A GYULAFEHERVARI CARITAS
KONZULTACIOS PROGRAMJA

B A szenvedélybetegséggel mint jelenséggel egyre gyakrabban taldlkozunk, és egyre
véltozatosabb arcat mutatja. A ma pszichoaktiv/tudatmdédosité szerként definiélt anya-
gok egyiddsek az emberiséggel. Legalabbis ezek ,Gsei”, amelyeket elssorban bizonyos
vallasi/kulturalis szertartdsok soran, valamint a gy6gyaszat tertiletén hasznaltak az em-
berek. Az ember/tarsadalom véltozasait végigkisérte a pszichoaktiv szerek hasznalata,
igy a szerekkel val6 visszaélés is egyre konkrétabb formaét 6ltott, mig olyan méretekben
nem jelentkezett, hogy komolyan foglalkozni kellett ezzel. A 20. szdzadban definialtak
a fiiggGséget mint betegséget, s azéta egyre tobb szakma egyre tobbet foglalkozik ezzel
a jelenséggel. A mai gyorsan véltozé tarsadalomban is egyre tobb fiiggéségi forma és
fliggbségi szer jelenik meg, emiatt a kiillonboz6 szaktertiletek (elsGsorban a pszicholé-
gia és az orvostudomadny) alig-alig képesek 1épést tartani ezzel a valtozéssal. A kutaté-
sok és statisztikak ma egyre riasztébb adatokkal hivjak fel a figyelmet a szenvedélybe-
tegség problémajara, ami jelez a rosszul miikod6 rendszerekrdl is.

A Gyulafehérvari Caritas killénb6z6 programokban dolgozé munkatarsai taldlkoztak
ezzel a jelenséggel, és mar 2004-t6l, a Csaladsegit6 Szolgalat létrejottével szolgéltatast
nytjtottak a szenvedélybetegeknek. 2011 oktéberében pedig egy pélyazat altal elindult
a Ki-Ut Konzultaciés Program szenvedélybetegeknek és hozzatartozoknak. Mivel alla-
mi és helyi finanszirozast nagyon nehéz kapni erre a szaktertiletre, az elmult 6t évben
a program fejlédése lasst titemben haladt. Jelenleg 6t munkatars dolgozik a program-
ban Hargita megye harom nagyobb varosdban: Csikszeredaban, Gyergyészentmikléson
és Székelyudvarhelyen. Mivel a szolgaltatdsaink mobilisak, a varosok koriili falvakban
szintén elérhetéek vagyunk. Szolgaltatasainkat barmilyen fliggéség kapcsan igénybe
lehet venni, noha a leggyakoribb fiigg6ségi forma, amellyel ebben a régiéban talalko-
zunk, az az alkoholfuggdség.

A Ki-Ut Program célja: segitséget nyujtani a szenvedélybetegeknek és hozzatarto-
zoknak, s ennek az adott keretek kozott tanuljuk meg keresni a lehetéségeit, legyen ez
koztudatformalas, terdpids jellegli konzultdcié, csoportos programok vagy megeld-
zés/prevencios tevékenység.

A személyiség a maga struktirajéval, fejlédési ttjaval rendszerként irhaté le, amely
tobb rendszer tagjaként él és valtozik. Ahol megjelenik szenvedélybetegség, valaminek
a torzulésat jelzi; azt, hogy valami miatt az egyébként miikod6 rendszer egyenstlya
megbomlott, s az egybentartdsra, a miikodés életben tartasara szitkség van valami ,,pét-
szerre”. Igy legalabb atmenetileg azt az illtzi6t fenn lehet tartani, hogy minden rend-
ben van. Ennek értelmében, ha egy csalddban szenvedélybeteg van, az kihat elsésor-
ban a kozvetlen kornyezetére, a csaladra. Emiatt a hozzatartozék is érintettek lesznek
ebben, és a rosszul miikodé (csaladi) rendszer megértéséhez és helyreallitdsdhoz sok
esetben segitség sziikséges. A segitség célja az, hogy az illet6 megértse a betegség/rend-
szer miikodését, felismerje a sajat szerepét, és tanuljon kitarto, apré, kis lépések altal
valtoztatni, véltozni, ahhoz, hogy fel tudja fedezni a jézan élet romét. A jozansag
a koncepciénk szerint nem (csak) szermentességet jelent, hanem egy életszemléletet,
ami lehet6vé tesz egy tudatos életvitelt, amely szerint az egyén képes felelGsséget val-
lalni magdért, s ezéltal a konkrét kornyezetében, feladataiban is jél tud majd miikodni.

Mivel egy olyan kézegben dolgozunk, ahol a szenvedélybetegséghez sok tévhit kap-
csolédik, és nagyon sokdig rejtve marad, emiatt a betegségrél szol6 korrekt informéci-
6k kozlése és a koztudatformélds igen fontos tevékenységtink. Mert a kulturalt ivasi
szokésok deforméldédtak, az alkoholfogyasztas mddja is megvaltozott. Mar-mar norma-
lissa valt a rendszeres alkoholfogyasztéds, s ez ma mar nemcsak a férfiak kérében van
igy, hanem a ndék és a fiatalok kozott is. Ezért programunk legnagyobb feladata és kihi-
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vasa: informélni a fiigg6ségrél (rengeteg tévhitet ,helyretéve”), és felébreszteni az em-
berekben a nyitottsagot, hogy merjenek segitséget kérni.

Amikor mar valaki konkrét helyzetben segitséget kér, akkor a konzultacids folya-
matban erdsitjitk a valtozashoz sziikséges motivaciét. Az allapotfelmérés soran kide-
riil, hogy milyen fajta segitségre van sziiksége a hozzank fordulénak, igy vagy tovabb
kerestink megfelel6 szakember/intézmény utén, vagy elkotelezGdiink egy konzultacios
folyamat mellett, amelynek sordn egytitt keressiik a felépiiléshez sziikséges kovetkezs
lépést/lépéseket. A fuggdségbdl valé felépiilés gyakran igen fajdalmas ttjan tdmogatjuk
a hozzank fordulékat abban, hogy a személyiségfejlédés elakadasait felismerjék, felis-
merjék azt, hogy a szerhaszndlatnak milyen szerepe volt/van az életiikkben, s az onis-
meret Gtjan jarva tanuljanak kiegyensilyozottan élni.

A régionkban a szenvedélybetegséget nagy szégyen és blintudat 6vezi, és a csalad-
tagok sok energiat fektetnek abba, hogy az érintettségiiket takargassak a kiilvilag eldl,
ezért legnagyobb eredményiinknek azt tartjuk, hogy az elmalt idészakban évente atla-
gosan 80 személy kereste fel szolgdlatunkat (hozzatartozé és szenvedélybeteg vegye-
sen), akik az egyéni/csalddi konzultaciot igénybe vették.

Az egyéni és/vagy csaladi konzultdcié mellett kiillénb6z6 csoportos tevékenysége-
ken is részt vehetnek a probléméval kiiszkodék, mert a sorsk6zosség megtapasztalasa,
a megértd kozosség, az elfogadas (a megbélyegzés és itélet helyett) igen fontos tényezd-
je a felépiilésnek. Az eltelt években azt tapasztaltuk, hogy a rendszerviltds utan eltelt
tobb mint 20 év a kiskozosségekben 1év4 megtarté erdt szétrombolta, a szomszédsag és
a rokonsag mar nem jelent megtart6 er6t és tdimogaté hélét a bajba jutott emberek sza-
méra. [gy az 5 éve indult szolgélat céljai kozott szerepel a helyi kozosségek erdsitése az
onsegité kultara kiépitése éltal. Ezt az onsegitést tanuljdk a hozzénk fordulék a heti
rendszerességgel sorra keriil§ tdmogaté csoportjainkban (mindharom vérosban), ahol
a résztvevek Gszintén és nyiltan beszélhetnek magukrdl, és egymast tdmogatjik a fel-
épulés utjan. A csoportban lezajlé bizalmas beszélgetés édltal a csoporttagok képessé
valhatnak arra, hogy felfedezzék sajat képességeiket és lehetGségeiket a felépiilésre
és a jozan élet fenntartdsara. Az egymasnak adott konkrét visszajelzés komoly segitsé-
get jelent a felépiilésben. Gyakran a j6zansagot megtartd, felépiilés ttjan jar6 csoport-
tagok onkéntesként részt vesznek a megel6z6 tevékenységeinken, illetve csoportveze-
tést véllalnak.

Emellett vannak még mds programjaink is, amelyeket a hozzénk forduléknak kina-
lunk: az évente hdrom alkalommal sorra keriil§ lelkigyakorlatok, illetve a tematikus
hétvégi programok. Ezek kivitelezésében sokat segit a magyarorszagi Katolikus Alkoho-
listamentd Szolgalat (KASZ). A felépiilé embernek a spiritualitas, az Isten-kapcsolat
(4jra)felfedezése igen nagy tdmogatast jelenthet, igy ezeken a programokon elsGsorban
ez all fékuszban. Ugyanakkor a megosztasok, a sorskozosség megtapasztaldsa 1j er6for-
rasként jelenik meg a résztvevdk életében. Megtanulnak tjra bizni, megtanuljak magu-
kat komolyan venni, s ez visszaadja énbecstiléstiket.

Egy masik, ugyancsak fontos célunk az egészséges élet propagaldsa, megelézve
a szenvedélybetegségek kialakulasat. Igy esélyt adunk arra, hogy a fiatalok képessé val-
janak egy produktiv életstilus kialakitaséara és a ,,szenvedélyszerek” karos hasznalaté-
nak a visszautasitdsara.

A prevenciés foglalkozasainkat altaldban iskolai keretek kozott tartjuk 10-18 év
kozotti gyerekeknek, fiataloknak. Mivel egy-egy osztalyt akér tobb évig is elkisériink,
a fiatalok bizalma novekszik benniink, és egyre tobbet megosztanak abbdl, ami 6ket
foglalkoztatja, s amit nagyon gyakran nem tudnak megosztani mashol. Egyre tobben
merik felvallalni, hogy otthon a csalddban valamelyik, — netdn mindkét — sziil§ vagy
idGsebb testvér alkoholbeteg (ez a leggyakoribb fiiggség, amivel taldlkozunk). A szii-
16i kovetkezetlenség, a sziil6k kozotti 6sszhang hidnya, a szléi szerep fel nem valla-
lasa, a talzott vagy nem létezé elvarasok, amelyek jellemzbk a szenvedélybetegséggel
terhelt csalddokban, mind megterhelik a felnovekvs gyermekeket. Kérdések meriilnek
fel: valéban normalis az, hogy az életet tgy éljilk, mint egy allandésult krizishelyzetet?
Normalis az, hogy nem tudom, mihez kezdjek magammal, mert a csaldadban senki
nem figyel rdm, s nem tudom, ki vagyok? Normalis az, ha az élet a szenvedélybeteg
és a betegség koriil forog, s a lényeges kérdések kiesnek az életb6l? S ezeket a kérdé-
seket otthon nem merik feltenni, nincs akinek. A szenvedélybeteg sziil6 a fiiggGsége



koriil koroz, s viszi magéval ezen a beteges korhintén a tébbi csaladtagot is. Igy a gye-
rekek sziikségletei kiesnek a fékuszbdl. Igen gyakran azt tanuljdk meg, hogy 6k a fele-
16sek a sziileikért, és nagyon koran atvallalnak olyan felelGsségeket, amelyekhez még
nincs meg a kell§ érettségiik (pl. a pénz beosztasa, felelGsség a kisebb testvérekeért,
kontrolléljak adott esetben az alkoholista sziilg alkoholfogyasztasét stb.). Megtanulnak
agy viselkedni, mintha 6k lennének a sztilék sziilei. Természetesen, a szenvedélybeteg
sziil§ is szereti a gyermekét. De a betegség éltal generalt hangulatingadozas befolyasol-
ja azt, ahogyan megéli és kifejezi ezt a szeretetet. A gyerek olyan, mint egy szeizmogréf,
megprobal kilesni minden hangulatingadozést, s azonnal reagal rd4, mintha & kellene
kiegyenlitse” a szerhasznélat kivaltotta sok bizonytalansagot. Igy az a kiszamithatat-
lansédg, aminek a gyerek ki van téve, amit a gyerek lat-hall (igen gyakran évekig!), kihat
a gyerek/ek személyiségfejlédésére. Az ilyen csaladban é16 személy elfojtja érzéseit, el-
hiszi (hosszu ideig) azt a torzult valésagot, amit a szenvedélybeteg(ség) kialakitott. Es
elhiszi, hogy nem szabad errél beszélni, mert szégyen. Ennek kovetkezményeként
a csalad elszigetelédik, bezarul. Mindenki magara marad a sajat terhével, és nem lehet
eljutni hozzajuk. A merev csalddi hatdrok a btintudat és szégyen altal megerdsddnek.
A gyerek olyan mértékben forog a szilei élete koriil, hogy nem tudja a sajat személyi-
ségfejlédéséhez szitkséges kriziseket megélni és megoldani, igy a reélis és helyes 6nis-
meret és az éltet§ kapcsolatok nem tudnak kialakulni. A gyerek elkezdi szégyellni,
hogy 6 olyan csalddban él, amilyenben él, azonositja magat a csaldddal, s igy megma-
rad egy zart vildgban, nem tud kibontakozni az énereje, nem tud fejlédni, mert ,,nincs
kinyitva az ajt6”.

A prevencio6s foglalkozasok ezeket az ajtékat ,,nyitogatjak”. Ezek soran nem elsGsor-
ban a pszichoaktiv szerekkel ismerkednek meg a gyerekek/fiatalok, hanem olyan kész-
ségeket és képességeket fedeznek fel magukban, vagy/és fejlesztenek, amelyek 4ltal
meg tudnak kiizdeni a helyzettel, illetve redlis onismeretet alakithatnak ki. Mar az
a tény, hogy lehet/szabad beszélni ,tabu-kérdésekr4l”, vagy meg lehet osztani az ottho-
ni nehézségeket, mert komolyan vannak véve, komoly eréforrést jelent a fiatalok sza-
mara. Ha a ,némaség itéletét”, a szégyent megtorik, valami felszabadul benniik, s més
kapcsolatba kertilnek sajat magukkal is s ezaltal a kornyezetiikkel is. Ez lehetéségeket
tar fel, ami éltal lesznek képesek kilépni a csaladi bezéartsagbdl s megtalalni személyes
utjukat. A prevencios foglalkozasok sordn elkeriil az életkornak megfelelé formaban
az Onismeret témdja, illetve az, hogy hogyan tudnak egy kozosségben élni, miikodni,
mik ennek a feltételei, s mit tehetnek 6k ezért. Egytittm(ik6dési szabalyokat gondolnak
at, és igy fejlédik a felelGsségtudatuk. Felfedezik értékeiket, és elkezdenek a lehetdsé-
geiken redlisan gondolkodni, egy reélis jovéképet komolyan venni s ennek érdekében
tenni. Kiillonb6z6 problémahelyzetek felvetése is a téméaink egyike, ahol jatékosan tobb
megoldasi alternativét dolgoznak ki s tanulnak meg atvinni sajat életiikre. De fontos té-
ma a konfliktuskezelés és a stresszkezelés is. Ahogy életkornak megfelelen beszéliink
a veszélyeztetd tényezékrdl és arrél, hogyan lehet — mikor érdemes — a csoportnyomas-
nak ellendllni és nemet mondani. Ezeken a prevenciés foglalkozdsokon atlag évente
1500-1800 fiatal vesz részt.

A fejlédés, amit a foglalkozdsok sordn a didkok elérnek, nem latvanyos, és (még)
nem mérhetd. De mar a tandrok jelzései igen pozitivak, hiszen 6k latjak nap mint nap,
hogy hogyan alakul az egyéni fejlédés, illetve a kozosségi élet. Eddigi visszajelzések
szerint hasznosnak latjak ezeket a rendszeres foglalkozasokat, és visszavarnak az osz-
talykozosségekbe. Ezen tilmenden speciélis témakra is kapunk meghivast (pl. amikor
kikozositenek valakit valami miatt az osztalyban, s ezt a helyzetet kozosen beszéljitk
at a diakokkal), illetve mér el6fordult az is, hogy sztil6i értekezleteken vettiink részt
azért, hogy a sziil6k valosagat is latva kozelebb hozzuk egyméshoz a két generaciot,
ergsitve a kapcsolatot.

A Ki-Ut Program épitése a remény és a reményteli élet Gtja szamunkra, munkatarsak
szdméra és a hozzdnk fordul6k szdmara is. Térékeny ez a remény, s nem is mi birtokol-
juk, csak egytittmiikodiink vele. Sok kudarc, visszaesés-visszautasitas, falak és djrakez-
dés éltal keressiik az élet és a bizalom tutjanak kovetkezd lépéseit.

Kedves Rita
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