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Osszefoglalas

A szerz8k kozleményiikben vizoljik az AA fi-
lozéfidjara és moédszereire tematikusan épiild
Minnesota-modell 1étrejottének torténetét, el-
méleti hitterét. Rimutatnak az AA komoly, or-
vosi szemléletet médositd hatdsira, az alkoho-
lizmus betegségként valé megkozelitésére.
Ismertetik a Minnesota-modell USA-ban ki-
alakult gyakorlatit, eurdpai, illetve magyaror-
szagi megjelenését az alkohol- és drogbetegek,
valamint a jitékszenvedélyesek kezelésében.
Részletesen foglalkoznak a Félaton Alapitviny
1étrejottének torténetével, mint olyan civil
szervez8déssel, mely tiz évvel ezeltti induld-
sakor egy Minnesota-modell szerint mdkodd,
alkoholbeteg-kezel§ ambulancia megnyitdsit
tlizte ki célul. Az 6t éve megnyilt Félat Cent-
rum miikodésének bemutatisin, a kezel6i pro-
tokoll vizlatos ismertetésén til frisukban be-
mutatjidk a Minnesota-modell helyi viltozatit,
a hittéril szolgilé szakmai munkaval egytitt.
A pszichoteripids rezsimben mikodd team te-
vékenységének lefrisira elsGsorban az analiti-
kus szelfpszicholdgia fogalomrendszerét hasz-
niljik, melyen keresztiil érzékeltetni prébaljak,
hogy a kezel6i team szakmai munkdja hogyan
illeszkedik az AA-nak a betegek gondolkodasi-
ban megjelend szellemiségéhez.
Kulcsszavak: AA; alkoholbetegség;
Minnesota-modell; Félat Centrum; kezelSi
program,; analitikus szelfpszichol6gia
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Abstract

The authors describe in their article the history
and theoretical background of the Minnesota
Model, which is based on the philosophy and
methods of AA. They describe the approach of
alcoholism as a disease. They outline the
spreading of the model from the USA to
Europe, particularly in Hungary. They deal
with the history of the establishment of
Félaton Alapitviny in detail. They present in
their writing the local version of the
Minnesota Model with the professional work
behind it. They use the terminology of
analytical self-psychology to describe the work
of the team in the psychotherapeutic regime,
trying to demonstrate the joining of the
professional work of the treating team with the
mentality of the AA.

Keywords: AA; alcoholism; Minnesota
Model; Félit Centrum; treatment program;

analytical self-psychology
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A modell megalkotasanak torténete

A modell egyik sziilGatyja az amerikai pszicholégus, Dan Anderson volt, aki
2003. februdr 19-én halt meg, 81 évesen (Hahn 2003). Az 1950-es években
kezdte el kidolgozni a médszert, egy kanadai orvossal, Nelson Bradleyvel,
akivel a Willmar kérhiz pszichidtridjin dolgoztak egytitt. LegfSbb célkitd-
zésitk az alkoholizmus egy emberséges és hatékony kezelési mdédjanak
megalkotisa volt. Anderson 1957-t6] Minnesotdban, a kémiai fiigg&ségben
szenvedd betegeket kezel§ Hazelden Intézetben kezdett dolgozni. Megis-
mertette kollégdival a kettejiik altal kidolgozott mddszert, amit ekkor még
Willmar-modellnek neveztek. Az elképzelést az ott dolgoz6é munkatirsakkal
tovabb fejlesztettck, és 1961-t6l, immair Hazelden-modellként, alkalmaztik
az intézetben. A Minnesota-modell elnevezés az 1970-es években terjedt el,
ahogy a médszer egyre inkdbb népszertivé vilt az USA-ban.

Anderson azok kozott volt, akik els6ként elfogadtik az AA azon allas-
pontjit, hogy az alkoholizmus krénikus betegség, melynek 6nill6 jogosult-
sdga van a pszichidtridban, noha egyiitt jirhat mas koérképekkel. Ez a fajta
megkozelités tobb szempontbdl is dtiits erejd. Mig az 1940-es években a
pszicholdgiai iskoldk csak a kdrnyezet szerepét emelték ki a betegség magya-
rizatiban, Anderson azt hangstlyozta, hogy az alkoholizmus egy multi-
taktoriilis betegség, melynek vannak fizioldgiai, pszicholégiai, szociilis és
spiritudlis Osszetevsi is. Mddszere interdiszciplindrisnak nevezhetd, mind
az embert sok irinybdl, mégis egységében tekint§ és kezeld felfogismad,
mind pedig a gyogyitis kiilonféle teriiletein dolgozdk egytittmikodése miatt.

Az alkoholizmus 6nillé kérképként valo felfogisa ugyancsak tj volt ak-
koriban a pszicholdgia, pszichidtria szimdra. A szakemberek hajlottak arra,
hogy az alkoholizmust egyfajta 6ngyogyitd, masodlagos folyamatként te-
kintsék, mas pszichés probléma megoldasira tett spontin 1épés kovetkez-
ményeként. Ez jelenleg is €18 elgondolis pszichidterek korében, annak elle-
nére, hogy a betegségek klasszifikicidja és az addiktoldgia hozziillisa mara
mir Anderson nézetét tiikrozi.

Anderson élldspontja a betegség eredetére vonatkozélag ugyanakkor fel-
menti az alkoholbeteget a tirsadalmi pejorativ megkozelités, és egyben a
mordlis 6nvid al6l. Egészen odaig az alkoholistakrdl az volt a koztudatban,
hogy akaratgyengék (ez a tévhit még napjainkban is dltalinos). Az alkoholiz-
mus betegségként val6 kezelése a kérnyezet, valamint a beteg figyelmét is
felhivja arra a tényre, hogy sziiksége van segitségre, de mindenfajta morilis
telhang nélkal.
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Az elméleti hattér

A modell filozéfidja az AA (Alcoholics Anonymous) elvein alapul. Az Ano-
nim Alkoholistik — Magyarorszdgon is elterjedt — nsegit§ csoportjanak el-
sGdleges célja “j6zannak maradni, és mas alkoholistikat a j6zansig Gtjira se-
giteni”. A taggd vilds egyetlen kovetelménye az ivis abbahagyisinak vigya
(Kelemen 1994).

Az AA elfogadja a betegségbdl vald felépiilés lehetSségét, de a teljes
gyogyulast kizdrja. Az alkoholfiiggGségbdl valé felépiilésnél fontosnak tart-
jak a személyiség integracidjat (Szentesi 2000), illetve egy FelsGbb Erd elfo-
gadisit. Ez a szellemi erd, mint hangsilyozzik, mindenkinek a sajat felfo-
gisa szerinti Istent jelenti. Ugyanakkor spiritualitisa kiegyensilyozott,
amennyiben az AA 12 hagyomdnya rogziti, hogy ,,..nem kétddik semmiféle
szektihoz, felekezethez, politikihoz, szervezethez vagy intézményhez...”.

Az AA az alkoholizmusbdl val6 felépiilés atjat 12 1épésben foglalja 6ssze.
A program lépései: ,beismerni a tehetetlenséget a betegséggel szemben; el-
fogadni a segitséget; megosztani a tobbiekkel »hibdinak igaz természetéte;
jovatételt nytjtani, ahol csak lehetséges; a mindennapokban ezt gyakorolni;
segiteni a tobbieknek a jozansig elérésében és megtartisiban” (Szikszay
1999: 221.).

A modell céljai

A Minnesota-modell legjelentSsebb wjitisa abban rejlik, hogy szakmai kere-
tekben alkalmazza az AA hatétényez8it (Ricz 1999). Beavatkozisainak ko-
zéppontjiba az alkoholbeteget allitja, de rendszerszemléletd is, igy a parkap-
csolatok, csalddok tirsfiiggGségi jatszmait, a tagadis csalddi kultardjit is a
kezelésbe vonja (Bige 2004).

A cél az AA-ban végezhet§ felépiilési munkiba val6 bevezetés. Az egyik
legfontosabb tematikus elem a 12 1épéses program, a kezelés megkezdésével
egyidejtleg elkezdddik az els§ 3-5 1épés feldolgozdsa. A kapcsol6dé irodal-
mat is megismertetik, az olvasottakat csoportban megbeszélik. Mintegy az
AA gytlésen torténd Gszinte megszolalist elSlegezi meg az élettdrténet
megirdsa és a személyzet tagjainak tdvollétében a csoport elStt valé felolva-
sasa. Owen (2002) a modell elsédleges céljaként, az alkoholtdl és mds, han-
gulatmédosité szerektdl valé tartdézkodis alapfeltétele mellett, a beteg és
csalddja segitését jeloli meg a jézansig és a jobb életmingség kialakitisiban.
A kezelés eszkozei koziil kiemeli a rendszeres talilkozast mis, felépiilében
1év8 emberekkel, vagyis a gydléslitogatist, a napi viselkedés megviltoztati-
sat a végsG cél eléréséhez, a személyiségviltozishoz, ami az értékrend, az ér-
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zésvildg és a vildg dolgaira adott vilaszok megviltozdsiban mutatkozik meg.
A modell szerint ez a valtozis alapvetSen a spiritudlis élményhez kotott.

Laundergan (1982) szerint a Minnesota-modell tobb révidebb tivi célt
tlz ki, melyek elGsegitik a hosszabb tivi célok megval6sitisit. ElsGsorban
az anyaghasznal6t segiteni a betegség felismerésben és elfogadisiban, majd
egy személyes kép kialakitidsiban arrél, hogy mit jelent a betegséggel konst-
ruktiv médon egytitt élni. Belattatni vele, hogy segitségre van sziiksége. Ak-
tivan segiteni kell azon viltozasok elérésében, melyek bizisin egy 1) életsti-
lust tud kialakitani.

A modell keretelemei

A program legegyszertibb formijiban bentlakasos keretek kozott zajlik egy
intézményben. IdStartama az USA-ban 3-6 hét, Anglidban 6-8 hét.

A terdpiis rezsim alapeleme a csoportterdpia, mely lehet problémameg-
old6, de konfrontalé is; hogy melyiket alkalmazzik, fiigg a személyzet kép-
zettségétdl. A csoportok mindig jelenorientiltak, az ,itt és most”-on van a
hangsuly. A csoportok mellett fontos szerepet toltenek be az elGadisok; ezek
lehetnek €18 vagy video-elSadisok, melyet tandcsaddk, szocidlis gondozok,
papok, pszicholégusok, pszichiiterek adnak el8. Témdjuk az AA 12 1épése,
hagyomanya, valaki felépiilésének torténete, pszicholdgiai védekezd mecha-
nizmusok, a kémiai fligg&ség orvosi, pszicholdgiai és szocidlis komplikicidi,
a mindennapi problémadkkal valé megbirkézis mddszereti, technikai és a ké-
miai fligg8ség természete.

Lényeges elem a koncepciéban az, hogy a tandcsaddk kozott felépiilésben
1év§ alkoholbetegek dolgoznak, akik legalabb 2 éves j6zanok és egyben pro-
fesszionilis segitSi végzettséggel rendelkeznek. A team multiprofessziona-
lis: orvos, szocidlis gondoz6, dpolénd, pap, telépiilésben 1évs alkoholbeteg,
addiktoldgiai tandcsad dolgozik egyiitt a terdpids kozdsségben.

A programba beépiilt a csalddi tanicsadis, a csalidi, hozzitartozoi cso-
port, a csalddoknak ajinlott elGadis.

Az egész egy jol strukturilt napirendet, életvitelt jelent. Miutin a beteget
az intézetbdl elbocsitjik, kiilonbozs utdkezelési programok illnak rendel-
kezésére (egyéni, csoportos, csalddi). Mindazonaltal, a felépiilési folyamat
alapjat a helyi AA csoportok biztositjak. Maga az AA is az ,,Gjaknak” a min-
dennapos gytlésre jarast javasolja 3 hénapon keresztiil: ,90 nap — 90 gyd-
1és”. Ez nemcsak a kozosségbe valé beilleszkedést segiti eld, hanem az AA
nyelvezetének és filoz6fidjanak megismerését, elsajatitisat is.
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A modell elterjedtsége

Az USA-ban az 1980-as évek kozepére a kémiai fiiggGségeket kezelS koz-
pontok 96%-a a Minnesota-modellt hasznilta mddszerként (Rosengren
2002).

Eurdpiban az egyik leghiresebb Minnesota-modellt alkalmazé intézet a
Nagy-Britannidban m(kodd Promis kézpont, mely Robert Lefever vezeté-
sével mikodik. A szenvedélybetegek mellett foglakoznak kényszerbetegek-
kel illetve depresszidsokkal is. Az elsédleges kezelés Kentben zajlik, ekkor a
12 1épés megismertetése dll a kozpontban. Ezutin mehetnek a betegek a ma-
sodlagos kezelésre, Londonba, amely mar inkibb a kiilviligba, a normal
¢letbe vald visszatérés elGsegitését célozza.

Magyarorszigon is mér tobbféle szenvedélybetegség kezelésre alkalmaz-
zak a modellt. Alkoholbetegekkel a szigetviri kérhiz dr. Szikszay Petronel-
la vezette osztilya és az osztily mellett mdkods LehetSséghiz foglalkozik
1990 6ta (Szikszay 1999). Intézményiink, a Félat Centrum Budapesten 1999
6ta mkodik. Pécsvaradon, a ,Valtoz6hdz”-ban elsGsorban opiattiiggSket
kezelnek, de jelentkezhetnek amfetamin- illetve mis szerfiiggdk is. A buda-
pesti Nyir§ Gyula Koérhiaz jatékszenvedélyesek segitésére hasznilja a
Minnesota-modellt.

A Félut Centrum létrejottének torténete

1993-ban, a Névtelen Alkoholistik (AA) 6nsegitd mozgalmaban par éve j6-
zanod6 alkoholbetegek elhatiroztik, hogy egy alapitvany keretében prébal-
nak segiteni a még italozé sorstarsaikon. Dr. Kelemen Géibortdl, aki kiilfol-
don tanulminyozta az AA programjit magukba épitd kezelési metédusokat,
megkaptik egy USA-ban mikéd§ kérhiz kliensmappdjit, és megfogalma-
zédott benniik, hogy egy hasonlé elltisi format Sk is képesek megvaldsi-
tani. Tudtik, hogy lehetséges, hiszen akkor mar mdkodott a Minnesota-
modell (MM) szerint egy alkoholbetegeket kezel§ osztily Szigetviron,
dr. Szikszay Petronella vezetésével.

Az alapiték kemény munkdja és szdmos, a cél fontossigit tlité6 ember
segitsége nyoman (Szasz 2000) a Félaton Alapitviny 1994 janudrjiban kezd-
te meg mdkodését.

Az Alapitvany szakmai vezetdje dr. Szentesi Péter lett. Mint alkoholbe-
tegek kezelésével foglalkoz6 orvost keresték meg. Korabbrél ismerték az al-
koholbetegek kényszerkezelését ellenz allispontjit (Szentesi 1986), a bete-
gekkel kapcsolatos osztilyos munkdjit, 6romét a betegeinek az AA-ban valé
j6zanoddsa miatt.
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Elkésziilt az els§ tervezet egy MM-intézmény mikodtetésére mint be-
mutatkoz6 anyag. Beindultak a pilydzisok minden lehetséges kifrasra, min-
den elérhet§ féorumon. Minden alkalommal djra kellett irni a pélydzatok
szakmai, jogi és koltségvetési anyagit, és személyesen kellett érvelni a mi-
niszteridlis, 6nkormanyzati, kérhizi vezetSknél a timogatisuk elnyerése ér-
dekében.

Teamépités, egymadsra hangolddis, szakmai képzések és dnismereti cso-
portélmények biztositisa mind olyan erdforrisok voltak, melyek meghata-
roztik az évtizedes haladist.

Az Alapitviny alkohol- és drogprevencidt végzett, kiadvanyokat és jsa-
got jelentetett meg, de tevékenységének kozéppontjidba a félithiz megte-
remtését helyezte.

A tirgyaldsok els§ szakaszaban, a 90-es évek elsS felében és kozepén, az
intézményi és miniszteridlis vezetSk elgondolasaiban és hangvételében erd-
sen érezhetSek voltak a szocializmus idejébdl az egészségiigy rendszerében
és sokszor a vezetdi fejekben visszamaradt sztereotipidk. Konkrétan: a tirsa-
dalombiztositis zart kasszdja kialakult, csak agy volt elképzelhet§ egy ilyen
tipust intézmény mdkodtetése, ha a betegellatis teriiletén mar mdkods
egészségiigyli monstrumok, a sok szdz vagy akir ezer folotti dgyszimmal
dolgoz6 kérhizak befogadjik az Gj ellatisi format. Lathatéan érdekharcok
kereszttiizébe keriilt az elképzelés, és sok-sok tirgyalds hidsult meg a koz-
pontilag és helyileg alakulé dgyszam- és korhaz-atalakitisi koncepcidkon,
kompetenciakérdéseken stb.

Egyre élesebben fogalmazédott meg benniink az a gondolat, hogy a fél-
uthdznak bizonyos, a szakmaval kialakul6 egytittmikodése mellett nallé
intézménynek kell lennie, sajit mozgastérrel. Ezért az Alapitviny 1997-ben
egylittmikodési szerz8dést kotott az Orszagos Alkoholdgiai Intézettel,
amely szakmai-szervezeti jelenlétet, kapcsolatot jelentett, minden egyéb el-
kotelezettség nélkil, meghagyva az Alapitviny szuverén dontési lehetSsé-
geit.

1997-ben az Alapitviny megszervezte ,,Az alkoholizmusrél masképpen”
cimd konferenciit, melyen Robert Lefever, az angliai Promis MM rend-
szerd intézmény vezetdje is részt vett dr. Kelemen Gabor mellett. Robert
Lefever el8adisai, a vele tortént beszélgetések hozzasegitettek benniinket
valamiféle vizi6 kialakitisihoz a majdani intézménytinkrdl.

A team ,prébilta tartani az irdnyt”, persze belsd indulatoktdl és megha-
sonldsoktdl sem mentesen. A szerepek kialakitisa, a feladatokra 6nként és
ellenszolgiltatds nélkiil vallalkozé és alkalmas emberek munkajinak felépi-
tése, a munkaban résztvevSk egytittmikodésének lehetd legjobb biztositisa
persze nem ment konfliktusok nélkiil. A team tagjai ezek mentén is, de a
feladatok irdnti szakmai elviris névekedése miatt is fokozatosan cseréléd-
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tek. Voltak, akik a k6zs munka sordn olyan fontosnak érzett résztertiletre
bukkantak, melynek tovibbi mtvelésére 6nallésodtak.

Ujabb pilyizatok utin sikeriilt egy magintulajdont hazat venniink a je-
lenlegi mdkodési helyiinkon (1172 Budapest—Rakosliget, Liget sor 26.). Itt,
a sziikséges engedélyeztetési eljardsok utin, 1999-ben nyitottuk meg a szen-
vedélybeteg-ambulancidnkat Félut Centrum néven. Az Orszigos Addikto-
l6giai Intézettel valé egytittmdkodéstink konkréttd vilt, amennyiben az
ANTSZ-cl6irisok szerint elvart 1étszamu személyzet bérkdltségeit az OAI
fedezte, ennck ellenében megkapta a betegek ellatisi kddjait, és ezzel agy
béviilt a szenvedélybeteg-ellatis, hogy a sziilet§ intézménynek minden re-
zsijét és mas dolgozok bérét az Alapitviny éllta a szerz&dés alapjan.

2003-ban alakult ki az intézmény mai formdja, mely mar kizirélag az al-
koholbetegek ambulidns elldtisinak felel meg.

1999-ben kezdddott a teamépités, sajit élményd tanicsaddkkal, akik
részben rendelkeztek csak szakirdnyt képesitéssel. Az elsé két évben az am-
bulancia mdkodése részben folytatisa volt az alapitvinyi tanicsadé szolgil-
tatdsnak, masrészt a rendszerbe illesztett csoportokkal és eladisokkal mar
az elsd formdjit jelentette a Centrum Minnesota-modelljének. A 12 1épés
elsG 4 1épésével ismertette meg a betegeket, és az egész program az AA szel-
lemiségét probélta kozelebb vinni hozzajuk.

A mai protokoll megalkotisit tobb, egyre hatirozottabban jelentkezd
szempont diktdlta. Az els§ a betegeknek nydjtott szolgaltatis hatisinak in-
tenzivebbé tétele, amikor a kezelés menetében reggeltdl estig az 4j szemlé-
letmdddal valé ismerkedés, az ehhez segit$ rezsimaktivitdsok toltik ki a be-
tegek napjait. Misrészt olyan protokoll kidolgozisa felé haladtunk, ahol az
egyéni tanicsadisrodl a csoportfoglalkozisok felé tolodik a hangsily, és nem
utolsésorban minimum addiktoldgiai tanicsadéi végzettséggel biré munka-
tarsak vezetik a csoportokat. Fontosnak éreztiik, hogy az addig hasznilt re-
zsimelemek médszerekben gazdagodjanak.

Az 4j protokoll kialakitisa az Gj évezred kezdetére esett. Ebben a folya-
matban segitséget kaptunk Balogh Pétertdl, aki az amerikai MM alapti am-
bulins szolgdltatis tapasztalataival ismertetett meg benniinket. Megolddsi
javaslatai strukturalisan nehezen voltak beilleszthetSek, mert a mai magyar
egészségligyi, biztositisi és jogi viszonyok 6ridsi eltérése az USA-beliektdl
alapvetSen mis meghatirozdkat jelentettek. Ugyanakkor esetiinkben az al-
lami-6nkormdnyzati kérhizi ellitistdl fiiggetlen, G szakmai program indi-
tasardl volt sz6, az Alapitvinyt Onfenntartisra képessé tevd fizetGs MM-
program létrehozdsirdl, civil szervezet bizisin, szerz8déses viszonyban az
OAI-val, a finanszirozisi viszonyok korrekt szétvilasztisival.

2002 végére az Alapitviny tulajdonit képez§ épiiletek dtalakitisa is befe-
jezddott, kialakitottunk egy 12 dgyas hotelrészleget vidéki betegek részére,
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igy szdmukra is elérhet§ lett az ambulins program. 2003-ban kapta meg az
ambulancia a kozigazgatisi hivataltdl a mikodési engedélyt.

A kezelési program altalanos leirasa

A Félut Centrum kezelési programjiban csak alkoholbeteg és csalddja kezel-
tetheti magit. A beteg, telefonos bejelentkezése soran, idépontot kap, majd
lehetGleg csalddjaval egyiitt, tobbnapos szeszmentesség dllapotiban tijékoz-
taté beszélgetésre jon, és hozza az orvosi papirjait is.

A t4jékozdd6 beszélgetés részeként zajlik a kezelSi program egyénileg ki-
alakitott drdra vonatkozé interji, mely a magyar egészségiigy elmult évtize-
deiben megtanult gyakorlathoz képest mind szakmailag, mind az ellitis
strukturilis egységeként egy teljesen ) mdfaj. Azzal egyiitt, hogy esetiinkben
is az intézmény mdkodtetését lehet6vé tevd szakmai-gazdasigi szerzGdés-
rendszer htizédik a hittérben, a beteggel és hozzatartozjaval folyé tijékoz-
tat6-tdjékoz6do beszélgetés soran e mellé keriil a beteggel kotott gazdasigi
szerz8dés lehetGsége.

Ennek interji része megprobilja a beteggel felszinre hozni, megfogal-
maztatni életének gazdasigi, anyagi-pénziigyi viszonyait, az egészségével és
betegségével kapcsolatos befektetéseit, tanulmanyai, munkdja és effektiv
anyagiak formdjiban. Ezek csalddilag és transzgenericidsan is meghatiro-
zottak. Mindez részét képezi betegségének, ennek torténete 1ényegében a
betegségben vald visszaélés torténete is. Az interji korrekt végigvitele azért
is fontos, mert a betegség életmddba dgyazottsiga itt rajzolédik ki mérhetd,
szamokban és veszteségekben kifejezhetd médon. Azonkiviil, hogy mindez
sajat életének egy addig végig nem gondolt oldalival szembesiti a beteget, a
fokozatosan kialakulé és egyénre szabott térités korvonalazni kezdi a keze-
1ési programban kezd3d§ riforditisai, most mdr a jézansiga épitésébe vald
befektetései mértékét. Az kezdettdl nyilvinval6, hogy az 6nsegits rendszer
onfenntarté és kvizi ingyenes a résztvevSk szdmadra, de befektetései mérté-
két egyéb vonatkozasaiban is bizonyos fokig megmutatja a programunkban
kialakult térités nagysiga, jellege (koérnyezete, részletei). Mindez rendezett
adminisztrativ hittérrel torténik.

Amennyiben a tdjé¢koz6d6 beszélgetés soran a betegben és hozzitartozo-
jaban az a dontés sziiletik, hogy egy édllapotfelmérd kiértékelést is kérnek,
akkor a folyamat orvosi és pszicholdgiai vizsgilatokkal folytatodik. Alapve-
téen a betegség testi, lelki-szellemi, életvezetési kovetkezményeire vagyunk
kivincsiak a betegre szabott egyéni kezelési terv kialakitisihoz, masrészt ez
egy differencidl-diagnosztikus folyamat is, mely soran ki akarjuk szdrni azo-
kat a betegeket, akiknek elvéltozasai, illetve tirsult betegségei a kezelést az
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intézményiinkben lehetetlenné teszik. Stlyos praedeliriumos, deliriumos
allapotot, egyéb pszichotikus allapotokat, végallapotkép elviltozasait mutatd
betegek kezelését nem villaljuk. Szintén nem villaljuk azoknak a kezelését,
akik lathatéan betegségtudat nélkiil, sajit elhatirozas hiinyaban, vagy egyéb
— manipulativnak tdnd — okokbdl jonnének a programba (pl. antiszociilis
személyiségzavar esetében).

Azoknak a betegeknek, akik bekeriilnek a programba — annak rendszer-
szerd foglalkozasain kiviil — prébaljuk az dltalunk elérhet§ és biztosithatd
legteljesebb ellitist nydjtani. Bentlakdst és étkezést a vidékrdl érkezd bete-
geknek, ebédet a Budapestrdl bejardknak, vagyis ésszerd kortilmények ko-
zo6tt mindent, ami a kezeléshez sziikséges megfelel§ alaphangulathoz kell.
Mindezt a beteggel kotott szerz8dés keretei kozott.

Az egészségiigyi szolgiltatisok a kezelSi programon kiviil kiterjedhetnek
tarsuld betegségek szakkonzilium szintd ellatisara, illetve amennyiben ezek
pszichiatriai vagy pszichoterapiis ellatist igényelnek, akkor azt is biztositjuk.

A Centrum alapszolgailtatisa a hathetes Minnesota-modell szerinti keze-
1és alkoholbetegeknek és hozzitartozéiknak. A mediticids és ,mai nap cso-
portok”, valamint a megbeszél§ csoportok direktivek, a 6 hét alatt a Névte-
len Alkoholistik 12 1épésébdl az elsG négyet jarjak koriil. Emellett minden
nap levetitiink egy-egy, az alkoholbetegséget kiilonboz8 oldalakrél megko-
zelitS rovid, az AA szellemiségét és a betegségrdl felhalmozott tapasztalatait
kozvetitd, illetve bizonyos, a betegségtudat kialakitisihoz alapvet§en sziik-
séges elGadist. A csoportokat vezetS addiktolégiai konzultinsok vagy pszi-
choldgusok biztositjak ehhez a kereteket, elGsegitik a témdkhoz kapcsolddo
érzelem- és élményanyag felszinre keriilését, de viszonylag keveset értel-
meznek. Megprébiljik a picienseket annak dtéléséhez eljuttatni, hogy egy
csoport biztonsigot nydjthat, hogy nincsenek egyediil, hogy az eddig tabu-
ként kezelt, szégyellt dolgokrdl lehet beszélni. Egydttal megismertetik Sket
azzal az értékrenddel, azokkal a normakkal, amelyekkel az 6nsegit§ rend-
szerben talilkozni fognak (pl. ,1égy Gszinte”, ,beszélj egyes szim els§ sze-
mélyben”, ,ne itélkezz, helyette hallgass meg, fogadj el” stb.).

A program szigortan strukturalt, egy-egy nap szinte minden perce meg-
hatarozott tevékenységgel, feladattal telik. Déleltt és kora délutin csoport-
foglalkozasok zajlanak, ezutin bizonyos napokon témdba vigé filmeket ve-
titiink, mas napokon a jelent8s mennyiségdi hizi feladattal (a témaihoz
kapcsolddé olvasmanyok, bizonyos témdk irisbeli kifejtése, mediticid, 6n-
életrajz-iris) foglalkoznak a kliensek délutin négyig-6tig, amikor egyiitt (de
tandcsad6k nélkiil) elindulnak a véros kiilonb6z8 pontjain megtalilhaté AA-
gytlések valamelyikére. A programban részt vevé minden beteg két alka-
lommal mondja el életét, életének irdnyithatatlannd vildsit az alkohol miatt,
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a szpikergytlésnek megfelelGen, csak a betegek jelenlétében. A gytléseken
atélt érzelmek, a beteg sajit életébdl felmeriil§ élmények a masnapi megbe-
sz€16 csoportok fontos témajat képezik.

A kezelés része az tigynevezett csalidi program, ami azt jelenti, hogy he-
tente egy napon a kozeli hozzitartozokkal egyiitt virjuk a picienseket.
Ilyenkor kozos és hozzitartozdi csoportok is vannak. Nem gondoljuk, hogy
ennyi id§ (6 alkalom) elegendd lenne a teljes csalddi jatszmarendszer dtdol-
gozdsira, de megprobiljuk felébreszteni az ezzel kapcsolatos reflektivitist,
illetve, ha lehet, megprébaljuk a hozzitartozokat is eljuttatni a megteleld
Onsegit§ csoportokba (Al-Anon, ACA).

A program pontos menetrendje az id8k sordn tobbszor dtalakult, és to-
vabbra is folyamatos viltozdsban van, tekintve, hogy kiilonbozd elvi és gya-
korlati problémak vet&dnek fel vele kapcsolatban. Ezek koziil néhiny:

Régebben a csoportok zartak voltak, azaz a csoporttagok egyszerre kezd-
ték meg a kezelést; menet kdzben bekapcsolédni nem lehetett. Erre azért
volt sziikség, mert a kiilonb6z§ témak részben egymaisra épiilnek. Hamar
kideriilt, hogy ez a szempont birmilyen 1ényeges is, fontosabb lenne, hogy
a hozzank forduldk viszonylag hamar (IehetSleg azonnal) valamilyen segit-
séget kapjanak. Kompromisszumos megoldasként jelenleg két folyamatosan
mkodd nyitott csoport van, a ,kezd§” csoportbdl 14 nap elteltével 1ép it
valaki a ,haladé” csoportba. Az egyes napok programjit megprébiltuk tgy
felépiteni, hogy az a késGbb érkezSk szdmaira is atlithaté és kovethetd le-
gyen. Ily médon a megfeleld kiértékelés és a kezelési terv elkészitése utin
azonnal megkezdhetd a kezelés.

Gyakori szemrehdnyis a kliensek részérdl, hogy a menetrend feszitett,
taraszto, tal sok a feladat. Rafindltabb kifogids az, hogy az intézmény szinte
LkotelezGvé” teszi a gytlésre jarist, egyes konyvek elolvasdsit, ami ellenke-
zik az OnsegitS rendszer alapelveivel, mert az az 6nkéntességre épiil. Ezeket
a kifogasokat dltalaban a helyzetnek megfelelSen ellenilldsnak, kibtivékere-
sésnek, az alkohol szdmdra nyitva hagyott kiskapunak értelmezziik. A ta-
pasztalat ugyanis az, hogy ezzel a betegséggel csak olyan médon lehet egyiitt
éIni, ha az érintett soha nem szdinik meg ,karbantartani” az llapotit, vagyis
¢letmddjat, napi tevékenységét minden egyes nap tudatosan tgy épiti fel,
hogy az jézansiginak megtartisit, illetve élethosszig tartd jézanodisit szol-
gilja.

A heti nagycsoportok a kezelSi program gyakorlati oldalardl szélnak, és
lehet§séget adnak az elérhet§ j6 alaphangulat és ennek nyomdn az intéz-
mény, a kezelSi program, a kezelSk nytjtotta megkapaszkodasi feliilet biz-
tositdsira. A nagycsoport feladata — jellegénél fogva — a indulatok és agresz-
szi0k kifejezése is, azok kezelésbe csatolisa.
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A terapias rezsim miikodtetése, a team hattértevékenysége

A reggeli megbeszélés viza az aktudlis informacidk megosztisa egymadssal az
intézményben torténtekrdl. Ebbdl indul el a hangolédis aznapi formaja a
csoportok és az egyes betegek irdnydban, illetve a munkatirsak és a teamtel-
jesitmények felé. A kozos elemzés megprobilja a torténéseket a kapesolati
viszonyok bonyolult rendszerében elhelyezni, elsGsorban arra térekedve,
hogy a kezel8i programot konkrétan lebonyolité kollégik teljesitménye és a
kiilonféle, az 1-4. 1épéshez kotdtt munkaanyagokban rejld lehetSség reflek-
tiv és kifejezetten Onreflektiv munkara 9szténodzze a program résztvevdit.

A délutini szuperviziés 6ra konkrétan és mélységében prébilja elemez-
ni a terapids kozosség interszubjektiv terének tartalmat (Karterud—Monsen
1999). Ez kiindulhat akir egyes esetek referdldsibdl, akir csoportfolyamatok
elemzésébdl, a betegek csalidi eseményeinek, a jatszmazasnak hatisaibdl, de
ezt a beszélgetést is, alapvetSen, a betegek 4 életét kitolts 4j és meghatirozéd
viszonyrendszer strukturdlja. Ez az AA és az AA 12 [épéses programjinak, en-
nek nyoman a jézanodisi folyamatnak a megjelenése a betegek mindennap-
jaiban, élményeiben, reakcidiban, valamint a kezelSk erre adott vilaszaiban.

Mivel a reggeli és délutini teambeszélgetés is mindennapos, ezért ennek
egy hosszmetszeti formdja, egyfajta folyamatossigot képvisel§ strukttrija
van. Ez a folytonossig reprezentilja a beteg életében addig tudattalanul 1¢-
tez$ jozan kotGdés intenciondlis tartalmait, a most induld jézan élet, most
mir tudatosan atélhetd érzésbeli, érzelmi, vigy-, vélekedésviszonyait, egy 4j-
fajta lelki folytonossigot (Gergely—Watson 1998; Fénagy—Target 1998). Egy
csoportnarrativa képz3dik, melynek részleteiben az egyes teamtagok aktua-
litdstartalmaitdl széles torténeti iv htizédik a visszajird betegcsoporton meg-
jelend régi betegek sajit és kozosségl mitoszaig. A részt vevs teamtagok és a
mir réges-régen az intézetbdl tivozott betegek kozt fellelt narrativ azonos-
sag a legtigabb értelemben vett j6zanodisi keretet biztositja a folyamatot 4j-
ként 4tél8, a programba és ezen keresztiil az AA szellemi terébe belépdnek.
A program beléptetd azonossdga a résztvevdk szdmdra tudatosan tartott.

A terdpids kozosség interszubjektiv terében az egyes szereplSk hangold-
ddsa mis és mis, és jellegénél fogva a kapcsolati tér eltérd minGségd tartal-
mait kozvetitik, teszik az dtélhetd kozosség részévé. A kozosségben osztozis
érzését, a biztonsigérzést és bizalmat kialakitani, melynek atélése a betegnek
bizonyos foka ralitist nydjt a korabbi alkoholos visszaéléssel terhes élmé-
nyeire, atéléseire, azokra a tirsfiiggdségi viszonyuldsokra, melyek a vissza-
¢1és tarsas hétterét adtik, ezt probiljuk mindennap illeszteni — a mindenna-
pos gytlésre jirds eredményeként — a betegeken keresztiil a team atélésébe
bearamlé AA-s csoportteljesitménnyel, annak a betegekben megjelend ké-
pével, a betegben alakul6 4j 6nképpel.
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Az egész struktira alapja a beteg riforditdsa a sajit jézansiga, dnbecsiilé-
se, bnmagaba vetett hite, 6nmagira és masokra irdnyuld szeretete eléréséért,
jovgje, feléptilése érdekében. Ebbe beépiilnek a segitd raforditisai. Jelenleg
a betegekkel konkrétan egyiitt dolgozé szakemberek nem sajit élményd
AA-ban j6zanodok, de tobben az ACA programjit kovetik, illetve érezhetik
magukénak. Sajit életitkben is dtélhetik a csoport Osszteljesitményének
nevesithetetlen és a spiritudlis dtélésben megjelend erejét. Innen bonthaté ki
az a sajatos csoportvezetési koncepcid, mely a kezel6i program meggondola-
sainak részét képezi, és amely a csoportvezetSk gyakorlatiban konkrét fela-
datokat ad.

Az AA-ban nincs folyamatot elejétdl végéig vezetd, kontrollald, megha-
tirozé személy; a gytléslevezetés folyamatosan cserélt szerep, ami a fiiggd-
ségi igény vindorldsit és hatalmi jitszmaban valé konzervilédasit eldzi
meg, ¢és aminek a spiritualitds kialakulisara jelentds hatdsa van. A csoport-
pszichoterdpidbdl ismert ,csoportszemélyiség” az AA-gytléseken is kiala-
kul, de a kommunikaci6 jatszmaledllité mddja, az el6bb emlitett vezets nél-
kiili dllapot megakadilyozza a konkrét személyre, a csoportvezetdre vald
vetiilését, és igy a csoportittételi, viszontittételi folyamatok az egyes részt-
vevdket a spiritudlis értékek elfogadisa felé iranyitjak.

Ennek a folyamatnak a kezelSi programban valé segitése nem egyszerd
akkor, amikor a professziondlis csoportot szakember vezeti, és a csoportban
megengedett a misik csoporttag megnyilvanulasaira val6 reflektilis. A cso-
portvezetd ezért tudatosan segiti az interakcidkban a beteg szdmadra a sajat
¢lmény ¢és érzés megfogalmazisit, sajit szerepét pedig a csoportittét kezelé-
sében — amikor a ,,csoportszemélyiséggel” Gt azonositjik — a betegeknek a fiig-
gbségi helyzetiiket meghatdroz6 viszonyt gydszolé és elengedd folyamatdhoz kiti. Ugy
tdnik, hogy a gyiszfolyamat segitése, kinek-kinek az elérhet§ legszemélye-
sebb és legkonkrétabb szinten, nagy segitséget jelenthet a sajit felfogis sze-
rinti spiritualitis kialakitisiban.

Egy-egy csoport minden tagjanak minden percét kézben tartani, mellette
az egyes tagok érzelmi rezdiiléseire folyamatosan érzékenynek és nyitottnak
maradni — ez meglehet§sen megterheld feladat a csoportvezetének. A meg-
felelGen nyitott és érzékeny csoportvezet§ a projektiv identifikilé folyama-
tokon keresztiil a betegek tehetetlenségének és az irdnyithatatlansignak
minden kinjit, indulatit mint sajitot ¢lheti 4t. Ugyanakkor nem feltétleniil
lenne szerencsés, ha a terhelésre reakcioképpen minden nap mas-mds cso-
portvezet$, mis-mds tipusd csoportokat tartana. igy viszont a munka még
nagyjibdl sem oszlik meg egyenletesen, sem a személyzet tagjai kozott, sem
egy-egy tanicsadé esetében hossza tivon (ti. hol tdl nagy a megterhelés, hol
tal kicsi). Mindez bizonyos fesziiltségek forrasa, melyeket a kiégés kocka-
zata miatt is kezelni kell. Azok a betegek, akik nem élik it érzelmeiket, s
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azokat a tagadds legviltozatosabb formadival leplezik (Litowitz 1998), a tirs-
tiigg@ségi szerep felé tolndk a tandcsadot illetve a team tagjait, és ez is ndve-
li a kiégés veszélyét.

A betegek és a kezelSk dltal a terdpids kozosség interszubjektiv terébe be-
hozott indulatok valamint a tagadis kezelése folyamatos feladatunk, hiszen
a hangolddas és a kozosség kialakuldsa az indulatok és a haritisok széles ski-
l3jan is megtorténik. A tagadis attorése a betegekben nem a protokoll és
nemcsak az AA-s metodika alkalmazisinak kévetkezménye, hanem megha-
tirozott dinamikai, érzelmi valtozisok bekovetkezése sziikséges a folyama-
tos interszubjektiv hangol6dis nyoman. Ennek az AA-gytilés a leghitelesebb
terepe, de a Minnesota-modell struktarijdban, a terdpids kozosség inter-
szubjektiv terében is meg kell torténnie.

A tagadis itterjedése a teamre (a feldolgozatlan projektiv identifikicidk,
az ittét nyoman), a team kiégési (tarstiigg@ségi) folyamatival egyiitt, meg-
szlinteti a tagadas attorésének lehet§ségét. Ebben az esetben a kezel§ kozlé-
sében a jelol§ funkcid veszne el, az, hogy a beteg kozlésére, melybdl a taga-
das folytin az érzelem, a személyes atélés hidnyzik, a kezeld a tiikrozésen til a
sajdt érzelmek, érzések vdllalhatdsdgdt vdlaszolja, és igy segitse az identitisnak a
betegség vallalisival valé kiteljesedését, és ezen keresztiil is jelezze a beteg
elfogadhatésigit. Ez a reflektiv funkcié (Fénagy—Target 1998) erdsodését
jelenti.

Az Gszinte megbeszélés lehetSségét biztositani, ez a terdpids rezsim min-
den elemének a célja. A teamtagok kozott ennek egyik korrekt munkat le-
het&vé tevs kerete a kiilsSs szupervizorral kialakitott teamszupervizids cso-
port, mely, tobbek kozott, segiti a viszontattételi folyamatok ellendrzését, és
a kiégést, a tarstiiggGségi helyzet kialakitdsat is hivatott megel&zni. Lényegé-
ben lehetSséget biztosit a team tagjai szimara érzéseik atélésére, mellyel se-
giti munkajuk érzelmi részét, az elébb emlitett jelols funkcidt. Ezzel zarul

27 2

be egy dinamikai kor, mely lehet6vé teszi a betegnél a tagadis attorését.
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