Orvos, pszicholdgus, addiktolégus, szponzor... Ha szenvedélybetegként segitséget keresiink,
sokféle kezelési mddszerrel és sokféle ,segitével” taldlkozhatunk. Rdaddsul, ahogy nincs két
egyforma ember, ugy nincs két egyforma szenvedélybeteg sem. Mindenkinek sajdtos az életutja,
ahogy sajdtos a jézanoddsi utja is. Ez a komplexitds pedig komplex kezelési formdt kévetel.

Mi, a Félut Centrumban ezen elv mentén dolgozunk. Programunk ugyanis a 12 lépéses Minne-
sota-modellen alapul, igy aztdn az egészségligyi és terdpids megsegités mellett az AA (Anonim Alko-
holistdk) szellemiségét is igyeksziink dtadni klienseinknek. Hisziink abban, hogy ez a meglehetésen

holisztikus szemlélet az, ami leginkdbb maximalizdlni tudja a j6zansdg megszildrduldsdnak esélyét.
Am a szakmai segités és az énsegités néha meglehet8sen kiilénbéz6 eszkézékkel, keretekkel, el-
vekkel dolgozik. Hogy miikédhetnek akkor mégis egylitt? Hogy férnek meg egymds mellett? Valéban
sziikségszerti-e mindketté alkalmazdsa?

Ezekre a kérdésekre keressiik a vdlaszt kerekasztal-beszélgetésiinkén. Meghivottiaim a ,segit6i
paletta” egészen kiilbnbézé pontjairdl érkeztek. Egy pszicholégus, aki sajdt élmény nélkiil foglalkozik
professziondlisan szenvedélybetegekkel, egy sajdtélményti segitd, aki nemsokdra hivatalosan is szakem-

berré vdlik, illetve egy szponzor (az AA keretein bellil az Gjakat mentordld, tobbéves j6zansdggal bird alko-
holbeteg), aki harminc év tapasztalattal és mintegy 70 szponzordlttal a hdta mégétt, mondhatjuk, hogy
(majdnem) mindent tud az alkoholbetegségrél.

A moédszer mds,

a cél kozos.
Szakmai — és onsegités
a szenvedélybetegség
kezelésében

Félaton: Udvézéllek Benneteket, ko-
sz6ném szépen, hogy elfogadtdtok
a meghivdst! Kérlek, mutatkozzatok be
atémakapcsdn kicsit részletesebben is!
O Zsanett: Zsanett vagyok, pszicholo-

Félaton: Annyi teriilet van, ahol el lehet
helyezkedni pszicholégusként. Hogy
keriiltél épp az addiktoldgia vildgdba?
O Zsanett: Bevallom, az egyetemi éve-
im alatt még nem gondoltam arra, hogy

gus, terdpias munkatdrs. Jelen helyzet-
ben, azt hiszem, én képviselem a szak-
mai ,oldalt” Mindig is professziondlis
keretek kozt vettem részt a szenvedély-
beteg-elldtdsban, nincs sajat élményem
a terleten.

szenvedélybetegekkel dolgozzam. Szak-
mai gyakorlatom sordn taldlkoztam el6-
szor a terUlettel, amibe aztdn észrevét-
lendl beleszerettem, mondhatjuk, hogy
beszippantott. Azdta — némi kihagydssal
- ebben dolgozom.



Féluton: K6szon6m, visszatériink még
erre, de el6bb hallgassuk meg a t6bbi-
eket is!

O Istvan: Sziasztok, Istvan vagyok, fel-
épulében lévé alkoholista, 1990-6ta jo-
zan. Sok mindent tudnék még mondani,
a lényeg, hogy nem vagyok szakember.

Féluton: Soha nem gondoltdl arra,
hogy ,tanuld” is a szakmadt?

O Istvan: Egyszer volt taldn ilyesféle
gondolatom, hiszen valéjaban ez lenne
a vildg legegyszerlbb, leglogikusabb
dolga. De én Ugy érzem, hogy nem
tudnadm jol csindlni. Nekem van egy jel-
legzetes, — szamomra legaldbbis — elég-
gé humoros karakterem, és ha pénzért
segitenék, nyolctol négyig, nem hiszem,
hogy tudndm ezt a karaktert hozni — ami
viszont az AA berkein beldl nagyon jol
mukodik.

Féluton: Ezek szerint ugy ldtod, hogy
a te személyiséged nem lenne alkal-
mas szakmai segitésre. Mit gondolsz,
mdsndl miikédhet ez a ,kettés sze-
rep”?

O Istvan: Abszolut, persze, miért ne?

Féluton: Itt is van valaki, akinél ez elvi-
leg miikodik. Judit!

O Judit: Judit vagyok, alkoholista, tera-
pids munkatars és pszicholégus hallgato.
Furcsa, de a szakmai érdekl6désem volt
meg elébb. A pszicholdgia mar gyerek-
koromban lazba hozott, tudtam, hogy
valami ilyesmivel kell, hogy foglalkozzak,
ha felnovok. Aztan a terlleten ,szerzett”
sajatélmény még egy Iokést adott sza-
momra a segitéi szakma felé. Nagyon
régdta dolgozom mar tapasztalati segi-
téként, és néhany éve érkezett el az id¢,
hogy elkezdjem pszicholdgiai tanul-
manyaimat. Taldn Ugy fogalmaznék,
hogy ezen a terlleten a sajatélmény

leginkdbb hitelességben tett hozza
a munkdmhoz.

Féluton: Rehabilitdciés in-
tézményben kezdted a jo-
zanodadst, integrdlédtdl
az AA-kozosségbe, van
szponzorod. Mint
,id6s jozan’, neked is
van sajdt szponzo-
rdltad?

O Judit: En ugy
tudom, hogy
szakmai és AA-s
ajanlds is, hogy
ha valaki szakmai
berkeken belll
Gzi a szenvedély-
beteg-segitést, ak-
kor szponzoraltja
nem lehet. gy aztan
a professziondlis  ke-
reteken belll prébalok
megfelelni a 12. épésnek:
igy adom tovébb az Gzenetet.
[Az Anonim Alkoholistdk kdzds-
sége a felépllés elveit 12 1épésben
foglalja 6ssze, melynek utolsd [épése
ezen felépllési elvek tovdbbadésa -
a szerk.].

o

Félaton: Kozelitvén a témdnk felé, ki-
vdncsi lennék, mit gondoltok, milyen
ardnyban jézanodnak az emberek
az AA, illetve valamilyen terdpids lehe-
téség segitségével?

O Istvan: Emlékszem, mikor én kezd-
tem, még nem nagyon voltak rehabilita-
ci6s helyek. Csak mi, az utcai harcosok”.
Az elmult tiz évben aztdn egyre nétt
a rehabok szdma, olyannyira, hogy sajét
szponzordltjaimat tekintve most mar
szinte csak olyan van, aki valamilyen
bentlakods vagy legaldbb bejards terdpi-
arol érkezett.

Féluton: Es mit Idttok, jol

miikodik egyditt ez a kett6?

O Judit: Nalunk, a Félut Centrumban
mindenképpen. Igy épil fel a program,
az AA-gyllések latogatasa a terdpia szer-
ves része. AA-s ajanlds, hogy ,az a leg-
jobb, ha szponzor mar részegen van”. Ezt
Ugy kell érteni, hogy minél elébb keres
magdanak valaki szponzort, annal jobb.
Akdr mar az elsé jézan napjan, ehhez
nem kell még tartds absztinencia sem.
lgy aztan mi is tdmogatjuk a mielébbi
szponzorkeresést. Ha ez terdpias feladat,
kisebb az esély, hogy elmarad, viszont
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nagyobb valdszintiséggel lesz mko-
doéképes a kapcsolat, mire az illetd kike-
ril a terdpidbdl. A szponzorok részérdl
azonban szoktunk néha kicsi ellendllast”
érezni, tobben kérik, hogy elészor fejez-
zék be a terdpidt, és csak azutdn keressék
Oket. J6 lenne, ha mindenki 13tnd, hogy
nem Uti egymast a kettd, mi nem ugyan-
azt csindljuk, és nem is avatkozunk bele
abba a munkéba, amit a kliens a szpon-
zordval végez.

O Zsanett: £n is azt tapasztalom, hogy
a kliensek néha kicsit megzavarodnak
ebben. llyenkor fontos tisztdzni, hogy
teljesen mas az, amit egy szponzor tud
adni, és mas, amit a pszicholdgus-eset-
vezetd. Kezdve mondjuk a kapcsolat-
tal: ha jol tudom, egy szponzor adhat
a szponzoraltja szamdra konkrét tana-
csokat, véleményeket, elmesélheti sa-
jat élményeit és tapasztalatait, tehat ez
egy kotetlenebb kapcsolat. Pszichold-
gusként nem adhatok a kliensemnek

tandcsokat, inkdbb abban segithetek
neki, hogy megtaldlja a sajat valasza-
it. A pszicholégus-kliens kapcsolatnak
vannak keretei, de ez nem azt jelenti,
hogy merev és személytelen. A szpon-
zorral dolgozik példaul a Iépéseken, de
ha ugy érzi, hogy ezen tul is szlksége
lenne tdmogatdsra, mert van egyéb el-
akaddsa, pszichés problémaja, akkor mi
tudunk segfteni, akdr a program utén is.
Fontos azonban egyeztetni a klienssel,
hogy birja-e a kettés terhelést” Nekem
az a tapasztalatom egyébként, hogy a fé
kérdésekben dltaldban Ugyis hasonlét
mondunk a szponzorral.

O Judit: Olyan persze van, hogy
a kliens a jatszma részeként meginter-
juvol mindenkit, hatha valaki majd mast
mond, de ez nem igazan szokott sike-
rdlni. Fontos, hogy amit a szponzorral
kezdett, azt oda vigye vissza, és forditva.
O Istvan: En sem tapasztaltam ebben
problémat. Persze, szenvedélybetegek-
rél van szo, a jatszmak e kordl is el tud-
nak indulni, de ezeket tudjuk kezelni.

Féluton: Akkor abban, ugy Idtom,
egyetértetek, hogy tud egytittm(ik6d-
ni a kettd, sét, akdr ki is egészitik egy-
mdst. De, ahogy Zsanett utalt is a tul-
terhelésre egy fél mondattal, szdmit-e,
hogy példdul idében hogy viszonyul
egymdshoz ez a kétféle segités?

O Judit: En legjobban annak ériilok, ha
egyszerre van jelen a ketté. Mert tényleg
annyira mast ad. Egy munkatarsam szok-
ta mondani, hogy ,attél, hogy valakinek
jo pszicholégusa van, még senkit nem
lattam kijozanodni” A terdpids segitok
példaul tdmogatni tudjék a klienst, hogy
integralodjon az AA-ba, tudnak beszél-
ni az esetleges gatlasokrol, félelmekrdl,
amik a folyamat elején akadalyozzak
a megnyilast.

O Zsanett: Nekem volt olyan kliensem
is, aki mar beépllt az AA-ba, és mellette
keresett meg engem. De par Ulés utan
ugy éreztem, hogy a konzultacidkat
inkdbb ,kapaszkodonak” hasznalja, igy
visszajeleztem, hogy nem érzem indo-
koltnak a terdpids munkat.

Féluton: De mi van abban az esetben,
ha olyan problémdt ldtsz, ami
szakmai segitést igényel?
O Zsanett: Ez az egyéntd|
fugg féként, a probléma
jellegétdl. Ha van példé-
ul egy nagyobb pszi-
chidtriai  korkép, ak-
kor mindenképpen
fontos a szakemberi
tdmogatas.
O Istvan: Ezt a ré-
szét én is igy gon-
dolom. Nekem, mint
szponzornak, vannak
ide kapcsolédo ,szabalya-
im” Ha példaul hangulatja-
vitd gydgyszert szed, 1épésekbe
[az Anonim Alkoholistdk 12 Iépése



- a szerk] nem indulunk el. Akkor én
magam kuldém vissza az orvoshoz,
szakemberhez. Nem nyulok olyanhoz,
amihez nem értek. Viszont én, személy
szerint, szeretem megvarni a rehabilita-
Ci6 végét, mieldtt kdzods munkaba kez-
dek a szponzorélttal.

Féluton: Miért? Hiszen te is gy véle-
kedtél az imént, hogy tud miikodni
egyszerre a két forma.

O Istvan: A, banddzas” miatt. Azt latom,
hogy a rehabosok nagyon ¢ssze vannak
néve, nehezen nyitnak a tébbiek felé
az AA-ban, akér a szponzor felé is. Azt
a zart kozeget tekintik a csaldadjuknak, és
aztadn nagyon nehéz a levalds. Hangsu-
lyozom, hogy ez nem szakmai, kezelési
hiba, de 1étez6 jelenség. Mindennek van
elénye és hatranya.

Félaton: Ezért lehet az, hogy nem min-
den szponzor ,rajong” a terdpidban
részt vevé szponzordltakért? Mert
azért ilyennel is taldlkoztunk mdr...

O Istvan: Llehet ilyen, igen. Nézd,
a szponzoroknak nincs szakirodalma,

ami megmondja, hogy ezt igy és gy kell
csindlni. Mindenki a sajat tapasztalata,
meggyézédése alapjan halad.

O Judit: En is ladtom, hogy azért van
néha egyfajta rivalizalds. Eléfordult mar,
hogy a klienseink kevesebbnek érezték
magukat a gydlés utdn, mint a nem re-

a rehabilitdcid nagy segitség a folya-
mat elején. Eléfordul, hogy valakinek
az izolalt rehabilitdcié sem elég, mert
példaul olyan fizikai 4llapotban van,
hogy a programban valé részvétel el&tt
mi kuldjuk el a kérhdzba. De azt is le
kell sz6gezni, hogy az AA dnmagaban

,2Ugyanazért dolgozunk.
Lehet, hogy mds médokon,
de a célunk k6z6s.”

habosok. Merthogy ott olyasmi Uizene-
tet kaptak, hogy nekik kdnnyebb a zéart
keretek miatt. Es ebben van is igazsag.
De latni kell azt is, hogy ez csak aktu-
alis konnyebbség, a,valésadg” a rehabo-
sokat is eléri, mikor vége a terdpidnak,
és ezért fontos, hogy ez az dtmeneti
id6szak, a levalds és az dtkapcsolodas
jol sikertljon. Ki kell mondani, hogy

kerek egész, 6nmUikdds, és olyan is van,
aki pusztan ennek a segitségével jéza-
nodik.

O Zsanett: Mindig hangsulyozzuk,
hogy ez a 12 hét csak egy kezdécsomag.
Az, hogy ezzel aztdn mit kezdenek, raj-
tuk fog mulni. A lényeg szerintem, hogy
ugyanazért dolgozunk. Lehet, hogy mds

modokon, de a célunk kozos.
0 8



Féluton: Ezzel sze-
rintem ki is mond-
tad a lényeget,
Zsanett.  Foku-
szdljunk akkor
inkdbb a terd-
pids  munkdra,

a rehabtdl fiigget-
leniil. Pszicholégus-
ként mennyiben mds
szenvedélybetegekkel

dolgozni, mint bdrki mdssal?

O Zsanett: A jozanodasuk elején még
annyira a fuggdé berdgzédéseket és
manipuldcidkat hozzék, hogy maguk is
alig veszik észre. Ontorvénylek és nagy
jatékosok, ezért sziikség van a keretek
hatdrozott képviseletére. Ugyanakkor
nagyon torékenyek is ebben az idészak-
ban, sok benntk a szégyen és a blintu-
dat, ezért kell6 empatidval kell hozzajuk
kozeliteni. Taldn a,szigoru szeretet”lehet
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»A tartés

személyiségviltozdshoz
hosszu évek sziikségesek.

A folyamat elején még
az alkohol beszél beldle,

barmirél beszél is.”

erre a legtald-
lobb kifejezés,
ennek a ru-
galmas valto-
gatdsa teszi
kulonlegessé
a vellk valo
munkat.

Féluton: A joza-

nodds elsé idészakd-

ban - ebben, azt hiszem,

mindenki egyetért - a jozansdg

stabilizdldsa a cél. Mennyire lehet

ilyenkor ,mélyre menni” a terdpid-
ban?

O Zsanett: Igen, ilyenkor az a legfon-

tosabb, hogy erésodjenek. Ahogy mér

mondtam, figyelembe kell venni, hogy

kinek mire van sziksége, és hogy meny-

nyit bir. A mélyebb témék boncolgaté-

satinkabb a rehabilitacio utan, stabilabb

jozansaggal szoktam elkezdeni, mikor
mar toébb ,mankdja” van, mint példaul
az AA, a kiegyensulyozottabb életvitel,
munka, kapcsolatok. Megvan ugyanis
annak a veszélye, hogy ha egy nehéz
téma érzelmileg kibillenti, és még nin-
csenek megfeleld eszkozei a feldolgo-
zashoz, akkor Ujra az italhoz fog nyulni.

O Istvan: Most nevetek magamban,
mert eszembe jutott az én kezdeti id6-
szakom. Hat nem tettem volna meg
Tippmixen, hogy nekem ez sikerdl.
Az elsé hetekben, hénapokban még
minden és mindenki olyan bizonytalan.
12 hét arra elég, hogy az illeté ,megta-
lalja a villanykapcsolot’, semmi masra.
Kiszdmithatatlan minden.

O Judit: A tartds személyiségvaltozés-
hozhosszu évek sziikségesek. A folyamat
elején még az alkohol beszél beléle, bar-
mirdl beszél is. A szupervizorunk is két év
jozansaggal vallal el szenvedélybeteget



pszichoterdpidba. Persze, sokszor mar
a program alatt latszik, hogy valakinél
van olyan trauma, elakadas, amivel majd
béven foglalkozni kell késébb, de csak
késdbb. Az elsd a jozansag.

O Istvan: Nekem is van most olyan
szponzordltam, akinél latom, hogy vala-
mi az alkoholtdl figgetlentl nem kerek.
En magam kiildtem el pszicholégushoz.
Van olyan probléma, amihez a tapaszta-
lat nem elég. Mint mondtam, nem nyu-
lok olyanhoz, amihez nem értek.

Féluton: Es ha elkezd pszicholégushoz
jdrni, akkor addig te elengeded a kezét,
vagy a ketté tud pdrhuzamosan mu-
kédni?

O Istvan: Az attdl is figg, hogy ¢ mit
dont.

O Zsanett: En azt is tapasztalom
egyébként, hogy a jozansdg erdsodé-
sével tobb minden magétdl a helyére
kertlhet: enyhulhet példaul a szorongés,
a hangulati levertség. Akkor szikséges
a szakember bevondsa, ha tartosan
nincs javulds bizonyos problémakban.

Féluton: Mi az a leggyakoribb prob-
léma, betegség, aminek fenndlldsa
valészindisiti, hogy az AA 6nmagdban
kevés lesz?

O Zsanett: Ami egybdl beugrik,
az a trauma. Ha mondjuk gyermekko-
raban bantalmaztak valakit, az behdléz-
za a jelenét, hatdssal van az énképére,
kapcsolataira és a megklzdésére. Az AA
egyébként erre is nydjt alternativat, egy
elfogadd, tdmogatd kozosségben biz-
tonsdgban érezheti magét. De a blokk
felolddséhoz éltaldban kell a terdpids
kapcsolat. Tovabba a nagy klinikai korké-
pek is ide tartoznak természetesen.

Féluton: Beszéljiik kicsit bdévebben
ezekrél, mert én azt Iatom, hogy egyre

Szerintem nem szabad fanatikusan ven-
ni az absztinenciat.

O Zsanett: Szoktdk mondani néha
a kliensek, hogy félnek a gydgyszerektdl,
valaki nem is érti, miért akarjuk gyogy-
szerekkel ,tdomni”. Persze, ez nem is alap-
talan, hiszen egy alkoholbetegnél kony-
nyen kialakulhat a gydgyszerfliggéség.

tobbszor taldlkozunk kettés diagno-
zistu alkoholbetegekkel. Ez ugye azt
jelenti, hogy a szenvedélybetegnek
valamilyen egyéb pszichidtriai zavara
is van, amire dltaldban gyégyszert is
szed. Hogy dll ehhez az AA és a szak-
ma?

O Judit: Igen, ez egy nagyon fontos
téma. Mert, bar szerintem is nagyon
sok minden javulhat a jézanodassal, de
vannak olyan korképek, amelyek sajnos
nem. S6t, ellehetetlenitik magét az AA-
ba jarast is. Megtippelni is nehéz, hogy
hany ember képtelen eljutni gyulésre
olyan pszichés megbetegedés miatt,
mint példdul a sulyos hangulatzavar,
szorongas, skizofrénia, vagy akar a k-
16nbdz6 személyiségzavarok, az ADHD
(figyelemhidnyos  hiperaktivitds-zavar,
neuroldgiai  természetli velesziletett
vagy fejlédési  rendellenesséqg).
A gydgyszerezést tekintve mi
a Centrumban azt taniftjuk,
hogy amit az orvos ir, azt be
kell venni, de se tobbet,
se kevesebbet. Mert
ebben a helyzetben
ez nem visszaélés,
hanem éppen ez
a jozansag.

Féluton: Hogyan lehet ezt elkeriilni?

O Zsanett: Az edukacié nagyon fontos
ezen a téren is, hogy megértsék, hia-
ba van ott a keresztfiggdség veszé-
lye, bizonyos esetekben a jozansaguk
feltétele is, hogy szedjék az orvos éltal
felirt gyogyszereket. Gyakran szoktunk




a kliensekkel er-
rél beszélni, sot,
van errél  kulon
eléadés-csoportunk.
A masik jelentés pont
az ilyen esetekben az orvos-

sal vald szoros kapcsolattartds, mind
az esetvezetd, mind az dpoldk részérdl.
O Istvan: A legtobb azonban magéan
a szenvedélybetegen mulik. Ismerek
olyat, aki bipoldris depresszidval kizd,
és szépen haladt a jézansdgaban, igy
aztan kitaldlta, hogy felhagy a gyogy-
szerekkel is. ,Jézanra gondolja magat"
De ez nem mukadik. Es persze, kell egy
j6 orvos is. En Ugy hivom az ilyen szak-
embereket, hogy ,AA-bardt orvos”. Akik
ismerik az AA filozofidjat. Mindig Oket
javasolom, ha megkérdeznek a tarsak.
Azonban nem minden orvos ilyen. Aki
nem tajékozott a téméban, az reflexbd|
felir a betegnek mindenféle gyogyszert.
Mert hét ez a legegyszerlibb, és ezzel
szépen visszaloki a fliggdségbe. Sajnos
ezt személyesen is megtapasztaltam.
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Féluton: Mindezek
alapjdn mondhat-
juk, hogy kézds cél
a jovét tekintve az on-
segité kozosségek, a szak-
ma és az egészségligy kozotti
egylittmiikodés erésebbé vdldsa? Van
abban feladata a pszichidtereknek,
hdziorvosoknak, pszicholégusoknak
és a szponzoroknak, hogy jobban
megismerjék a tobbiek munkdjat?
O Judit: Az érintetteknek és a szakem-
bereknek szerintem féként a tajékozta-
tdsban és ismeretterjesztésben van fele-
|6sségiik. Ezt az AA mdr nagyon szépen
csindlja a szakembereknek szolo pamfle-
tekkel, megkeresésekkel és az Ulzene-
tataddssal. Hivatdsos segitéként bizom
benne, és egyre jobban latom is, hogy
mindinkdbb épl be a kdztudatba, hogy
[étezik az AA, és lehet ,hasznalni” Az ok-
tatdsban pedig pozitiv fejlemény, hogy
az addiktologiai konzultdns képzéseken
mar 12 1épéses programok’, és ,Minne-
sota modell”cim( tantdrgy is van.

Féluton: Az AA részérdl tehdt egydlta-
Idn nincs fejlédnival6? Nem k6t6zkodni
szeretnék, de azért mi hallottunk mdr
olyan hangokat, véleményeket AA-s
berkekbdl, hogy az AA mindenre jo...

O Judit: Az AA-ban az a j6, hogy egy
kozosség, nem egy ember. Még ha egy-
valaki tul radikélis is, a kdzosség figyeli
egymast, hallja egymast. ,Vedd ki, ami
hasznos, és hagyd a tobbit” Ez egy ide-
vagoé szlogen. De az én tapasztalatom
szerint egyébként az altalanos alldspon-
tok ebben a témakorben is eléggé fele-
|6sségteljesek.

O Zsanett: A szakma részérél nekem
is van hidanyérzetem. Sajnos tobb szak-
embernek csak elképzelése van arrdl,
hogy milyen is valdjaban a szenvedély-
betegség. Nem is igazdn oktatjdk ezt
a terlletet a pszicholdgia szakon pél-
daul. Amibdl én nagyon sokat tanultam,
az a kliensek sajatélmeényei, személyes
torténetei voltak, ebbdl értettem meg
a lényeget. Viszont én is ldtom a pozitiv
valtozast.



Féluton: Istvdn, te is Idtod?

O Istvan: Igen, mi példaul hosszu idén
keresztll jartunk be az orvostanhall-
gatdkhoz Uizenetatadésra. Es nem csak
oda. Kemény munka am ez, muUszak
utan, mindenféle ellenszolgaltatds nél-
kal jarni be egyhazakhoz, kilonbozé
intézményekbe, orvosokhoz. De ez a mi
feladatunk, hogy tovabbvigytk az Uze-
netet. Ugyanis, ha egy szenvedélybeteg
segitséget keres (vagyis inkdbb a hoz-
zatartozd), akkor az elsé lépcsé minden
bizonnyal a fehér kdpeny lesz, mivel hat
beteg. E téren azonban inkdbb negativ
a tapasztalatom, ahogy azt mar mond-
tam. A héziorvosok tdbbsége példaul
nem veszi komolyan ezt a betegséget.
Vagy mikor részt vesziink az AA képvi-
seletében kulonbozéd  konferencidkon,
sajnos azt latjuk, hogy alapveté kérdé-
sekben nem értlink egyet. Némely orvos
azt vallja, hogy &t év utdn gydgyult az al-
koholista. De sok jot is lehet latni, attol
fligg, mennyit veszek észre beldle.

Féluton: Ugy Idtom, a kulcstényezé
a nyitottd vdlds...

O Judit: Abszolut. De azt még hoz-
zatenném, hogy megtehet mindenki
mindent, Ugyis magan a kliensen all
vagy bukik a dolog, az 6 hajlanddségan.
Ismertem olyan klienst, aki megjart tébb
rehabot és tobb szponzort, mégsem fej-
16dott, csak a kezel®ket és segitéket hi-
béztatta. llyenkor azért elgondolkodtatd,
hogy az ¢ része hol van ebben a folya-
matban?

O Zsanett: Nekem volt olyan élmé-
nyem, hogy az egyik kliens, mikor meg-
tudta, hogy nem vagyok sajatélményd,
azonnal elt(int. Ebbe kapaszkodott bele,
pedig a titok nyitja nyilvan ott volt, hogy
hidnyzott még a kell6 hajlanddsiga és
motivacidja, és erre remekdl dt tudta
tolni a felelésséget. Viszont aki tényleg

akar jézanodni, annak ez egy-
dltaldn nem jelent probléméat.
Persze néha el6kertinek olyan
momentumok, amiket legfel-
jebb csak sejthetek, de ez nem
gatja a terdpidnak. Szoktdk mon-
dani példaul, hogy nem kell ahhoz
depresszidsnak lennem, hogy egy
depresszidssal dolgozzak, és ez itt is
fgy makodik. Ezen kivil az élet egyéb
terlleteirdl lehetnek olyan élménye-
im, amelyeken keresztul probélhatok
kapcsolédni az & kivilallosdgahoz,
maganyahoz, szégyenéhez, még ha
mas arnyalatban is. Ha viszont tényleg
arra van szikség a megértettséghez,
hogy olyannal beszélien, aki atélte
az adott dolgot, akkor ott van a szpon-
zor és a gyUlés.

Féluton: Es ezzel vissza is érkeztiink
az egylittmiikédéshez, ami nektek ma
nagyon jol ment. Reméljiik, a jo példa
ragadds lesz. K6szoném szépen a sok
értékes gondolatot. Tovdbbi j6 mun-
kdt és kitartdst kivanok ,kozds célo-
tok” eléréséhez!

Keészitette: Kovdcs Adél pszichologus,
a Félut Centrum intézményvezetdje



