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A Minnesota-modell a Félut Centrumban
Dr. Szentesi Péter, Hegyi Nora, Tihanyi Rita
Osszefoglalas

A szerzok kozleménylikben vazoljak az AA filozofidjara és modszereire tematikusan épiilo
Minnesota-modell Iétrejottének torténetét, elméleti hatterét. Ramutatnak az AA komoly,
orvosi szemléletet modositd hatasara az alkoholizmus betegségként vald megkozelitésére.
Ismertetik a Minnesota-modell USA-ban kialakult gyakorlatat, eurdpai, illetve
magyarorszagi megjelenését az alkohol- és drogbetegek valamint jaték szenvedélyesek
kezelésében. Megemlitik a 12 1épéses modszert hasznald az AA-n kiviili , mas dnsegitd
csoportokat. Részletesen foglalkoznak a Féluton Alapitvany létrejottének torténetével, mint
olyan civil szervezddéssel, mely tiz évvel ezelotti indulasakor egy Minnesota-modell szerint
miikddd, alkoholbeteg kezelé ambulancia megnyitasat tizte ki célul. Az 6t éve megnyild
Félut Centrum muikodésének bemutatasan, a kezel6i protokoll vazlatos ismertetésén tal
irasukban megjelenitik a Minnesota-modell helyi valtozatat, a hattériil szolgald szakmai
munkaval egyiitt. A pszichoterapias rezsimben miikodo team tevékenységének leirasara elso
sorban az analitikus self pszichologia fogalom rendszerét hasznaljak, melyen keresztiil
érzékeltetni probaljak a kezeldi team szakmai munkdjanak illesztését az AA, betegekben
megjelend szellemiségével.

Kulcsszavak: AA; alkoholbetegség; Minnesota-modell; Félut Centrum; kezel6i program;
analitikus self pszichologia

Minnesota Model in the Félut Centrum
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 point to such serious



effect of AA that has modified the medical attitude, the approach of alcoholism as a disease.
They outline the practice of the Minnesota Model developed in the USA, and its appearance
in Europe and in Hungary, applied for the treatment of alcoholics, narcotics, and gamblers.
They mention other self-help groups beside the AA, which use the 12-step method. They
deal with the history of the establishment of Féluton Alapitvany in detail, which is such a
civilian organisation that from the beginning, 10 years ago, set its aim on opening an
ambulance where they would treat alcoholics according to the Minnesota Model. Beyond the
introduction of The Félut Centrum, opened 5 years ago, and the description of the protocol
of the treatment 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; Félut Centrum; treating programme;
analytical
self-psychology

A modell megalkotasanak torténete, elméleti hattere

A modell egyik sziilatyja az amerikai pszichologus, Dan Anderson volt - 2003. febr. 19-én
halt meg (Hahn, 2003) 81 évesen. Az 1950-es években kezdte el kidolgozni a mddszert, egy
egyiitt. Legfobb célkitlizésiik volt az alkoholizmus egy emberséges €s hatékony kezelési
modjanak megalkotasa. Anderson 1957-t6] Minnesotaban, a kémiai fiiggdségben szenvedd
betegeket kezelé Hazelden Intézetben kezdett dolgozni. Megismertette kollégaival a kettejiik
altal kidolgozott mddszert, amit ekkor még Willmar-modellnek neveztek. Az elképzelést az
ott dolgozd munkatarsakkal tovabb fejlesztették, és 1961-t6l, immar Hazelden-modellként,
alkalmaztak az intézetben. A Minnesota-modell elnevezés az 1970-es években terjedt el,
ahogy a modszer egyre inkabb népszertivé valt az USA-ban.

Anderson azok kozott volt, akik els6ként elfogadtdk az AA azon allaspontjat, hogy az
alkoholizmus kronikus betegség, melynek 6nallo jogosultsaga van a pszichiatriaban, noha
sokszor egyiitt jarhat mas korképekkel. Ez a fajta megkdzelités tobbféleképpen is atiitd
erejii. Egyrészt, mert az 1940-es években a pszicholdgiai iskolak altalaban csak a kornyezet
szerepét emelték ki a betegség magyarazataban. Anderson ezzel szemben azt hangsulyozta,
hogy az alkoholizmus egy multifaktorilis betegség, melynek vannak mind fizioldgiai,
pszicholdgiai, szocialis €s spiritualis 6sszetevoi is. Kidolgozott modszere, mint latni fogjuk,
interdiszciplina-risnak nevezhetd, mind az embert sok iranybol, mégis egységében tekinto és
kezel6 felfogas-mod, mind pedig a gydgyitas kiilonféle teriiletein dolgozok egyiittmikodése
miatt.

Az alkoholizmus 6nallé korképként valo felfogésa ugyancsak uj volt akkoriban a
pszichologia, pszichitria szamara. A szakemberek hajlottak arra, hogy az alkoholizmust
egyfajta ongyogyitd, masodlagos folyamatként tekintsék, mas pszichés probléma
megoldasara tett spontan 1épés kovetkezményeként. Ez jelenleg is €16 elgondolas
pszichiaterek korében, annak ellenére, hogy a betegségek klasszifikacioja és az addiktologia
hozzéaallasa mara mar Anderson nézetét tiikr6zi.  Anderson allaspontja a betegség
eredetére vonatkozolag ugyanakkor felmenti az alkoholbeteget a tarsadalmi pejorativ
megkozelités, és egyben a moralis 6nvad alol. Egészen odaig az alkoholistakrél az volt a
koztudatban, hogy akaratgyengék (ez a tévhit még napjainkban is altalanos). Az
alkoholizmus betegségként valo kezelése a kornyezet, valamint a beteg figyelmét is felhivja



segitség igénybe vételére, az orvoslas sziikségességére, de mindenfajta moralis felhang
nélkdl.

Filozofiai alapok: Az AA

A Minnesota-modell legjelent6sebb ujitasa abban rejlik, hogy a betegek rehabilitacidjaban
fontos szerepet tulajdonit az 6nsegitd csoportoknak. Ez a nézet tobb teriileten is
megmutatkozik.

A modell filozofidja az AA (Alcoholics Anonymous) elvein alapul. Az Anonim
Alkoholistak -Magyarorszagon is elterjedt- 6nsegitd csoportjanak elsddleges célja "jozannak
maradni és mas alkoholistakat a jozansag Utjara segiteni". A tagga valas egyetlen
kovetelménye az ivas abbahagyasanak vagya (Kelemen, 1994).

Az AA (akarcsak Anderson) elfogadja a betegségbdl valo felépiilés lehetdségét, de a teljes
gyogyulast kizarja. Jung gy irta le az alkoholista alkohol iranti vagyat, mint a "teljesség
iranti spiritualis vagyakozast" (Selby, 2001). Az alkohol fiiggdségbdl valo felépiilésnél
szellemi erd, mint hangstlyozzak, mindenkinek a sajat felfogasa szerinti Istent jelenti. Az
AA egyik alaptétele, hogy "..nem kotddik semmiféle szektahoz, felekezethez, politikdhoz,
szervezethez vagy intézményhez.".

Az AA az alkoholizmusbdl valo felépiilés utjat 12 1épésben foglalja 6ssze. A 1€pések
hangsulyozzak a betegség beismerését, az dnismeret fejlesztését, a masokkal valod
kapcsolatok Ujra szervezését, a spiritualitast, illetve mas alkoholistak segitését a
jozanodasban. Mint az elébbiekben lathattuk, Anderson tudomanyos felfogasaval teljesen
egybevag e teriiletek hangsulyozasa a betegség kialakulasanak magyarazatakor.

Oven (2002) a modell elsddleges céljaként az alkoholtol és més, hangulat modositd
szerektOl valo egész €leten at tartd absztinenciat és a jobb életmindség kialakitasat jeloli
meg. A 12 1épéses filozofia 1ényegének alkalmazasat, rendszeres talalkozast mas,
felépiiloben 1évé emberekkel, a napi viselkedés megvaltoztatasat eszkdzként tekinti a végso
cél eléréséhez, a személyiségvaltozashoz, ami az értékrend, az érzésvilag, €s a vilag dolgaira
adott valaszok megvaltozasaban mutatkozik meg. A modell szerint ez a valtozas alapvetden
a spiritualis élményhez kotott.

A program résztvevoitdl elvarjak, hogy rendszeresen eljarjanak mar a kezelés
id6tartama alatt is az AA gyiilésekre. Ennek betartasa, az AA-hoz valo csatlakozas
elovételezi ugyanakkor, hogy a beteg a kezelés befejeztével sem marad magara.

A professzionalis munkatarsak mellet a betegek gondozasaban fontos szerepet kapnak az
AA 12 1épéses programjat kovetd, minimum két éve absztinens alkohol betegek is. Ok
Onsegitd tanacsadokeént miikodnek egyiitt a tobbi szakemberrel.

A mobdszer

Mint a fentiekben mar lathattuk, az absztinencia tehat onmagaban még nem
sziikségszeriien biztositja a sikert.

Laundergan (1982) tobb rovidebb tava célt tiiz ki, melyek a hosszabb tavi célok
megvalositasat elosegitik. Els6sorban az anyaghasznalot segiteni a betegség felismerésében
¢s, hogy ez a valdsagban mit jelent. Arra a belatasra segiteni, hogy elfogadja a segitséget. A
betegnek meg kell tanulnia konstruktiv modon egyiitt éIni a betegségével. Aktivan segiteni
kell a betegnek azon valtozasok elérésében, melyek bazisan egy 11 életstilust tud kialakitani.

A program legegyszeriibb forméjaban bentlakasos keretek kozott torténik egy
intézményben. [d6tartama az USA-ban 3-6 hét, Anglidban 6-8 hét. A bentlakasos kezelést
utokezelés kovet, ami tobbnyire az AA-ban valo aktiv részvételt jelenti.



A felépiilés folyamataban kiilonféle szolgaltatasok nyujtanak segitséget egyének, illetve
hazasparok, csaladok részére is (Bige, 2004). Ezek egy terapids rezsim alkot6 elemei is. Az
egész bazisa a csoportterapia, mely lehet probléma megoldd, de konfrontalo is, az, hogy
melyiket alkalmazzak, fiigg a személyzet képzettségétol. A csoportok mindig jelen
orientaltak, az "itt €s most"-on van a hangsuly. A csoportok mellett fontos szerepet téltenek
be az eldadasok, ezek torténhetnek videorol vagy magnokazettarol, melyet tanacsadok,
szocialis gondozok, papok, pszichologusok, pszichidterek adnak eld. Témajuk az AA 12
1épése, hagyomanya, valaki felépiilésének torténete, pszicholdgiai védekezo
mechanizmusok, a kémiai fliggdség orvosi, pszicholdgiai és szocialis komplikacioi, a
mindennapi problémakkal valé megbirk6zas modszerei, technikai, és a kémiai fiiggoség
természete. Lényeges elem a koncepcioban az, hogy a tanacsadok kozott felépiilésben 1&vo
alkoholbetegek dolgoznak. A team multiprofesszionalis: orvos, szocialis gondozo, apolond,
pap, felépiilésben 1évo alkohol beteg, addiktologiai tanacsado dolgozik egyiitt terapias
kozosségben. Az amerikai programok régebben 6-7 6rai munkat tartalmaztak, mara ezek
rovidebbek, kdzvetleniil terapias feladatok valtottak azt fel (pl.: onéletrajz irds). A
programba beépiilt a csaladi tanacsadas, az alkoholista csaladjat diszfunkcionalisként
kezelik, a program modot ad a tobbi csaladtagnak is a problémajuk kezelésére,
megosztasara, illetve elokésziti a viselkedés, kommunikacios mintak megvaltoztatasat
csaladi szinten is. Egyik legfontosabb tematikus elem a 12 1épés program, a kezelés
megkezdésével egyidejlileg elkezdddik az els6 3-5 1épés feldolgozasa. A kapcsolodo
irodalmat is megismertetik, az olvasottakat csoportban megbeszélik. Mintegy az AA
gytlésen torténd dszinte megszolalast eldlegezi meg az élettorténet megirdsa és a személyzet
tagjainak tavollétében a csoport eldtt valod felolvasasa. Az AA gytiléseken valo részvétel
azért fontos, mert ezzel indul az AA vilagaba valo belépés. Lényeges a rekreacio €s testi
aktivitas lehet6ve tétele, fizikai mozgas, torna, cselekvéses aktivitas.

Az egész egy jol strukturalt napirendet, életvitelt jelent. Miutan a beteget az intézetbol
elbocsatjak kiilonbozo utdkezelési programok allnak rendelkezésére (egyéni, csoportos,
csaladi). Mindazonaltal, a felépiilési folyamat alapjat a helyi AA csoportok biztositjak. Maga
az AA is az "Gjaknak" a mindennapos gytilésre jarast javasolja 3 honapon keresztiil: "90
nap-90 gytlést". Ez nemcsak a kozdsségbe valo beilleszkedést segiti eld, hanem az AA
nyelvezetének és filozofidjanak megismerését, elsajatitasat is.

A modell elterjedtsége

Az USA-ban az 1980-as évek kozepére a kémiai fliggdségeket kezeld kdzpontok 96%-a a
Minnesota-modellt hasznalta modszerként (Rosengren, 2002). Eurépaban az egyik a
leghiresebb Minnesota-modellt alkalmazo intézet a NagyBritannidban miikodé Promis
kdzpont, mely Robert Lefever vezetésével mikodik. A szenvedélybetegek mellett
foglakoznak kényszerbetegekkel, illetve depressziosokkal is. Az elsédleges kezelés Kent-
ben zajlik, ekkor all kdzpontban a 12 1épés megismertetése. A masodlagos kezelésre,
Londonba, ezutan mehetnek a betegek, mely mar inkabb a kiilvilagba, a normal életbe valo
visszatérés elosegitését célozza.

Magyarorszagon is mar tobbféle szenvedélybetegség kezelésre alkalmazzak a modellt.
Alkohol betegekkel a szigetvari korhdz dr. Szikszay Petronella vezette osztalya és az osztaly
mellett mitkddé Lehetéséghaz foglalkozik, illetve intézményiink, a Félut Centrum,
Budapesten. Pécsvaradon, a "Valtozohaz"-ban elsd sorban opiatfiiggbket kezelnek, de
jelentkezhetnek amfetamin illetve mas szerfiiggdk is. A budapesti Nyiré Gyula Korhaz
jatékszenvedélyesek segitésére hasznalja a 12 1épéses programot.

A Félut Centrum létrejittének torténete



1993-ban, a Névtelen Alkoholistak (AA) 6nsegité mozgalmaban par éve jozanodo
alkoholbetegek elhataroztak, hogy egy alapitvany keretében probalnak segiteni a még italozo
sorstarsaikon. Dr. Kelemen Gabortol, aki kiilfoldon tanulmanyozta az AA programjat
magukba épit6 kezelési metddusokat, megkaptak egy USA-ban miikodo korhaz
kliensmappajat, és megfogalmazodott benniik a terv, hogy egy hasonl6 ellatasi format 6k is
képesek megvalositani. Tudtak, hogy lehetséges, hiszen akkor mar mitkdott a Minnesota
modell (MM) szerint egy alkoholbetegeket kezeld osztaly Szigetvaron, dr. Szikszay
Petronella vezetésével.

Az alapitok kemény munkéja és szamos, a cél fontossagat atlaté ember segitsége nyoman
(Szasz, 2000) a Feluton Alapitvany 1994 januarjaban kezdte meg mikddését. Mint
alkoholbetegek kezelésével foglalkozo orvost kerestek meg, hogy vegyek részt az alapitvany
munkajaban és biztositsam, épitsem fel a program szakmai oldalat. Ismerték az
alkoholbetegek kényszerkezelését ellenzo allaspontomat (Szentesi, 1986) a betegekkel
kapcsolatos osztalyos munkamat. Tudték, hogy kiilonféle pszichoanalitikusan orientalt
csoport és egyéni pszichoterapias kezeléseken vesznek részt a betegeim, vagy, hogy €ppen
egy olyan mozgésterapias csoporttechnikat probalgatok, melyet alkoholbetegeknek
dolgoztam ki.

A jozanodo alkoholbetegekbdl és belélem kialakulo alapitvanyi team a XII. kertileti
Csaladsegitd szolgalat altal hétvégére atengedett helységben iilésezett és probalta felépiteni a
jovot. Elkésziilt az elso tervezet, egy MM intézmény muikoddtetésére, mint bemutatkozo
anyag. Beindultak a palyazasok minden lehetséges kiirdsra, minden elérheté forumon a
sziikséges eszk0zok beszerzésére. Az Alapitvany vezetdjével, Kovacs Csabaval,
rendszeresen Ujrairtuk a palydzatok szakmai, jogi és koltségvetési anyagat és személyesen
mentiink érvelni a miniszterialis, onkormanyzati, korhazi vezetokhoz a tamogatasuk
megnyerése érdekében.

Team épités, egymasra hangolddas, intézményszeriien szervezo teljesen egylitt toltott
hétvége intézmény nélkiil, szakmai képzések és onismereti csoportélmények biztositasa,
mind olyan erésforrasok voltak, melyek meghataroztak az évtizedes haladast.

Az Alapitvany révidesen alkohol- és drogprevencioba kezdett altalanos és kozépiskolakban,
majd kiadvanyok, ujsag megjelentetésébe is belevagott, de tevékenységének kozéppontjaba
a féluthaz megteremtését helyezte. A prevencids modszer, vagyis a szakmai hattér érthetd
eléadasa mellett a 1ényeges és a gyerekek érzelmeit mélyen megmozgato az volt, hogy
alkoholbetegek 0szintén voltak képesek a sajat mélybezuhanasukrol és jozanodasuk
¢lményérdl beszElni. Az Alapitvany igyekezett megjelenni minden olyan helyen és férumon,
ahol egyrészt az Onsegités alapu szenvedélybetegség-megel6zés, vagy a betegségrol,
kezelésrol informacio a betegekhez, érdeklodokhoz kdzelebb vihetd volt (Didksziget szinte a
kezdetektdl, Szenvedélyek Napja, melynek kitalaloja Kovacs Csaba, stb.) masrészt mas
intézményekkel kapcsolat volt kiépitheto.

A targyalasok els6 szakaszaban, a 90-s évek elso felében és kdzepén, az intézményi és
miniszterialis vezetok elgondolasaiban €s hangvételében erdsen érezhetdek voltak a
szocializmus idejébdl az egészségiigy rendszerében és sokszor a vezetdi fejekben
visszamaradt sztereotipiak. Konkrétan: a tarsadalombiztositas zart kasszaja kialakult, csak
ugy volt elképzelheto egy ilyen tipusu intézmény miikodtetése, ha a betegellatas teriiletén
mar mikodo egészségiigyi monstrumok, a sok szaz vagy akar ezer folotti 4gyszammal
dolgozo korhazak befogadjak az uj ellatasi format. Lathatéan érdekharcok kereszttiizébe
keriilt az elképzelés, és sok-sok targyalas hiusult meg a kdzpontilag és helyileg alakulo
agyszam és korhaz atalakitasi koncepciokon, kompetencia kérdéseken, stb.

Egyre élesebben fogalmazodott meg benniink az a gondolat, hogy a féluthaznak bizonyos,
a szakmaval kialakul6 egyiittmitkddése mellett, 6nalld intézménynek kell lennie, sajat



mozgastérrel, mert az egészségligyi rendszer valsaga, a modell elfogadésa esetében is
veszélyeket jelenthet az 01j intézmény fennmaradasara. Ne feled;jiik el, hogy ez volt a
pszichoterapids rezsimben miikddo osztalyok bezarasanak idoszaka.

Ezért az Alapitvany 1997-ben egyiittmiikddési szerzodést kotott az Orszagos Alkohologiai
Intézettel, amely szakmai -szervezeti jelenlétet, kapcsolatot jelentett, minden egyéb
elkdtelezettség nélkiil, meghagyva az Alapitvany szuverén dontési lehetdségeit.

1997 azért is jelentds év volt az Alapitvany életében, mert megszervezte "Az
alkoholizmusrol masképpen" cimii, szamunkra mindenképpen nagysikerii konferenciat,
melyen Robert Lefever, az angliai Promis MM rendszer(i intézmény vezetdje is részt vett dr.
Kelemen Gabor mellett. Robert Lefever eldadasai, a vele tortént beszélgetések
hozzésegitettek benniinket a majdani intézményiinkrdl valamiféle vizio kialakitasahoz.

A team "probalta tartani az irdnyt", persze belso indulatoktol és meghasonlasoktol sem
mentesen. A szerepek kialakitasa, a feladatokra 6nként és ellenszolgaltatas nélkiil vallalkozo
¢és alkalmas emberek munkéjanak felépitése, a munkaban részt vevok egyiittmiikodésének
lehetd legjobb biztositasa persze nem ment konfliktusok nélkiil. A team tagjai ezek mentén
is,
de a feladatok iranti szakmai elvaras novekedése miatt is fokozatosan cserélddtek. Voltak,
akik a k6z6s munka soran olyan fontosnak érzett részteriiletre bukkantak, melynek tovabbi
miivelésére onallosodtak.

M¢élyrehato vita zajlott pl. arrdl, hogy az Alapitvany keretein beliil, az ott kitizott célokért
dolgozok, egyben AA tagok, mennyire egyeztethetik dssze jozanodasukkal, de az AA
hagyomanyaival is az Alapitvanyon beliili tevékenységiiket. Az errdl az AA-n beliil indult
parhuzamos vita Iényegesen meghatarozta az Alapitvany profiljanak tisztdzodasat.

A tarsadalmi el6itéletek is behataroltak lehetdségeinket. Amikor annyi pénzt 6ssze tudtunk
palyazni, amennyib6l egy Buda kornyéki kozségben egy telket vasaroltunk épitkezés
céljabol, rovidesen megkaptuk a helyi képvisel? testiilet dontését, hogy alkoholbetegek
kezelése, rehabilitacioja céljabol a kozségben semmit sem tehetiink. A telek eladasa, Gijabb
palyazatok utan sikeriilt egy magantulajdonu hazat venniink a jelenlegi miikddési helyilinkon
(1172 Budapest-Rakosliget, Liget sor 26).

Itt, a sziikséges engedélyeztetési eljarasok utan, 1999-ben nyitottuk meg a szenvedélybeteg
ambulancidnkat Félut Centrum néven. Az Orszagos Addiktologiai Intézettel valo
egyiittmiikodésiink konkrétta valt, amennyiben az ANTSZ el6irasok szerint elvart
személyzet bérkoltségeit az OAI fedezte, ennek ellenében megkapta a betegek ellatasi
kodjait és ezzel ugy boviilt a szenvedélybeteg ellatas, hogy a sziiletd intézménynek minden
rezsijét és mas dolgozok bérét az Alapitvany allta a szerzodés alapjan.

Ujabb vasérlas és emeletraépitést kovetden, 2003-ban alakult ki az intézmény mai forméja,
mely mar kizarélag az alkoholbetegek bennfekvo €s bejards formaban valo ellatdsanak felel
meg. Minden részletezés nélkiil megjegyezziik, hogy erre a folyamatra is jellemzden
ratelepedett minden olyan személyi, anyagi és technikai valamint jogi nehézség, mely egy Uj
intézmény létrehozasa, atépitése, engedélyeztetése koriil manapsag meg szokott jelenni.

1999-ben kezd6dott a team épités, sajat élményi tandcsadokkal, - akik részben
rendelkeztek csak szakirdnyu képesitéssel, - az ANTSZ 4ltal minimum kévetelményként
elvart, szakorvossal - részallasban dolgoztam az ambulancian, mikdzben féallasom egy
pszichoterapias ambulancia volt - egy a palyéjat az alapitvanyi ambulancidn kezd6
pszichologussal és egy diplomds apolo asszisztenssel. A pszichologusnak azért kellett
palyakezdonek lennie, mert igy gondoltuk, hogy az 6nsegito rendszerek miikodését €s az
MM felépitését jobb, ha az egészségligyi ellatas szemléletformald hatasa eldtt ismeri meg.
Az elso 2 évben az ambulancia miikodése inkabb folytatasa volt az alapitvanyi tanacsado
szolgéaltatasnak, bizonyos - a 12 1épéses program szerint tematizalt - pszicholdgiai és
szakorvosi teljesitményekkel kiegészitve. A rendszerbe illesztett csoportok €s eléadasok mar



1épést jelentettek a MM fel¢, amennyiben szintén tematikusan a 12 1épés els6 4 1épésével
ismertették meg a beteget, és az egész program az AA szellemiségét probalta kozelebb vinni
a betegekhez.

A kezelési protokoll megalkotasat tobb, egyre hatarozottabban jelentkez6é szempont diktalta.
Az elsO a betegeknek nyujtott szolgaltatas hatasanak intenzivebbé tétele, bizonyos értelmi
professzionalizalasanak szandéka volt. Olyan protokoll kidolgozasa felé haladtunk, ahol az
egyéni tanacsadasrol a csoportfoglalkozasok felé tolodik a hangsuly, ahol a kezelés
menetében reggeltdl estig az 1j szemléletmoddal valo ismerkedés, az ehhez segitd
rezsimaktivitasok toltik ki a betegek napjait, és ahol minimum addiktologiai tanacsadoi
végzettséggel biré munkatarsak vezetik a csoportokat. Fontosnak éreztiik, hogy az addig
hasznalt rezsimelemek modszerekben gazdagodjanak.

Szempont lett a beteglétszam ¢€s a raforditott munka aranyanak valtoztatasa is. A
teljesitmény értékelése nemcsak narcisztikus szempontokbol nyert jelentéséget, hanem az
OAl-vel valo viszonyunkban, ahonnan kifejezett nyomas ugyan soha nem nehezedett az
ambulancidra, de tudtuk, hogy ez, mint minden egészségiigyi ellatonak, kiemelt
finanszirozasi szempontjuk.

A protokollépités egyben teamépités ill. valtozas folyamatava is valt. Az alapitvanyi
munkabol mar ismert volt a team kisebb nagyobb foku cserélddése, ami tobb szempontbodl
elemezhetd. Az 0j feladatoknak valdo megfelelés és a rahangolodas igénye feldl, a team belsé
érzelmi és kapcsolati valtozasai irdnyabol, a munka biztositotta élet és érvényesiilési
lehetdségek alapjan, de szemlélheto a vezetés stilusa és modszerei feldl is, mennyire volt a
team vagy egyes team tagok altal igazi értékkozvetitonek atélhetd ez utdobbi. Mindez béven
feldolgozhato anyagot jelent. Felvetddik a fluktuacio hatterét tekintve a kiégés kérdése is.

Az 1j protokoll kialakitasa az 0j évezred kezdetére esett. Ebben a folyamatban segitséget
kaptunk Balogh Pétertol, aki az amerikai MM alapt ambulans szolgaltatas tapasztalataival
ismertetett meg benniinket. Megoldasi javaslatai ugyanakkor, az 0j kezelési program
intézményi muikddtetése értelmében, strukturalisan nehezen illeszthetdek voltak, mert a mai
magyar egészségiigyi, biztositasi és jogi viszonyok oriasi eltérése az USA-beliektol
alapvetéen mas meghatarozokat jelentettek. Ne felejtsiik el, hogy esetiinkben nem allami -
Oonkormanyzati korhazi ellatasba illesztett 1j szakmai program inditasarol volt szo, hanem
egy az Alapitvanyt onfenntartasra képessé tevo fizetés MM program létrehozasarol, civil
szervezet bazisan, szerzOdéses viszonyban az OAl-val, a finanszirozasi viszonyok korrekt
szétvalasztasaval.

A vele valdé munka szemléletmodok kdlesonds tisztazodasat vonta maga utan, igy alakult
ki az egymastol fiiggetlen kezelési programok megalkotasanak szandéka. A team
latasmodjanak boviilését tekintve sokat kdszonhet a kozos munkanak.

2002 végére az Alapitvany tulajdonat képezo épiiletek atalakitasa is befejez6dott,
kialakitottunk egy 12 dgyas hotelrészleget vidéki betegek részére, igy szamukra is elérhetd
lett az ambulans program. Ehhez konyha, étkezésre alkalmas tér, mely egyben
csoportozashoz ill. szakmai 0sszejovetelek rendezésére is alkalmas, lett kialakitva. Mindez
igen kemény torvényi és kdrnyezeti elvarasoknak megfelelve, peres ligyek bonyolodasa
kozben. Ezek lezarodasa utan, 2003-ban kapta meg az ambulancia a kozigazgatasi hivataltol
a mitkodési engedélyt.

Az intézményesedés hatalmi viszonyai egylitt jartak a jo hangulati kezddcsapat
feloszlasahoz. A 2003-ban megirt protokoll, - az el6z6 kezelési eljaras mintdjara szintén
mindségbiztositasi folyamat ala keriilt - mely 28 napos, azaz 6 hetes betegre és csaladjara
kialakitott MM szerinti kezelést ir eld, ] bovitett team kialakitasdhoz vezetett, jelentds
szamban 1j szakemberek felvételével. igy most az ambulancian, az intézmény altaldnos
vezetését ellatd szakemberen kiviil €s a szakféorvoson, diplomas apolon kiviil, félallasa
masik orvos, két pszichologus két addiktologiai tanacsado, négy éjjel-nappali miiszakba



szervezett apolo - akik recepcids feladatot is ellatnak - és konyhai-takarit6 munkatarsak
dolgoznak.

A kezelési program altalanos leirasa

A Félut Centrum kezelési programjaban csak alkoholbeteg és csaladja kezeltetheti magat. A
beteg telefonos bejelentkezése soran, 1ényegében annyit tud meg, hogy egy kolcsonds
tajékozodo beszélgetésre jo, ha minél hamarabb bejon egy megbeszélt idopontban, tobb
napos szeszmentesség allapotaban, lehetdleg csaladtaggal, és hozza az orvosi papirjait is. A
tajékozodo beszélgetés ingyenes.

A t4jékozodo beszélgetés részeként zajlik a kezeldi program egyénileg kialakitott arara
vonatkozo6 interju, mely a magyar egészségiigy elmult évtizedeiben megtanult gyakorlathoz
képest, mind szakmailag, mind az ellatas strukturalis egységeként egy teljesen uj miifaj. A
tarsadalmi Ujraelosztas multban sulyosan eltorzult rendszere az ellatasban résztvevok
onképére (annak moralis részére kiemelten) egy sajatos ideologiailag-politikailag szinezett
tarsadalmi konstruktum vonasait erdltette, (ill. az dnképnek ez felelt meg), ahol a kozosségi
finanszirozas narcisztikus-fliggdségi viszonyai a résztvevok hozzaallasat jatszma részévé
tette. Ez alol csak a magangyakorlat volt kivétel, pszichoterapids vonatkozasban elméletileg
is letisztazott modon a pszichoanalitikus magangyakorlat. Azzal egylitt, hogy esetiinkben is
az intézmény mikodtetését lehetéveé tevo szakmai-gazdasagi szerzoédésrendszer huzodik a
hattérben, a beteggel és hozzatartozdjaval folyo tajékoztatd-tajékozodo beszélgetés soran, e
mell¢ kerill a beteggel kotott gazdasagi szerzodés lehetdsége.

Ennek interju része megprobalja a beteggel felszinre hozni, megfogalmaztatni életének
gazdasagi, anyagi-pénziigyi viszonyait, az ezekkel kapcsolatos befektetéseit tanulmanyai,
munka és effektiv anyagiak formajaban, s melyek familiarisan €s transzgeneracidsan is
meghatarozottak. Mindez részét képezi betegségének, ennek torténete lényegében a
betegségben valo visszaélés torténete is. Az interju korrekt végig vitele azért is fontos, mert
a betegség ¢életmodba agyazottsaga itt rajzolodik ki mérhetd, szamokban és veszteségekben
kifejezhet6 moédon. Azon kiviil, hogy mindez sajat életének egy addig végig nem gondolt
oldalaval szembesiti a beteget, a fokozatosan kialakul6 és egyénre szabott térités
korvonalazni kezdi a kezelési programban kezdddé raforditasai, most mar a jozansaga
épitésébe kialakitott befektetései mértékét. Az kezdettdl nyilvanvalo, hogy az dnsegitd
rendszer dnfenntarto és kvazi ingyenes a résztvevok szamara, de befektetései mértékét egyéb
vonatkozasaiban is bizonyos fokig megmutatja a programunkban kialakult térités nagysaga,
jellege (kornyezete, részletei). Mindez korrekt adminisztrativ hattérrel torténik.
Amennyiben a tajékoz6do beszélgetés soran a betegben és hozzatartozojaban az a dontés
sziiletik, hogy egy allapotfelmérd kiértékelést is kérnek, akkor a folyamat orvosi és
pszicholdgiai vizsgalatokkal folytatodik. Alapvetden a betegség testi, lelki - szellemi,
¢letvezetési kovetkezményeire vagyunk kivancsiak a betegre szabott egyéni kezelési terv
kialakitasahoz, masrészt ez egy differencidl-diagnosztikus folyamat is, mely soran ki akarjuk
szlirni azokat a betegeket, akik elvaltozasai illetve tarsult betegségei a kezelést az
intézményiinkben lehetetlenné teszik. Sulyos praedeliriumos, deliriumos allapotot, egyéb
pszichotikus éallapotokat, végallapotkép elvaltozasait mutat6 betegek kezelését nem
vallaljuk. Szintén nem vallaljuk azoknak a kezelését, akik lathatoan betegségtudat nélkiil,
sajat elhatarozas hianyaban, vagy egyéb - manipulativnak tiind - okokbdl jonnének a
programba (pl. antiszocidlis személyiségzavar esetében).

Azoknak a betegeknek, akik bekeriilnek a programba - annak rendszerszeri foglalkozasain
kiviil - probaljuk az altalunk elérhetd €s biztosithato legteljesebb ellatast nytjtani. Bentlakast
és étkezést a vidékrdl érkezd betegeknek, ebédet a Budapestrdl bejaroknak, vagyis ésszerii
koriilmények kozott, mindent, ami a kezeléshez sziikséges megfeleld alaphangulathoz kell.



Mindezt a beteggel kotott korrekt szerzodés keretei kdzott.

Az egészségligyi szolgaltatasok a kezeldi programon kiviil kiterjedhetnek tarsulo betegségek
szakkonzilium szintli ellatasara, illetve amennyiben ezek pszichiatriai vagy pszichoterapias
ellatast igényelnek, akkor azt is biztositjuk.

A Centrum alapszolgaltatasa a hathetes, csoportos kezelés, amelynek programja t6bb
szempontbdl is kdzvetleniil tamaszkodik az 6nsegitd rendszerre. A kezelés elsddleges célja
az Onsegitd rendszer hasznalatara szocializalni a hozzank fordul6 alkoholbetegeket. Ezzel
val6jaban egybe 6tvozodve ill. ennek mddszereként pszichoterapias hatasok is
érvényesiilnek, de a Iényeg mégis a teljes életmodvaltas eldsegitése, illetve a majdani, az
AA-ban végzett munka hatasara bekovetkez6 életmodvaltasra valo elokészités.

Ennek megfelelden a csoportok egy terapias csoportnal direktivebbek, a 6 hét alatt a
Névtelen Alkoholistak 12 1épésébdl az elsd négyet jarjak koriil. Emellett minden nap
levetitiink egy-egy az alkoholbetegséget kiilonbdz6 oldalakrol megkdzelito rovid, az AA
szellemiségét és a betegségrol felhalmozott tapasztalatait kozvetitd, illetve bizonyos a
betegségtudat kialakitasdhoz alapvetden sziikséges eléadast. A csoportot vezetd
addiktologiai konzultansok vagy pszichologusok biztositjak ehhez a kereteket, eldsegitik a
témakhoz kapcsolodo érzelem-és élményanyag felszinre keriilését, de viszonylag keveset
értelmeznek. Megprobaljak a pacienseket annak atéléséhez eljuttatni, hogy egy csoport
biztonsagot nyujthat, hogy nincsenek egyediil, hogy az eddig tabuként kezelt, szégyellt
dolgokrol lehet beszélni. Egyuttal megismertetik ket azzal az értékrenddel, azokkal a
normakkal, amikkel az 6nsegitd rendszerben talalkozni fognak (pl. "légy Oszinte", "beszélj
egyes szam elsé személyben", "ne itélkezz, helyette hallgass meg, fogadj el"). A program
szigoruan strukturalt, egy-egy nap szinte minden perce meghatarozott tevékenységgel,
feladattal telik. Délelott és kora délutan csoportfoglalkozasok zajlanak, ezutan bizonyos
napokon témaba vagoé filmeket vetitiink, mas napokon a jelentds mennyiségii hazi feladattal
(a témahoz kapcsolodo olvasmanyok, bizonyos témak irasbeli kifejtése, meditacio)
foglalkoznak a kliensek délutan négyig-o6tig, amikor egyiitt (de tanacsadok nélkiil)
elindulnak a varos kiilonb6z6 pontjain megtalalhatdo AA gytilések valamelyikére. A
gylléseken atélt érzelmek, a beteg sajat életébdl felmeriild élmények a masnapi megbeszEld
csoportok fontos témajat képezik.

A kezelés része az ugynevezett csaladi program, ami azt jelenti, hogy hetente egy napon a
kozeli hozzatartozokkal egyiitt varjuk a pacienseket. [lyenkor k6zos és hozzatartozoi
csoportok is vannak. Ennek az a szemlélet az alapja, hogy az alkoholizmus csaladi betegség,
vagyis csaladi kontextusban értelmezhet6 és kezelheté hatékonyan. Nem gondoljuk, hogy
ennyi id6 (6 alkalom) elegendd lenne a teljes csaladi jatszma-rendszer atdolgozasara, de
megprobaljuk felébreszteni az ezzel kapcsolatos reflektivitast, illetve, ha lehet,
megprobaljuk a hozzatartozokat is eljuttatni a megfeleld 6nsegitd csoportokba (Al-Anon,
ACA).

A program pontos menetrendje az idk soran tobbszor atalakult, és tovabbra is folyamatos
valtozasban van, tekintve, hogy kiilonb6z6 elvi és gyakorlati problémak vetédnek fel vele
kapcsolatban. Ezek koziil néhany:

Régebben a csoportok zartak voltak, azaz a csoporttagok egyszerre kezdték meg a
kezelést, menet kozben bekapcesolodni nem lehetett. Erre azért volt sziikség, mert a
kiilonboz6 témak részben egymasra épiilnek. Hamar kideriilt, hogy ez a szempont barmilyen
lényeges is, fontosabb lenne, hogy a hozzank forduldk viszonylag hamar (Iehetéleg azonnal)
valamilyen segitséget kapjanak. Kompromisszumos megoldasként jelenleg két folyamatosan
muikodo nyitott csoport van, a "kezdé" csoportbdl 14 nap elteltével 1ép at valaki a "halado"
csoportba. Az egyes napok programjat megprobaltuk ugy felépiteni, hogy az a késobb
érkezOk szamara is atlathato és kovetheto legyen. Ily modon a megfeleld kiértékelés és a
kezelési terv elkészitése utan azonnal megkezdhet6 a kezelés.



Gyakori szemrehanyas a kliensek részérdl, hogy a menetrend feszitett, farasztd, til sok a
feladat. Rafinaltabb kifogas, hogy az, hogy az intézmény szinte "kdtelezoveé" teszi a gytilésre
jarast, egyes konyvek elolvasasat, és ez ellenkezik az 6nsegité rendszer alapelveivel, mert
az, az Onkéntességre épiil. Ezeket a kifogasokat altalaban a helyzetnek megfelelen
ellenallasnak, kibuvo keresésnek, az alkohol szamara nyitva hagyott kiskapunak
értelmezziik. A tapasztalat ugyanis az, hogy ezzel a betegséggel csak olyan modon lehet
egylitt ¢lni, ha az érintett soha nem szlinik meg "karban tartani" az allapotat, vagyis
¢életmadjat, napi tevékenységét minden egyes nap tudatosan ugy épiti fel, hogy az
jozansaganak megtartasat, illetve élethosszig tartd jozanodasat szolgalja.

Végiil egy mas jellegli problémarodl: egy-egy csoport minden tagjanak minden percét
kézben tartani, mellette az egyes tagok érzelmi rezdiiléseire folyamatosan érzékenynek és
nyitottnak maradni - ez meglehetdsen megterhel6 feladat a csoportvezetonek. Ugyanakkor
nem feltétleniil lenne szerencsés, ha minden nap mas-mas csoportvezetd, mas-mas tipusu
csoportokat tartana. igy viszont a munka még nagyjabol sem oszlik meg egyenletesen sem a
személyzet tagjai kdzott, sem egy-egy tanacsado esetében hosszutavon (ti. hol tul nagy a
megterhelés, hol tul kicsi). Mindez jelent6s fesziiltségek forrasa, és a kiégés kockazatat veti
fel.

A terapias rezsim miikodtetése, a team hattértevékenysége

A reggeli megbeszélés vaza a mindennapos informacios 0sztozas az intézményben
torténtekrdl. Ebbol indul el a hangolddas aznapi formaja a csoportok és az egyes betegek
iranyaban, illetve a munkatarsak és a team-teljesitmények felé. A ko6zos elemzés
megprobalja a torténéseket a kapcsolati viszonyok bonyolult rendszerében elhelyezni,
elsdsorban arra torekedve, hogy a kezel6i programot konkrétan lebonyolito kollégak
teljesitménye, €s a kiilonféle, az 1-4 1épéshez kotott munkaanyagokban rejlo lehetdség,
reflektiv és kifejezetten onreflektiv munkara 6sztondzze a program résztvevoit.

A délutani szupervizids ora konkrétan és mélységében probalja elemezni az
interszubjektiv tér tartalmat (Karterud-Monsen, 1999). Akar egyes esetek referalasa, akar
csoportfolyamat, csaladi esemény, de legfoképpen az AA 12 1épéses programja €s
tevékenysége formdjaban jelentkez6 jozanodasi folyamat megjelenésének kérdései toltik ki.
Mivel a reggeli és délutani team beszélgetés is mindennapos, ezért ennek egy hosszmetszeti
formaja, egyfajta folyamatossagot képviselo struktiraja van. Egy csoportnarrativa képzodik,
melynek részleteiben az egyes team tagok aktualitas tartalmaitdl széles torténeti iv huzodik a
visszajaro betegcsoporton megjelend régi betegek sajat és kozosségi mitoszaig. A részt vevo
team tagok €s a mar réges-régen az intézetbdl tavozott betegek kozt feltelt narrativ
azonossag, a legtagabb értelemben vett jozanodasi keretet biztositja a folyamatot ujként
atélo, a programba és ezen keresztiil az AA szellemi terébe beléponek. A program beléptetd
azonossaga a résztvevok szamara tudatosan tartott.

A terapias rezsim interszubjektiv terében az egyes szereplok hangolodasa mas és mas, és
jellegénél fogva a kapcsolati tér eltéré mindségl tartalmait kozvetitik, teszik az atélhetd
kozosség részéve. A tagadas sok-sok megjelenési formaja az érzelmek felemelkedésének
allja utjat, az dszinte megnyilasnak. A kdzosségben osztozas érzését, a biztonsagérzést és
bizalmat kialakitani, melynek atélése a betegnek bizonyos foku ralatast nyujt a korabbi
alkoholos viszszaéléssel terhes élményeire, atéléseire, azokra a tarsfiiggdségi
viszonyulasokra, melyek a visszaélés tarsas hatterét adtak, ezt probaljuk mindennap
illeszteni a betegeken keresztiil - a mindennapos gytilésre jaras eredményeként - a team
atélésébe bearamld AA-s csoportteljesitménnyel, annak a betegekben megjelend képével, a
betegben alakul6 1j 6nképpel.

Az egész struktura alapja a beteg raforditasa a sajat jozansaga, onbecsiilése, onmagaba



vetett hite, oGnmagara és masokra irdnyuld szeretete eléréséért, jovdje, felépiilése érdekében.
Ebbe beépiilnek a segitd raforditasai. Jelenleg a betegekkel konkrétan egyiitt dolgozo
szakemberek nem sajat élményli AA-ban jézanodok, de tobben az ACA programjat kovetik,
ill. érezhetik magukénak. Sajat életiikben is atélhetik a csoport Osszteljesitményének
nevesithetetlen és a spiritualis atélésben megjelend erejét. Innen bonthato ki az a sajatos
csoportvezetési koncepcio, mely a kezel6i program meggondolasainak részét képezi, és
amely a csoportvezetok gyakorlataban konkrét feladatokat ad.

Az AA-ban nincs folyamatot elejétdl végéig vezetd, kontrollalo, meghatarozd személy, a
gylléslevezetés folyamatosan cserélt szerep, ami a fiiggdségi igény vandorlasat és hatalmi
jatszmaban val6 konzervalodasat elézi meg, €s aminek a spiritualitas kialakuldsara jelentOs
hatasa van. A csoportpszichoterapiabol ismert "csoportszemélyiség" az AA gyiiléseken is
kialakul, de a kommunikéacio jatszmaleallito modja, az elobb emlitett vezetonélkiili allapot
megakadalyozza a konkrét személyre, a csoportvezetére valo vetiilését és igy a
csoportattételi, viszont-attételi folyamatok az egyes résztvevoket a spiritualis értékek
elfogadasa felé toljak.

Ennek a folyamatnak a kezeldi programban valo segitése nem egyszerti akkor, amikor a
professzionalis csoport vezetdvel megy, és a csoportban a reflektalas a masik csoporttag
megnyilvanuldsaira megengedett. A csoportvezetd ezért tudatosan segiti az interakciokban a
beteg szamara a sajatélmény-, és érzés megfogalmazasat, sajat szerepét pedig a csoportattét
kezelésében - amikor a "csoportszemélyiséggel" 6t azonositjak - a betegeknek a fliggdségi
helyzetiiket meghatarozoé viszonyt gyaszolo és elengedd folyamatahoz koti. Ugy tiinik, hogy
a gyaszfolyamat segitése, kinek-kinek az elérhetd legszemélyesebb €s legkonkrétabb szinten,
egyébként is nagy segitséget jelenthet a sajat felfogas szerinti spiritualitas kialakitasaban.

A heti nagycsoportok a kezel6i program gyakorlati oldalarol szolnak, és lehetdséget adnak
az elérhet6 jo alaphangulat és ennek nyoman az intézmény, a kezeldi program, a kezelok
nyujtotta megkapaszkodasi feliilet biztositasara.

A betegek és a kezelOk altal az interszubjektiv térbe behozott indulatok kezelése folyamatos
feladatunk. Ennek egyik korrekt munkat lehet6vé tevo kerete a kiilsds szupervizorral
kialakitott team szupervizios csoport, mely a betegekkel végzett intenziv munka veszélyét, a
kiégést is hivatott megeldzni. Ez a rezsimelem még nincs, de 1étrehozasat tervezziik.
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