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1. Bevezeto

Adott egy nd, kozépkoru, haztartasbeli. Férje halala utan kezdett el inni. Egyediil ¢l egy
csaladi hazban, kapcsolatai nincsenek, rokonai téle tavol élnek.

Adott egy férfi, kozépkort, csalados, két gyereke van. J6 munkahelye volt, és jol keresett.
Aztéan elkezdett inni, €s lassan- lassan elvesztette a munkahelyét, a csaladjat, statusat, 6nmaga
becsiiletét. Csak egy alkoholista lett beldle.

Ilyen és hasonl6 torténetek, események nap mint nap megtorténnek koriilottiink, és nem is
sejtjik mekkora tragédia all mogottiik. Felszallunk a buszra, vagy megyiink az Uton és
koriilvesznek olyan emberek, akik alkoholos méamorban fekszenek a jardaszegélyen, vagy
bejarnak dolgozni.

Az alkoholizmus napjaink egyik jol ismert jelenségévé, problémava valt, vagy azt is
mondhatnank, hogy Mi is kezdtiink el ra felfigyelni.

A gyakorlatunk soran Magyarozdon, kozel keriiltiink az alkoholfiiggdség témakoréhez, s
annak gyogyitasahoz.

A dolgozatunkban a gyakorlatunk élményeirdl szeretnénk beszédmolni, arrdl, hogy milyen
koriilmények kozott, milyen eszkdzokkel, milyen céllal folyik a terapids munka.
Megosztanank a nehézségeinket, a szakmai €s személyes téren torténd eldrelépéseinket.
Ebben a beszamoloban nem toreksziink arra, hogy szakmai, elméleti leirdsokkal
meghatarozzuk azokat a folyamatokat, amelyeknek tanui lehettiink, hanem egy szubjektiv,

altalunk inkabb kedvelt formaban irjuk le ezeket.



2. Szenvedélybetegség meghatarozasa

A szakirodalomban sokfajta meghatarozas van a szenvedélybetegségekre.

De mi, a tapasztalatainkbol, megfigyeléseinkbdl kiindulva szeretnénk egy meghatarozasat
adni ennek, belefoglalva a tudomanyos megkozelitéseket is.

A szenvedélybetegségek lehetnek anyaghoz (pszichoaktiv szer) kotddéek, vagy nem
kotddoek. Az anyaghoz kotddd szenvedélybetegségekrdl, s ezen belill is, az alkoholizmusra
térnénk ki.

Kezdenénk, egy rovid, tudoményos meghatarozassal:” A szerfiiggdség, ami az enyhétdl a
sulyosig terjedhet, valamilyen kémiai anyag kényszeres hasznélatara utal, ami a hatranyos ¢és
karos kovetkezmények ellenére sem csokken.”!

A szenvedélybetegségeket jellemzi a toleranciandvelés, kontrollvesztés, elvonasi tiinetek
megjelenése. A kontrollvesztés folyamatat egy kliens altal megfogalmazott példan keresztiil
szeretnénk illusztralni: ,,el6szor ugy van, hogy én fogom a poharat, aztdn egy id6 utan a pohar
fog engem”.

A szenvedélybetegeket sajatos magatartasi formak, gondolkodasi minték jellemeznek.
Meglepett az, hogy sokakban egy téves elképzelés él arrol, hogy hogyan is zajlik egy terapia
Magyardzdon. Ezt az elképzelést az a tény taplalja, hogy Romaniaban a megszokott kezelési
modszer, az az orvosok altal eldirt gyogyszeres, pszichidtriai kezelés.

Azzal a céllal jonnek Magyardzdra, hogy kezeljék ki Oket alkoholizmusukbdl, de aztan
tudatosul benniik, hogy ez egy sokkal 0sszetettebb probléma és a fliggdség csak a jéghegy

csucsa.

3. Bonus Pastor (J6 Pasztor) Alapitvany

17 évvel ezelott, az Erdélyi Reformatus egyhdz kezdeményezésére elindultak a
szenvedélybetegekkel torténd foglalkozasok: bibliadordk, elsésorban Marosvasarhelyen és
Székelyudvarhelyen. Ezek alkottdk az erdélyi Magyar Reformatus Egyhdz
»Szenvedélybetegek Reformatus Menté Misszidjat”.

Ebbdl fejlododott ki a Bonus Pastor Alapitvany, mely keretet, professzionalizmust adott

ennek a munkédnak: 1994-t6l inditottak révid tava terapidkat, majd sorra indultak el a

' Racz Jozsef in Albert-L8rincz Eniké: Onpusztité Lazadas, 35 o



szervezetre jellemzO szolgaltatasok: orszagos talalkozasok, utdogondozoéi taborok, egyéni
tandcsadas, helyi tdmogatd csoportok, prevencidés programok és 2005-t6l a hosszi tava
terapia, Magyarozdon.

Az alapitvanynak irod4i vannak harom varosban Kolozsvar, Marosvasarhely,
Udvarhely. Itt torténik a kliensekkel a kapcsolatfelvétel, tandcsadas, lelki gondozds a mar
gyogyulofélben levoknek.

Az alapitvanynak kiils6 munkatarsakkal egyiitt 17 alkalmazottja van: szocidlis

munkasok, pszichologusok, lelkészek, adminisztrativ munkaért felelés személyek.
A Bonus Pastor Alapitvany egy civil, non-profit szervezet, melynek célja segitséget nyujtani
alkohol-, drog-, nikotin-, gyoégyszer-, jaték- ¢és mas filiggdségben szenveddknek ¢és
hozzatartozdiknak. F6 megkozelitése a szenvedélybetegségek témakdréhez a kdvetkezOkben
rejlik: a fliggdség tobb tényezd Osszefliggése: orvosi, pszichologiai €s szellemi. A segitség
(kezelés) célja megallitani a személy Onpusztitd viselkedését, kideriteni azokat a rejtett lelki
mechanizmusokat, amelyek fenntartjak a fliggdséget s ezekkel dolgozni. A szervezet alapelvei
kozott tartozik az is, hogy a szabadulas nem lehetséges, csak teljes személyiségvaltozassal:
ezaltal valosulhat meg egy absztinens, teljes élet. A terapids programok, a szellemi, vallasi
kornyezet csak tmutatés, alap a valtozni, gydgyulni akaronak.

Masik alapelv, hogy a szenvedélybetegség nem csak a fiiggdre van hatassal, hanem a
kozeli kornyezetére is: csaladtagok, kozeli rokonok, baratok. Ezért fontos, a veliik val6 munka
is.

A szervezet munkajat az evangélium alapjan, és a segitd szakma eszkozeivel végzik.

Kiilon kiemelve meg szeretnénk emliteni a révidtava program és a hosszu tava programot, a
rehabot a szervezet altal nyujtott szolgaltatasokbol. Mindkettd program magaba foglalja a
csoportos terdpiat, az egyéni terapiat, a keresztény, vallasi megkozelitést (ahitatok).

A 12 napos rovid tava terdpia alapja az ahitatok, a csoportos beszélgetések meghatarozott
témak alapjan, a szeminariumok, melyek segitenek jobban megérteni a szenvedélybetegségek
folyamatat, veszélyeztetd tényezoit, a fliggd személyiségét, illetve az estéli kozos
imadkozasok.

A hosszu tavl terapia egy strukturaltan felépitett, bentlakasos, 9 honapig tarto kezelés. Alapja
a Portage modell, az AA féle timogatd csoport modell.

Egyik programnak sem alapfeltétele a vallasossag, a hit.

A gyakorlatunk sordn betekintést nyertlink mindkét programban. Bdvebb leirasuk a

kovetkezdkben lesz.



4. A Rovid Tavu Program és Hosszu tavu Program bemutatasa

Ahogyan mi lattuk

4.1 Rovid tavu program

Ez egy tizenkét napot feldleld program férfi és ndi szenvedélybetegeknek ¢és
hozzatartozoiknak.
Ez id6 alatt a résztvevok a Magyarozd-i Drogterapids Otthonban vannak elszallasolva,
kozdsen a hosszu terapiaban résztvevokkel.
A terapids program csoportos foglalkozasokbol, egyéni beszélgetésekbdl, szemindriumokbol,
ahitatokbdl és szabadult fliggdkkel valo talalkozasokbol tevodik Gssze.
A gyogyitd alapgondolata, alapelve a tudatositds. Réébreszteni a klienseket, hogy milyen
tényezOk alakitottak ki a szenvedélybetegséget, hogy milyen tényezok tartjak fent, és egy
jovobeli kitekintés: milyen eréforrasokkal rendelkeznek, milyen lehet egy absztinens életet
¢lni.
Mult, jelen és jovo feltérképezése.

A reggeli ahitatok alapgondolata a 10 Parancsolat ami tovabb vivédott, bontakozott ki
a csoportfoglalkozasokon. Ezeken a kovetkezd témak keriiltek megbeszélésre: Istennel valo
kapcsolat, a hit id6beni alakulédsa, sziilokkel vald kapcsolat, tarskapcsolatok, munkahelyi
viszonyok.
Olyan fogalmakkal szembeni attitidok fejezédtek ki, mint blintudat, szégyen, megbanas.
Hangsulyt kapott az érzelmek felismerése, csoportban valé felvallaldsa.
A csoporthangulatat oldottdk a kiilonbozd jatékok: bizalom, ismerkedés, egymadsra figyelés,
kommunikéciofejlesztés.
Délutanonként a szeminariumok segitettek jobban megérteni a szenvedélybetegség fogalmat,
hatasat az egyénre €s a hozzatartozokra. Elsajatithattak ismereteket a leszokas folyamatarol,
melyek az akadélyozd illetve a segitd tényezdi.
Az esti kozos imadkozéasok, a szabadultak vallomas tételei egy énmegerdsitd, reménytadd
szereppel birtak.
A nap folyaman az egyéni tanacsadasra, segitd beszélgetésekre keriilt sor.
A két gyogyito alatt részt vettiink csoporttarsakként és munkatarsakként. A folyamat elején

bemutatkozaskor elmondtuk, hogy egyetemistak vagyunk és tanulni jottiink és nem feltétlentil



segiteni. Azaltal, hogy a csoportban személyes élményeket osztottunk meg lehetévé tette a
bizalmi kapcsolat kialakitasat, az onmaguk 6szinte felvallalasat eldttiink.

Mint munkatarsi szerepkorben sokat segitettek az esti megbeszélések a csoportvezetdkkel.
Lehetévé valt kimondani a félelmeinket, bizonytalansdgainkat, apré sikereinket,
megvalositasainkat, és feltenni a kérdéseinket. Ez segitett gy a szakmai, mint a személyes

fejlodéstinkben.

4.2 Hossza tava program

A hossz tava program a Portage” filozofigjara alapszik.

A Portage modell az Amerikai Terapids Kozosségek gyakorlatabol jott 1étre
Kanadaban, az 1970-es években egy magyar szarmazasu pszichologus kezdeményezésére (Dr.
Vamos Péter). Azért volt sziikség egy Ujfajta terapias modellre, hogy megfeleljen a habortibol
hazatért veteran katonak fliggdségének kezelésére. A Portage az Egészségiigyi Vilagszervezet
altal jovahagyott és terjesztésre ajanlott terapias modell.

A kovetkezokben megprobaljuk Ssszefoglalni az altalunk tapasztalt és atélt terapias
modszert, kitérve az alapértékekre, a strukturara, terapids eszkdzokre.

Id6ben a terdpia kilenc honapot olel fel. A program elkezdésének elején a kliensek
minden kapcsolatot megsziintetnek a kiilvilaggal, terapids kozosségben ¢€lnek ¢és ezaltal
lehetévé valik, hogy minden figyelmiiket 6nmagukra fordithassdk. Ez a fajta elszakadas a
kiilvilagtol nem mindig zajlik zokkend mentesen, sokan nem értik ennek a céljat.

A teréapia alapjat az a hit és bizalom képezi, hogy a szenvedélybeteg megtanulhat egy
felelOsségteljes, mindségi ¢életet €Ini a megfeleld terdpids hatasok kovetkezményeként.

A tanulas feltételezi olyan kompetencidk és készségek elsajatitasat, amelyek altal az egyén
képes lesz egy absztinens élet kialakitasara és fenntartasara.

Egy személyes élményt szeretnénk ezzel kapcsolatban megjegyezni. A magyardzdi
terapids otthonban szinte szalloigévé valt az, hogy minden dolognak terapias hatdsa van.
Megenni a tarsaik altal elkészitett ételt, ami sokszor Ujra értelmezi az ehetetlen kategoriat, ez
is magaban rejti a személyes fejlodést.

A portage egy nagyon jol strukturalt, atlathatdo rendszer. A dolgozatunk mellé
csatoltuk egy tablazatot, mely tartalmazza a terapids programot fazisokra €s a hozzajuk

tartozo tevékenységekre, f6 kompetencidkra lebontva.

2 Portage: az a tevékenység, amikor gazlonal megfeneklett kenut atsegitik a mélyebb vizre, ahol mar magatdl
tud dszni.



A strukturaltsag a mindennapokban is megjelenik a napi 3 talalkozo altal.

A reggeli talalkozo a kovetkezd pontokbdl épiil fel: lizenet (Melléklet) vagy Portage filozéfia
(Melléklet), inspiracio, ima (Melléklet), teherletétel, haladés, sziikségletek, és egy motivacios
Jjaték (ez altalaban Activity volt). A délel6tti munkak kiosztasa is a talalkozoé része volt.

A talalkozon csak az szolalhatott, aki eldzoleg feliratkozott az erre kijelolt tablara.

A déli talalkozo a legrovidebb volt, mindharom kozil. Itt a délelétti munkak soran
atélt érzéseket, a reggeli taldlkozordl tovabb vitt gondolatokat osztottdk meg egymassal.

Az esti talalkozo az aznap megélt érzések felismerésének, kimondasanak volt a helye.
Ezt hivatott segiteni az érzelem lista. A taldlkozon a csoport kivalaszthatta a Nap HoOsét, a
zarult.

A délutanok folyaméan szeminariumokat is tartottak a stdbtagok. Itt olyan témakat
érintettek, amelyek relevansak voltak a személyes fejlédésiik terén: mint példaul a harag
kezelése, kapcsolatok helyre allitasa, visszaesés megeldzes.

A Portage fontos részét képezik a terapias eszkdzok is. Legfontosabb, maga a csoport,
a hely, mentorok. Ezeken kiviil tobb terapias eszkoz is volt, de most csak a legfébbek
leirasara szoritkoztunk.

A kovetkezOkben szeretnénk a Portage modell olyan aspektusair6l beszélni, amelyek
szamunkra meglepOek voltak, és bevallhatjuk, nehezen betarthatoak az ott tartézkodasunk
alatt.

Az elvart kommunikaciés forma, az én k6zl6 kommunikacié volt: minden helyzetben
csak az altalam megélt, kivaltott érzésekrdl beszélni, anélkiil, hogy masokat vadolnék,
hibaztatnék.

Minden taldlkozon a csoporttagok visszajelezhettek, reflektalhattak az elhangzottakra.
Ennek is megvolt a maga ritusa. Ezaltal lehetdvé valt, hogy egymassal megosszak a hasonl6

¢lményeket.

A hosszu tava terdpiaba vald belépés eldtt a stabtagok ismertették a szabalyzatot.
Fontos megjegyezniink, hogy a gyakorlatunk e szakaszdn nem a Drogterapids Otthonban

voltunk elszallasolva, de ennek ellenére rank is érvényes volt az Otthon harom alapszabalya®.

3 Alapszabdly: Nem lehetséges: semmiféle erGszak (sem testi, ill. lelki) alkalmazdsa, szexualis kapcsolat
kialakitasa és gyakorladsa, alkohol vagy kabitdszer fogyasztasa



A ,rehabba” vald belépésiink sokkal nehezebben ment, mint a rovidtavi programba
valo belépés. Ez valamilyen szinten érthetd is volt a szdmunkra, mivel itt egy folyamatba
kapcsolodtunk be, igy nagyobb ellenéllasba iitkoztiink.

A megjelenésiinkkel keltett érzések sokfélék voltak: félelem, diih, kozony, ugyanakkor voltak
olyanok is, akik terapias eszkozként hasznaltak benniinket a személyes gyogyuldsukhoz.

A portage modell eloényét legfoképpen abban lattuk, hogy a szenvedélybetegekkel valo
munkéanak kovetkezetességet, ritmust, folyamatossagot adott. Egy olyan feln6ttnek, aki eddig
menekiilt a felelosségek eldl, idovel visszaadta az 6nbizalmat, erejét ahhoz, hogy feleldsséget

vallaljon.

5. Statisztika

A Bonus Pastor Alapitvanytol kapott szdmadatokat probaltuk dsszefoglalni és kiértékelni.

5.1 Hosszu Tavu Terapias program

A hosszl tavu terapids programon résztvevo kliensekrél mar 2005 6ta vannak adatok. Az arra
vonatkoz6 adatok, hogy hanyan absztinensek ¢s midta, csak megkdzelitd szadmadatok,
becslések.

A Magyarozdi Drogterapias Otthonnak 6sszesen 130 kliense volt, ez 153 bekdltozést
jelent. A Tablazatl, Téablazat2, Téblazat3 ennek a 130 kliensnek az idObeni alakuldsat, a
terapiabol valo ki-be 1épését koveti nyomon.

Azt is megnéztiik, hogy inkabb milyen megyébdl érkeztek a kliensek (Téablazat4).
Egyéb, demografiai jellegli vagy identifik4cids adatok nem alltak a rendelkezéstinkre.

A kliensek szenvedélybetegségének tipusa szerinti osztalyozast a TablazatS foglalja
magaba. Egyaltalan nem meglepd az a tény, hogy a legtobb kliens alkoholfiiggd (100%).

Legizgalmasabb adatokat a Tablazat6. és Tablazat7 ad, akkor is, ha ezek csak
megkozelitd értékek. Eszerint, a kliensek koziil, akik részt vettek a terdpian 55.08% all,
vagyis nem fogyaszt alkoholt. Tovabb lebontva, megfigyeltiik azt, hogy nagy az eltérés az
alkoholfogyasztas esetén azok kozott, akik befejezték, vagy nem fejezték be az elsd
terapiajukat: ez az arany 80,7%- 35.3%.

Az adatok tiikrében arra a kdvetkeztetésre juthattunk, hogy a Portage modellre alapul6
terapia eredményeket tud felmutatni. Ezek az adatok mintegy aldtdmasztjak azt a hitet és

bizodalmat, hogy létezik valtozas, a gydgyulas lehetséges.



5.2 Rovid Tavu Terapias Program

Ezen programokat igénybevevd kliensekrél mar 2000-t6l vannak adatok. A Téblazat8
Osszesiti, hogy az évek soran hany kliens volt. Ezek a szdmok nagyjabodl stagnalnak.

Egyéb adatok: a részvevok szenvedélybetegség formaja szerint a kovetkezéképpen
alakul: a kliensek 75% alkoholfiiggd, gyogyszer vagy drogfiiggd 4%, jatékfiiggd 3%.

A programokon résztvevok mindegy 18% hozzatartozo.

Itt is csak becslések vannak arra vonatkozdan, hogy a kliensek hany szazaléka 4ll. Ez a

szazalék kortilbeliil 18-22%.

6. Személyes tapasztalat

6.1 Ok

Nem volt hatarozott dontés, jol koérvonalazodott cél és terv. Csak tenni akartunk
valamit. Valamit, ami taldn megmutatja, hogy nem dontottiink rosszul, amikor azt
valasztottuk, hogy segité szakmdban szeretnénk dolgozni. Valami, amibdl tanulhattunk,
tapasztalatot szerezhettliink, valahol. ahol ismereteinket kiprobalhattuk élesben, és hogy
,.belejojjiink a szakmaba”. Es ha mar vélasztani lehettet, akkor valasszunk nehezet is. Olyat,
amitdl féltiink, amivel szemben elditéleteink voltak. Sokszor kaptunk visszajelzéseket arra
nézve, hogy mennyire bator tett az, amit vallaltunk. Helyesbitenénk, inkabb egy teszt volt,
sajat képességeink, hatarainknak tesztje.

Tehat az ok, hogy szenvedélybetegekkel valé munka lett az elsé 1épcséfok, 1€pés a
szakmai tapasztalatszerzés folyamataban, eléggé Osszetett, és utdlag visszatekintve nyer

értelmet.

6.2 Valasztas

A Babes Bolyai Tudomanyegyetem a ROSAAC ernydszervezet partnere. igy valt
lehetévé az, hogy tobb szenvedélybetegekkel foglalkozé alapitvany koziil valaszthattunk,
hogy hol szeretnénk gyakorlatozni. A vélasztasunk azért esett a Bonus Pastor Alapitvanyra, €s
ezen beliil a Magyarozdi Drogterapias Otthonra, mert ez volt az egyetlen anyanyelviinkon

miikddd intézmény, tobbnyire magyart beszéld kliensekkel.

10



6. 3 Feladataink

A gyakorlat programja a kovetkezdképpen épiilt fel:

24 november 9-20 k6zott részt vettiink a Rovid Terdpias Programon

25 december 7-19 kozott részt vettiink a Hosszii Tavih Programon, a rehabilitaciods
programon, a ,,rehabon”

26 februar 8-19 kozott ujra részt vettiink egy Rovid Terapids Programon

27 marcius 15-21 0jra vissza a rehabilitacidés programba

Lehetdséglink adodott arra, hogy megtapasztaljuk mindkét terapias format, megkozelitési
modjat annak, ahogy a szenvedélybetegekkel valé munka lezajlodhat. Eleinte, mindkét
formaba tapasztalatlanul csoppentiink bele, minden 1j volt, meglepd, soha nem latott. Aztan
mikor masodszor fogtunk neki ugyanannak, akkor valamelyest atlathatobba valtak a
szabalyok, értelmet nyertek a dolgok, ismertebbé valt a folyamat. Hazudnank, ha azt
allitanank, hogy mindent lattunk, és mindent értlink. Talan az egyik legfontosabb dolog, amit
magunkéva tettiink, az az, hogy a gydgyulds egy idoben hosszan tartd folyamat, és Mi, csak
nagyon kis szeletkéjének lehettiink tanui.

Feladatainkat meghatdrozta egyrészt az oktatdsi intézmény, a tereptanarunk, masrészt a
Magyarozdi Drogterapias Otthon vezetdje, Horvath Maria. Ezen a téren segitséget nyujtott a
»feladat lap” amely alapjan minden egyes hétre célokat tliztiink ki a mentorunkkal egyiitt. A
végrehajtandd feladatok a kovetkezOek voltak: egyrészt, az intézménnyel kapcsolatos
informdciok begylijtése, megszerzése: torténete, célja, ott dolgozd szakemberek, masrészt a
kliensekkel valé6 munkaba torténd bevonddas: részt venni az esetmegbeszéléseken,
genogramot, életvonalat késziteni. Ezeken kiviil részt vettiink a csoportfoglalkozasokon,
szeminariumokon, egyéb, klienseknek szant programokon.

Minden héten beszdmolot kellet késziteniink az ott tartozkodasunkrol.

A tennivaléink differencidlodtak, annak fiiggvényében, hogy a RTP, vagy a rehabon
voltunk.

gy az elsd gyakorlati periédus alatt a megfigyelés volt a cél. De ugyantigy, mint a
kliensek mi is részt vettiink a programokon.
Az elsé alkalom a szervezet megismerésérdl, kicsit annak miikodésérdl szolt,

trténetérol, céljairdl, szabalyairol. Hogy mit is jelent csapatban dolgozni. Es hogy hogyan is

11



zajlik egy rovidtava terapia.

A masodik alkalom mikor Ujra az otthonban gyakorlatoztunk teljesen mas volt, mint
az els6 alkalom mivel most a hossza tavu terapidban nyertiink betekintést. Erre a két hétre is
meg volt, hogy mit szeretnénk elérni, de ezt, mint kliensek tettiik. Ahhoz, hogy jobban értsiik
mit is jelent oda bekeriilni egy kliensnek, és hogy hogyan miikodik a ,,portage” filozofiara
épitett program a sajat boriinkdn tapasztalhattuk meg az orientacids szakaszt és az 1j kliens
szakaszt. E periodus szakmai téren is kihivast jelentett a szdmunkra, mivel a legfontosabb a
hatdraink tisztdzasa volt, ha egy szenvedélybeteggel dolgozunk.. Szdmunkra ez a két hét
tanulsagos volt mind abban, hogy felismerjiik hatarainkat (itt fizikai tir6képességre gondolva)
¢s arra nézve, hogy jobban belassunk a ,,stab” miikodésébe.

Harmadik alkalommal ismét a Gyogyitéi munkaban vettliink részt. Mivel ez mar a
masodik rovidtavu terdpiank volt nem volt olyan nagy a meglepetés a programot illetéen vagy
azt hogy milyen megerdltetd kétheti munkat jelent is ez. Tudtuk a program alakuldsat, hogy
mi mi utan kovetkezett, ezért tobb mindent ki is probalhattunk, mint példaul interja,
genogram, ¢letvonal készités. Szakmai szempontbol is sokkal nagyobb kihivas volt a
szamunkra ez a két hét ugy egyéni szemmel, mint csapattagként. Nagyon sok visszajelzést
kaptunk a munkénkkal kapcsolatban, pozitivakat és épitd jelegii kritikdkat egyarant.

A negyedik, vagyis utolsé két hét, amit Ozdon eltSltdttiink szakmailag a
legsszetettebb, az utols6 1épések a feladat lapunkrdl, ami a szeminarium megtervezéstol a
megtartdsig jelentett, vagy adminisztracios feladatok is vartak rank (forditasok, személyi
lapok kitoltése) és mint "régi" tagok az jonnan bekoltdzotteket orientaltuk is. A csoportba
valo beilleszkedésiinket nehezitette a nem rég érkezett kliensek negativ hozzaallasa. igy mint
"gjonnan" érkezeteknek ismét meg kellett kiizdjiink a beilleszkedéssel, hatarainkkal,
személyes bevonodasunkkal, ami nem mindig ugy sikeriilt, ahogy az a "nagykonyvben" meg
van irva. Az utols6 napokban nagyon sok visszajelzést kaptunk a munkatarsaktol, mint a
lakoktol egyarant, amely nem csak szakmai téren nyutjtott nekiink sokat és eldre 1épést, hanem

Onismeret terén is.

6. 4 Tapasztalat

A kovetkezOkben arra probalunk torekedni, hogy Osszefoglaljuk a feladataink végzése
soran tapasztalt nehézségeket.
Végtére is, a dilemmankat a sajat szerepiink okozta. Néha, nem tudtuk eldonteni, hogy mik

vagyunk: segitok vagy segitettek, megfigyelok vagy oOnmegfigyeltek. Visszagondolva,
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mindkettd voltunk.

Az emberekkel vald koézvetlen kapcsolattartds soha nem konnyti. Ezt a tényt fokozta az is,
hogy tudatdban voltunk annak, hogy a koriilottiink levok szenvedélybetegek. Tanulmanyaink
soran elsajatitottuk az elméleti alapokat. Ebb6l kiindulva, mint leendé szakemberek sokszor
éreztiik, hogy megbuktunk.

A személyes bevonodastél sem mentett meg minket elméleti tudasunk, forrépontok
kezelése, vagy a hatdraink tisztdzdsa sem tortént mindig gordiilékenyen. Nehézség vagy
inkabb gatld tényezd volt a nemiink, a korunk és a szakma, amit képviseltiink, a kliensek
részErél és résziinkrdl is a veliik folytatott munkaban.

Kiilonosebb nehézséget a veliikk vald6 munka nem okozott. Inkdabb a veliikk valo
érintkezés altal, mi magunk is valtoztunk. Valtozott a magunkkal hozott, mélyen gyokerezd
elitéltség, elditélet, hogy az alkoholistdk megvetendd, szégyellnivald tagjai a tarsadalomnak,
le tudnanak szokni, ha igazan akarndnak, az a sok sztereotipia, mely tarsadalmunk
gondolkodasat oly nagyon jellemzi azt mind magunkkal vittiik. Elkezdtiik hinni azt, hogy van
értelme a velilk valé munkédnak, van remény a teljes rehabilitdsra, persze, ha az egyén is

akarja.

6. 7 Osszefoglalva

Kiilonleges ¢érzés volt egy aktiv, érdekl6édé munkakozdsségben részese lenni olyan
emberi sorstorténeteknek, amelyeket megnézhettiink szakmai nézdpontbol, atélhettiink
személyes érintettséggel, ¢és atsziirhettiik magunkkal hozott -elditéleteinken, amelyek
aranyosan sziintek meg, valtak semmivé, ahogy nétt a tiszteletiink azok irant, akik vallaltdk

onmagukat, fiiggdségiiket.
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7. SWOT analizis

Eroés pontok

elzartsag

van ra igény

mindenféle szenvedélybetegnek nyujt
szolgaltatast

kétnyelviiség

j6 munkak6zosség

tapasztalat

irodak, tobb varosban

prevencio

utogondozas, utan kovetés

helyi tdmogat6 csoportok

Gyenge pontok

tul hosszu (9 honap)
elzartsag

kétnyelviiség

Lehetéségek

ndi rehabilitacid

rovidebb rehabilitacid

prevencid bortonokben

pénzkereseti lehetdség az Otthonban

végzett munka (gyertyadntés, egyéb)

Veszélyek

anyagi tdmogatas hianya

tul kicsi a hely
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8. Osszegzés

A dolgozatunkban azt a tapasztalatot, folyamatot szerettilkk volna leirni, amit a
magyarozdi Drogterdpias Otthonban szereztiink, 8 hét gyakorlat alatt.

Ezért a dolgozatban irtunk magardl az alapitvanyrdl, annak miik6désérol,
programjairdl és klienseirél. Hatékonysagat megprobaltuk adatokkal is aldtdmasztani.
Ezen kiviil pedig szakmai és személyes nézdpontbol kozelitettiik meg az ott 1étlinket.

Sok dolog, tényez6 atértékelddott benniink, miutdn mi is ,,befejeztiik a terapiat”. Ez a
beszamolo6 ezeknek a letisztazodott élményeknek, véleményeknek a bemutatasa.

Befejezésképpen a Portage filozofiabol szeretnénk idézni, olyant, ami mindannyiunkra
talalhatna:

,» Azért jottem ide, hogy magamra talaljak”
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