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irta; Racz Jozsef, Komaromi Eva, Jakab Katalin

Konzulticié a KEK PONT Drogkonzultaciés Kozpontban''

A Kék Pont Drogkonzultacios Kézpont 1996 Ota alapitvanyi formaban miikodo
kezelohely. Budapesten, a IX keriiletben miikédik. Szolgaltatasai kozott egyéni, hozzatartozoi
és csaladi konzultacio, pszichologiai tandcsadas, pszichiatriai rendelés, jogsegély-szolgalat
és szocidlis munka szerepel, elsosorban illegitim droghasznalok (illetve hozzatartozoik)
szamara. A Kék Pont elsosorban ,,alacsonykiiszobii” szolgaltatdsokat nyujt, ami azt jelenti,
hogy droghasznalo kliensek jelentkezése esetén nem feltétel az absztinencia vallalasa vagy
szigoru terdpias szerzodeés kotése és a keretek szigoru betartdsa.

frasomban a Kozpont hozzatartozokkal és csalddokkal kapcsolatos munkajat mutatom
be. Ehhez eldszor ismertetjiilk a K&k Pont felépitését és azt az utat, amelyet a klienseink
jarnak be a Kézponton beliil.

A Kék Pont els6 szerkezeti egysége a ,,Fogadohely”. Itt torténik a kliensek fogadasa, az
elsd talalkozas létrejotte. Itt szocialis munkasok és onkéntesek (egyetemistdk) dolgoznak.
Ok fogadjdk a telefonhivisokat — napi két-hirom telefon nevezhetd telefonos
konzultacidonak, tehat valamilyen konkrét probléma megbeszélésének. A cél az, hogy a
telefondlo (droghasznald vagy hozzatartoz6) személyesen latogassa meg a Kék Pontot. A
»Fogadohely” feladata a kliensek fogadasa; ez nemcsak sz6 szerint értendd, hanem a cél
megfeleld, oldott hangulat kialakitdsa. A szocialis munkésok és az dnkéntesek folyamatos
jelenléte a fogaddtérben azt a célt is szolgalja, hogy ott ne csak drogos témakrol legyen szo.

A szocidlis munkdsok veszik fel az elsé jelentkezési lapot. Kiilon formank van a
hozzatartozok szamdra. Mind a droghasznaloknak, mind pedig a hozzatartozoknak
lehetdségiik van az anonim kitdltésre. Késobb erre a kérddivre visszatérek. A jelentkezési
lap tartalmaz egy beleegyezd nyilatkozat mellékletet is: milyen feltételekkel vallaljuk a
kliensek kezelését, pl. mikor mondjuk fel a titoktartast (6nmagat és masokat veszélyeztetd
allapot, birosagi megkeresés). Ezek nem a sajat szabalyaink, de tigy gondoljuk, jo, ha a
klienseink ezekkel a szabalyokkal tisztdban vannak.

Szintén a szocialis munkédsok szolgaltatasai kozé tartozik az informacidnyujtds a
drogokrol, kezelési formakrol és kezeldhelyekrdl, a Kék Pont szolgaltatasair6l. Elsésorban
Ok tartjdk a kapcsolatot a keriileti — vagy mas — csaladsegitd kozpontokkal, utcai
munkasokkal, és 6k iranyitjak sziikség esetén a tlicsere-programba a klienseket.

Ha a kliensnek 0Osszetettebb problémaja van, akkor masodik 1épésben a Kék Pont
kovetkezd egységéhez keriil, a Konzultdcios munkacsoporthoz. A team tagjai
pszichologusok és egy Hollandidban végzett addiktoldgiai terapeuta (counselor), akik
konzultaciot végeznek.

Néhany szt irunk a konzultaciordl. A konzultacid az angolszasz nyelvteriileten elterjedt
»counseling” (ill. counselling) forditdsa. Magyarorszdgon szokds ezt a szot ,,tanacsadésaként
is forditani. Mi azért hasznaljuk inkébb a ,konzultaci6” kifejezést, mert jobban kifejezi a
segitd kapcsolat oda-vissza irdnyuld6 kommunikdciojat és szimmetrikusabb viszonyat, és
nem pedig a ,,tanacsadas” sugallta kdzvetlen, egyiranyu, egyszeri jelleget.

"' A tanulmany a Magyar Csaladterapias Egyesiilet 1998. évi konferenciajan (Balatonfiired) elhangzott el6adas
alapjan késziilt.
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Cavanagh (1982) meghatarozasa szerint ,,a konzultacié azt a kapcsolatot jelenti, mely
egy képzett segitd és egy segitséget keresd személy kozott jon 1étre. A kapcsolatban mind a
segitd készségei, mind pedig az altala kialakitott atmoszféra segiti a klienseket, hogy
megtanuljanak magukkal és masokkal olyan viszonyt kialakitani, mely a fejlédésiiket
elosegiti”. A szerz0 kiemeli, hogy a konzultacid tanuldsi folyamat, mely sordn a segitett
személy adaptiv viselkedéseket tanul meg, mikézben maladaptiv viselkedései a hattérbe
szorulnak. Fontos megjegyezni, hogy ezek a maladaptiv viselkedések egyarant lehetnek
koérosak vagy normadlisak, az a Iényeges, hogy a személy sziikséglet-kielégitését és fejlodését
gatoljak. A fejlodés itt az intra-, és interperszonalis kompetencia ndvekedését jelenti.

Ez a megkdzelités kiilondsen hasznos a droghasznalat teriiletén, hiszen sokszor nehéz
meghtzni a hatart a normal és a koros kozott, pl. az illegitim drogokat kiprobald serdiild
eseteén.

A konzultaciodt sziikség esetén pszichiatriai kezelés egésziti ki, pl. dpiat-elvonasi tiinetek,
»kettos diagnozis” (leggyakrabban depresszid, szorongdsos zavar) esetén.

Mielott a K&k Pont hozzatartozokkal €s csaladokkal folytatott munkajat ismertetnénk, a
Kozpont forgalmi adatait mutatjuk be.

1997-ben 343 kliens esetén keriilt sor konzultacidra. Ez a szam 249 droghasznalot és 94
hozzétartozot (ideértve az egyéb kozeli ismerdst) foglal magaban.

A droghasznaldk koziil 248 toltotte ki az elsd jelentkezési lapot. Eszerint a
droghasznalok koziil 23-an 18 év alattiak és 225-en 18 év felettiek voltak, 62 n6 és 186 férfi.
A hasznalt szerek tipus szerinti megoszlasa a kovetkezd volt: 146 f& hasznalt
amfetaminszarmazékokat, 111 f6 dpiatokat (ebbdl 87 heroint), 71 kannabisz-féléket, 65 mas
hallucinogéneket (els6sorban LSD-t és 17-en szerves oldészereket), 13-an nyugtatokat, 10-
en alkoholt. Egy személy egyszerre tobbféle drogot is haszndlhatott (4tlagban 1, 7 féle
drogot), igy az el6z6 adatok Osszege meghaladja az Osszkliens szamot. Az adatok koziil
kiemelem még, hogy a 190 erre a kérdésre valaszold kliens koziil 131 lakik otthon
csaladtagként. Végezetlil még egy adatsor: a droghasznald kliensek koziil 68% hasznalt 3
hénapnal révidebb ideje drogokat és 20% 3 évnél hosszabban.

A hozzatartozok koziil 71-en toltotték ki a megfeleld kérddivet. Kozilik 49 nd és 21
férfi volt. A hozzatartozok kozott domindltak az anydk. A hozzétartozok életkora szerint a
41 -60 évesek voltak tobbségben (51%), majd a 30-40 évesek kovetkeztek (16%). A
hozzétartozokhoz tartoz6 droghasznalok legtobbje a 14-25 év kozotti életkori savba tartozik.
A hozzatartozok leginkabb lelki segitséget (25 esetben), informacidt (13 esetben) és
gyogyszeres kezelést (10 esetben) vartak a Kék Ponttol.

Hozzatartozoi és csaladi konzultacio a Kék Pontban

A Kék Pont hozzatartozokkal és csalddokkal folytatott munkajanak ismertetéséhez
megprobalunk néhany tipikus helyzetet bemutatni.

Az elsd ilyen helyzet, amikor a csalddban , kideriil”, hogy a gyerek droghasznal6.

Kaufman (1994) elkiilonit egyes stddiumokat, ahogyan a csalad reagal a droghasznalatra.
A kezdeti fazis a tagadas.

PlL. egy 28 éves, jelenleg a csaladjaval €16 fiu édesanyja jelentkezik, hogy ,,rajott”, hogy
fia heroint hasznal iddszakosan, néha injekcids formaban is. A konzultdns rendkiviil
meglepddik, amikor kideriil, kinek a mamaja jelentkezett, ugyanis a fiatalember hosszu évek
Ota hasznal intravéndsan heroint, a heroin-szubkultira egyik reprezentdns alakja, filmes, és
rovidfilmjeir6l még a nem-hasznalok is rogton feltételezik, hogy biztos egy ,,drogos”
készitette Oket. A mama nem hajlandé elhinni, hogy injekciés formaban nehéz
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,»id6szakosan” hasznalni heroint, felteheté — az 6 informéacioi alapjan is —, hogy fia naponta
szirja magat. A mama azonnali elvonast, korhazi kezelést és rehabilitaciot szeretne. Nem
tudja elfogadni, hogy évekig fog a csaldd még ezzel a problémaval kiiszkodni, és a
szliloknek is aktiv szerepet kell vallalniuk. Az elsé beszélgetéskor elutasitja a tovabbi
konzultacidt és a megajanlott sziilocsoportot is.

Kaufman idézett Osszefoglalojaban azt is megjegyzi, hogy bizonyos esetekben
hénapokig, évekig varni kell, mig a csalad a megajanlott kezelésre raszanja magat.

Kaufman szerint a tagadast kovetd stddium a tilreagalas egy kaotikus és kibogozhatatlan
érzelmi Osszefonodasokkal terhelt csaladi 1égkorben.

Egy 17 éves lany mam4ja jelentkezik a Kék Pontban a baratndjével (marmint a mama
baratndjével) egyiitt. Kétségbeesetten meséli el, hogy lanya holmijai kozott fecskendot talalt.
Lanya alkalmi droghaszndlatar6l eddig is tudott, de a fecskendd — és a feltételezett
intravénas droghasznalat — megddbbentette. Lanya pszichologushoz jar, a mama nemcsak
elégedetlen a pszichologussal, hanem egyenesen 6t hibaztatja, hogy lanya az intravénds
droghasznalatig jutott. Baratndjével ,,felfegyverkezve” azonnali beavatkozast kér, lanyat el
akarja tiltani a pszichologustol, a pszichologust feleldsségre akarja vonni, a lanyat ki akarja
venni az iskoldjabol. A beszélgetés végére sikeriil oldani a mama droghasznalattal
kapcsolatos szorongasait: a lanya rendszeresen jar a pszichologushoz, az utobbi idében
rendszeresen jar iskolaba, és tanulmanyi eredménye is javult. A javaslatunk az”, hogy hivja
fel a pszicholdgust, és mondja el neki, mit talalt otthon, de ne vonja feleldsségre, és ne kérje
meg, hogy 6 kontrolldlja a lanya droghasznalatat. A mama megérti és elfogadja ezt. Ebben
egyébként a beszélgetés sordn igen aktiv baratndjének nagy szerepe volt.

Kaufman szerint a tGlreagalast kovetéen a harmadik stddium az, amikor a csalad uj
homeosztatikus egyensulyt talal, gyakran ugy, hogy kizarja a droghasznalot. A csaladok egy
része ciklikusan ingadozik az érzelmi Osszefonodas, fuzids/szimbiotikus kapcsolatok és az
¢érzelmi elhidegiilés, kizaras kozott. A terapia feladata — nagyon egyszeriien fogalmazva — az
Ossze-fonddasos stadiumban a személyes hatarok erdsitése €s a csaladi rendszer csillapitasa,
az elhidegiilés és kizaras stddiumaban, pedig az érzelmi kapcsolatok, a bizalom erdsitése,
ujraépitése.

Egy 18 éves lany mamadja jelentkezik telefonon, hogy kidertilt, lanya intravénas hasznald
(meglatta karjan a tiszaras nyomokat). Lanya alkalmi drogozasardl tudott a mama, de ez
most Uj helyzet. Lanyat otthon, bezadrva tartja, iskoldba sem engedi. Eldszor a lanyt,
neveldapat és a lany baratjat kiildi, majd a kovetkez6 alkalommal jelenik meg 6 személyesen
is. Mindenki a mama miatt aggddik, hogy birja a szive, elmeosztalyon fogja végezni stb. A
lany is mamajaért aggodik, Gigy érzi, 6 nincs is dontési helyzetben droghasznalatat illetden.
Mamaja miatti felel6sségvallaldsa és dontésképtelensége miatt is a droghoz fordul. A
lakasba vald bezaras tovabb erdsiti a drogok (amfetaminok, LSD és marihudna) iranti
vagyat. A lany ezutdn rendszeresen, hetente jar (neveldapja kiséretében), a mama reakcioi
csOkkennek, a lany jarhat iskoldba, néha a barataihoz is elmehet. A lany intravénas
droghasznalata csokkent. A mama néhany héttel késébb redlisabban fogadja a véletlen
eredmény hirét: lanya hepatitisz C fertézott.

Erzelmileg elhidegiilt, szétesett csaladokat legtobbszor szerves oldoszer-hasznaloknal
latunk. Itt a 6-17 éves koru, szerves oldoszer-hasznalokra gondolok. Néha a sziild
jelentkezik, és mintegy at akarja adni gyermekét és a problémat a Kék Pontnak (,,neki ehhez
semmi koze”). Altalaban egyszeri talalkozas utdn a sziild6 nem jon tobbet, mintha ezzel
mindent megtett volna gyermekéért (aki esetleg alsos kortr). Legtobbszor nem is a sziild jon,
hanem szocialis munkds vagy tanar. A sziilok nem vonhatok be a terapids munkdba, a
gyerekek is legtobbszor elmaradnak. Ezen a teriileten van a legtobb kudarcunk, eredményt
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akkor értiink el, ha a sziil6 valamilyen formaban mégis egylittmiikodik (akar tigy, hogy
sbeadja” gyerekét a Kék Pontba, majd tavozik, de ezt hétrél-hétre megteszi), vagy ha
szocialis munkasokkal (pl. csaladdsegité kozpont munkatarsaival) sikeriil folyamatos
esetkezelést kialakitani, vagy a gyereket id6legesen kiemelni kdrnyezetébdl.

A kovetkezo tipikus helyzet, a-mikor azt kell eldonteni, hogy ki a kliens (a droghasznald
— identifikalt paciens — vagy a hozzatartozd vagy a csaldd), mi a probléma, illetve kinek a
problémajarol van szd, kivel kossiink szerzédést. Csaladterapids megfontolasbol ezekre a
kérdésekre azt kellene valaszolnunk, hogy a csaladd a kliens és a csalad problémdjar6l van
sz0, de sok esetben mi nem tudjuk a csalddtagokat bevonni a konzultacidés munkaba: ez nem
lehetséges vagy nem célszerti.

A helyzet érzékeltetésére harom esetet emlitek meg. Mind a harom helyzetben
csaladtagok is megjelentek a Kék Pontban — egyébként a Kék Pontban inkabb a
droghasznaldk jelennek meg, és ahogy emlitettem, tobbnyire nem lehet a csaladtagokat
bevonni a konzultacioba.

Az elsé esetben a droghasznalo lesz a kliens. A két sziild magéaval hozza a Kék Pontba a
19 éves Tamast, aki 1, 5 éve rendszeres droghasznald (amfetaminok, kannabisz-félék), de ez
a csalad szdmara csak néhany napja deriilt ki. Az elsé beszélgetésen kideriil a sziilok
részér6l a talkényeztetés, kovetkezetlenség valtakozdsa a talzott kovetelmények
tamasztasaval, a fia levalasanak akadalyozéasa, valamint az apa alkoholizalasa, a két sziild
kozotti parkapcsolati probléma. A fil abba akarja hagyni a droghasznalatot.

A kliens a fit lesz, a konzultacio fokuszaban a levalés €s a sajat €lettervek kidolgozasa,
valamint az absztinencia elérése ¢s fenntartdsa all. A konzultacids kapcsolat 10 alkalma
soran a célokat nagyrészt sikeriilt elérni.

A masodik esetben a hozzétartozé lesz 4 kliens. Egy 18 éves fit anyja jelentkezik. A
szakmunkasvizsga eldtt allo fiu kijelentette, ha tovabbra is az apja mihelyében kell
dolgoznia a szakmunkasvizsgaig, folytatni fogja marihuana-hasznalatat. igy deriilt ki a
mama szamadra, hogy a fitl drogozik. A mama informacidt kér a marihuénardl. A fiu és az
apa nem jonnek el a Kék Pontba.

A kliens a mama, a konzultacié fokuszaba a csaladi kapcsolatok keriilnek: az anya-fia
kozotti koalicid és a fi levaldsa, az apa csaladbeli periférias helyzete, a megromlott apa-fiu
kapcsolat, a fiura erdltetett palyavalasztds. A konzultacido 2 alkalombol allt. A mama 3
hénap mulva ujra jelentkezik, és beszamol a fejleményekrdl. Sikeriilt enyhiteni a
drogozassal kapcsolatos szorongésait, a mama megértette a csaladi kapcsolatok drogozassal
val6 zsarolasnak kedvezd jellemzdit, a tul szoros, levalast akadalyozé anya-fiu kapcsolatot.
Férjét ugyanakkor nem sikeriilt rdvennie arra, hogy a konzultacidban részt vegyen.

A harmadik esetben csalddtag ¢€s a droghasznald lesz a kliens. Egy 18 éves, érettségi elott
all6 lanyt hoz magaval a mamaja. A lanyndl taplalkozéasi zavar (anorexias €s bulimids
periddusok) és alkalmi amfetamin-hasznalat alakult ki. A lany csak két alkalommal hasznalt
drogot, hogy étvagyat csokkentse, de valgjaban fesziiltebbé valt és novekedett az étvagya. A
kliens a mama ¢és a lany. Az identifikalt paciens oldalarol a valddi probléma nem a drog,
hanem a taplalkozasi zavar. A csaladban sulyos disz-funkciok jelentkeztek: kordbban
alkoholista, brutélis apa, aki jelenleg nem iszik, de depresszids; jatszmak a két sziilo kozott a
lany kegyeinek elnyerésért, kovetkezetlen, ellentmond6 nevelési elvek a sziilok részérdl. A 2
alkalombol all6 konzultacid célja a problémdk rangsoroldsa, a taplalkozési zavart hosszi
tavon vallalni tudo terapeuta €s intézmény ajanlasa.

Végezetiill a Kék Pont csaldadtagokat célzd szolgéltatasai koziil a sziilécsoportot
szeretném ismertetni. A Jakab Katalin és Komaromi Eva altal vezetett sziilscsoport tagjai 10
alkalommal talalkoztak. A csoport céljai a kovetkezdk voltak: informacionytjtas a drogokrol
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és a drogos életuttal kapcsolatban, a csaladtorténet feldolgozasa, a folyamatban levd
események értékelése, a drogozas miatt jelentkezd erds érzelmek (diih, agresszio, biintudat,
depresszid) oldasa, a csaladon beliili rejtett konfliktusok felszinre hozéasa, a drogproblémat
kezelni tudo sziil6i magatartas egyiittes kialakitasa, valamint az egyéni és csoportos 6nsegitd
tendencidk erdsitése.

A tanicstalan, gyakran tiirelmetlen sziilok Orommel jelentkeztek a probléma-
megbeszE€lést igérd csoportba. A tényleges részvétel azonban az id6 multdval gyakran
valtozott. A csoportba 9 sziild jelentkezett, heten jottek el, és harman fejezték be a csoportot,
a tobbiek elmaradtak. A csoportvezetdk a sziilopar mindkét tagjat igyekeztek bevonni a
kozos munkéba, de ez a fesziilt, negativ indulatokkal terhelt, sokszor ellenséges kapcsolatok
miatt meghiusult. Egy apa kivételével — 6 is csak egyszer jelent meg — csak anyak jartak a
csoportba. Néhany csoporttag bevalt receptet, hasznalati utasitast vart, melynek segitségével
praktikusan, gyorsan, énképe és onértékelése veszélyeztetése nélkiil megoldhatja problémait.
Maisok patologids csaladi jatszmaikba probaltdk bevonni a csoportvezetOket. E sziilok
tobbsége hamarosan elmaradt.

A csoport soran szerzett tapasztalatok kozé tartozik, hogy a motivacids szint
fenntartasara kiemelten figyelni kell, a csoportrol alkotott szubjektiv elképzelések és
elvarasok atértékelését folyamatosan tdmogatni kell. Néha egy dramai, dnfeltaro beszélgetés
utan a sziilék gyakran kiszolgaltatottnak érezték magukat, €s csak néhany iilés kimaradtaval
tértek vissza. A csoportmunkdban folyamatosan egylittmiikodé sziildk a csaladi
kommunikéacio és a csaladtagok érzelmi stabilitdsanak javulasarol, az elharitdsra vald
torekvés és a droghaszndlo gyerek feletti kényszeres kontroll igények csokkenésérdl
szamoltak be. Kedvez6 tapasztalat az is, hogy az egyik csoporttag révén egy, a kozelmultban
Onsegitd szandékkal 1étrejott sziiloklub tagjai tanacsadodi/szuperviziés munkara kérték fel a
csoportvezetoket.

Osszegzés

frasunkban attekinté jelleggel probaltuk ismertetni a Kék Pont Drogkonzulticios
Kozpontban a hozzatartozokkal és csalddokkal folyd terdpias munkat. A visszatérd
helyzetek egy része azzal kapcsolatos, amikor a sziild egyszer csak rajon, hogy gyermeke
droghasznal6. Az ilyen esetek gyakorisdga talan a drogproblémaék gyors novekedésével fligg
Ossze. Az esetek masik része akoriil forgott, hogy ki a kliens, kit lehet a konzultacids
munkiba bevonni: az identifikdlt pdacienst, a csaladot/hozzatartozokat, vagy a
csaladot/csaladtagokat az identifikalt paciens nélkiil. Végil a Kék Pontban folyo
szlilécsoportot mutattuk be, és annak egyik eredményét, egy szoros kapcsolat kialakitasat
egy Onsegito sziiloklubbal.
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