5 agyon) és a Kenézy Gyula Korhaz
Pszichiatriai Osztalyan (80 agyon) kezelnek szenvedélybetegeket. A pszichiatriai betegek
mintegy 30-40%-a alkohol-, illetve gydgyszerfiiggdség miatt keriil korhazi kezelésre. A
megye egyetlen alkoholfiiggbk kezelésére specializdlodott pszichiatriai osztalya
Berettyoujfaluban talalhaté (ehhez adodik hozzéa az 52 akut, 40 kronikus, s munkaterapiaval
kezelt beteg szamdra fenntartott 4gy Hencidéan).
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Problémat okoz, hogy az osztilyok tulterheltek; a fiiggd betegeken kiviil az akut
pszichiatriai betegeket is el kell latniuk, ezért az osztalyok tulzsufoltak és tulterheltek. Az
apolo személyzet alacsony szama is nehézséget jelent az ellatdsban. Gyakori gond, hogy az
osztalyrol elbocsatott betegek kezelése nem fejezddik be. Az ambulans ellatds fOleg
gyogyszeres kezelést jelent, melynek gyakori kovetkezménye a gydgyszerdependencia
kialakulasa. Igy a pszichés fiiggdség, illetve a szocialis és csaladi rendszer problémainak
kezelésére a hagyomanyos ellatasi formak talterheltségiik miatt nem alkalmasak. Gyakori
jelenség, hogy tobbszori elvondkezelés utan sem tartjak sikeresnek a hozzatartozok a
kezelést, és ennek f6 oka, hogy a csaladtagok nincsenek felkészitve. Ilyenkor ujra meg kell
tanuljanak kommunikalni egymassal, és a szenvedélybetegségbdl kilabalni akard helyét is
ujra meg kell taldlni a csaladi rendszerben. A masik probléma, hogy nagyon kevés olyan
kor, csoport miikodik, amely befogadja és tdmogatja a leszokni akardt. Pedig ezek nélkiil a
csoportok nélkiil elképzelhetetlen az életforma valtas.

Igen nagy gondot jelent, hogy az ellatds utdn a betegek nem kapnak szocidlterapiés
tamogatast. Ennek egyik oka, hogy a kiilonb6zd segitd szervezetek egylittmiikodésének
hidnyaban a szenvedélybetegek gyakran visszaélnek a helyzettel, s e talaj vesztés hozzajarul
a visszaeséshez.

Ujszeriiség

1. A csaladcentrikus rehabilitacids-reszocializacids program csaladtagok kozvetlen
bevonasat jelenti; a terapids program idején a csaladban 1évé konfliktusok, a
szenvedélybetegekkel kapcsolatos problémak atbeszélése, feldolgozasa illetve a drogmentes
¢let tervezése képzett szakemberek irdnyitasaval torténik.

2. Az eddigiekhez képest rovid rehabilitaciés program (3 honap benn fekvo és 4 honap
nappali ellatds) a hospitalizaciot megakadalyozza; a varos elérhetdsége lehetdséget nyljt a
mindennapi életbe valo visszailleszkedésben, a hivatalos és szocialis ligyek intézésében.

3. Az egészségiigyi ellatorendszerben eddig megfigyelhetd volt, hogy az elvonokezelést
ujabb ¢s ujabb elvonas koveti (forgdajtd), amely azt jelenti, hogy a szenvedélybetegek draga
aktiv koérhazi 4gyakat vesznek igénybe. Ebbdl a szempontbol programunk a koltségek
csokkentésére is kisérlet.

4. Specialis programok a szenvedélybetegek gyermekeivel, hiszen a szenvedélybetegek
hozzatartozoi, foleg a  gyermekek, veszélyeztetettek a  szenvedélybetegségek
modellkdvetésében.

5. A bennlaké kliensek aktiv bevonasa, részvétele a terapias folyamatban abban
nyilvanul meg, hogy 6nall6 terdpias feladatokat végeznek, amely egyéni és csoportterapids
formaban keriil feldolgozasra. Emellett az intézmény fenntartasaban, takaritdsaban, a
konyhai feladatok végzésében aktivan részt vesznek a kliensek, a-mellyel az alkalmazotti
létszam is csokkenthetd.

6. Nagyon fontos az intézménybdl kikeriilés utdn az utdégondozas, hiszen a korai
visszaesés egyik kivaltd oka, hogy a kliensek nem tomoriilnek csoportba. A
reszocializacidban igen nagy szerepet tulajdonitunk az Onsegitd csoportoknak,
kozosségeknek, amelyek erdsitik az absztinens életmodot. Ezért motivaciés programot
inditunk kozvetleniil az elbocsatas eldtt, amikor a kiilonb6zé csoportok ¢€s ellatd
intézmények mutatkoznak be az otthon lakéinak.

7. Jelenleg a Tiszantulon a szegedi Rehabilitacios Hazon kiviil nem mitkddik mas
hasonl6 intézmény (mig ezzel szemben a Dunantulon 5 hasonl6 intézmény van)!
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Azokat az alkohol-, gyogyszer- ¢s mas drogfiiggdséggel kiiszkod6é embereket varja az
intézmény, akik a korhéazi elvonokezelés utan vannak. Fontos kritérium, hogy a csalddtagok
is vallaljak az egytttmiikodést a rehabilitacids programban a kliensek gyogyulasaért.

Felvételi korzet Debrecen ¢és Hajdu-Bihar megye, indokolt esetben az orszag egész
teriilete.

Az egyesiiletiink Debrecen varos koztisztasagi vallalatatol bérelt ingatlanon kezdte el az
intézmény kialakitasat. 1996 tavaszan 25 {0 részére nappali ellatast inditunk be, 1997
nyarara pedig 20 6 szdmara bennlakdsos intézmény megnyitasat tervezziik.

Vart eredmények

— Csokken a visszaesések szdma

— A csaladtagok bevonasaval a valtozas az €letvitelben gyorsabban megtorténik.

— A terapias csoportokon vald részvétel eldsegiti az utdgondozd csoportokba vald
beilleszkedést.

— A visszaesések szamanak csokkenése aktiv korhazi agyakat szabadit fel. Ebbdl a
szempontbol a program koltségek csokkentésére is kisérlet.

A tervek szerint évente 80-100 kliens vesz részt a rehabilitacids programban, amelyhez
kozel 180-200 csaladtag kapcsolodik. Varakozasunk szerint testi, lelki, szocidlis és
egzisztencialis téren a négy hdénapos nappali ellatasi forma hatisara hatékony valtozasok
indulnak el a kliensek életében, kiilonds tekintettel a csaladba vald visszailleszkedésre. A
program befejezésekor szocialis munkasok és dnkéntes segitok tamogatjak az eltavozokat az
¢letvezetési €s szocialis problémak megoldasaban.
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