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Szenvedélybetegek rehabilitacios
nappali mentalpedagégiai Egysége”

Fekete Gyodrgy

Nyugalmazott mentdlpedagégus

1. Az Egység rendeltetése, célja,
célrendszere €s metodikai felfogasa

Az Egység az OPNI Addiktologiai Osztalyahoz (a tovab-
biakban: Addiktologia) kapcsoltan létesiil', és az orszagos
mentalpedagodgiai szakreferens konzultativ €s szupervizios
kozremiikddésével funkcional. Az Addiktologia allomanya-
ba tartozo, az osztalyvezetd foorvos altal kijeldlt, mar nem
benn-fekvo paciensek egész napos (hétk6znapokon 9-t6l 16
oraig) mentalis pedagogiai gondozasat-kezelését biztositja.

Az altalanos terdpidas cél a ,,mire?” kérdésre megfogal-
mazhat6 valasszal hatarozhat6é meg. Az Egységbe iranyitott
szenvedélybetegek, addikt kliensek személyiségében az un.
feln6tt miikodésformakat — s ezek hatékonysagat — torekszik
modszeresen erdsiteni, s a teherbirobb és alkalmazkodasra
jobban képes érett feln6tté novelésiiket-novekedésiiket szol-
galni, hogy a koros szenvedélyfiiggést6l mentes életvitelre
tartdsan, mentalisan stabilan és 6romtelimodon berendezked-
hessenek. Kovetkezésképpen a ,,mit?” kérdésre felel6 okta-
tasi cél sem lehet mas, mint a személyiség felndttkori uto- és
reszocializalasanak, azun. érett-felndttség viselkedésmodjai-
nak Onsegitd, ontanitd-onneveld és kommunikaciot fejlesztd
tanitasa. A metodikai cél—,,hogyan?” —pedig ennek gyakor-
lati kivitelezését és interiorizalasat jelenti, vagyis a szorgal-
mazott ismét-, illetve végre valdban-feln6tté valas (a szemé-
lyiségérettségi deficit és diszharmonia eltliinésével, a felndtt
én irreverzibilis hatalomatvételével) egy olyan autoedukativ,
emocionalis-kognitiv folyamatban menjen végbe, amelyet a
kezel6-gondozo személyzet didaktikus direktivitassal vezet,
¢és amely egynttal — a kliensekben — szervesen kombinalodik
a természetes self-mechanizmusokat kivaltd-erdsité onsegi-
t0-Ongyogyito reakciokkal. Metodologiai cél pedig (a harom
f6 cél elérésének fliggvényében) a szerzett tapasztalatok
tudomanyos igényii elemzése (s ezek terjesztése).

Az Egység a mentdalpedagogia, mas néven mentalandra-
gogia alkalmazasaval latja el szakfeladatait. Mas diszcipli-
nakat, ,,rokon” iranyzatok, mithelyek metodikéjat, konkrét
technikait, megkozelitéseit, szervezddéseit szintén igénybe

veheti (terapias kozosség stb.) am mindenkor a mentalpe-
dagdgia dominancigjaval. Ugyanis az Egység szakmai mun-
kastratégiaja alapvetéen e specifikumra épiil: az individuum
hitelességét, tovabba objektivalodott képességhatarait és
szubjektiv tiiréskiiszobét tiszteletben tartd alapallasaval ad
termékeny terepet a szocidlisan adekvat (konform) felnott
viselkedés és magatartas addikciomentes kialakitasara, illet-
ve megtartasara, foleg a nevelés-oktatas, valamint a célzott
személyiségfejlesztés és az Onsegités szemléletével és eszko-
zeivel. Az eredményesség okainak értékelése szempontjabol,
az eddigi tapasztalatok alapjan, a kdvetkezé modszerjegyek
szem el6tt tartasa kiilondsen ajanlhato.

A mentalpedagogiai ,,embervezetés” egyaltalan nem rej-
tézkodo, hanem nyiltan iranyitja a bajban 1évét, mikdzben
nem vonja kétségbe lazadasanak indokoltsagat. A veszte-
ségérzés kinja mellé odateremti a képességgyarapodas, az
onmegvalositas 6romét, s ennek érdekében a benniink é16,
esetleg gyalazatosan megsebesitett, megszégyenitett, meg-
csufoloan elhagyott gyermeki éniinket sem meg nem tagad-
ja, sem be nem csapja, hanem azt a neki jar6 helyére szeli-
diti. Ugy adja meg szdmara a meghallgatas, az elfogadas és
az elégtételt is nyjto teljesitmény-elismerés ,,1égkorét”, hogy
az 0sszekapcsolodik az ujra vagy végre kimunkalt feln6tt-
egyensulyos létezés kifizetddo élményével. Nem itélkezik,
nem kioktat, hanem véleményez és allast foglal. Viszonylag
gyorsan hat, és a kliens hamarabb le tud valni 1élekgyogyi-
tojarol, ahelyett hogy elszokne tole, vagy akar el kellene tizni
6t. Es az sem lényegtelen szempont, hogy 6tvozhetd — a rea-
litast kozvetitd kogniciot és az érzelmi aktivitast nem kiolto
— farmakonos [gyogyszeres] terapiakkal.

Az Egység metodikai filozofigja tehat az érett felndttség
tekintetében megrekedst, illetve megrendiilt emberek sajatos
személyiségét (montazs-személyiség — Avar Pal) korrigalo-
fejleszté-erdsitd rehabilitacio, a dehospitalizalas [, korhaz-
mentes” 1étezésre felkészités] iranyaban. (Ezek tengelyében
a hésterapia és az 6nsegité mikrocsoport all, amelyek ere-
detileg A. P. bevalt kezelésmodjai, valamint a biinbakkereso
cseretechnika és a mentalpedagogiai csoport — e két utdbbi

* Az Addiktologiai-Mentalpedagdgiai Nappali Egység szakmai koncepcidja (a mentalpedagogia klinikai alkalmazasanak modellje gya-

nant).” Psychiatria Hungarica, 2003/3. Részletek.

1 Sajnos az Intézet belsé koriilményeinek alakulasa folytan, majd teljes felszamolasa miatt igy nem valosult meg. Szamos kolléga jelezte

azonban, hogy e dolgozatot munkajaban hasznositotta.
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oOtlete és kimunkalasa F. Gy.-hoz fiizédik.) E kezelési filo-
z6fia jegyében az Egység fokozottan igazodik az addiktolo-
giai paciensek azon személyiségsajatossagaihoz, amelyek az
onallééletvitelben visszatérd rendszerességgel torténd megbi-
csaklashoz, az esetenkénti magany, a kiilonb6z6 frusztraciok,
szorongasok, fesziiltségek, intra- és interperszonalis konflik-
tusok, stb. szuverén elhordozasanak képtelenségéhez okként
és/vagy kovetkezményként, de kapcsolodnak, vagyis:

1) szinte teljes munkanapban tartézkodasi és cselekvési
lehet6séget kinal egy-egy kliensnek (kiilsé vezérlésii id6-
strukturalas);

2) egyfeldl némi teret enged a kliensek spontaneitasanak
(mikozben, persze, koncepcionalis érzésmunkat is provokal
naluk, és a kiilonb6z6 konkrét felnétt-képességek didaktikus
tagitasaval nem csupan nevelésiikon, hanem ,,ndvelésiikon”
is munkalkodik);

3) foglalkozasainak gondozasi-kezelési programja tobb
fokozatu, egymasra épiilé szintekkel;

4) kliensvezetési stilusa altalaban és alapvetéen — nem
lehet elégszer hangsilyozni — direktiv (ellenben nem mindig
direkt!);

5) célzottan torekszik az un. elhagyas-tulérzékenység €s a
megkotd-szégyen oldasara.

Moddszerbeli alapsajatossag az is, hogy nemcsak negati-
vumként vessziik szamitasba az addiktive karosult kliensek
harité mechanizmusait, hanem azokat —k6zosen atmunkalva
— helyenként és alkalmanként a javukra is forditjuk. Példaul:
az ,én-mania” feldolgozasa az omnipotencia és omnikom-
petencia vonatkozasaban, a hdsterapia-effektusok alkalma-
zasa, akar ,legendaterapiaként” inditva, tovabba épitkezés
a self-help motivaciokra (a csoporttarsak iigyeivel torténd
segitd bibelddés realis visszaigazolasaval). A biinbakolas, s
ennek tudatositasa, el6készit6 elemként ugyanigy beépithetd
az empatiatanitasba, a fokozott kritikai attitiidjiik pedig gya-
korta haszonnal atfordithat6 konstruktivitasba, stb.

A beutalas indikdcioja széles korii. Els6sorban az alkohol-
abuzus és az alkoholdependencia, és altalaban a pszicho-
aktiv szerek hasznalata altal okozott mentalis és viselkedési
zavarok (csoportmédszereknél a homogenitas érvényesitésé-
vel!). Tovabba a felndtt személyiség és viselkedés — tagabb
értelemben vett — rendellenességei. De a pszichiatriai adap-
b6z6 neurotikus korképek esetében is (pl. fobiak, anankaz-
musok). Megprobalhat6 fiziologiai tiinetekkel tarsult visel-
kedészavarok korrigalasara is. Kivételesen megengedhetd
— am redukalt és konnyitett médon! — a nagy pszichiatriai
korképeknél (skizofrénia, affektiv zavarok; de a pszichoti-
kus epizdd nyilvanvaloan kizaro koriilmény). Az alkalmazas
mindenkor elengedhetetlen feltétele a tér- és idoorientaltsag,
a verbalis megkozelithet6ség és a viszonylagos kompenzalt-
sag, a viselkedés alapveté megtartottsaga és kongruencidja.

Kontraindikaciot képeznek az organikus és szimptémas
mentalis zavarok, mentalis retardaciok, az ifju felnottség
also korhataranal (1820 évnél) fiatalabb életkor, a toxikus
allapot, a heves nyugtalansag, a megvonasi szindroma vagy
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egyéb akut pszichotikus zavar. Relapszus [pl. ,,szaraz”, illetve
,»jozan” alkoholistanal Gjraivas], sulyos progresszio bekovet-
kezésekor a mentalpedagogiai gondozast/kezelést természe-
tesen azonnal fel kell fliggeszteni, az érintett paciens oszta-
lyos kezel6orvosanak haladéktalan értesitésével (az Egység
a klienseivel kizarolag szermentes allapotukban dolgozhat,
alkoholos, stb. befolyasoltsag feltételezésekor az adott beteget
koteles atkiildeni/atkisértetni az Addiktologiara). Az indika-
ciot egyébként mindenkor a kezeldorvos éllapitja meg.

2. Az Egység illeszkedése
az Addiktologiahoz,
szervezeti strukturaja

Az Egység funkcionalis autondmiaval az Addiktologia elkii-
16nitett részét, részlegét képezi. Ennélfogva az addiktologiai
osztalyvezetd féorvos munkahelyi, egységvezeto6i illetékes-
sége ala tartozik.

Az Egység allando, illetve sajat személyi (munkatarsi)
allomanya harom f6, két és fél statuszon, ugymint: egy 6nal-
16 mentalpedagogiai kliensvezetésre kiképzett andragogus,
vagy diplomas apold/orvos, vagy (gyogy)pedagogus, vagy
pszichologus, vagy szocialis munkas (az Egység kozvetlen
szakmai vezetOjeként). Az egységvezetd —kiilonos figyelem-
mel az Egységben folyd mentalis kezelés, gondozas, egyéni
és csoportfoglalkozas menetére, tematikajara és programjara
— egész napos munkaidében latja el feladatat. (A tevékeny-
ségbe — részidében, illetve alkalomszertien — késobb érde-
mes tovabbi egy-két, diplomas terapids munkatarsat bevon-
ni.) Az Egység koterapeuta munkatarsa (lehet kdzépfoku
végzettségll) — félnapos munkaidében — segiti az egység-
vezeté munkajat, s egyuttal az Egység gazdasagi-miiszaki
gondnokanak teenddit is ellatja. Sziikségesnek tiinik azon-
ban, hogy egészségligyi asszisztensként egy szakdolgozo
is kozremiikodjon (egész napos munkaiddben) az Egység
— kiilondsen a szabadidd-foglalatossagok — hazirendjének
betartatasaban, és biztositsa a sziikséges adminisztraciot (pl.
az ambulans naplot jegyezze). Az Egység Ossztevékenységé-
ért — az addiktologiai osztalyvezetd féorvos elott — az egy-
ségvezetd felel, funkcionalis iranyitasi kotelezettséggel a két
masik munkatars vonatkozasaban. (Amennyiben azonban az
egységvezetd nem orvos vagy diplomas apolo, ugy termé-
szetszeriien nem rendelkezhet az egészségiigyi intervenciok
tekintetében, hanem e téren sajat kompetencidjaban a szak-
dolgozé kezdeményez. Véleménykiilonbség esetén azonban
az osztalyvezetd foorvos, illetve a kezeldorvos, ligyeletes
orvos utasitasa kotelezden kikérendo, életveszély vélelmezé-
sekor viszont a szakdolgozé 6nalldan jar el — utdlagos doku-
mentalassal). Az egységvezetd és a tobbi munkatars mental-
pedagogiai kiképzését — mint utaltunk ra — egyeldre a téma
orszagos referense (a szerzd) végzi.

Az Egység munkatarsait szakmai tevékenységiikben a
személyiségkezel6 és -oktatd, valamint -tanacsadé profes-
sziok [hivatasok] etikai kodexei orientaljak. Ezen beliil pedig
— természetesen — kotelesek betartani a hivatali titoktartas
érvényes eldirasait, valamint a hatalyos személyiségi jogi
szabalyozasokat.
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3. Az Egységben kialakitando mental-
pedagogiai gondozasi ¢€s kezelési formak

A kifejezetten és kozvetleniil személyiségformald (6nisme-
reti, énfejlesztd és -korrigalo) iilések esetében, az eddigi
terapias és képzési mentalpedagdgiai tapasztalatok ered-
ményes munkaformanak a mikrocsoportot kinaljak (ami
harom-négy, maximum o&tfés). A kozérzetjavitdo foglalko-
zasok mar tarthatoak kiscsoportban (legfeljebb tiz-tizenkét
£6). Alarendelten és kivételesen a diadkeret is megfelel. Az
Egységben kialakitand6 személyiségrehabilitacios csopor-
tok rendszerbe szervezédnek (mikozben — az iilések szama-
ban, stb. — mindig rugalmasan igazodnak a résztvevokhdoz),
mégpedig akként, hogy a képzési-terapias célok elérésében
egyfajta kontinuitas érvényesiiljon (ugyanakkor szdmos kon-
form — értsd: nem acting out [6nkényes, azonnali, ,,mindent
felrugo”] — kilépési lehetdséggel, allomassal), tovabba ugy,
hogy a kiilonb6z6 csoportprofilok (tamogato és fejleszto tré-
ningek, oktatd szeminariumok, jatékfoglalkozasok) egymas
— ¢s a kliensek — miikddésére erdsitden hassanak. A gon-
dozas-kezelés megtervezésénél tovabbi elsérendli szempont
(mint utaltunk mar rd), hogy a kliensek egész itteni napjat
valamilyen formaban, de folyamatosan strukturalni kell
(tudniillik addikt személyiségli embereknél a ,,semmittevés”
¢és az altaluk manifesztaltan tagadott, am benniik rejtetten
igenis taplalt kontrolligény kielégitetlensége sajnos az egyik
legbiztosabb ut a relapszushoz).

3. 1. Bizalom-csoport

Funkcio: Egyrészt akliensek kooperdcios készségének meg-
alapozasa, masrészt a mar meglévé motivaltsaguk és teher-
bird képességiik érzékelése az andreutak részérdl (ez utdbbi
rendeltetés a ,,tovabbsorolasukban” segit, vagyis abban, hogy
klienseik mely mas mentalpedagdgiai foglalkozasokba/keze-
Iésekbe Iépjenek majd at).

Tematika (és gyakorlatok): Rovid tdjékoztatis az Egység-
rol. (,,Hol vagyunk?”) Az énvdllalas megszondazasa. (,,Kit
mi miatt kezeltek az Addiktologian?”) A tagaddas tudakola-
sa. (,,Hogy érzi Magat? Ha tényleg jol, gy6zz6n meg rola!’)
A motivdcio letapogatasa. (,,Szeretne-e mas lenni, illetve
megvaltozott helyzetbe keriilni?”) A fdjdalom megtapin-
tasa. (,,Szenvedett On az életében? Lehet-e mondani, hogy
sokat is szenvedett? Ha képzeletben persze, utanozhatnam
Ont, mit, miket kellene tennem, illetve mi mindennek kel-
lene torténnie velem, hogy az Onével felérd szenvedéseken
menjek 4t?”) Onerdsités. (,,Amikor ugy érzi, hogy az adott
helyzetben nem iires dicsekvés a sajat sikerek, fegyvertények
jelzése, akkor altalaban mivel biiszkélkedik, mit hajlik elbe-
sz€Ini 6nmagarol? — akar virtusbol! Vagy ha ilyesmit soha
nem fogalmaz meg hangosan, mire tud e kérdés, a sajat
biiszkesége kapcsan gondolni?”’) Onreflexié-proba. (,,Nos
akkor, ennyi egyiittlét utan, megkisérli-e 6sszefoglalni itt,
nekiink az egész eddigi életét?””) A személyenkénti szerad-
dikcio osztalyos kezelés el6tti és utani kvantitativ szintjének
onfelmérése. (Minta a 4x7 alkoholteszt, Fekete Janos és
Simek Zsofia).
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3. 2. Felsdbbosztalyos-csoport

Funkcio: A kognitiv szintii 6nszembesiilésre vald képesség
kialakulasanak provokdlasa a kliensekben.

Tematika (és gyakorlatok): A felndttség onvizsgadlata a
mentalpedagdgiai onteszt és optimummodell feldolgozasa-
val.

3. 3. Baymagyarazo-csoport

Funkcio: Elemi feln6ttség-mikodtetési tudnivalok oktatasa,
ismeretatadas a ,,mérgezd pedagdgiardl”, kombinalva — a
kapcsolodo ,,idegen” helyzetek megélése révén — a kliensek
rejtozkodés-igényének kielégitésével és egyben ndrcizmusuk
fokozatos frusztralasaval, elékészitvén Oket igy a késébbi,
intenzivebb személyiségmunkahoz elengedhetetlen nyilt
onvallalasra (ugyanis, kizdarolag itt még tilos, barkinek is,
sajat elményrdl beszamolni, sajdat magarol szolni!).

Tematika (és gyakorlatok): Beszélgetések a felnott gyer-
mek és kamasz jellemzoirdl és szokasairol. Tobbek kozott
a mindenhatosagra valo torekvésrél, a toxikus pedagogi-
ardl és az addikt csalad fogalmarol, a kontrolldriiletrdl, a
megszégyenités és elhagyas érzékelésérol, a sériilt belso-
gyermekr6l mint ,,bajkeverérél”, a montazs-személyiség
negativ dinamik4jardl, a kompulziv-addiktiv emberrdl, az
Onelfogadas és onformalas dialektikdjanak kivezetd ttja-
1o, a ,,.bajkeverd” helyére szeliditésérdl. (,,Be tudna-e valaki
azonositani ezeket a jelenségeket, megnyilvanulasokat mas,
altala ismert — de nem jelenlévd! — személyekben? Aki igen,
ossza meg veliink!”; ,,Ki mit gondol, megvaldsithatéak-e az
ongyogyitasnak-onnevelésnek az elobbiekben, itt felvazolt
mentalpedagdgiai mddszerei; valamint segithet-e¢ »A mérge-
70 pedagogia elvei« cimil kérd6ivvel és az »Elhagyas-teszt«
cimii feladatlappal val6 munkalkodas?”’)

3. 4. Szabadsag-csoport

Funkcio: A kliensek élményként (a cseretechnika meneté-
nek alkalmazasaval) kapnak bevezetést sajat személyiségmii-
kédésiik emocionalis és kognitiv, illetve gyermeki, kamaszos
és felnéttes szintjeinek dsszehangolasaba. Sorra és kdzosen,
sulyozottan begyakoroljak a fobb érettfelnétt-mitkodéseket,
hogy ,,megizleljék” jatszmaikbodl és mandvereikbdl torténd
kiszabadulasuk 6romét.

Tematika (és gyakorlatok): Enerd-koncentracioként a
program teljesitéséhez — pozitivumkutakodas. (,,Mi miiko-
dott, illetve mi miikddik jol, célszeriien az életemben, mire
vagyok biiszke? Mely felnétt és mely gyermeki képessége-
imet hasznositottam ezekben a helyzetekben?””) A kudarc-
érzések Osszegyljtése a biunbakvalasztas bevezetéseként.
(;,Mi nem mukodott/mitkodik bennem-altalam, illetve mi
miikodott/mikodik tartéosan nehezen az életemben?”) A
blinbak megjelenitése (blinbak-bemutatas), és az ellene
sz0l6 vadlista Osszedllitasa. (,,Vadolom X. Y.-t, a biinba-
komat azzal, hogy 1., 2., 3. ...”). Onreflektdlds. (,,Miben
kiilonbozik télem a blinbakom, miben mas hozzam képest
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és mit tud, amit én nem?”) Az empadtias érzékenység elo-
hivasaként a szenvedéslajstrom 6sszeallitasa. (,,Szenvedett-e
a blinbakom, voltak-e kellemetlenségei, atélt-e — a sokszor
meg sem érdemelt 6romei-sikerei mellett — kinokat-keser-
veket is? Vagy minden fenékig tejfel lehet neki? Tehat: mi
mindentdl szenvedett a biinbakom? 1., 2. 3. ...”) A csere-
technika elsé altechnikéjanak alkalmazasa, az intenziv pro-
Jekcio-€lmény érdekében az omnipotencia-érzéseket felerd-
sitve. (,,Cserélnél vele — mint biinbakold a blinbakoddal —,
elészor a vadlista, utana a szenvedéslajstrom mentén?”) A
cseretechnika masodik altechnikdja, az omnidependencia-
érzésekkel elokészitett empdtiamegélés, az empatias miko-
dés tudatos vezérlése, a kognitiv onvallalas atsegitése emo-
cionalis énvallalasba. (,,Cserélne velem, cserélt-e velem a
biinbakom, és ha nem, miért? O milyennek lat, lathat engem?
En, onnan, milyennek lathatnam magam? Obelble nézve, mit
lehet latni? Hat én — ezek utan — még mindig cserélnék-e
vele? Kivel tor6dom tehat a jovoben: a biinbakommal, vagy
magammal? Akarom-e ezt az atalakuldsomat? Es jo igy
éreznem?”, stb.).

3. 5. Onjaro-csoport

Funkcio: A kliensek célzott megtamogatasa a reszocializalt-
readaptalt Iétmodban. Az Intézetrdl, az Addiktologiardl, az
Egységtol és a terapeutaikrdl vald pszichikai levalasztasuk,
a teljes emisszio kozvetlen elokészitése. A kudarctiird- és al-
kalmazkodoképesség szilarditasa és edzése.

Tematika (és gyakorlatok): Védelem épitése a kliensek-
ben az érett felndttség és az 6nalld dontési kényszer magdn-
yatol, valamint az ilyen l1étben elkeriilhetetlen frusztraci-
oktol valod szorongdssal szemben, illetve ,el6készitésiik™
az efféle helyzetek kezelésére. (,,Flizziink magyarazatot a
kovetkez6 allitasokhoz! — mi lehet az értelmiik? »Valojaban
senki sem ,,cserélhet” senkivel, viszont barki ,,felcserélhe-
t6”! Mindenki egyedi, egyszeri és kisajatithatalan, szuve-
rén személyiség, viszont mindnyajan potolhatoak vagyunk.
Onmagunkon kiviil igazabol nem szamithatunk senkinek és
semmire, &m a harang ugyanakkor mindannyiunkért szol!
Az ligy fontos, nem én, azonban az iigy nekem fontos!«”).
Az esetleges relapszusok és regressziok konstruktiv ,,foga-
dasat” szolgalo gyakorlatok. (,,Tapasztalataim szerint melyek
az engem leginkabb meggy6trdé problémak a »kinti« vilag-
ban, s ezeket miként fogom elviselni, hogyan fogok rajtuk
tallépni?” ,,Mit is tanultunk, mi a teendd, ha mégis megzu-
hannék?” ,,Ki-ki nevezze meg, melyek azok a tipikus helyze-
tek és vészjelzések, amikor ajanlott a szokottnal inkabb oda-
figyelnie, nehogy ilyen vagy olyan dnpusztito tettet kovessen
el!”). Az identitas er6sitése. (,,Mit gondol, van olyan sorssze-
rep, illetve talalhat maganak olyan kihivast, amelyet betolt-
ve, illetve amelynek megfelelve, On alapvetéen jo kozérzet-
tel [étezhet most mar, és barmiféle allando, legbeliil mardoso
szégyenkezés nélkiil?” ,,Az Egység elhagyasa utani idokre
tervez-e biiszkeségre majd igazan okot ado cselekedeteket,
s ha igen, miféléket? — ne szemérmeskedjen, nemritkan a
latszolag legaprobb, legjelentéktelenebb torténések sziilik a
nagy dolgokat!” ,,Mi lenne, ha ezeket a kétségteleniil valos
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elképzeléseket, kiegészitené egyszer azzal, hogy segiti azo-
kat a sorstarsakat, akik még hatrébb tartanak a sajat »lecke-
megoldasaikban« — atgondolna ezt is?” ,,Fejtsiik meg ezt a
kijelentést: »Elfogadom magamat olyannak/annak, amilyen/
aki vagyok, s kozben nem felejtem: milyen és ki leszek!«”. A
kompetenciahatdarok elfogadasa. (,,Mit gondol, a sajat képes-
ségei és lehetdségei realis megitélése tekintetében segithet-e
a »Sorspohar-feladvany« idénkénti ismételt megoldasa? Ha
igen, miért? Dolgozzunk csak vele megint!”) Az empatias
iranyultsag gyors mozgositasa, illetve radikalis konfrontdcio
a sajat negativ beallitodasokkal. (,,Ne feledjiik, ha néha — és
tobbnyire varatlanul — a régi diiheink ujra felcsapnak ben-
niink, érdemes soron kiviil elévenni »A Béke és szeretet fel-
ajanlasa« cimi gyakorlatot!”) A harag szocialis szabalyoza-
sa. (,,Ki tudja indokolni és magara vonatkoztatva értelmezni
a kovetkez6 célkitiizést? »El fogom érni, hogy én uraljam
a konfliktusaimat, hogy én szabjam meg ezek kiterjedését,
gyakorisagat, erdsségét. Mert nem nyugszom bele, hogy a
konfliktusok kerekedjenek feliil rajtam. Mindezek érdeké-
ben pedig — akar az itt tanult blinbak-keresd cseretechnika-
nak, és a tobbi hasonl6 gyakorlatnak engem targyalo és/vagy
az utalt-vagyott személyre iranyulo, am csak bensd, cson-
des, a ,,célponttal” egyaltalan nem megosztott, viszont, ha
kell, irasbeli végrehajtasaval — keresem a modot, hogy meg-
szlinjek a mindenkori masik ember erkdlcsi itél6biraja lenni.
Ugyanis ha az maradok, a folyamatos, soha véget nem ér6
fesziiltség var ram, s ezzel val6szinisithetd a megzuhanas, a
beleszédiilés régi koros szenvedélyembe.«”)

3. 6. Ugykezel8-csoport

Funkcio: A szociabilitas, a szolidaritas, az ,,itt és most”-ban
1étezés, a jelenvald reagalas erdsitése (a ,,cs6-érzékelés”, a
multhoz tapadt volt oldasara).

Tematika (a ,,gyakorlatokat” az élet hozza...): A csoport-
tagok aktualis és egzisztencialis problémainak megtanacs-
kozasa, egymas — nem illetéktelen mddozati — megsegitése,
figyelemmel kisérése a csoportban.

3.7. Kozérzetjavitod €s pihentetd
foglalkozasok

Funkcio: Az intenziv személyiségmunkalas megkdvetelte
fizikai-szellemi rekreacios lehet6ségek biztositasa.

Tartalom: Torna, kiillonb6z6 asztali, illetve tarsasjatékok,
kommunikacios jatékok, zenehallgatas, irodalmi beszélgeté-
sek, stb.

3. 8. Szabadid6-eltoltés

Funkcio: Az individualitas megélése (amely szolgalja mind
a napi regeneralodast, mind a miivi programok hatékonysa-
gat).

Tartalom: A kliens maga hatarozza meg (az Egység hazi-
rendjét betartva).
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3. 9. Gazda-csoport

Funkcio: Intim, csaladias 1égkor teremtése €s kliensi felel6s-
ségérzés keltése.

Tematika: Az Egység napi miikddtetésével Osszefliggd
teend6k (takaritas; allagmegévas, illetve elemi szintli kar-
bantartas, a kiils6 kornyezet apolasa, stb.).

3. 10. Személyzeti csoport

Funkcio: A munkatarsak szaktevékenységének 0sszehang-
olasa (intervizio, illetve konzultacid formajaban).
Tematika: A programteljesités értékelése, esetmegbeszé-
Iés, napi személykozi torténések, konfliktusok értelmezése,
az Egység mikodésének materialis természetil ligyvitele.

Az Egység hazirendjének logikéja

A Hazirendnek szigoruan funkcionalisnak kell lennie, iga-
zodva a gondozas/kezelés és a kliensek sajatsagaihoz. Csak
a minimalisan sziikséges normakat hatarozza meg, de azo-
kat vilagosan, egyértelmiien. Példaul, mint mar érintettiik,
alkoholos, illetve szerbefolyasolt allapotban nem lehet az
Egységben tartozkodni (éjszaka® sem!), tehat dohanyozni
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sem megengedett (semmikor és sehol az épiiletben, sot, a
kozvetlen kiils6 kdrnyezetében sem, s ez a személyzetet szin-
tén kotelezi!). A személyzet engedélye nélkiil nem szabad
kiabalni, de hangosan karomkodni, vagy atkozodni soha-
sem, tovabba tilos a szandékos szennyezés, rongalas és bar-
minemi mas agresszio. Szankciokat viszont csak olyanokat
célszeri megallapitani, amelyek végrehajthatdéak. A vonat-
kozd szabalyozas ugyanakkor elengedhetetlen, tudniillik azt
a nevelési-kondicionalasi szempontok mellett az allagme-
govasi, felszerelés- és eszkozvédelmi, stb. kovetelmények is
indokoljak (hiszen — a lehetdségek fiiggvényében — olyasmi-
ket ajanlott beszerezni, mint szamitogép szovegszerkeszto-
vel, nyomtatéval és fénymasoloval, TV, video, radid, CD-
lejatszo, magnd, tantermi tabla, irodai és oktatasi butorzat,
némi sportfelszerelés, szerény konyvtar, s a védett kliens-
szallasként funkcionald helyiség egyszerii berendezése).

Végezetiil érdemes megemliteni, hogy az Egység folva-
zolt jellegli funkciondlasanak még egy igen fontos, kvazi
»mellékterméke” prognosztizalhat6. Nevezetesen a kovet-
kezd esztenddk addiktologiai dnkénteseinek, onsegitd akti-
vistainak varhatéan nem csekély szama keriil majd ki az
Egységben rehabilitalodott kliensekbél és paciensekbél. fgy
valosulvan meg az 6rok emberndvelési alom: vezetettbol
vezet6, vakbol 14to, bénabol jaro valik. ..

2 A napi utazasra képtelen, illetve a tavolabbi tartozkodasi helyti kliensek (paciensek) részére — akik természetesen szintén rehabilitacios

statusztiak — egy 4-5 agyas haloszoba lenne kialakitva az Egységben.
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