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ELOSZ0O

Jelen interjuvalogatas a Hajléktalanokért Kozalapitvany az RS TOP-3.1.1-16-2016-
00001 azonositdszamu, ,Kozteriileten él6k szamara természetbeni juttatas biztositasa”
cimd, hajléktalan emberek munkanaponkénti egyszeri kiegészitd étkezését biztosito projekt
részprogramjaként — 2017 és 2019 kozo6tt — megvalositott, ugynevezett Kiséré intézke-
dések projektjében szolgaltatast nyujté egészségugyi szakemberek tapasztalati interjuit
tartalmazza.

A részprogram céljanak teljesitése — azaz a pszichiatriai és/vagy addiktoldgiai problé-
makban érintett hajléktalan emberek kezelésbe vétele — érdekében lefolytatott pilot program
részletes megvalésitasi folyamat- és eredménybemutatasa az Alternativ tamogatas — A
pszichiatria és az addiktolégia lehet6ségei a hajléktalanellatasban cim( tanulmanyanyag-
ban olvashaté.

Az egészségligyi szakemberekkel folytatott interjuk egyik igen fontos célja a rész-
program megvaldsitasanak szerves részét képez6 tapasztalatgydjtés volt, a szolgaltatast
a célcsoport szamara kozvetlenll nyujtd szakemberek problémafelmérési és megoldasi
folyamatainak nyomon kovetése érdekében. Ennek tikrében az interjuzas — fiiggéen a
program résztvevlinek kapacitgsaitdl — kiemelt hangsulyt kapott a megvaldsitasi idészak
elején és végén.

Mivel elsésorban a helyszini szolgaltatasnyujtas mikéntjét és a szakember szakmai
privilégiumait kivantuk feltérképezni, az interjuk kereteit csak néhany ,vezérkérdés” alkotja,
preferalva ezzel a narrativ jelleg(i valaszadasi format.

Az interjuk kereteinek Osszeallitasat és a beszélgetések koordinalasat az RSZTOP
Projektiroda Kiséré intézkedések koordinatora, Stépan Virag, valamint a részprogram
pszichiater szakorvos szakértdje, dr. Téth Andras végezte.

A financidlis keretfeltételek korlatai mellett is fontosnak tartottuk ezen tapasztalatnyi-
latkozatok lehetéség szerinti legteljesebb bemutatasat. igy azonban a 18 megvalésitasi
helyszinen lezajlott program szakemberei altal adott interjuk kézll jelenleg csak 8 beszél-
getést tudunk bemutatni.

Az interjuvalogatas tartalmat befolyasold tovabbi tényez8, hogy az anyagok kivalaszta-
sa soran figyelmet forditottunk arra, hogy bemutassuk a kezelésbe vételt végz6 szakembe-
rek végzettség szerinti palettajat, a szakmai megkdzelités sokszinliségét, a megvaldsitasok
helyszini és intézményi kiilénb6z&ségeit, valamint a szerteagazé szakismeretek és terapias
technikak mellett is egyez8 szakmai megallapitasokat.



ELSO INTERJU

BESZELGETES A TOBBLEPCSOS, FOKOZATOS FELEPULESROL,
GYOGYULASROL ES ENNEK ELLATORENDSZERBELI LEHETOSEGEIROL

Alapadatok

Szolgaltatast nyujtd szakember neve dr. Forizs Eva

EgyUttm(ikodé partnerszervezet neve Budapesti Modszertani Szocidlis Kézpont és Intézményei
Szolgéltatas helyszine, szocidlis intézmény neve Budapest, BMSZKI Alfdldi Atmeneti Szallas

Datum 2018. februar 19., a megvalésitas elsé 6 honapjaban

Elvégzett szakmai tevékenység fobb vonalai

Szakember végzettsége gyermek- és felnéttpszichiater és addiktoldgus szakorvos

Szolgaltatasnyujtas havi 6raszama havi 12 éra

Szolgaltatasnyujtas ,fajtajatipusa”

(rogzitett, mobil, egyéni rendelés, csoportos terapia) rogzitett, egyeni rendelés

STEPAN VIRAG: Miben jel6Iné meg az itt végzett munka fébb szakmai tartalmat?

Dr. FORIZS EVA: Az elégondozasra helyezem a hangsulyt szakmai munkam soran.
Korhazba, illetve valamely rehabilitacids intézménybe valo iranyithatésag érdekében el6-
gondozom a klienseket. Tébb évtizede vagyok a palyan, igy probalom az altalam ismert
egészségligyi rendszerbe tovabbléptetni az itteni Ugyfeleket is.

S. V.: Mely szakmai tevékenységre helyezte az eddigiekben a hangsulyt (szlrés, gyogy-
szerelés, ugyfél-motivacid, egyéni terapia stb.)?

Dr. F. E.: Az ligyfél-motivaciét emelném ki az eddigiekben lefolytatott szakmai tevé-
kenységek kozil. Probalok egyéni terapiat folytatni, ami sok esetben elégondozast jelent,
vagyis azt a munkat, amelynek soran elérjuk azt a pszichés és mentalis allapotot az Ggy-
félnél, amikor alkalmassa és motivaltta valik egy kérhazi vagy rehabilitacios keretek kozott
folyé hosszabb, terapias munkara vagy éppen egy szocialis otthonba valo elhelyezésre.

Sok esetben a kliensek egyfajta fantaziavilagban élnek, a szocialis ellatasért vald
anyagi téritést példaul lopasnak élik meg, és a realitas szamukra az, hogy a szocialis
intézményekben elveszik a pénziket és a szabadsagukat. Ezeket a tévképzeteket nehéz
felUlirni, és realis képet kialakitani, de ezen kell dolgoznunk. A tapasztalatom az, hogy
nagyobb eséllyel jutnak el elé6gondozas utan egy koérhazi osztalyra, majd egy rehabilitacios
intézménybe a kliensek, mint anélkil. Aki sok idét tolt a hajléktalansag allapotaban, az nem



tud egy Iépésben javulni — ezt nem szabad szem el8l tévesztenlnk —, csak tdbb 1épésben,
fokozatokban lehetséges ezekbdl az élethelyzetekbdl és pszichés, mentalis allapotokbdl
valo felallas, fejlédés.

Szakorvosként fontosnak tartom megemliteni a gyogyszerelés kérdését, ami problé-
mas lehet, ha valamely lgyfél esetlegesen visszaél az ellatassal. Fontos tehat tisztazni
az Ugyféllel, hogy gyogyszeres kezelésben részesiil-g, illetve tisztazni a kollégakkal, hogy
ki gyogyszereli az adott klienst, ha tdbb orvoshoz is jar parhuzamosan. Elsédleges tehat,
hogy elkerUljik a felesleges gyogyszerelést!

Van egy kialakult ,feketekereskedelem” a gyodgyszerek tekintetében. Egynéhany tgyfél
visszaél az orvosi ellatassal, nagy téritéssel feliratjak a gyogyszereket, és tovabbadjak
a ,feketepiacon”. Nagyon sokszor pszichiatriai gyogyszert is igényelnek a kliensek, és a
politoxikomania kivédésére nagyon fontos, hogy egy helyen kapjanak gyogyszert, hogy ne
tudjak tuladagolni azokat, vagy arulni a piacon.

S. V.: Milyen szakmai specifikumok megjeldlésével irna le az itteni munka fébb vonalait?

Dr. F. E.: A szakmai specifikumok tekintetében elmondhatom, hogy nem a sziirés
jellegl tevékenységre, és nem is a gydgyszerelésre helyezem a hangsulyt a projekt kere-
tében folytatott szakmai tevékenységem, munkam soran, hanem az tgyfél-motivaciora, az
elégondozasra és az iranyitasra.

Addikciok esetén a Tamasz Gondozdba iranyitok, és az a tapasztalatom, hogy aztan
a gondozdbdl az lgyfeleket tovabb lehet Iéptetni addiktoldgia osztalyokra. A Nyiré Gyula
Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet (OPAI), valamint a dél-pesti kérhaz addik-
toldgiai osztalya vesz at ,t6link” hajléktalan, beteg embereket. A rehabilitacios részlegre
vald bekerilés pedig sok esetben a kliens kérhazon bellli athelyezését jelenti, amikor az
akut addiktoldgiai osztalyrdl a rehabilitacids osztalyra kerll az tgyfél.

A bejarhaté betegutak és az iranyithatésag tekintetében megemliteném még az Ember-
barat Alapitvanyt és a Diofa Rehabilitacios Otthont. Ez utdbbi intézményben altalaban
allami gondozasban felnétt, majd hajléktalanna valt, szenvedélybeteg fiatalokat fogadnak,
akiknek fizikai vagy mentalis allapotuk alapjan célzott segitségre van sziikségiik ahhoz,
hogy kés8bb dnalldbb, dnfenntartd életet tudjanak kialakitani és élni. Ezekkel az intézmé-
nyekkel folyamatos a munkakapcsolatom, és ezekre a helyekre irdnyitom a szenvedély-
beteg hajléktalan embereket is, ha az allapotuk, élethelyzetik, elééletliik szempontjabdl
indokolt.

A rovid intézményi ,felsorolasbdl” is kitlinik, hogy nagyban neheziti a helyzetet az is,
hogy nagyon kevés olyan ellatéintézmény van, ahol kettés vagy tébbes diagnézisu, hajlék-
talan, addiktiv beteg embereket is tudnak fogadni. A projekt keretében folytatatott munkam
soran is ,komplex”, tobbes diagndzissal terhelt emberekkel talalkozom, akik testi-lelki-pszi-
chés és addiktolégia betegségekben is szenvednek, tehat egy sokkal 6sszetetteb problé-
makorrel allunk szemben, mint egy ,atlagos” pszichiatriai betegség esetén. Sokszor ez a
fajta ,kiindulépont” mar a motivalasnal, a kezelésbe vételnél is megakasztja a ,gyogyitd”,
terapias folyamatokat.

Vegylnk példaként egy esetet. A szentgotthardi elmeszocialis otthon fogadna az egyik
ugyfelemet, ha a gondozas tényét orvosilag igazolom. A beteg jelenleg eljar a rendelésre,



j6zan megint, de errdl a szallordl is az alkoholos, drogos befolyasoltsag alatt elkdvetett
dolgai miatt lett kitiltva. A klienst a dél-pesti kérhazba irényitottam, az addiktologia 0sz-
talyon volt, most egyfajta utbgondozast végzek vele, hogy a szentgotthardi intézmény
fogadja — tehat tamogatom abban, hogy tudja tartani az iranyt. Ebben az esetben, egy
el6gondozas és egy utbgondozas is zajlik egyszerre, ami esetlegesen kifuthat egy végle-
ges elhelyezésig.

Altalanossagban is elmondhaté, hogy a hajléktalan, tdbbes diagnézissal rendelkezé
beteg emberek helyzetének optimalizalasa — példaul allandé elhelyezésiik egy szamukra
megfeleld intézménybe — sokkal nagyobb szakmai odafigyelést, emberi odafordulast, nyo-
mon kovetést és tamogatast igényel az adott szakembertél, mint egy , atlagos” pszichiatriai
beteg esetében ez sziikséges.

Sajnalatos mdédon a tapasztalatom az, hogy a hajléktalan emberek nehezen tartjak a
korlatokat, és talan ez a legnehezebb. Hiszen hiaba teszink meg szakmailag, orvosilag
mindent, ha az tgyfél a legalapvetébb dolgokat sem képes megtenni magéért, akkor elle-
hetetleniti, megakasztja a szamara kedvez6 folyamatokat.

Tobb olyan eset volt a Kiséré intézkedések soran is, amikor szakellatasba iranyitottam
az ugyfelet, aki azonban nem jelent meg az adott idépontban a szakrendelésen — ilyenkor
nehéz mit tenni. Sok esetben azok az emberek, akik régota élnek a hajléktalanellatasban,
nagyon jol kiigazodnak a rendszerben, és egyszerlen tehetetlennek érzem magam. Elira-
nyitom az tUgyfelet a megfelel§ ellatdhelyre, felveszem a kapcsolatot a kollégakkal, hogy
megfeleléen fogadjak, de egyszerlen az tigyfelek nem érkeznek meg, mert vagy megijed-
nek, vagy a pillanatnyi érdekeik, szempontjaik szerint déntenek, és nem mennek el az adott
idépontra. A betegségek kezelésénél tehat van egy ,0nrész”, amit a betegnek maganak kell
megtennie sajat magaért, a gyégyulasaért, a helyzete javitasaért — sajnos erre sok esetben
nem képesek az itteni ellatottak.

Olyan eset is el6fordult, hogy egy nagyvarosban él§ hajléktalan embert sikerlt egy
vidéki intézményben elhelyezni, azonban a kliens egy idd utan ,visszaszdkott” Pestre. Adott
a kliens, aki eligazodik a varosi dzsungelben, de egy baratsagosabb, vidéki szallén mar
képtelen a boldogulasra. Az altala addig ismert ingyenkonyhat, szocialis segélyrendszert,
receptingyenesitési Utvonalakat ott nem talélja. A sajatos mikddés, amire a nagyvarosi
hajléktalansagban ,ratanult”, vidéken nem muakaodik.

Ezek a példak is jol mutatjak, hogy nagyon 6sszetettek a problémak, és sokszor a jonak
tiin6 megoldasi tervek nem mikddnek az adott élethelyzetek tekintetében.

S. V.: Milyen szakmai célkitlizésekkel, hipotézisekkel kezdett neki a programnak, és
milyen esetlegesen felmeriilé szakmai akadalyokba (itk6z6tt? Ezeket hogy tudta kezelni?

Dr. F. E.: A terapia sikeressége nagymértékben fiigg a terapeuta személyiségétdl. Ha
a kliensben elindul egyfajta bizalom kiépllése az orvos iranyaba, akkor nagyobb eséllyel
lehet terapiaba vonni, és nagyobb az esély arra is, hogy végig tudjuk vinni a terapias folya-
matokat. Ebben biztam a program inditasa el6tt — hogy az ellatottak meglatjak, megtapasz-
taljak a szakmaisagomat és az emberségemet.

A nem vart akadalyok ebben a projektben is az emberi tényezdk. Tébb éve dolgozom
hajléktalanokkal, de ez talan az egyik legterheltebb tgyfélkort ellatd intézmény abbdl a
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szempontbdl, hogy sok a mozgéaskorlatozott tgyfél és a halmozott fogyatékkal él6 kliens.
Ezekben az esetekben természetesen még nehezebb a motivalas.

Rendszerszinten talan a legnagyobb akadaly, hogy kevés az a kdztes, kozbilsé ,lép-
cs6fok”, ahol az apolas megvaldsulhat, kevés a szocialis ellatérendszerben a labadozé.
A kérhazbdl valé tavozas utan az lgyfelek tobbségének nem all médjaban olyan helyre
bekerilni, ahol egyfajta felépllés, rehabilitacié megvalosulhatna, és a gyogyulasi folya-
matok sokszor megszakadnak. Hiatus még a rendszerben a jobb allapotban lévé Ggyfelek
tovabbléptetését segitd helyek alacsony szama is. Kevés példaul a rehabilitaciés jellegi
absztinensszallo is. Meglatasom szerint az ellatdintézmények, ,a fokozatok”, a szallasok
nem fednek le elég széles spektrumot a rehabilitacios és integracios folyamatok lefolyta-
tasahoz. Az egyes ellatasi tipusok a rendszerben nem elégségesek. Kevés vagy nincs is
olyan szakositott ellatohely, ami példaul a rehabilitacio felé mutatna.

A masik nehézség példaul annak a kérdése, hogy egy a ,normal” egészségugyi rend-
szer adott ,egysége”, példaul egy terapias csoport, hany hajléktalan embert bir el. Tapasz-
talatom, hogy ha az arany felborul, akkor az nehézséget okozhat. Ha van egy csoport,
amelyben van 8-10 ember, aki relativ rendezett életet él, az elbir 3-4 kevésbé j6 allapotban
lévé embert, felfelé lehet még tolni a dinamikat. Baj akkor van, ha ez az arany felborul, és
az egész csoport munkaja ellehetetlendl.

Két iskola van. Az egyik kildnitve, szegregélva képzeli el a hajléktalanok egészségugyi
ellatédsat. Ebben az esetben kérdés, hogy mi mozditja elére az egyes klienseket, hiszen
nem latnak pozitiv, kévetendé mintazatokat. A masik esetben, a ,normal” egészségigyben
pedig az a tapasztalatom, hogy a szocialisan és mentalisan sulyosan terhelt hajléktalan
emberek ellatasa nem, vagy csak részben megoldhato.

Megemlitenék még egy rendszerszintli hidnyossagot, amit a néi hajléktalansag ese-
tében érzékelek. A n6k még kiszolgaltatottabbak, mint férfi tarsaik, és maga a rendszer is
kevésbé épit a n6k ellatasara, kevés a féréhely és a specidlis ellatas.

S. V.: Beszéljunk kicsit az Ugyfélkorrél! Hogy latja az tigyfélkoér mentalis, addiktiv alla-
potat, pszichés terheltségét?

Dr. F. E.: Gyakran valamilyen pszichiatria betegséghez tarsul valamilyen addikcié. Ez
a szallé nyitott szolgaltatasokat nyujt, és egy ,altalanos befogaddhelyként” miikédik, ami
azt jelenti, hogy barki bejohet az utcardl. Ez azt eredményezi, hogy az atlag hajléktalan
emberhez képest is terheltebbek az itteni kliensek. Azt latom a kliensek tébbségénél, hogy
a hajléktalansag sokszor nagyon sulyos pszichés traumakkal kombinalodik.

Nagy nehézség a gyokértelenség, a perspektiva hidnya, ami nehezen kezelhetd prob-
lémaként jelenik meg az egyéni esetek szintjén. Altalanossagban pedig elérehaladé ten-
dencia és egyre nagyobb probléma, hogy a sulyos pszichiatriai betegek névekvd szamban
jelennek meg a hajléktalanellatasban.

Magas a volt allami gondozottak aranya is. A 90-es évek elején nagy aranyban jelentek
meg a fiatal hajléktalanok az ellatérendszerben. Az allami gondozasbdl valé kikerlilés utan
szinte egybdl az utcara kerlltek a nem csaladban nevelkedett fiatalok, majd a kiilénb6z8
ellatohelyeken keresték a boldogulast — egy jol lathaté csoportot alkotva a hajléktalan
emberek populacidjaban. A masik nagy csoportot a megsziintetett munkasszallok lakéi
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alkottak, a harmadik csoport az elvaltak csoportja volt. Ez a harom ,f6 utvonal” volt jellemzé
a hajléktalansaghoz vezetd létallapothoz.

Az elmult években jol ,kitapinthatéan” jelent meg a negyedik csoport, a pszichiatriai
betegek csoportja. Hasonld folyamat jatszodott le a pszichés betegségekkel kiizdék ese-
tében is, mint régen az allami gondozottakkal. A Lipét bezarasa egyértelmien és azonnal
erzekelhet6 volt a hajléktalanelldtasban. Az intézmény bezarasaval a pszichiatriai betegek
par hénap alatt megjelentek a szocialis ellatéds intézményeiben. Az intézményi keretek
kozott eltelt évek soran a sulyos pszichiatriai betegek tdbbséglikben hospitalizalédtak, az
intézményi ellatas adott szamukra valamiféle biztonsagot, kiszamithatésagot, amit most a
szocialis szféra ellatéhelyein kerestek.

Meglatasom szerint probléma még a ,kétéves kényszerforgd” rendszere is a hajlék-
talanellatasban. Senkinek nem lesz két év alatt lakasa, de ez a rendszer rakényszeriti a
hajléktalan embereket a tovabblépésre ugy, hogy valéjaban nincs hova menniiik. Ujabb és
felesleges traumaként jelenik meg az életdtjukban, hogy el kell hagyni a megszokott helyet,
a megismert embereket. Mas és mas szocialis munkasok kerllnek melléjik, akiknek Ujra
és Ujra el kell mesélnilik az élettorténeteiket. Sok esetben elkezdenek paneleket gyartani,
kitalalt torténetekkel szinesiteni az életutjukat, hogy érzelmileg tavolitsak a traumakat, és
megélhetdvé tegyék sajat maguk szamara is az élettorténeteiket. Ekbzben a valds torténe-
teik is éppen elég borzasztéak ahhoz, hogy nagyon nehézzé valjon visszaépiteni a bizalmat
mind az ellatérendszerrel, mind pedig az emberekkel szemben.

Az ,én” hataraik sajatosak, a ,mi” hatarainkat pedig folyamatosan tesztelik. Hosszu idg,
amig elhiszik a szakszer(iséget és az emberséget, egyaltalan azt, hogy a javukat akarom,
ugyanakkor csak akkor indulhat el a k6z6s munka, ha van egy bizalmi alap.

S. V.: Milyen specifikumokkal bir az Ggyfélkér az ,atlag” emberhez képest (ha meg-
jelolheték ilyen jellegzetességek)? Ha a hajléktalansagot mint Iétallapotot és pszichés
traumat tekintjik, akkor milyen lehetéségek, eszkdzok allnak rendelkezésre a pszichiatria,
addiktoldgia, pszicholdgia terlletén a pszichés traumak oldasara és a szocialis deficitek
korrekcidjara?

Dr. F. E.: Elég szerények az eszkdzeink. Altalanossagban is eimondhaté, hogy nagyon
nagy szakemberhiany van, egyszer(ien kevés az orvos. A masik hatalmas gond a fentebb
mar jelzetteken tul, hogy nincs serdiléellatas.

Ha megnézziik a drogfliggéket, akkor azt latjuk, hogy ebben az addikciéban szenveddk
szinte 100%-ban mar serdiil6koruk 6ta droghasznaldk, tehat ellatasuk és felépilésik azota
nem valésul meg. A rendezetlen csaladi helyzetben felndvSket preventiv kéne gondozni, de ez
sajnos nem megoldott, és ,akadalymentesen” valnak addiktiv, pszichésen terhelt feln6tt embe-
rekké. A legnagyobb probléma tehat, hogy ebben a kérforgasban ujratermel6dik a nyomor.

Sok a masodik, harmadik generaciés hajléktalan ember is. Ezeknek az embernek
nagyon nehéz mit mondani, szinte lehetetlen motivalni éket. Ez a legnagyobb szocialis
deficit, ha valaki egy ilyen nehéz, sokszorosan terhelt élethelyzetbe, a hajléktalansagba, a
rendezetlen csaladi viszonyokba ,szlletik bele”, s ezeket a mintazatokat latja és sajatitja
el, majd orokiti tovabb.
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Rendszerszinten az atmeneti intézményeknek latom nagyon nagy hianyat, nincs lefedve
az ellatas, nincs kiépitve egy lépcsbzetes ellatérendszer, amely a fokozatos feléplilést, a
mentalis és pszichés apolast, az allapotjavitast lehetévé tenné a tobbes diagnoézisu ter-
heltséggel bird hajléktalan emberek szamara. Példaul nincs olyan intézmény, ahova egy
beallitott gydgyszereléssel elhelyezhet6 a kliens, amig példaul varakozik egy elmeszoci-
alis otthonba vald bejutasra. Meglatasom szerint ez a szint hianyzik legjobban. Tragikus
kisérletek voltak azok az esetek is, amikor sok év hajléktalansag utan egy elmeszocialis
otthonba begondoztunk egy beteget, aki kis id6 elteltével megszokott, mert nem birta a
tobbi, id8sebb, demens, ,nem hajléktalan” élethelyzetbdl érkezett beteggel valo egyuttélést,
és nem tudott beilleszkedni a ,normal”, szocialis otthoni ellatasba.

Ha az addikciokat nézzlik, akkor pedig fontos azt latnunk, hogy mig nem oldédik meg
a kliens addiktoldgiai problémaja, addig olyan, mintha lyukas zsakba 6ntenénk az ellatast.
Az alkohol vonatkozasdban megszlntették a kotelez alkoholelvond kezelés jogi intéz-
meényét. Jelenleg példaul van egy fiatal betegem, aki drogos pszichézissal kerllt hozzam.
Par droghasznalat nélklli év és rendszeres gondozas utan ugy gondolta, hogy 6 mar
megérdemel egy sort. Az alkoholfogyasztas azonban ugyanolyan pszichotikus tlineteket
eredményezett nala, mint az a drog indukalta pszichdzis esetében tértént. Mind az alkohol,
mind pedig a droghasznalat az ligyfelek tobbségénél paranoiditast, és sok esetben tév-
képzeteket, valamit pszichézist eredményezhet, tehat az addikciokhoz sok esetben ezek
a sulyos pszichés kisér6 tunetek tarsulnak, amelyek tovabb nehezitik a kezelésbe vételt
és a terapiaba vonast.

A napjainkban népszer(i dizajnerdrogok a hajléktalan embereket is elérték. A dizajnerd-
rogok megjelenésekor jol elkilonitheté szerhasznalat volt megfigyelhetd. Az alacsony arak
és a szer jellege miatt a fiatalabbak szoktak ra, mostanra viszont egyre inkabb az alkohollal
valé vegyes hasznalatot latom az Ggyfeleknél. Ha a droghoz jut hozza, azt haszndlja, ha
az alkoholhoz, akkor azt. A drogok tekintetében masik nagy probléma, amely az idésebb
generacio tagjait is nagymértékben érinti, hogy a sériléseikre opiat tipusu fajdalomcsilla-
pitét, Tramadolort kapnak sok esetben az ellatottak. Ez egy kabito-fajdalomcsillapitoé szer
opiattartalommal, amelynek kovetkeztében sok esetben opiatfliggéség alakul ki.

Az itteni Ugyfelek kozil sokaknak amputaltak a labat. Ezekben az esetekben még
nehezebb célt adni, és probléma az is, hogy nagyon kevés a j6 példa. Nagyon fontos len-
ne, hogy a sajat kbrnyezetikben lassanak olyan embereket, akiknek sikerll a j6zansag, a
tisztasag és egy jobb élethelyzet elérése, és azt tudjak mondani a tdbbieknek, hogy megéri
kijozanodni és felépdini.

Ami még nagyon veszélyes, hogy sokan a hajléktalansag létallapotaban — a tarsadalmi
kirekesztettség allapotaban — a teljes semmittevésbe sodrédnak, ami visszahat a pszi-
chére. A foglalkoztatas viszont anyag-, emberigényes, amire sok esetben nincs financialis
forras a rendszerben, de én mégis azt gondolom, hogy a munka is hozzajarul ahhoz, hogy
embernek érezziuk magunkat.

S. V.: Az intézményi megvalosulas tekintetében hogy latja a szolgaltatasnyujtas bévi-

tésének lehetdségeit? Akar tovabbiakban bevonhat6 szakemberek lehetéségét, akar tjabb
szakmai tevékenységeket, akar megemelt 6raszamot stb.
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Dr. F. E.: Részt vettem egy a kdzdsségi pszichiatria targyaban rendezett kongresz-
szuson, ahol a hajléktalan emberek kdzdsségi pszichiatriai ellatasanak vonatkozasaban
folytatott szekci6 munkajaba is becsatlakoztam. Ott is meger8sitették a kollégak azon
véleményemet, hogy nagyon fontos lenne képzéseket tartani a szocialis munkasoknak és
az egészségugyi dolgozdknak is, hogy egy nyelvet beszéljlnk.

Az Alféldiben egy masik megnyert palyazat keretében belsé tovabbképzéssel egybe-
kotott esetmegbeszélét tartunk a szocialis munkasoknak és az egészségugyi és a men-
talhigiénés dolgozdknak. Csoportfoglalkozast is tartottunk Kerndczi Doraval, ahol ,belsds”
és ,utcas” hajléktalanok is részt vesznek. Ez fontos része az eldgondozasnak. Azt vettem
észre, hogy ezeket az alkalmakat kdvetéen szivesebben bejonnek a kliensek az egyéni
rendelésre.

S. V.: Hogy latja, milyen ,eszk6zok”, ,kapacitdsok” hianyoznak a ,szocialis szférabol”
egészseéglgyi szempontbol?

Dr. F. E.: Nagyon fontos lenne egy olyan ,fapados hajléktalan szociélis otthon” miel&bbi
létrehozasa, ahol a szerény jovedelmet — ami nem fedezi az ellatasi koltségeket — kiegé-
szitené egy olyan normativa, amit a szarmazasi vagy az utolsé bejelentett lakcim szerinti
énkormanyzat vagy a Magyar Allamkincstar (MAK) egészitene ki. igy érdekeltebbek
lennének a szolgaltatok ilyen intézmények Iétrehozasaban, ha stabil finanszirozassal sza-
molhatnanak.

S. V.: A Kisér6 intézkedések kapcsan mik a tapasztalatai a részprogram erésségeirdl,
gyengeségeirdl, korlatairol?

Dr. F. E.: Azt gondolom, sok meglevé j6 gyakorlat nem kap kell6 figyelmet. A Kiséré
intézkedések ,pilot modell” keretében az Alféldiben elégondozott klienseket tovabb tudjuk
kiildeni a Nyiré Gyula OPAlI TAMASZ Gondozdjaba és tovabbi gondozas utan addiktoldgiai
és rehabilitacios osztalyokra. Ez mara mar egy meglévé jo gyakorlat.
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MASODIK INTERJU

BESZELGETES AZ EDUKACIO, AZ INFORMACIOATADAS JELENTOSEGEROL
ES A SZUPPORTALAS FONTOSSAGAROL

Alapadatok

Szolgaltatast nyujtd szakember neve Javorszky Eszter

Egyuttm(ikodd partnerszervezet neve Hajléktalanokért Kdzalapitvany

Szolgéltatas helyszine, szocidlis intézmény neve Budapest, Szobi utcai Specialis Ejjeli Menedékhely
Déatum 2018. februar 22., a megvalésitas elsd 6 honapjaban

Elvégzett szakmai tevékenység fébb vonalai

Szakember végzettsége pszicholdgus

Szolgaltatasnyuijtas havi 6raszama havi 20 ¢ra

Szolgaltatasnyuijtas ,fajtajaltipusa” (rogzitett, mobil,

egyéni rendelés, csoportos terapia) rogzitett, egyéni rendelés

STEPAN VIRAG: Milyen rendelési formaban dolgozol itt?

JAVORSZKY ESZTER: Egyéni rendeléseket folytatok régzitett formaban. A csopor-
tos terapia az ugyfelek behivasanal, motivalasanal egy jo eszkdz lehet, de a kliensek
sajnos nagyon rossz mentalis allapotban vannak, igy idében rovidebb és tematikajaban
.lagyabb”, kevésbé megterhel6 csoportos ,foglalkozasokat” tudnék csak elképzelni. Az
egyéni rendelési alkalmaimon valé egyszeri megjelenést az lgyfeleknek intézményi
szinten ajanlottak az 6ket segitd szocialis munkasok, igy nagyon hamar beteltek az id6-
pontjaim allandé dgyfelekkel. A heti 4 6ra rendelési id6ben 4 tigyfél jar hozzam 50 perces
id6intervallumokban.

S. V.: Mire helyezted a hangsulyt az eddigiekben a munkad soran, és miért?

J. E.: Leginkabb az intervenciéban és az edukacioban tudnam megjeldlni az elvégzett
szakmai tevékenység f6bb tartalmi vonalait. Az eddigi rendelési alkalmakon megjelent Ggy-
felek tdbbsége krizishelyzetben kertlt hozzam, igy az intervencio volt az elsédleges, majd a
szupportalas és az edukacio. Az a tapasztalatom, hogy mély Iélektani munkat nem lehet a
kliensekkel folyatni, egyszeriien pszichésen nem birnak el a terapiaval jaro lelki leterhelést.
Az intervencio, szupportalas, edukacié mellett még szlirést is folytattam, demenciara és
depresszidra vonatkozo tesztek felvételével.

S. V.: Hogy jellemeznéd a fébb szakmai tevékenységet, amit itt végzel?
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J. E.: Azok, akik a labadozéba bekerulnek, ,mélyebb” terapia lefolytatasara nem alkal-
masak, igy az Ugyfelekkel egyfajta tamogatasi és megerésitési munkat tudok végezni.
Probalom tudatositani benniik a miikddési mechanizmusaikat, adott helyzetre adott érzelmi
és cselekvési reakcidikat. Akik jobb allapotban vannak, azok ezt jol fogadjak, és kialakul
egyfajta egylttmikodés.

A kdzelmultban egyeztettem az itt praktizalé haziorvossal. EImondéasa szerint elég
nehézkes az egyuttmiikbédés a terlleti ideggondozéval, igy az altalam elvégzett demen-
ciara és depressziora vonatkozo tesztek felvétele szamara is nagy segitség lehet. A
haziorvos hozzam tudja iranyitani a klienseket a sziikséges tesztek felvételére, akar egy
alkalomra is.

A szlirést kovetden tobb klienst iranyitottam pszichiatriai szakrendelésre. Sok tgyfél
esetében azt latom, hogy nincs betegségbelatasuk. Ezekben az esetekben azon dolgozom,
hogy ebben fejlédjon az adott Ggyfeél. Itt a k6zds munkanak lehet egy olyan ,kifutasa”, hogy
sikertl a klienst eliranyitani egy pszichiatriai szakrendelésre is. Ebbdl a szempontbdl vala-
miféle elégondozas is megvaldsul. Ha a pszichiaterrel is kialakul egy egyittmikodés, akkor
elérhetévé valik szlikség esetén a gyogyszerelés. Ha a kliens gyogyszeres kezelésben is
részesll, akkor van egyfajta visszacsatolas a pszicholdgiai munkara vonatkozéan, amely-
nek keretében tudom tajékoztatni a pacienseket a gydgyszer hatasairdl, mellékhatasairal,
a fellépd tlinetekrdl, amire egy pszichiatriai szakorvosi rendelésen az idéhiany miatt nem
biztos, hogy lehet8ség van. Az a tapasztalatom, hogy bar sok Ugyfél szed gydégyszert,
de nagyon kevés az ismeretanyag, a tudas a gyégyszerek mikddési mechanizmusairol.
Ezekben az esetekben felvilagositast tudok adni.

Sok ugyfélnél tapasztalom, hogy el6z6leg mar jart pszichiaterhez, csak valahogy
megszakadt a kezelés, 6ket visszairanyitom az orvosukhoz. Ha nagy a szenvedésnyomas,
példaul alvaszavarral kiizd a paciens, akkor kis rasegitéssel, szupportalassal elérhetd, hogy
orvoshoz forduljon. Az iranyitas tehat j6l miikédik, a kliensek elmennek a szakorvoshoz,
és altalaban megkezdédik a kezelés. A Kényves Ejjeli Menedékhely és Nappali Melegedd
pszichiatriai szakrendelésére, illetve a terlletileg illetékes ideggondozéba iranyitom az
ugyfeleket.

S. V.: Elézetesen volt munkatapasztalatod hajléktalan emberekkel?

J. E.: A BMSZKI tébb intézményében a mostanihoz hasonlé munkakdrben, pszicho-
I6gusként dolgoztam és dolgozom. A Szobi utcai hajléktalanszallé intézményének tgyfél-
kére nagyon hasonlitott a Kalvaria Gondozohaz tigyfélkéréhez, csak talan még rosszabb
pszichés és fizikai allapotban vannak az itteni ellatottak. A terlileten szerzett munkatapasz-
talatom alapjan nem voltak olyan elézetes elképzeléseim, amelyeket ne tudtunk volna a
részprogramban realizalni.

A programinditast sikeresnek mondanam, a rendelési id6pontjaim hamar beteltek, és ha
kis szamban is (Iasd a rendelkezésre all6 id6keretet), de folyamatos munkat tudok végezni
az Ugyfelekkel. A fentebb leirt rossz pszichés, mentalis és fizikai allapot, valamint az életkor
miatt sok esetben azonban a mély terapias folyamatok nem indithatok el. Az tigyfélkor alla-
pota nehezen javithato, de a mar elézéleg kifejtett szakmai tevékenységek jol végezhetdk,
igy kellemes csalddas ért az elézetes elképzeléseim és a megvaldsitas tekintetében.
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Ehhez azonban kell a plusz odafigyelés, ha kell, ,utanamegyek” az tgyfélnek. Az emlé-
kezeti funkcidk alulmikodése miatt ez sok esetben kiildndsen indokolt, 6k maguk is kérik,
igénylik, jelzik, hogy elfelejtik a megbeszélt id6pontot. Inkabb az id6sebb generaciot sikerult
behivnom, és azt tapasztalom, hogy ujdonsag szamukra az, hogy figyelmet kapnak. Ezért
az odafigyelésért halasak nekem, ami pozitiv iranyba hat az egylttmkodési hajlandésa-
gukra is. Hétrdl hétre vallaljak a megjelenést és a kbz6s munkat.

S. V.: Rdviden jellemeznéd, hogy latod az tgyfélkér mentalis, addiktiv, pszichés ter-
heltségét?

J. E.: A jelenlegi meglatasom szerint nagyon sok pszichiatriai beteg van az tgyfelek
kozott. Sok a paranoid skizofrén, sok az affektiv zavaros beteg, az idésebb generacional
pedig leginkabb a demencia jellemzé. Két idésebb hdlgy jart nadlam, és azt lattam, hogy a
leépulésuk nagyon gyors lefolydsu, ezek visszafordithatatlan folyamatok, de rendszeres
terapiaval lassitani lehet ezeket a folyamatokat.

S. V.: Erzékeltél ellenallast a ,terapias részvétel” kapcsan az lgyfeleknél? Ha igen,
hogy probaltad orvosolni ezt?

J. E.: Neheziti a bevonast az a ,sztereotipia”, hogy ,csak a bolondok jarnak pszicho-
l6gushoz...”. Talan érdemesebb lenne ezeket az alkalmakat masképpen nevezni, kihagyni
belble a ,pszicholdgia” kifejezést. A pszicholdgiai munkardl nincs tudas, nem tudjak az
ugyfelek, hogy egy ilyen alkalmon mi térténik. Visszajelzés is jott az els6é alkalmak utan,
hogy nem erre szamitottak, mas volt az el6zetes elképzelésik. Masrészt ijesztének is
hat szamukra, hogy valaki egy oran keresztul meghallgatja a gondolataikat, érzéseiket.
A tévképzetek és a félelmek nehezitik az Ggyfelek ,behivasat’, de az a tapasztalatom,
hogy a holgyek kdnnyebben megszdlithatdk, nyitottabbak, mint a férfiak, és jobban meg is
maradnak a kezelésben.

S. V.: Volt elézetesen munkakapcsolatod az intézménnyel? Azt emlitetted, hogy a
BMSZKI-val igen. Mesélnél egy kicsit errél?

J. E.: A BMSZKI tébb intézményében is dolgoztam, illetve dolgozom. Az itteni rész-
programhoz hasonlé tevékenységet folytatok a Vaspalya Atmeneti Szallas Valto-hazaban.
A Valté-haz azokat az alkoholbeteg, hajléktalan embereket fogadja, akik elismerik alko-
holproblémajukat, azon valtoztatni szeretnének, és vallaljak a teljes szeszmentességet,
valamint az intézmény rehabilitdcids programjat.

A Valto-haz programja egy felépllési folyamat, amely a jozansag megszerzésének és
megtartasanak technikairdl, valamint az alkoholbetegség ismeretanyaganak elsajatitasarol
szol. A Valté-hazban altalanossagban jobb allapotu alkohol- és drogfliggd, szenvedélybeteg
emberekkel foglalkozom. A haz programjanak keretében egyéni és csoportos terapiat is
tartok. Arra fektetem a hangsulyt, hogy a kliensek a szocializaciéban fejlédjenek, a fesziilt-
ségtlrési képességik javuljon, kommunikacids készséguk fejlédjon, és ezeket a fejlesztett
készségeket konfliktushelyzetben, érzelmileg kitett allapotukban is tudjak alkalmazni.
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Amit még kiemelnék, hogy ebben a munkakdrben szocidlis munkasokkal is foglal-
kozom. Egyéni szuperviziéra van lehetéségik a kollégaknak, esetfeldolgozo és vezet6i
készsegfejlesztSi csoportokat is tartok. Ezek az alkalmak segitséget nyujthatnak a szocialis
munkasoknak abban, hogy gyakoroljak a ,teherletételt”, a hataraik tartasat, Uj szempontokat
kaphatnak a munkajuk kapcsan felmertlé érzelmek megfogalmazasara, megélésére és
feldolgozasara. Nagy hangsulyt fektetlink a hatartartas kérdéskorére, problematikajara,
a ,mi a kolléga felel8ssége, és mi nem”, ,mi az én feladatom, és mi nem” kérdéskor atbe-
szélésére.

S. V.: Milyen segitséget, tamogatast kapsz a szocidlis munkasoktél a labadozéban
végzett munkad soran? Mik a tapasztalataid a kdzos segitéi munka viszonylataban?

J. E.: A program indulasakor az a gyakorlat alakult ki, hogy azok a kollégak, akik tigye-
letben vannak, segitik ,betdlteni” a rendelési alkalmakat Ggyfelekkel, ami vagy sikerult,
vagy nem. Eleinte ez sok ,Ures jaratot” eredményezett, nem tudtam Ugyfelekkel kitolteni a
rendelési id6keretet, aztan az allapotfelmérés, az egyszeri megjelenés ,propagalasaval’
lettek allando klienseim, és egybdl megteltek az idépontok. Heti 4 6ras egyéni rendelési
idében 4 gyféllel tudok foglalkozni 50 perces beszélgetésekkel.

S. V.: Mi a véleményed a szolgaltatasnyujtas bévitésének lehetéségeirdl? Ha lehetne
bdviteni a részprogram tevékenységi korét, finanszirozasat, szakembergardajat, mit java-
solnal?

J. E.: A gyogyszerek finanszirozasanak lehet6ségét szigoruan ellenérzott keretek
kozott el tudnam képzelni mint szolgaltatasbdvitési lehetéséget. Ha szakemberre gon-
dolunk, és az adott telephely tekintetében gondolkodunk, akkor a pszichidter szakorvos
részprogramba torténd bevonasat jeldlném meg mint szolgaltatasbévitési alternativat.

Sok Ugyfél olyan rossz mentalis allapotban van, és olyan rossz az orientacios képessé-
ge, hogy hiaba iranyitom 6ket szakrendelésre, nem tudnak eljutni. Mozgasukban korlatozot-
tak, problémat jelent a mobilitas, és sok az id6s demens beteg is. Egy helyben praktizalo
pszichiater nagy segitséget jelentene. Vannak, akik csak kisérettel tudjak megoldani a
szakrendel6be valo eljutast, de arra kevés a kapacitas, hogy a szocialis munkasok kisérjék
el a klienst. A hazbeliek (az intézményben él6 t6bbi ligyfél) szoktak kisérgetni a helybelie-
ket, de ez nem ingyen van! Ennek biztos van valamilyen ara, ezzel kapcsolatban nincsenek
illuzidim. Ezért nagy kdnnyebbség lenne, ha helyben is lenne egy szakember.

S. V.: Pszicholégusként hogy latod, milyen ,eszkdzdk”, ,kapacitdsok” hianyoznak a
,Szocialis szférabol”? Mit tudnal elképzelni a részprogramban, ha annak tevékenységi korét
bdviteni lehetne?

J. E.: Az Ggyfeleken azt latom, hogy nem tudjak kitolteni az idejlket, Glnek, tévét néz-
nek, nem beszélgetnek egymassal sem, a tarsas kapcsolataik és azok kialakitasara és
fenntartasara iranyul6 képességeik leéplltek. Hasznos lehetne, ha az lUgyfelek idetoltését
klubszerl csoportfoglalkozasokkal lehetne ,szinesiteni”. Egy tarsasjatékkorrel, kereszt-
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rejtvényfejtd klubbal, egy k6zos filmezéssel és filmrdl valé beszélgetéssel fel lehet hivni
a figyelmUket arra, hogy lehet j6l, k6zOsen eltdlteni az id6t. Nem egy mélyebb, tematizalt,
terapias onismereti csoportra gondolok, mert sajnos a mentalis allapotuk arra nem ad
lehetéséget, de a kdnnyedebb csoportfoglalkozasok j6 hatassal lehetnének a mentalis
allapotukra és a tarsas kapcsolataikra.

Terapias csoportok tartasat ezen a helyen nem vallalnam, tul sok a sulyos pszichiatriai
beteg, és ilyen esetekben tdbb csoportvezetd jelenléte lenne szakmailag is indokolt. Eleve
a ,mélyebb” terapias munka ezen a helyen kockazatos, a nagy fluktuacié miatt nehéz az
ugyfél nyomon kovetése. Ha egészséguigyileg példaul ,utcaképesnek” nyilvanitjak és elbo-
csatjak, akkor félbeszakad a terapia, ami akar kontraproduktiv is lehet.
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HARMADIK INTERJU

BESZELGETES A FELEPULESKOZPONTU ADDIKTOLOGIA LEHETOSEGEIROL
A HAJLEKTALANELLATASBAN

Alapadatok
Szolgaltatast nyujté szakember neve Kovats Tibor
EgyUttm(ikodd partnerszervezet neve Hajléktalanokért Kdzalapitvany
Szolgéltatas helyszine, szocidlis intézmény neve Budapest, Szobi utcai Specialis Ejjeli Menedékhely
X 2018. februar 12., a megvaldsitas elsé 6 hdnapjaban, a
Datum .
kezdeti szakaszban

Elvégzett szakmai tevékenység fébb vonalai

Szakember végzettsége addiktolégiai konzultéans

Szolgaltatasnyujtas havi éraszama havi 20 6ra

Szolgaltatasnyujtas ,fajtaja/ tipusa” (rogzitett,

mobil, egyéni rendelés, csoportos terapia) rogzitett, egyéni rendelés és csoportos alkalmak

STEPAN VIRAG: Az adatszolgaltatasbdl latom, hogy csoportos terapias foglalkozaso-
kat és egyéni alkalmakat is tartasz. Beszélnél ezekrdl?

KOVATS TIBOR: A szolgaltatasnyuijtas egyéni rendelés formajaban zajlik, ami ebben
az esetben — a szakterllet értelmében — konzultaciot jelent, nem pedig terapiat. Az tgy-
fél-motivaciot szem el6tt tartva két csoportos foglalkozas is megtartasra kerilt az egyéni
rendelések mellett, de ez nem volt egyenl6 a csoportos terapiaval.

Két csoportos alkalom volt a programinditas 6ta, az els6 foglalkozas egyfajta bemu-
tatkozaskeént értelmezhetd, és a szenvedélybetegségekrdl, azok természetérél beszéltem
informativ, edukacios jelleggel. A szerhasznalatrdl vald ismeretatadassal, a viselkedési
jellemz6k bemutatasaval és a megoldasi javaslatok felvazolasaval egyfajta tigyfél-motiva-
ciot is jelentett ez a foglalkozas. A masodik csoportos foglalkozason az alkoholproblémat
felméré teszt, alkoholhasznalati rendellenesség azonositasat segit, a cannabisfliggéséget
felméré teszt, a kényszeres evési zavar problémat felmérd teszt, a jatékszenvedélyt fel-
mérd teszt, a drogproblémat felméré teszt és a dohanyzast felmérd teszt felvétele valdsult
meg 23 ugyféllel, valamint néhanyan kérték a tarsfliggbéségi teszt kitoltését és értékelését
is. Név nélkul lehetett a teszteket kitdlteni, jelszoval, és az egyéni konzultacids idében,
négyszemkozt, személyesen lehetett kérni a kiértékelést. Tovabbi tervek vannak csoportos
foglalkozasok lefolytatasara, kiilonb6z6 tematikaval strukturalva azokat.

Az egyéni konzultaciok folyamatosan, heti rendszerességgel valésulnak meg az Ggy-
felekkel. A csoportos alkalmakkal prébaltunk raerésiteni az Ggyfelek ,megszolitasara” és
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a motivalasukra. Az eddigi tapasztalatom az ugyfél-motivacio tekintetében azonban az,
hogy az ugyfelek egymasnak ajanlanak, sajat magatél nem nagyon jon be senki. Vagy
ajanlas alapjan jon, vagy ugy, hogy megszoélitom 6ket, hogy uljink le, beszélgessiink. Az
elmult hetekben 3 asszonnyal folyt folyamatos munka, rendszeres konzultacio, ami a 4 6ras
rendelési idémet nagyjabal ki is toltdtte. Ok nagyon jol haladnak, de Uj ligyfelek, ahogy emli-
tettem, ,maguktol” nem jonnek hozzam konzultaciora, ,eléjuk kell menni”, vagy csoportos
alkalmakkal valé motivacioval, vagy egyénileg megszolitva 6ket.

S. V.: Miben jelélnéd meg a f6bb szakmai vonalakat az itt végzett munka kapcsan?

K. T.: Fontosnak tartom az elvégzett addikcids szlirést, a szenvedélybetegségek kiszi-
rését. Megléte esetén stadiumanak megallapitasat is elvégeztem, azaz felmértem, milyen
stédiumban tart éppen az adott kliens szenvedélybetegsége, és milyen stadiumokat olelt
fel az eddigiekben az adott addikcio.

Addikcios szlrés, allapotfelmérés, motivacios és addikcids interjuk lefolytatasaban
tudnam roviden 6sszegezni az eddigiekben elvégzett munkat. A szlirés vonatkozasaban
kiemelném az ASI-t, ami egy tobb szempontu, félig strukturalt klinikai interju, melynek
célja az alkohol-, illetve drogfiiggé szemeélyek helyzetének feltarasa hét meghatarozott
problématerilet monitorozasaval. Az interjuban vizsgalt életterlletek a testi, egészség-
Ugyi és a munkaval kapcsolatos, az alkoholfogyasztasbdl és/vagy drogfogyasztasbol
eredd, jogi, csaladi, illetve tarsas jelleg(i, valamint a pszichiatriai problémak felmérésére
terjednek ki.

S. V.: A hangsuly tehat az addiktolégiai szempontu szirésen, allapotfelmérésen volt?

K. T.: A szlirésen, az egyéni konzultacion és az ugyfél-motivacion volt a hangsuly.
Kiemelném még az 6nsegité csoportok propagalasat, az lgyfelek odairanyitasat. Szak-
mailag megalapozottnak tartom az onsegité csoportok szem el6tt tartasat és az tgyfelek
eliranyitasat, hiszen eredményesen mikddnek a szenvedélybetegségek kezelésében egy
mikodokeépes feléplilési programot biztositva a szenvedélybetegeknek.

Az Anonim Alkoholistak (AA) és a Narcotics Anonymous dnsegité csoportok prospek-
tusait, gydléslistait kiraktam a pultba, azok, akik jarnak hozzam, kapnak gydléslistat, illetve
,hazi feladatként” el kell mennilk egy gytlésre, és arrdl be kell szamolniuk. Az gyfelek
azonban nem véletlenul vannak itt, sokan kdzllik mozgasukban korlatozottak, egészség-
Ugyi panaszokkal kiizdenek, altalaban gyégyszerszedék, tehat behataroltak, korlatozottak
a gyUlésekre valo eljutas vonatkozasaban is, igy az dnsegité csoportok kinalta felépuilési
programokat csak korlatozottan tudjak igénybe venni.

Az egyéni konzultaciés alkalmak soran azonban van lehetéségem alkalmazni olyan
»,modszereket” és ,eszkdzoket”, amelyekkel ezek az dnsegitd kozosségek ,operalnak”, és
egyfajta felépulés-kdzpontu konzultaciés munkat folytatni az itteni kliensekkel.

S. V.: Milyen el6zetes tervekkel, varakozasokkal alltal neki az itteni munkanak? Milyen
nem vart akadalyokba Utkdztél? Hogy tudtad kezelni ezeket?
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K. T.: A tervem alapvetéen az volt, hogy addikcids tesztekkel, interjukkal ,szkenne-
lem” az Ugyfeleket, felmérem az Ugyfélkdr addikcios ,terheltségét”. A pszichiatriai, fizikai,
addiktoldgiai, szocialis felmérésekkel megvaldsul egyfajta szlirés, altalanos allapotfelmé-
rés. Amennyiben az ulgyfél a sziirésen fennakad, és valamely szenvedélybetegségben
az érintettség fennall, akkor még mindig kérdés, hogy van-e a kliensben egyfajta belatas
a szenvedélybetegséggel kapcsolatosan, illetve hajlandésag arra, hogy valtoztasson az
életvitelén. Ha igen, akkor motivacids beszélgetésekkel el lehet inditani egyfajta felépu-
Iési uton, és tdmogatni a valtozasban kdzds tervezéssel, programtervekkel, életvezetési
tanacsadassal.

A motivacios interju a tanacsado, konzultans és a kliens egyuttmikodésén alapul.
Olyan médszer, amelynek révén a konzultans segiti a klienst abban, hogy felismerje
az adott problémat, és Iépéseket tegyen annak megoldaséra, kezelésére, orvoslasara.
Alapvetéen a kliens orientacidja térténik kognitiv modon, célzottan és hangsulyosan a
viselkedés megvaltoztatasara fokuszalva. A motivaciés interjus modszer és szemlélet
tapasztalataim szerint jol mikodik a szerhasznalathoz, alkoholfliggéséghez kapcsolddo
betegségbelatas kialakitasanal, még azoknal az tigyfeleknél is, akik kezdetben nem képe-
sek szembenézni fliggéséglkkel. A motivacios interju a felépuilés tovabbi szakaszaiban is
jol alkalmazhaté technika.

Alapvetéen jellemzé erre a modszerre, hogy a szakember nem mint egy autoriter vagy
konfrontativ szerepld van jelen a kliens életében, hanem pozitiv, bizalmi Iégkér megte-
remtését kdvetden ajanlasokat tesz a paciensnek, akinek szabadsagaban all ezeket az
ajanlasokat elfogadni vagy elutasitani. Ezt a technikat prébalom én is alkalmazni, és ebben
a szerepben jelen lenni az tgyfelek életében, felépilési ,munkajaban”.

A valésag azonban az, hogy nagyon nehéz behivni a klienseket, talan ezt a motivumot
tudnam megjel6lni mint legnagyobb kockazatot a részprogram tekintetében. Akik viszont
bejottek konzultaciora, azokkal a fent leirt Iépéseket tdbbé-kevésbé végig tudtuk vinni.
Hangsulyoznam a behivas nehézségén tul azt, hogy sok mulik a bizalmi Iégkér megte-
remtésének sikerén, a bizalomépitésen. Ennek megteremtésén kell dolgoznom, elérni azt,
hogy kell6 6szinteséggel tudjon a kliens megnyilvanulni a betegségével kapcsolatban. Ez
a feléplilés ujabb sarkalatos pontja, ez az alapja mindennek, erre épulve tud csak elindulni
a kdzds munka, a szenvedélybetegségbdl valo felépllési folyamat, ami aztan mar kiterjed
az egész életvezetésre, csaladi, szocialis kapcsolatokra stb.

S. V.: Hogy latod az Ggyfélkér mentalis, addiktiv, pszichés terheltségét? Milyen eltéré-
seket mutat, ha mutat az itt megismert tigyfélkoér az ,atlag” emberhez képest?

K. T.: Amit eddig tapasztaltam az Ggyfelek tekintetében addiktologiai szempontbdl, az
egyrészrél a fennallé szenvedélybetegség teljes tagadasa, a betegség belatasanak teljes
hianya — a kialakult élethelyzet tekintetében a sajat felelésséguket haritjak.

Kllénben az itteni kliensek is jarjak a szenvedélybetegek ,altalanosnak” mondha-
té ,koreit”. Bejonnek az intézménybe, itt ,rendbe rakjak 6ket” fizikailag, szomatikusan,
mentalisan, és elindul egyfajta életrendezés, lesz munkahelyiik, esetleg a lakhatasuk
is rendez6dik. Majd ezt kdveti a visszaesés, a viszonylagos rendezett élethelyzet Ujbdli
lerombolasa, majd kezd8ddik a kor eldlrdl.
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Masrészt persze vannak olyanok is, akik nem szenvedélybetegek, nincs addikciés
jelleg a személyiséglkben. Kdzllik sokuknal viszont az vettem észre, hogy egyfajta hos-
pitalizacion estek at a hajléktalansagban eltoltétt évek soran. Kivaldan, professzionalisan
hasznaljak, vagy sok esetben inkabb kihasznaljak a szocidlis rendszert, ismerik a lehe-
t6ségeket, a szocialis ellatérendszerben élik le sajnos az életliket, és nem tudnak kitorni
ebbdl, hiaba nem all fenn pl. a fliggéség vagy egyéb mas mentalis terheltség.

A harmadik kategdriaba sorolndm azokat az embereket, akiket olyan trauma ért, amit
nem tudtak feldolgozni, kezelni. Valamilyen tragédia sodorta 8ket a hajléktalansag alla-
potaba, és az ,utcan” élés hozta el az ivast, a szerhasznalatot, és Ujabb olyan pszichés,
illetve fizikai sérlléseket, amelyek tovabb lehetetlenitették az élethelyzetiiket és az életik
rendezésének esélyeit. Az utcan élés sok esetben magaval hozza az alkohol és egyéb
kémiai szerek hasznalatat. A szerhasznalatok, ha huzamosabban fennallnak, akkor kiala-
kul vagy kialakulhat a flggdség, a szenvedélybetegség annak jellemz8ivel, amely tovabb
lehetetleniti a kliens helyzetét, és csokkenti a talpra allas esélyeit. A holgyeknél nagy
szamban eléfordul az utcai létezés, a tulélés velejardjaként a prostitualizalédas, amely
szintén egy elég specialis terllet, sajatos traumakkal és sajatos felépllési programmal,
ez azonban nem az én szakteruletem.

S. V.: Beszélnél egy kicsit a szakteruleted szempontjabdl a hajléktalansag mint 1étal-
lapot és pszichés trauma feloldasanak lehet6ségeirdl? Milyen eszkdzdket tudsz hasznalni
a szocialis deficitek korrekcidjara? Milyen aranyban sikertilt ezeket alkalmaznod?

K. T.: Ot ember jelent meg egyéni rendelésen, ebbdl harom tgyfelet sikeriilt terapiaba
vonni, akikkel elindult egyfajta k6z6s munka. A terapiaba vétel legfébb akadalya a motiva-
las nehézsége, amit a fent leirt moédon prébalok kezelni. Az eddigi munkatapasztalatom,
hogy sok mulik azon, hogy hogy tudom ,eladni”, vonzéva tenni a felépulést mint egyfajta
életprogramot. Ez egy lassu folyamat, id6be telik, mig az a fajta bizalom kiépul, amelyben
mar egy hiteles képet tudok nyujtani a felépulésrél mint alternativ életvitelrél, és motivalni
tudom a nehéz szocialis helyzetben lév6 klienseket a jozansagra, tisztasagra.

S. V.: Volt el6zetesen munkakapcsolatod az intézménnyel vagy mas hasonlé jellegl
szocidlis intézménnyel?

K. T.: Nem dolgoztam még a hajléktalanellatasban. A Ferencvarosi Szocialis és
Gyermekjoléti Intézmények Igazgatésaganak Szenvedélybetegek Nappali Intézményét
(Irisz Klub) vezetem, és az ottani igyfeleink lakhatéasi és rehabilitaciés tigyeinek segitése
kapcsan kerlltem csak munkakapcsolatba szocialis intézményekkel, pl. a BMSZKI Val-
t6-hazzal. Altalaban azonban rehabilitaciés intézményekkel, terapias helyekkel, kérhazak-
kal tartjuk a kapcsolatot a klienseink tovabbléptetése kapcsan, a szocialis ellatéhelyekkel
csak érintélegesen voltam kapcsolatban.

Az irisz Klub alapvetéen mas jellegii intézmény, mint a Szobi utca. Az iriszben elsé-
sorban nappali ellatast nyujtunk, tdbbségében a sajat otthonukban él6 szenvedélybeteg
emberek részére. A szocidlis, egészségi és mentalis allapotuknak megfelel6 napi élet-
ritmust biztositd szolgaltatasnyujtassal probaljuk klienseinket tamogatni a felépulésben.
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Intézményink lehetéséget ad a napkdzbeni tartézkodasra, tarsas kapcsolatokra,
valamint az alapvet6 higiéniai szikségletek kielégitésére. A pszichiatriai és szenvedély-
betegségek sajatja, hogy nemcsak az azzal él6 egyént érinti a betegség, hanem annak
csaladtagjaira, szlkebb, illetve tagabb kornyezetére is hatassal van. A szolgaltatasainkat
ezért ugy alakitottuk ki, hogy a nappali ellatasban a kliens kérnyezete szamara is elér-
het ellatasi és szolgaltatasi formakat biztositunk. Az ellatas fontos eleme a szolgaltatas
preventiv hatasa, hiszen az egyéni szlkségletekre alapozott hosszabb tavu szocialis és
mentalis gondozassal, az életvitel, életvezetés segitésével, a személyiség fejlesztésével,
a kdzosség erejével megeldzhetd, hogy a problémaval kiizdd egyén egyre inkabb izola-
I6djon, allapota rosszabbodjon.

S. V.: Mesélj egy kicsit a részprogram kapcsan az intézmeényi ,betagozédasodrol”.
Milyen munkakapcsolatot sikerUlt kialakitanotok és mikodtetnetek az itteni szocialis kol-
légakkal?

K. T.: A konkrét kéréseimet az intézményi munkatarsak készségesen teljesitették,
egy-két kollégaval j6 munkakapcsolatot tudunk mikodtetni, a rendelési id6pontjaimra kli-
enseket probalnak iranyitani. Ami véleményem szerint segitené a program sikerességét és
a kollégakkal valo egyuttmikddést, az az lenne, ha multidiszciplinaris teameket tudnank
tartani, amin szerepl6ként megjelenhetnének a kliensek ,esetvivd” szocialis munkasai, az
intézményi kezeléorvos, a pszicholégus, én mint addiktoldgiai konzultans. igy egy tébb
szempontu, szakmaisaggal bird esetvitel és lUgyfélsegités valésulhatna meg, a toébb szak-
tertletet megjelenitd segiték egyutt gondolkodasaval, konzultacidjaval.

S. V.: Sor kerllt el6zetes esetegyeztetésre a szocialis munkassal egy-egy kliens
kapcsan?

K. T.: Ha el6zetes tudasom van egy-egy ugyfél élettorténetérdl, mentalis allapotardl,
akkor egy iranyitottabb, konkrétumok mentén strukturaltabb kérdésfeltevéssel hatéko-
nyabb lehet a paciens felépllési Utra terelése. Ez az el6zetes esetegyeztetés a masik
irdnyba is jarhato ut lehet, amikor az eset ismertetése utan a szocialis munkast segitem
az ugyféllel valé6 kommunikaciéjdban. Meg tudom osztani vele a sajat tapasztalataimat a
.fosszul segitésrél”, hogy elkeriljik azokat a segitési formakat, amelyek a szenvedélybe-
tegségek esetében nem viszik elére az lgyfelet.

S. V.: Milyen alternativait és ehhez rendelten hozadékait Iatnad egy esetleges szolgal-
tatasbdvitésnek? Gondolok itt szakember, 6raszam, szaktevékenység stb. beemelésére.

K. T.: Szamomra addiktoldgiai konzultansként ugy tinik, hogy a munka hatékonysagat
nagyban novelné plusz szakemberként mentalhigiénés szakember bevonasa a program-
ba, illetve meglatasom szerint tobb szocialis munkasra lenne szikség.

S. V.: Milyen ,eszkdzdk”, ,kapacitasok” hidanyoznak a ,szocialis szférabdl” a szakmad

szempontjabol?
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K. T.: Nekem az a tapasztalatom, hogy szocialis munkasbdl sincs elég, kevés idd,
energia jut az tgyfelekre. Kevés a heti 4 6ra, amit itt tOltok és az tgyfelekre forditok. Ki
lehetne bdviteni plusz heti egy 6raval a munkaidémet, amikor a szocialis munkasokkal kon-
zultalnék, vagy az intézményi értekezleten vennék részt, valamely egyeztetési ,platform”
kialakitasaval pedig elérhetnénk egyfajta hatékonyabb egylttmikddést a kollégakkal, ami
a hathatésabb segitést tenné lehetévé.
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NEGYEDIK INTERJU

BESZELGETES A CSOPORTOS TERAPIAS ESZKOZOK LEHETOSEGEROL,
BIZALOMEPITESROL, AZ EMBERI ODAFORDULAS JELENTOSEGEROL

Alapadatok
Szolgaltatast nyujto szakemberek neve dr. Szabd Aliz, Kiss Anett
Egyiittm(ikodé partnerszervezet neve Magyar Méltai Szeretetszolgalat Egyestilet
Szolgaltatas helyszine, szocidlis intézmény neve Hatvan, Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyesiilet
. 2019. jinius 20., az interju a programmegvalositas
Datum " o
2. évében készilt

Elvégzett szakmai tevékenység fobb vonalai

Szakemberek végzettsége pszichidter szakorvos és pszicholdgus

Szolgaltatasnyuijtas havi 6raszama havi 12-12 6ra

Szolgaltatasnyuijtas ,fajtajaltipusa” (rogzitett, mobil, | rogzitett, egyéni rendelés és csoportos alkalmak kettés
egyéni rendelés, csoportos terapia) ,egészségigyi” vezetéssel

STEPAN VIRAG: A hatvani helyszin a folyamatos csoportos terapias alkalmaival uni-
kalis megvaldsitonak szamit, hiszen a tdbbi helyszinen inkdbb az egyéni rendelési alkal-
mak bizonyultak mikod&képesnek. Hogy latjatok ezt a két terdpids format, hogy alakult a
csoport?

KISS ANETT: A programmegvaldsitas kezdetén nem gondoltuk, hogy a csoport
mikodhetne. Az intézményvezetd és egyben programfelelds szocialis kolléga vetette fel a
csoportos ,foglalkozas” Gtletét. Ez egy kisebb ellatotti kdrrel rendelkezd szalld, és kevés a
terapiaba vonhaté tgyfél.

A kezdeti id6szakban azt tapasztaltuk, hogy a terapiaba vont Ugyfelek sem igénylik az
egyeéni terapiat, sok esetben hianyzik a betegségbelatas, a terapias munka sziikségességé-
nek belatasa, és eredményesebbnek gondoltuk, ha csoportot alakitunk. Kb. 20 6t sikerlt
bevonni, és egy-egy csoportalkalmon 5-7 f6s megjelenést sikerdlt elérniink, tehat kisebb
fluktuaciéban, de rendszeresen jarnak a foglalkozasokra. Kéztik vannak addiktologiai
betegek, alkoholfliggbk, organikus hangulatzavarban és kognitiv zavarban szenvedék, akik
valamilyen baleset vagy elszenvedett agyvérzés kdvetkeztében vannak adott allapotban, és
nem feltétlendll az alkohol okozta a memaria és a kognitiv képességek leromlasat.

Korosztalyt tekintve kézépkoruakbdl all a csoport, és egy-két idésebb korubdl. Egy
személynek a szallon maradashoz kétoétték a csoporton valé részvételt, 6 egy agyverzest
szenvedett el, és az alkoholfogyasztasa igy igencsak dnveszélyessé valt. Azéta jar a cso-
portra, ez kb. 3 hénapja volt, és azota az Ugyfél absztinens. Vannak tehat ilyen sikereink.
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A csoportokat kett6s vezetéssel visszik. Leginkabb memdéria és kognitiv képességeket
fejlesztd tréningeket tartunk, és ezt probaltuk az érzelmi, emocionalis oldalt is fejleszt6 gya-
korlatokkal béviteni, valamint 6nismereti gyakorlatokat is alkalmazni. Ez utobbi tekintetében
azonban nem voltak olyan egyuttmkodéek a kliensek, az dnfeltaré jellegli gyakorlatoknal
falakba Utkdztlink. Szembetlind volt, hogy az alkohol mint probléma bagatellizalasra kertll,
az alkoholfogyasztasukat olyan szokasként élik meg, ami nem olyan probléma, amivel
foglalkozni kéne.

S. V.: Volt elézetes tapasztaltotok hajléktalan emberekkel végzett munkaban?

K. A.: Nem volt el6zetesen tapasztalatunk, kivétel a doktorné esetében a szakrende-
Iésen megjelent Ggyfelek.

S. V.: Mennyiben tér el a programban kezelt Ggyfélkdr az eddigi szakmai munkatok
soran megismert tigyfelektdl? (Hozott problémak, diagndzisok; egyuttmiikdodés és terapia-
ban maradas; elvarasok a kezeléssel és a kezel6vel kapcsolatban, hatartartas stb.)

Dr. Szabé Aliz: Teljesen mas az itt megismert tgyfélkér az én munkam szempontja-
bdl. A pszichiatriai gondozdban dolgozom f8allasban, és az ott, egyéni terapian megjelend
ugyfeleknél megvan az egyéni motivacio, amiért ,felvallalja” az adott kliens a terapiat. Itt
ez nem mondhato el.

Maga a személyiségzavar, ami itt sok esetben el6éfordul, eleve egy nehezebben ,kezel-
hetd” betegség, és hosszabb, lassabb terapias munkat igényel. Azokbdl a célkitlizésekbdl,
amelyekkel a programba belekezdtem — betegségtudat, betegségbelatas kialakitdsa —,
abszolut lejjebb kellett adnom. Azt vettem észre, hogy ezen klienskor esetén ezt nem is
szabad er6ltetni, mert rosszul érinti az itteni Ugyfeleket, valamiféle tdmadasnak veszik.

A kliensek igényeihez kellett kicsit alakitanunk a szakmai tartalmat, mert itt mas jelleg(
a motivacio a terapias részvételre, mint akar a maganrendeléseken megjelend tigyfeleknél.
A betegségbelatas kialakitasara, a motivacio atformalasara természetesen itt is torekszlnk,
de mas modszereket kell alkalmaznunk. Mas helyen odajon a kliens a rendelésre valamely
betegségbelatédssal, motivacioval, eredményelérési szandékkal. Itt kvazi mi jottlnk ide, és
ijesztdleg hatott volna, ha mint pszichiater és pszicholdgus ,diagndzisokat” osztogatunk,
betegnek nyilvanitjuk a klienseket. igy sziirésen is, aki nem volt egyiittmikddd, ott nem
erdltettiik a teszteket, a szlrés lefolytatasat, viszont akit lesz{rtlink, ott szinte mindenkinél
megallapithato volt valamely betegség, ha mas nem, személyiségzavar.

Altalanossagban elmondhaté, hogy gyakori volt az addiktolégiai probléma és a szemé-
lyiségzavar, és pont ez az a terapias tér, ahol kisebb aranyban tudunk eredményeket elérni.

S. V.: Meg lehet jel6lni olyan betegségtipusokat, tigyféljellemz&ket, ahol a legnagyobb
eséllyel varhaté terapias eredmény?

K. A.: Ez egy kisebb ellatotti kdrrel mikod6 szalld, igy nehéz és valdszinlleg torz lenne

altalanossagokat megallapitani ezen kis Iétszamua Ugyfélkor ismerete alapjan. Organikus
hangulatzavar, kognitiv zavar esetében talan, vagy ahol a személyiségzavar nem elséd-
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leges diagndzis, hanem valamely jarulékos. A személyiségzavar esetében a disszocialis
attitiddel valé viszonyulas nagyban megneheziti a munkat. Azok az esetek is nehézkesen
kezelhet6k, amikor se betegségbelatas, se alkalmazkodasi készség nincs az ugyfélben, és
ezek a jegyek sajnos jellemzbek az itt ellatott hajléktalan emberekre.

S. V.: Voltak el6zetes varakozasaitok, félelmeitek a program indulasakor azzal kapcso-
latban, hogy hajléktalan paciensekkel kell foglalkozni?

Dr. Sz. A.: Hasonléan Anetthez, én is azt tudom megfogalmazni, hogy el6zetesen az
volt bennem, ha elkezdiink itt dolgozni, akkor egyfajta betegségbelatast elériink az tigyfe-
lekkel, és tudunk motivaciot kialakitani, de be kellett lathom, hogy a legjobb odaadasunk
ellenére, nem biztos, hogy azt tudjuk elérni, mint egy atlag kliensnél. Félelmeim nemigen
voltak.

K. A.: Nekem voltak félelmeim — az egész szituaciotdl. Nyilvan bennem is éltek a
sztereotipiak, elditéletek, mint az emberekben altalaban, a hajléktalanokkal kapcsolatban.
A ,megismeréssel” azonban ezek a félelmeim eltlintek.

S. V.: A terépidban maradast mivel lehet segiteni?

Dr. Sz. A.: Az érdeklédés felkeltésével leginkabb. A csoport esetében a csoportdi-
namika is 0sszetartja a klienseket, ezaltal talan a kommunikacio is valtozott, és tdbbnek
érzik magukat, hogy részt vesznek a foglalkozason. Sokat jelent ezeknek az embereknek,
hogyha komolyan veszik 6ket, megfelelé hangon szélnak hozzajuk, nem nézik le ket csak
azért, mert hajléktalanok. Az emberi hozzaallas és odafigyelés tehat eszkdz lehet.

S. V.: Erzékelitek a kdzhangulatot a szallén beliil, hogy ide jarni ciki vagy inkabb kivalt-
sag?

K. A.: Cikinek nem hinném, hogy tartjak. A szliréseken a program indulasakor a szallo
ellatottjai elfogadtak, hogy elvégzink bizonyos ,vizsgalatokat”, illetve akik a csoportokra
jarnak, azokban sincs ezzel kapcsolatosan negativ attitiid, és nem éri 8ket emiatt semmi-
lyen negativ megjegyzés a tdbbiek részérél sem.

S. V.: Szakmai értelemben lehet folyamatban gondolkodni és dolgozni a csoporton
megjelendkkel?

Dr. Sz. A.: Altalanossagban véve igen, de mindig ugy inditunk, hogy az elmult hétnek
az eseményeit roviden 0sszegezzuik. Persze a csoportrésztvevik kdzott van, aki stagnal,
de van olyan kliens, akinek az esetében szamottevé valtozas észlelhet. Példaul egy
kliens hénapok 6ta absztinens, frissitette az dnéletrajzat, és most munkat keres, a masik
ugyfeél pedig mar elkezdett takarékoskodni, hogy ki tudjon koéltézni a szallorol, van, akit
nyugdijaznak hamarosan, és vele is a kilépést tervezzik. Ezekrdl a csoporton is beszéllnk
természetesen.
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S. V.: Mennyire sikerll az Ugyfelekkel egyltt a redlis célok meghatarozasa és a cél
elérése érdekében sziikséges gondolkodasmad és cselekvés kialakitasa?

K. A.: Sajnos sok esetben nem azt tapasztaljuk, hogy ha valaki ide bekeril, akkor min-
dent megtesz azért, hogy minél elébb el tudja hagyni a szallét. Van egy hatagyas kiléptetd
szoba elkllonitve azok szamara, akiknek realisan kozeli cél, hogy elérjék az 6nall6 lakha-
tast. Sajnos nincs ,feltdltve” az tigyfelekkel ez a szoba. Most viszont egy csoportrésztvevd
bekertilt a kiléptet§ szobaba, ezzel is probaljuk a szocialis munkasokkal egyltt 6t moti-
valni. Egyes klienseknél azonban érzékelheté az is, hogy belekényelmesednek ebbe az
allapotba, illetve a felelésségvallalas, ami a szallérél az 6nalld lakhatasba valo keruléssel
jar, nehezen vallalhaté szamukra. Aki frissen ker(l be, azon sem ezt érzékeljik, de persze,
amig idekerlilnek, az is egy folyamat, veszteségek sora, amig elveszitik a munkahelylket,
megromlanak a csaladi viszonyaik, és egyéb szocialis kapcsolataik is felbomlanak, és mi
mar, ugymond, a végeredményt latjuk.

S. V.: Ezen dolgoztok tehat, hogy felkeltsétek a vagyat arra, hogy valtoztassanak és
integralddjanak ujra?

Dr. Sz. A.: Igen, ezt probéljuk. Az is lehet egyfajta motivacio, hogy akinek vannak csa-
ladtagjai, gyermekei, azokkal felvegyék a kapcsolatot. Van, akinek elég motivacio az, hogy
lassa az unokajat, de van, aki a csaladi kapcsolatok rendezésében megall, megreked, mert
olyan félelmek blokkoljak, amiken nem tud tullépni.

S. V.: Hogy latjatok, mennyire reintegralhato az tigyfélkér? Mennyire teszi erre képessé
6ket a fizikéalis, mentalis, pszichés allapotuk?

K. A.: Ezen a szallon elég sokan dolgoznak az tgyfelek kozul, de akad olyan, aki nem
tudja beosztani a pénzét. Van, aki elfogadja ebben a témakoérben a szocialis munkasok
segitségét, de a kliensek nem kotelezhetdk arra, hogy ,leadjak” a fizetésiiket. Meglatasunk
szerint az itt tapasztaltakbdl kiindulva elvileg az tgyfelek egy része reintegralhaté. Hozza
kell tenni azt is, hogy az orszagnak ezen a részén nem egyszerl munkat talalni sem. Egy
kliensiink esete jutott eszembe, aki elhatarozta, hogy valtoztat az életformajan, és sikerult
is absztinensnek maradnia, de hdnapok 6ta nem talal munkat — tehat ezek a kdrnyezeti
kordlmények is gatlo tényezdk lehetnek.

S. V.: Hogyan jellemeznétek a helyszint biztosité intézménnyel valé kapcsolatot? Val-
tozott ez a program kezdete 6ta, és ha igen, hogyan?

K. A.: Szerintlink j6 a munkakapcsolatunk. Az intézményvezetével kommunikalunk leg-
tobbet, 6 szokta a tobbi szocialis kolléga meglatasait is 6sszegezni és kdzvetiteni neklink,
de persze a tobbiekkel is érintkezink kozvetlenul — habar azt hozza kell tenni, hogy jel-
lemz&en nagy a fluktuacio az intézményi dolgozok kozott. Sok munkatars lecserélédott a
program kezdete 6ta, de az lUgyfelekrdl természetesen tudunk egyeztetni.
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S. V.: Mely szakmai tevékenységre helyeztétek az eddigiekben a hangsulyt a program
keretein belll (szlrés, gyogyszerelés, tigyfél-motivacio, egyéni terapia stb.)?

K. A.: Altalanossagban ezt a kérdést mar érintettiik, a doktorné mint szakorvos expo-
nalja a betegeket, és megtorténik az anamnézis felvétele, én mint pszicholdégus elvégzem
a teszteket. Az emlitett tevékenységek a program kezdeti fazisaban a szliréshez és az alla-
potfelméréshez kapcsoléddan zajlottak le. A csoportokat pedig kettds vezetéssel visszik.

S. V.: Hogy érzitek, el tudjatok latni helyben az tgyfeleket?

Dr. Sz. A.: Amekkora az igény a pszichiatriai és pszicholdgiai segitségnyujtasra, azt
igen, le tudjuk fedni.

S. V.: Tovabbiranyitast a terlleti ellatok felé mennyire alkalmaztok?

Dr. Sz. A.: A terlleti szakrendelésen dolgozom mint pszichiater szakorvos, amely
tertleti illetékességét tekintve Hatvan varos és kornyez6 telepuléseinek lakossagi ellatasat
jelenti. Az intézményvezet6vel a program elején egyeztettik, hogy az orvosi dokumentaciok
intézése és a receptfeliras a szakrendelésen marad, és nem kerll at ide a szalléra mint
ellatas. Ezzel egyfajta egészségtudatossagra akarjuk késztetni a klienseket, hogy jojjenek
el a szakrendelésre, mint barmilyen mas személy, tegyék ezt meg magukért. Osszességé-
ben tehat a szakrendelésekre iranyitunk, volt ezenkivil befekvéses iranyitas is addiktolégiai
rehabilitacids intézménybe. Ehhez hozza kell tenni, hogy a megyében nincs bentlakasos
addiktoldgiai rehabilitacios intézmény, igy elég messzire kell menni az ilyen jellegi ellatas
igénybevételhez. llyen esetekben a szocidlis munkasok segitenek az adott intézménnyel
valé kapcsolatfelvétel terén. Még csaladsegitébe is tértént iranyitas, gondnoksag ala
helyezés ugyében.

S. V.: Arrdl beszéltiink, hogy addiktolégiai rehabilitacio terén nincs megfeleld intéz-
ményi lefedettség a térségben. Egyéb terliileten is szilkséges lenne a betegutak bévitése?

Dr. Sz. A.: Azt latjuk, hogy a szocialis intézményi hattér sincs megfeleléen kiépitve,
vagy ha ki is van épitve, nincs benne ember, aki dolgozna. Nyilvan ezeknek a kérilmények-
nek megvan a tarsadalmi oka, hogy alacsony a bérezés stb., és sajnos azt tapasztaljuk,
hogy kevés az ember, aki a szocialis ellatas és tamogatas tertletén segiteni tudja a bete-
geket. Osszességében elmondhatd, hogy nemcsak az egészségligyi rendszer, hanem a
szocialis is humankapacitas-hiannyal (is) kuzd.

S. V.: A korabbi interjuk soran is beszélgettink arrél, hogy hianyoznak a rendszerbél
Iépcsbéfokok, a hajléktalanszallordl sok esetben a kdvetkezd 1épcséfok az albérlet, amely
nagy ugrast jelent sokak szamara. Ti ezt hogy latjatok?

K. A.: Igen, ez is problematikus. Ha kikerul a kliens a szall6rol 6nallé lakhatasba, mar

nem jar vissza sem a korabbi mentorahoz, sem pedig hozzank, igy szocialis értelemben
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is elengedik az tgyfelek kezét. Nem marad olyan tdmogaté ,intézmény”, ahol példaul egy
munkahely megpalyazasa soran segitséget kérhetne, vagy az 6nallé életvezetésében
barmely szocialis, mentalis tamogatast kaphatna.

S. V.: Mi volt a legnagyobb kihivas szamotokra a projektben?

Dr. Sz. A.: Ahogy mar emlitettiik, az alkoholfiiggéség esetén a betegségbelatas kiala-
kitasa és a motivacio az, ahol nem nagyon tudtunk eredményt elérni. Lehet, hogy egy
kimondottan addiktoldgiai szakember mas eszkdztarral és mas megkozelitésekkel sikere-
sebb lenne ezen a téren. A csoportok kapcsan kihivast jelentett, hogy fenn tudjuk tartani
az érdeklddést, és ehhez folyamatosan frissiteni kellett a tematikat, az eszkodztarunkat, és
kreativan kellett hozzaallnunk a munkankhoz, illetve az egyes témakat valamennyire adap-
talni az itteni klienturara. Az is elmondhatd, hogy az itteni klientura érzékenyebb is az atlag
betegpopulaciénal, és sokszor dvatosabban kellett egyes feladatoknal fogalmazni, nehogy
félreértsenek bizonyos dolgokat. Velink szemben és egymassal szemben is nagyon érzé-
kenyek. Kozben a hatartartasra is nagyon kell figyelni.

S. V.: Az eddigi beszélgetések soran is feljott, hogy a fliggéknél és a hajléktalanok-
nél tapasztalhato egyfajta ,gyerekszerep”, amibe sokszor poziciondljak magukat ezek az
emberek. Ez akkor itt is érzékelhet&?

K. A.: Igen, ezt mi is tapasztaljuk, és a fejlédéshez, a gyerekszerep elhagyasahoz
sok id6 kell, tehat tirelemre és szakmai, illetve emberi szempontbdl is rugalmassagra van
szukseég, hogy eredményeket tudjunk elérni.

S. V.: Milyen gatlé tényez6ket tudtok felsorolni, amik akadalyozzak a munkatokat?

K. A.: Inkabb talan az id6jarast emelnénk ki. Tavaszi, nyari id6szakban kevésbé vannak
benn a szallén az lgyfelek, ez érzékelhetd a terapias alkalmakon valé részvételi szamon is.

S. V.: Eddigi tapasztalataitok alapjan miben latjatok a program hasznat, legfébb hoza-
dékat?

Dr. Sz. A.: Véleménylnk szerint az is hatalmas eredmény, ha par ember elébbre tud
Iépni a segitséglinkkel, vagy abban a két évben, amig a program tart, tudjuk ezeket az
embereket mentalis iranybdl is segiteni, tAmogatni. Ugyanakkor reméljik, hogy lesz vala-
milyen formaban folytatasa ennek a programnak, mivel meglatasunk szerint a pszichiatriai,
addiktoldgiai iranyu segitségnyujtas nagyon fontos.

S. V.: Kaptok visszajelzést a szallé dolgozéitdl, hogy valtozik a kliensek aktivitasa,
hozzaallasa, kommunikacidja, konfliktuskezelési maodja stb.?

Dr. Sz. A.: Egy-egy személyre bontva szoktunk visszajelzéseket kapni a kliensek tekin-
tetében a valtozasokrdl, hogy pl. a kdzdsségen belll mashogy mikddik az adott Ggyfél stb.
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OTODIK INTERJU

AZ UGYFELBEHiIVAS NEHEZSEGEIROL, A TAGADASROL MINT
A SZENVEDELYBETEGSEGEK SAJATJAROL

Alapadatok
Szolgaltatast nyujté szakember neve Csikasz Arpad
Egyiittm(ikodé partnerszervezet neve Magyar Voroskereszt Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Szervezete

Miskolc, Magyar Véroskereszt Borsod-Abauj-Zemplén Megyei

Szolgaltatas helyszine, szocidlis intézmény neve
Szervezete

2019. junius 25., az interju a programmegvalositas 2. évében

Datum készult

Elvégzett szakmai tevékenység fobb vonalai

Szakember végzettsége mentalhigiénés egészségfejlesztd

Szolgéltatasnyuijtas havi 6raszama havi 12 ¢ra

Szolgaltatasnyujtas ,fajtajaltipusa” (rogzitett, régzitett, egyéni rendelés és csoportos alkalmak kettés vezetés-
mobil, egyéni rendelés, csoportos terépia) sel

STEPAN VIRAG: Miéta dolgozol az intézményben?
CSIKASZ ARPAD: Mint szocialis munkas 18 éve dolgozom itt.

S. V.: A mostani program keretében azonban mas a szerepkoérdd, hogy sikerll ezt
szétvalasztanod?

Cs. A.: A két szerepkor éles szétvalasztasara véleményem szerint csak kiélezett hely-
zetekben van szlikség, példaul amikor agressziéval talalkozunk.

S. V.: Hogy tortént az Ugyfelek programba valé behivasa, terapiaba vonasa? Milyen
motivacios eszkdzoket alkalmaztal, milyen akadalyokba Gtkoztél?

Cs. A.: A program indulasakor elkezdtiink csoportot szervezni, a szervezés eredmé-
nyeként egy nyilt csoport indult. EbbéI voltak lemorzsolédé tagok, illetve Uj emberek, akik
csatlakoztak, majd par hénap alatt allanddsultak a csoporton részt vevék. A becsatlakozas
is egyre nehézkesebbé valt volna az elvégzett munka, illetve az ,elérehaladas” miatt. Az
egyéni rendelési alkalmakra is ezekbél az emberekbdl kerlltek ki a résztvevok.

Els6ként készségfejleszté csoportot csinaltunk kettds vezetéssel, az addiktoldgiai kon-
zultans kollégaval, ezt kdvetben dnsegitd jellegl csoport alakitasaval probalkoztunk azok
bevonasaval, akikrdl tudtuk, hogy szenvedélybetegek.



S. V.: Mit értesz dnsegit6 jellegli csoporton? A 12 Iépéses csoportok esetén, ugymond,
van egy ,forgatékdnyv”, ami mentén egy gyllés lezajlik. Ennek az elemeit emeltétek at?

Cs. A.: Nem egészen. Egy témat emeltiink be a szenvedélybetegséghez kapcsold-
doéan, és e koré prébaltuk szervezni a csoportkommunikacioét. Egyfajta informacidatadast
is alkalmaztunk, megprébaltuk bemutatni az dnsegitd csoportok Iényegét, azt elmondani,
hogy mirdl szélnak ezek a csoportok, illetve irdnyitani is prébaltuk a klienseket a helyi AA-ba
(Anonim Alkoholistak). Egyfajta felkészitésként is értelmezhetd volt a munkank, aminek
folyaman azt prébaltuk elérni, hogy a szenvedélybetegségben érintett kliensek elmenje-
nek az AA-ba, illetve hogy be tudjanak kapcsolddni ezekbe az dnsegitd csoportokba. Az
addiktoldgiai konzultans kolléga kilépése utan viszont ezt a jellegli csoportmunkat egyedll
nem vittem tovabb, és készségfejlesztd csoportot alakitottam. Ez utébbit az atmeneti szal-
las Ugyfélkorébdl toboroztam. Meghirdettik, de ez még sok kérdést hagyott maga utan, a
hirdetmény alapjan nem tudtak, hogy ez mit is takar valéjaban. Itt mar mikodott a klien-
sek egymas kodzotti kommunikacioja, akik el6z6ekben részt vettek a csoportunkon, azok
elmondtak a tébbieknek, hogy mire szamithatnak.

S. V.: Es tudsz arrél, hogy valaki a csoportfoglalkozasok mentén elment volna a helyi
AA-ba? Gondolom, Miskolcon is van heti par gy(lés.

Cs. A.: Nem, ilyenrdl nem tudok, de néhanyan megprébalkoztak a Minnesota-program-
mal. Teljesen pontosan ketten. Egy f6 prébalkozott volna még belltetéssel, de 6 id6kdzben
aztan meghatralt, és azoéta is alkoholista életmddot folytat.

S. V.: Hogy latod, az Ugyfelek hozzavetdlegesen milyen ardnyban alkoholbetegek?

Cs. A.: Hat nem akarok nagy szamot mondani, de én ugy latom, hogy kb. 85%-uk
érintett durvan.

S. V.: Es hany Ugyfelet sikerilt behivni a csoportfoglalkozasokra, amelyek fokuszaba
szenvedélybetegségekhez rendelhet6 témak kerilltek?

Cs. A.: 5-6-7 ember latogatta a csoportokat.

S. V.: Akit sikertilt bevonni a csoportba, azokat sikertlt benntartani, vagy mindig cse-
rélédtek a tagok?

Cs. A.: Nem, akiket bevontunk, azok jartak, élvezték is. A nyari idészakban viszont
a szallét is elhagytak sokan, igy Uj tagok bevonasara lett volna sziikség, de ez az eleve

lecsOkkent Ugyfélszam mellett nem sikertilt.

S. V.: A ,terapiaba vonas” tekintetében segitenek téged a kollégak?
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Cs. A.: Igen, jeleznek nekem, illetve ha Ugy adédik, a klienseknek is elmondjak, hogy
van ez a lehet6ség. A megszokott az, hogy felém jelzik az adott kliens esetében az alko-
holproblémat, és én megyek azutan a klienshez, hogy beszélgessiink. EImondom, hogy
korulbelll mire szamithat, és aztan ha eljon, mar kénnyebb mondani, hogy ,akkor ezt a
tesztet toltsik ki...”, sokan aztan meg is nyilnak, és elmondjak, hogy tulajdonképpen mi a
problémajuk.

A héten is volt egy hdlgy, aki elmondta, hogy az egyik fidnal lakott, de a menye nem
toleralta, és el kellett jdnnie. EImondta azt is, hogy panikbeteg, és jar a pszichiatriara. Vele
példaul nem is kellett teszteket felvenni, a szamomra szikséges és fontos informaciokat
magatél elmondta. Aztan van olyan is, aki meg mindig jonne, ha szakmailag ez nem indo-
kolt is... De beszélgetni akar és jon.

S. V.: Ezzel sincs gond szerintem, egyfajta emberi hangnak, odafigyelésnek ,helyet”
biztositani az Ggyfelek életében. Az egyik addiktoldgiai konzultans kolléga mondta el, hogy
az 6 alkalmai sok esetben pl. egy ventilacios fellletként mikodnek az tgyfelek életében.

Cs. A.: Igen, egyfajta fesziiltséglevezetés is megvaldsulhat, illetve informaciokat is
tudok adni, hogy milyen problémaval hova tudnak fordulni. Most példaul ennek a hélgynek
is mondtam, hogy nézze meg az AA-t.

S. V.: Miért, neki alkoholproblémaja van?

Cs. A.: Egyértelmiien még nem tudtam megallapitani. Sok esetben ezt mar latom az
arcon, de kezdeti stadiumban az arcon még nem feltétleniil jelentkeznek azok a jellegze-
tességek, amik egyértelmisitik a betegség meglétét. Kezdeti szakaszban a kliensek is
inkabb tagadjak és elfedik a figgdséglket, szorongasos zavarokra és alvaszavarra hivat-
kozva. Egyértelmibb a helyzet azoknal, akiknél ranézésre latom, hogy alkoholbetegek, de
mondjuk tagadjak, elismerik, hogy isznak, de sajat meglatasuk szerint ez nem okoz nekik
problémat, nem alkoholbetegek, csak hat ,megisszak, amit meg kell”.

S. V.: Vellk ezek utan még probalkozol valamilyen betegségbelatas kialakitasaval, vagy
ilyen esetben hagyod, mig elérik a mélypontjukat, és valtozik valami a belatas, a betegség-
gel valé szembenézés terén?

Cs. A.: Van, hogy szembesitem is 6ket, hogy milyen allapotban lattam Sket példaul, de
erre is megvan a valasz, hogy az nem mindig fordul el6 stb., és ez nem jelenti azt, hogy
alkoholistédk lennének. Ha a bels6é motivacio nincs meg, akkor nem tudok mit csinaini.

S. V.: Kett8s vezetéssel vittétek a csoportot. lldiké felmondasa utan hogy alakult, folyat-
tad még a csoportot?

Cs. A.: Igen, folytattam, csak a létszam a nyari id6szakban megfogyatkozott, és eleve

ketten jobb volt vezetni a csoportot, ugyhogy szép lassan attev6dott a szakmai hangsuly
az egyéni alkalmakra. Ujra kellene szerveznem, de ezzel valészinileg varok 6szig.

| 34



S. V.: Esetleg filmklub a szenvedélybeteg tematikéban a filmek atbeszélésével? Békés-
ben példaul ez j6l mikddik.

Cs. A.: Oszintén szolva ezeknek az elemeknek valahol a szocialis munkéban is benne
kéne lennilk, de erre altalaban nincs kapacitas. Probalkoztak a kollégak filmklubbal — nem
kimondottan szenvedélybetegséghez kothetd témaju filmeket vetitettek —, de az irant sem
volt nagy érdeklédés. Olyan kevesen jottek, hogy aztan megszlint, mondvan, nincs ra

igény.

S. V.: Hogy latod, a tavolmaradast mennyire indokolja a betegségbelatas hianya? Eleve
tagadasban vannak az lGgyfelek a szenvedélybetegségiket illetéen, vagy belatjak esetleg,
hogy alkoholistak, de nem ismerik a kivezet6 utakat?

Cs. A.: A tdbbségiik tagadja. Ok altalaban az allitjak, hogy nem isznak annyit, hogy
az alkoholizmus lenne. Aztan vannak, akik valami olyasmit kommunikalnak, hogy tudjak,
hogy azok, de nekik igy jo, nem is akarnak ezen valtoztatni. Aztan volt olyan kliensem is,
aki azt mondta, hogy tudja, hogy alkoholista, azt is tudja, hogy most ebben nagyon benne
van, de nem tud kijénni.

S. V.: Es erre mit tudtal mondani?

Cs. A.: Hogy proébaljon meg azokrél példat venni, akik hasonlé helyzetbé! felalltak.
Azt a holgyet pont ismerte, aki elhatarozta, hogy belép a Minnesota-programba. Aztan azt
mondta, hogy az elhatarozdsa megvan, de nem tudja meglépni még, hogy terapiara men-
jen, amikor ezt eléri, majd felkeres. Akkor majd tudunk neki segiteni, addig nem.

S. V.: Hogy latod a klienseket, a szenvedélybetegségekhez sok esetben tarsul valami-
lyen mas, pszichés betegség is?

Cs. A.: Kiséré addikcioként sok esetben megjelenik a gyogyszerfiiggéség is. Aztan a
hangulatzavarok és szorongasos zavarok, amik megjelennek, de ilyen esetekben nehéz
eldonteni, hogy kisérd tinetekrdl van-e sz, vagy tdbbes diagnézisrol beszélhetlink. Raada-
sul a fuggdseg kezdeti szakaszaban sokan ,takar6znak” ezekkel a tiinetekkel, panaszkod-
nak a feszlltségre, ami bennuk van, arra, hogy nem tudnak aludni, ezzel is ,alatamasztva
és indokolva” ivasi szokasaikat.

S. V.: Az alkoholfligg8ség esetében mennyire latod megfordithatonak még az allapoto-
kat? Vannak olyan esetek, amikor a leépultségi fok mind mentélisan, mind fizikailag olyan
mérv{, hogy rehabilitaciérol nem nagyon lehet beszélni?

Cs. A.: Ezt nehéz megmondani. Annak vannak jobb esélyei, aki nemrég keriilt a
hajléktalanellatasba, vagy akinek még megvannak vagy feltjithatok és hasznalhatok a
csaladi, szocialis kotelékei, illetve akiben megvan a valtozasra val6 hajlam, a hajlanddsag.
Ezt a véltoztatasra valo rakényszerilést kialakithatja kils6, kérnyezeti tényezé is. llyen

| 35



volt az oktdber 15. rendelet is bizonyos értelemben és bizonyos esetekben, de inkabb azt
mondanam, hogy ha van valamifajta 16kés, ami a régzilt allapotabdl kizékkenti, elindulhat
valami valtozas. Ha nincs meg ez a I6kés, és egy belllrél fakadd motivacio, igény sincs a
valtozasra, akkor minden marad ugy, ahogy volt.

V.: A pszichés betegségek kapcsan nemegyszer megfogalmazdédik az a vélemény,
hogy ha megvan a kell6 szenvedésnyomas, akkor a beteg hajlandéva valik a megfelel
Onrésszel részt vallalni a terapias folyamatokban. A hajléktalan emberek esetében ez a
nyomas — kivulrél nézve nekem ugy tlinik — megvan. Hiszen hatalmas veszteségeket éltek
meg ezek az emberek, az életviteli kérilményeik is elég nehezek hajléktalanként — ha csak
az élettereket vessziik alapul —, ez nem elég 6sztonzés a valtozasra, valtoztatasra?

Cs. A.: Az is egy allaspont e tekintetben, példaul a fiiggéknél, hogy igy tudjak elviselni
a koérulményeket, hogy az alkohollal enyhitik a szenvedést, és ez az, ami kilépteti ket a
valésagabol, ami maskuldonben igencsak nehezen viselheté el. A rendelet nyoman, akik
bejottek az utcarol, azok esetében elmondhatd, hogy a szenvedésnyomas nem fokozhatd,
mégis azt kell latni, hogy 90-95% olyan massziv alkoholista, aki valoszinlleg nem képes
mar a valtoztatasra. Lattad 6ket, ott feklidtek a befogado szallashelyen.

S. V.: Es azok esetében, akik még nincsenek ilyen leromlott allapotban, és rendelkez-
nek valamilyen mozgdsithaté belsd eréforrassal, sikerll neked vellk egyutt olyan realis
célokat megfogalmazni — illetve a klienssel megfogalmaztatni —, hogy az pozitiv motivacié
legyen a valtoztatas iranyaba?

Cs. A.: Mondjak 8k, hogy dolgozni akarnak, hogy albérletet akarnak, de sokszor még-
sem tesznek ezért semmit.

S. V.: Nem latnak kiutat? Vagy nem tudjak, hogy kell nem inni? Nincsenek meg a fel-
éplléshez sziikséges eszkdzeik? Hogy latod, mi hianyzik?

Cs. A.: Sok esetben nehéz ezt megmondani, néha ugy tiinik, kielégité nekik ez a hely-
zet. Kimennek koldulni, megvan a napi bormennyiség, el van érve a cél... Es ez ismétlédik
naprol napra, hdnaprél hénapra, ez mar egy életforma sokaknal. Azt kommunikaljak, hogy
akarnak dolgozni példaul, de amikor van erre a lehetéség, akkor egy nap utan mar nem
mennek. Persze van olyan is, aki nem munkaképes.

S. V.: Absztinens része van a szallénak, absztinensszoba példaul? Ez nagy kénnyebb-
seég lehet azoknak, akikkel példaul elkezdesz dolgozni, és megsziiletik bennlk valamifajta
elhatarozas a tartds absztinencia elérése érdekében, hogy a kdzvetlen kdérnyezetiikben nem
isznak. Esetleg hozzajuk hasonldan, a j6zansag elérésére toérekszenek. Ha olyan emberek
kozott maradnak viszont, akik reggeltél estig isznak, az ugy elég nagy visszahuzo eré.

Cs. A.: Nem, nincs ilyen részlegiink, szobank. Nagyobb terekben vannak, 15-20 4gyas
szobakban, és nincs erre lehetéség. Ha a szobak szintjén ezt ki is alakitanank, akkor is
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csak az éjszakat tdltenék ott. Napkdzben ugyanaz a kérnyezet, ide jarnak ki a kocsmaba,
rengetegen isznak, a kdzeg ugyanaz lenne.

S. V.: Milyen el6zetes szakmai célokkal vagtal a programba, és mennyiben sikertilt eze-
ket a célokat megvaldsitani? Az intézményben kbzel 20 éve dolgozo szocialis munkasként
ismerted a kozeget, a klienseket. Mennyire lattad realis célnak, hogy tényleges felépuilési
munkaba tudsz kezdeni a kliensekkel, vagy mondjuk azt mondtad, hogy az artalomcsok-
kentés lehet a realis szakmai cél, vagy motivalni, elégondozni kivantad az tgyfeleket egy
esetleges késbbbi terapiara felkésziteni ket stb.?

Cs. A.: Inkabb az artalomcsdkkentés, ami megfogalmazodott, mint elézetes célkitlizés.

S. V.: Més helyszinen sikerult a programba bevonni pszichiater szakorvost példaul.
Neked mennyire ,jonne j6I” egy szakorvosi jelenlét?

Cs. A.: Az lenne az idedlis felallas, én gy latom. Nagyon hasznos lenne, ha a szallén
lenne egy pszichiater szakorvos is, igazabdl annak lenne relevanciaja. Szerintem tudna
eredményeket elérni, és mondjuk mellette lennének olyan segiték, mint én. Mert példaul a
kliens, ha bekerul a pszichiatridra, ott nem ismerik, itt meglenne a segitéknél az az tgyfél-
ismeret, ami segitené a szakorvosi kezelést. Jobban egyénre lehetne igy szabni a keze-
lést, annak tdbb értelmét Iatnam. Az én munkam kapcsan is ugy éreztem, hogy az egyéni
alkalmaknak tdbb haszna volt, mint amikor csoportoztam. Eleve jobban bevonhatdk voltak
az egyeni alkalmakra, és jobban megnyiltak négyszemkoézt, mint csoportban.

S. V.: Az egyéni alkalmaidon melyik szaktevékenységre helyezted a hangsulyt?

Cs. A.: Sok esetben krizisintervenciora volt szilkség, megint sok esetben a szallén vald
létezés és az egyéb életkortilményeik miatti feszlltségeik levezetésére, egyfajta ventilacio-
ra adtak lehet6séget ezek az alkalmak. Aztan par esetben, amikor az Gigyfél konkrétan akart
valtoztatni, példaul az alkoholista életvitelén, akkor tudtam segiteni. A csoportban pedig
szenvedélybetegség kapcsan felmerltek olyan témak, amikre addig nem is gondoltak,
most pedig kdzdsen, iranyitottan feldolgozasra kerlltek, gondolkodtak ezeken a dolgokon,
at- és kibeszélték kertiltek. Volt olyan alkalom is, amikor nagyobb hangsuly volt az érzése-
ken, és a csoportbeszélgetéseken érezhetd volt, hogy fel tudtak szabadulni bizonyos lelki
nyomasok aldl, vagy egyszer(ien voltak olyan jatékosabb foglalkozasok is, amikor ideig-o6ra-
ig elfelejthették, milyen helyzetben vannak. Egyszeriien csak kikapcsolddtak ,,egészséges”
maddon, nem szerek altal.

S. V.: Mennyire tudtak megnyilni csoportban a kliensek? Itt nem a készségfejleszté
csoportra gondolok els8sorban, hanem amikor a szenvedélybetegség volt a fokuszban, és
egyfajta dnsegitd jellegl csoportmunkaval prébalkoztatok?

Cs. A.: Talan azt mondhatom, hogy az egyéni rendelési alkalmakon jobban megnyiltak

az ugyfelek, elmondtak olyan dolgokat is, amit egymas el6tt szégyellnek vagy nem mernek
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kimondani. Ugyanakkor a csoport altal talan jobban 6sszekovacsolodtak — ha olyan szitu-
acié adodott, amit atbeszéltlink csoporton, akkor talan nem ugy reagaltak, mint elétte. Az
asszertiv kommunikacio talan kicsit fejl6dott egyeseknél a csoportmunka altal. Osszessé-
gében talan elmondhatd, hogy mind a csoportnak, mind az egyéni rendelési alkalmaknak
volt értelme.

S. V.: Mennyire voltak fedésben az ugyfelek? Aki jart az egyéni alkalmakra, az cso-
portra is? Vagy masokat sikerilt bevonni a csoportos foglalkozasokra, és megint masokat
az egyéni alkalmakra?

Cs. A.: Elvalt a két klienskdr, masok jartak csoportra, és megint masok az egyéni
alkalmakra. Az par esetben eléfordult, hogy eljott valaki csoportra, és utana kérte, hogy
egyenileg beszélgessink. Masrészt az els6 id6szakban a kollégané (akivel a részprogram
indult, és egy évig ketté szakemberrel futott) a n6i szarnyrdl hivta be a csoporttagokat, és
a néi kliensek hozza jartak egyéni beszélgetésekre.

S. V.: Visszatérve a rehabilitacié témakorére, mennyire vannak munkaképes allapotban
a kliensek fizikailag?

Cs. A.: Fizikailag sokan tudnanak és tudnak is dolgozni. Sokszor megesik, hogy el is
mennek alkalmi munkanapokra, de hazafelé mar a kocsmaban kotnek ki, fizetésnapokon
pedig totalkarosra isszak magukat.

S. V.: Tehat sok esetben mentalisan nem képesek a tartés munkavégzésre?

Cs. A.: Igen, mondhatjuk igy is. A kézmunkaprogram altal sokan lehetéséghez jutot-
tak, hogy dolgozzanak. Nem feltétlendl tudott mindenki élni ezzel a lehetéséggel. Tobb
csoportba voltak osztva, nyari id6szakban ez leginkabb kertészeti munkakat jelentett a
kozterilleteken, de volt, aki a varosgazdalkodas fatelepén fat vagott, gépet kezelt, vagy épp
kozutak felfestését végezte.

S. V.: Ez id8szakos foglalkoztatast jelent?

Cs. A.: Nem, ez folyamatosan van.

S. V.: Es akkor az alkohol miatt elveszitik a munkahelyiiket?

Cs. A.: Volt ilyen (igyfél, nem is egy. Aztan vannak, akik alkoholbetegek ugyan, de
abban a nyolc éraban meg tudjak allni, hogy ne igyanak, vagy ha isznak is egy felest,
az nem latszik meg rajtuk, vagy éppen hogy kell nekik egy bizonyos szintl alkohol, hogy
tudjanak mikaodni. Az is megtortént, hogy kimentek ellenérizni 6ket szondaval, és kiderult,

hogy ittak. Az is megesett, hogy kirigtak valakit az alkoholfogyasztasa miatt, aztan egy
kis id6 elteltével visszavették.
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S. V.: Ha esetleg valaki konkrétan az ital miatt elvesziti a munkahelyét, akkor arrdl te
tudsz, és esetleg oda tudsz menni hozz4, hogy ,hat latja, a munkahelyét, a megélhetését
is elveszitette az alkohol miatt, kezdjink ezzel a helyzettel valamit, beszélgessink”?

Cs. A.: Ez konkrétan hajléktalanoknak sz616 kézmunkaprogram, amit harom szervezet
csinal Miskolcon. Ebben a programban tehat gyakran megesik, hogy valaki kiesik a munka-
bdl az alkoholfogyasztas miatt. Par hénap utan ebben az esetben is visszaveszik az adott
ugyfelet. Masok itt a szabalyozasok, az elvarasok, mint egy atlagos munkahelyen.

S. V.: A beszélgetés soran emlitetted az oktéber 15-i rendelet érzékelheté hatasat.
Mesélnél err6l még egy kicsit?

Cs. A.: A varos kdzponti részein, a sétaléutcanal konkrétan mi, az utcai szocialis
szolgalat munkatarsai rendérdkkel iranyitottuk az utcan tartézkodé tgyfeleket a befogado
szallashelyekre, és behoztuk 6ket a szalldhelyre. Ez a varos frekventalt helyein mindenhol
megtortént. Didsgy6r és a kilterlletek ilyen szempontbdl nem szamitottak, de a kdzponti
részekrél ugymond be kellett hozni az Ggyfeleket.

S. V.: Aki igy bekerdlt, azzal mi tortént?

Cs. A.: Nem jartak rosszul. Aki rendelet kdvetkeztében kerlilt be a szallasra, altalaban
nem is ment el. Ahogy vége lett a krizisid6szaknak, durvan ezeknek az tgyfeleknek a fele
nem jott vissza, de a masik fellik bennmaradt.

S. V.: Milyen egészségugyi intézményekkel vagytok kapcsolatban intézményi szinten
vagy akar a Kisér6 intézkedések program altal? Alakultak ki esetleg Uj munkakapcsolatok
a program révén rehabokkal példaul?

Cs. A.: Az intézménynek is van két egészségiigyi dolgozdja, két apold. Probléma
esetén én is hozzajuk szoktam fordulni, és 6k szorosabb munkakapcsolatban vannak az
intézményben heti egy alkalommal haziorvosi rendelést tartd orvossal is. Leginkdbb ez a
harom ember tartja a kapcsolatot a korhazi osztalyokkal is, ha erre sziikség van.

S. V.: Es pszichiatriai, addiktolégia osztalyokkal, rehabokkal van valamilyen kapcsola-
totok? Hogy latod a térség lefedettségét ilyen jellegli intézményekkel? Mennyire elérheték
adott esetben a lakoitok szamara ezek az ellatéhelyek? Milyen a hozzaférés — hogy latod,
hajléktalan emberek hozzaférnek az addiktolégiai és pszichiatriai ellatashoz?

Cs. A.: Ami intézményi szinten leginkabb elérhetd az ligyfeleink szamara, az a Sem-
melweis-kérhaz és annak a pszichiatriai és addiktoldgiai osztalya. A pszichiatriai osztalyra
mi is szoktunk kildeni tGgyfeleket, illetve maga a kérhaz is sok esetben a mi szallénkra
bocsatja el a beteget, ha nincs hova mennie. Kétiranyu tehat ez az ,iranyitas” és ez a mun-
kakapcsolat a két intézmény kozott.
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S. V.: Mennyire jellemzd nalatok, hogy pszichiatriai betegek — akik ilyesfajta egészség-
Ugyi kezelésre és ellatasra, gondozasra szorulnanak — ide kerllnek, mivel kevés a kérhazi
és egyeéb ellatohelyi féréhely, és nem képesek fogadni a betegeket, vagy id6 elétt kénysze-
rilnek elbocsatani 6ket? Sokszor a tartds bentlakasos intézmények eleve hianyoznak az
egészsegugyi ellatérendszerbdl, vagy csak nagyon kis szamban tudnak helyet biztositani
az arra raszoruloknak. Nalatok e tekintetben mik a tapasztalatok?

Cs. A.: Sok esetben eléfordul az, amit emlitettem, hogy a kérhazi kezelés utan ide
kerilnek a betegek. Az is megesik, hogy gondnoksag ala kerlinek a pszichés allapotuk
miatt, de nincs gondnok, és itt ragadnak. Ha az adott kliensnek van gondnoka, és benyuijtja
az igényét valamely tartds elhelyezést biztositd intézménybe, akkor pedig évekig kell varni,
mig az elhelyezés ténylegesen megtdrténik, olyan hosszuak a vardlistdk. De ez nem a
hajléktalansag létallapotanak szél, hanem egyszeriien nincs hely. Osszességében, igen,
gyakorinak mondhatd, hogy a pszichiatriai betegek nalunk landolnak, és huzamos ideig
itt is ragadnak, mivel nem lehet tovabbléptetni 8ket — egyrészt mert nincs az allapotuknak
megfeleld intézmény vagy intézményi féréhely.

S. V.: Nalatok mennyire jellemzé a dizajnerdrogok hasznalata az tgyfélkdrnél? Vagy
egyaltalan a varosban? Ezeknek az olcs6é drogoknak a hasznalata orszagszerte eltéré
képet mutat, par helyen a kollégak arrél szamoltak be, hogy id6szakosan megjelenik az
ugyfelek korében, és féként a fiatalabb generacio hasznalja ezeket a szereket, de mivel
igen olcsok, az is megesik, hogy az alkoholt valtjak ki vele a fiiggdk. Itt mi a tapasztalat?

Cs. A.: Az ligyfelek kérében nem terjedt el, a varosban tudok réla, hogy a mélysze-
génységben él6 fiataloknal nem ritka a hasznalat, de nalunk nem, széval nincs ilyen iranyu
tapasztalatom igazabdl. Az utcai gondozdszolgalatban is dolgozom, egy Ugyfél van, aki az
utcan él, és mostanaban tapasztaltuk, hogy dizajnerezik. © mondjuk pszichiatriai beteg, és
emiatt is van, hogy nem igazan tudunk vele mit kezdeni — nem akar bejonni a szalléra. Ami
itt hasonloé a droghasznalathoz, az a gyégyszerre, nyugtatora ivas ,gyakorlata”.
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HATODIK INTERJU

KRIZISHELYZETEKROL, A HALALROL, A SZAKMAI SEGITSEGNYUJTAS
ES EMBERI ODAFORDULAS HATARAIROL

Alapadatok
Szolgaltatast nyUjté szakember neve Nemesné Somlai Gitta
Egyuttm(ikodd partnerszervezet neve SZMJVO Kriziskezeld Kézpont
Szolgéltatas helyszine, szocidlis intézmény neve Székesfehérvar, SZMJVO Kriziskezeld Kzpont
. 2019. jalius 25., az interju a programmegvalositas 2. évében
Déatum .o
készilt
Elvégzett szakmai tevékenység fébb vonalai
Szakember végzettsége pszicholégus
Szolgaltatasnyujtas havi 6raszama havi 10 éra
Szo[ggltatasn){thas ,,fajtaja/tlptfsg (rogzitett, mobil, régzitett, egyéni rendelés és csoportos alkalmak
egyéni rendelés, csoportos terapia)

STEPAN VIRAG: Miben 6sszegeznéd az itt végzett munkad fébb szakmai tartalmat?

NEMESNE SOMLAI GITTA: Tanacsadé szakpszicholégus, szupervizor vagyok, re-
laxacio- és meditaciooktatd, ha sziikséges, életmod-tanacsadé terapeutaként mint termé-
szetgyogyasz is ,mikodom”. Sokféle szaktudassal igyekszem a hozzam forduldkat segiteni.

A programot egyéni rendeléssel kezdtem, régéta foglalkozom a krizishelyzetek pszi-
chés feldolgozasanak megsegitésével. A krizist kialakitd esemény megértése mellett, az
annak kdvetkeztében kialakult pszichés allapotnak az enyhitése a cél, illetve ha szlkséges,
megfelel szakellatasba iranyités.

Szeretek csoportokkal dolgozni, hiszek a csoport tamogato, 6nsegitd erejében. Igény
szerint, ha lehet, ezt a terapias, illetve munkaformat alkalmazom. A csoport (jo) mikodé-
séhez elengedhetetlen a csoporton bellli bizalom, nemcsak a csoportvezetd személye
irant, hanem egymas felé is. A program el6tt is dolgoztam ebben az intézményben, akkor
un. mentalhigiénés csoportot alakitottunk, tehat volt egy ,hagyomanya” a csoportozasnak a
lakok életében. igy, amikor a program &ltal ismét ide kerliltem, azt gondoltam, kénnyen fog
menni a csoport elinditasa. A téli idészakban tébben bennvannak a szallén, el6fordul, hogy
unatkoznak, szivesen fogadnak egy-egy j6 beszélgetést. Csoportos interjuval felmértem a
szUkségleteket, melyek lennének szamukra a legérdekesebb témak. Elindult a csoport, de
a nyari idészakra a j6 id6 bekdszdntével szétszéledtek az emberek, és a csoport is leépllt.
Osszel megint prébalkoztam, Uj csoportot inditottam, de abbdl meg egyszeriien — és
nagyon tragikus médon — kihaltak az emberek. Szamos ok miatt egyre rosszabb allapotba
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kerultek, mig végll a szervezetlk feladta a kiizdelmet. Engem is megviselt, megérintett —
hat halaleset tortént az évben.

S. V.: Es itt mi tértént, hogy ennyien...?

N. S. G.: Betegségek, alkohol, dohanyzas, taplalkozasi problémak, stressz stb. Az
egyik fiatal férfi klienst kb. fél évig kisértem a betegségében. Ez egy nagyon szép egyéni
terapia volt, a kislanyat szerette volna visszakapni. Meghalt a parja és az édesanyja is, 6
utcara kertilt, a gyereke pedig nevel8szll6khoz. Dolgozni kezdett, igyekezett rendszeresen
eljarni, de nagyon rossz egészségi allapotban volt, ,mindene fajt’, megbetegedett. A kollé-
gakkal kértlk, feklidjon be kivizsgalasra a korhazba. Hihetetlen volt, hanyszor elutasitotta
az egészségugyi rendszer. Mire bekerult a korhazba, mar tul késé volt, a tudérak nagyon
hamar elvitte.

A hajléktalansag egy stigma, ez érezhetd volt ebben az esetben is. Persze van alapja,
nyilvan, hogy ezek az emberek sok esetben dohanyoznak, nem esznek rendesen, pialnak,
rossz egészségi allapotban vannak, és itt a szallén szinte mindenkinél talalunk valamilyen
pszichés problémat, ha mast nem, szorongast vagy alvaszavart. A régi ,nagy 6regek” pedig
hospitalizalodtak, itt vannak huszonéve, nem lehet kigondozni 6ket, nem szeretnének kijut-
ni. Megszoktak a ,szallds létet”, ebben élnek.

A csoportban volt egy ilyen tagunk is, 8 is meghalt, oszlopos tagja volt a csoportnak,
6 volt a csoport lelke. Nagydarab, er@s, kissé agressziv, de j6 humoru, tanult ember volt.
Volt egy birdsagi ligye, ennek kapcsan még engem is behivtak tanuként. A Iényeg, hogy
megnyerte a pert, és megkapta az 6rokségét. Es mit vett a pénzen? Egy pincét, raadasul
j6 messze innen. Mondtam neki: ,Sandor, ez nem lesz igy j6, biztos, hogy ez j6 6tlet? Ha
elesik, vagy barmi térténik énnel, fel sem tud onnan jénni.” Es képzeld, ez lett a halala.
Lement a picébe, ivott, jol berugott, eltdrte a labat, és ott halt meg. Na, nem sorolom, sok
ilyen torténet van.

Volt néhany j6 szabaly, amit igyekeztlink betartani: ventilalni, egymast meghallgatni
lehet, politizalni, masikat megitélni nem lehet. Nem az volt a cél, hogy eldéntslink vitas
ugyeket, ,csak” beszélgessenek, hogy gyakoroljak a napi kommunikaciét, az egymasra
figyelést, hogy kicsit tadjékozottabbak legyenek, hogy az elfogadas, a tolerancia er6sodjon
bennlk, hogy képesek legyenek meghallgatni egymas véleményét, illetve gyakoroljak az
egyutt gondolkodast.

Széval a csoport megsziinténél tartottam: egy pozitiv példank is volt, egy 62 éves férfi,
aki kikertlt a szallérél, munkat kapott a piacon, és ott megismerkedett egy holggyel (egy-
masra talaltak a szerelemben), és kikoltozott a szallérol. Vele példaul relaxaltunk, jogaz-
tunk sokat. O j6 baratsagban volt a Sandorral (aki a pincében meghalt), mielétt kikdltozott,
ajandékba adott neki par kdnyvet. Sandor meg, mielétt meghalt volna, nekem adta azokat a
kényveket, mert tudta, hogy jogaval is foglalkozom. Sokat viccel6dtek: ,Na, akkor megylnk
jégazni? Persze, jégazunk!” Kuldnben behoztam nekik a hangtalakat, kiprébaltak, meg
zenrajzokat is csinaltunk, kreativ dolgokat alkottunk, mandalakat szineztlink, ragasztottunk.
Filmeket is néztlnk, és anekdotazni is nagyon szerettek, szivesen mesélték sajat emléke-
iket. Id8nként szivfacsardak voltak a térténetek, maskor pedig sokat nevettiink, ekézben
pedig szépen mélylltek a beszélgetések. De elkezdtik elvesziteni a csoporttagokat, ezek
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a halalesetek persze megviselték dket, a tarsaikat. Volt egy masik tagunk is, amikor kezd-
tik a csoportot, mar nem egészen egy éve volt csak hatra a nyugdijig, kézben rendesen
dolgozott (persze iddogalt is), rettenetesen varta, hogy rendszeres allandé jovedelme lesz,
hogy nyugdijas lesz. Elj6tt a nap, nyugdijaztak, és masnap meghalt.

S. V.: Igen, ilyen esetet tobbet is hallottam, hogy egy nehéz sorsu ember eléri a céljat,
megoldddik a helyzete, és meghal...

N. S. G.: Igen, ilyen esetek vannak. De azért a hattérben itt is betegségek voltak, amik
nem voltak kikezelve, meggyogyitva. Ha erre rarakodik egy ilyen élethelyzet, hogy valami-
lyen életcélt elér, vagy elfogy a feladat, ami fenntartotta az életét, akkor ez megtérténhet.
Ezzel az esettel kezd6dott el, hogy az egész csoport atment az ,élet-halal” témakdron.
Téma lett az egészség, a betegség, a dohanyzas, az alkohol, elkezd6dtek a gyaszfolya-
matok, és szembesiltek a csoporttagok azzal, hogy meghalunk, hogy véges az életunk.
,Megélték, hogy meg lehet halni”, hiszen egy ment el k6zulUk.

Ugy gondoltam, hogy egyrészt a csoportot érint6 halaleset(ek), valamint az ezzel dssze-
fliggésben kialakulé pszichés ,allapotok”, illetve az ettdl fliggetlendl eléallt sulyosbodd
élethelyzetek miatt jobb attérni egyéni terapiara a megmaradt tagokkal. Sajnos kilénben
tényleg allandosulni latszottak a tagokat érintd krizishelyzetek, kérhazba kerulés, elvesz-
tett munkahely stb. A munkavégzést nagyon fontosnak tartom az ellatottak életében. Az
anyagiak mellett a hasznossag érzésnek nagy megtarté ereje van. Ha valami olyat tesz,
aminek eredménye van, legyen az az udvar felsdprése vagy kertészkedés, j6 érzéssel tolti
el az embert.

A kdzmunkaprogram megszintetése tdbbeket érintett, 20 ellatottunk vett részt benne.
Es akkor ott van az a helyzet, hogy mit csinaljanak, hogy nincs pénz, és elindulnak a lejtén
lefelé. Megint inni kezdenek, jénnek a betegségek stb. Az ilyen folyamatokban egyre rosz-
szabb helyzetbe keriilnek, és egyre nehezebb célt adni, célokat megfogalmazni. Es ahogy
megyulnk az életkorban elébbre, ahogy éregszenek, egyre rosszabb lesz minden.

Altalaban elmondhatd, hogy rossz egészségi allapotban vannak a hajléktalan embe-
rek. Ha a munka, amit megszokott, amit ellatott, kikerul az életébdl, az sokuk esetében azt
jelenti, hogy nem marad semmi, vége. A hajléktalanszallé6 mint élettér altaldban nem egy
szivderit6 kdzeg, ingerszegények ezek a helyek, és borzasztéan monotonok tudnak lenni
a hétkéznapok. Masrészt, hogy a szallé miikodéképes legyen, bizonyos szabalyokat be
kell tartani és tartatni.

Széval a csoportot nem lehetett tovabb vinni, és attértiink az egyéni rendelésekre.
Nem csak ezen a telephelyen vagyok, ki szoktam menni a Kikindai utcara is, ahol fiatalok
laknak, és a ndi szallora is. Az egyéni tanacsadasokat fix napokon és idépontokban pro-
balom tartani, de ha a helyzet ugy kivanja, akkor igyekszem alkalmazkodni. A megbizha-
tdsag mellett itt sziikség van a rugalmassagra is. Az egyik helyen meghalt egy kollégank.
Két hete odahivtak, mert a Lérintz doktornd egyik kliense, aki sulyos pszichiatriai beteg,
annyira k6t6dott ehhez a kollégahoz, hogy ugy tlint, nem fogja birni feldolgozni az elvesz-
tését. Ennek a holgy kliensnek mar senkije sincs, és félt, hogy a gyasza miatt kikdzositi a
tobbi lakéd. Azt gondolom, hogy talan segitség a szocialis munkasoknak is, hogy van kinek
telefonalni, szdlni, ha egy ellatott krizisben van. 15 éve dolgozom a hajléktalanellatasban. A
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jelenlegi program is hozzajarult szerintem ahhoz, hogy segité szakemberként jelen tudunk
lenni (pszichiater, pszicholégus) az egyes szallékon.

S. V.: Hogy tudsz alkalmazkodni szakmailag és emberileg a szallén 1évd és az ,atlag-
populaciohoz” képest terheltebb, nehezebb élethelyzetekben 1év6 betegekhez?

N. S. G.: Igyekszem mobil lenni, és rugalmas id6kerettel ,mikddni”, illetve rendszere-
sen konzultalunk a kollégakkal.

S. V.: Hogyan jellemeznéd a helyszint biztosité intézménnyel val6 kapcsolatodat? Val-
tozott ez a program kezdete 6ta, és ha igen, hogyan?

N. S. G.: El6zbleg is munkakapcsolatban alltunk. Nagyra tartom az itt dolgozo kolléga-
kat, szerintem nagyon profi team. A kapcsolatunk is nagyon jé, j6l mikodik a kommunikacio,
ami fontos.

S. V.: Tehat akkor tudtok eseteket egyeztetni, egymas ,ala dolgozni’?

N. S. G.: Igen, igen. S&t, szoktam kérni a szocialis munkatars kollégakat, illetve &6k is
rendszeresen kérik, hogy konzultaljunk. Egyuttmikodésben segitjik a klienseket titoktartas
mellett. Ha szikséges, meg szoktam kérdezni a kliensemet, hogy megengedi-e, hogy az
adott gy kapcsan beszéljek a szocialis munkasaval. A kollégakkal pedig mar egy beja-
ratott dolog, hogy egyeztetiink. Kildnben a kollégak is szoktak kérni, hogy egyeztessunk,
ez néha ugy mikodik, mint egyfajta szupervizié. llyenkor elmondhatjak azokat az érzelmi
terheket, amelyekbe a segitdi szakmaban ohatatlanul belefut az ember. Példaul, ha van
egy fiatal, még kevésbé tapasztalt kolléga, és esetleg szégyelli a tobbi kolléga elbtt, hogy
elbizonytalanodott egy eset kapcsan, és nem akarja, hogy hillyének nézzék, velem atbe-
szélheti az esetet. Vagy élesebb helyzetben, amikor egy tigyfél szerelmet vall neki, és nem
tudja, hogy kezelje a szituaciot. Vagy bantalmazas esetén megéli a szocialis munkas, hogy
atveszi az Ugyfél haragjat, dihét, agressziojat. Belegabalyodik érzelmileg. llyenkor nagy
segitség lehet egy pszicholégussal val6 beszélgetés a kolléganak is. Persze mindez ebbe
a programba nem fér bele....

S. V.: Tobb jelzés volt, hogy jo lenne, ha a szocialis munkas kollégaknak is lehetne biz-
tositani egy ventilacios teret, illetve szupervizids felliletet... épp azok miatt az okok miatt,
amiket te is emlitesz.

N. S. G.: Egyetértek veled.

S. V.: Egy kicsit beszéljiink még az egylittmikddésrél. Miben tudja a te munkadat segi-
teni az intézmény? Van barmi, ami ezt a tamogatast tovabb javithatna?

N. S. G.: Szervezési dolgokban segitenek a kollégak. Tudjak, hogy mikor jovok, illetve
azt is, hogy melyik kliensnek mikor van idépontja, igy, ha sziikséges, figyelmeztetik, hogy
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el ne felejtse stb. Amikor csoport volt, kiirtak a faliljsagra, vagy ha valami kellett, papir,
ceruza, akkor adtak, illetve az el6bb atbeszélt dolgok, a szakmai egyeztetés, kommuni-
kacio stb. Eleve az is nagyon j6 itt, hogy bar kiils6s vagyok, elfogadtak, befogadtak. Az is
segitség, hogy itt érzékelheté egy teamlégkor, hogy csapatban és csapatként dolgozunk.

S. V.: Mely szakmai tevékenységre helyezted eddigiekben a hangsulyt a program kere-
tein belll (szlrés, gyogyszerelés, ugyfél-motivacio, egyéni terapia stb.)?

N. S. G.: Itt akkor talan az egyéni terapiat emelném ki, illetve az tgyfél-motivaciot. Itt
nem csak a terapias részvételre valé motivaciéra gondolok. Vannak sokan, akik régéta itt
élnek, 6ket nehéz barmerre is ,mozditani”. Sok ligyfél esetében hangsulyos az allaskere-
sés kapcsan a motivacio, egyfajta ,palyatanacsadas”, és ezzel parhuzamosan pedig az
Onismeret fejlesztése. Hogy megismerje dnmagat, hogy milyen munka valé neki, mik az
erdsségei, mik a gyengeségei. A veszteségek feldolgozasaban valo segités is fontos, hogy
.lezarjunk”, elgyaszoljunk dolgokat, hogy ne ugyanazokat a koroket kelljen lefutni Gjra és
Ujra. Motivacié a mindennapi élet terén, hogy menjen el fogorvoshoz, hogy borotvalkozzon
meg, hogy keressen munkat stb. Vagy példaul sulyos alkoholbetegeknél az is nehéz, hogy
egyaltalan legyen egy betegségbelatasa, és akkor azon dolgozunk, hogy elmenjen Lérintz
doktorn8h6z. Mas pszichiatriai jellegl betegségeknél is van olyan eset, hogy én szivesen
meghallgatom, mondok par kedves sz6t, de latom, hogy neki mar szakorvosi segitségre
van sziksége. Kulénben sokuk kiilénbséget sem tud tenni a pszichiater és a pszicholégus
kozott, és ezen a téren maga az informacidatadas, egyfajta edukacio is nagy jelentéséggel
birhat.

S. V.: Eltérnek az altalad alkalmazott szakmai tevékenységek, ,gyakorlatok” az eddigi-
ekben, a masutt alkalmazottaktol?

N. S. G.: Azt nem mondanam, de vannak azért hangsulyeltolddasok. Nagyobb hang-
sulyt kell fektetni a megtartasra, dominans maganak a meghallgatasnak a ténye is, valamint
egyfajta életvezetési tanacsadas is jobban jelen van az itteni munkamban, talan erésebb
igény van az irdnymutatéasra. Ha a klasszikus nagykonyvi definiciét vesszik alapul, akkor
maga az egyéni terapias jelleg tobb helyen sérll, példaul itt nem lehet azt a gyakorisagu
megjelenésszamot sok kliens esetében elérni, mint ahogy ,normalis” esetben az lenni szo-
kott. Ha havonta egyszer talalkozom a beteggel, az kevés az egyéni terapia kritériumahoz,
de maganak a rendszerességnek a kialakitasa sok tigyfél esetében nagy jelentéséggel bir.
Egyes esetekben pedig nem is az egyéni terapia sz6t hasznalnam, inkabb azt mondanam,
hogy a kapcsolatunknak lesz egy ,terapias tere”, amiben elindul egyfajta valtozas, fejlédik
a szemeélyisége. Szoval van valami, aminek orulhetlnk, valami elindul, valami egy picit
jobb lesz, persze az még mindig kérdés, hogy miben mérjik ezeket a valtozasokat, hogy
mit nevezink sikernek. Az a kliens, aki a piacon munkat szerzett, akinek kapcsolata lett
és kikoltozott, az egy nagyon nagy dolog... vagy az a srac, aki most Ausztriaban kapott
munkat. Ezek nagyszeri dolgok. Ezt kell, mozdulni kell!

S. V.: Miket tartasz a szakmai ersségeidnek?
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N. S. G.: Szerintem a krizistanacsadast, az életvezetési tanacsadast (munka, karrier,
szakma...) és mindent, ami egészséges életmddhoz kapcsolhatd: a dohanyzas, alkohol
vagy a jatékszenvedély mint téma ha felmerdl, de ez kevesebb esetben jellemzé. A parkap-
csolati konfliktusok is sok esetben megjelennek, és a gyaszfeldolgozas. Ha lehetéség van
ra, akkor beemelek természetgydgyaszati elemeket is a munkamba, relaxaciot, meditaciot,
eréforrast novelé dolgokat, mindfulness-szel is foglalkozom. Vannak olyan egyszer( és
kdnnyen alkalmazhat6 dolgok, mint a 1égzésfigyelés és Iégzésmeditacid, és ezek mindig
.kéznél vannak”. Sok dohanyosnak az direkt j6, ha ezt az egyet megtanulja, hogy tudatosan
oda tud figyelni a Iégzésére, és kicsit le tudja lassitani. Ha csak naponta egyszer-kétszer
eszébe jut, vagy elalvas elétt, az mar j6. Szemléli a |égzését, lassit, lazit. Ez a legelemibb
stresszoldé technika.

S. V.: Milyen elbfeltételezésekkel kezdtél neki a programban folytatott munkanak, voltak
el6zetes varakozasaid, félelmeid, hiedelmeid?

N. S. G.: Oszintén szélva, Ggy jéttem ide, hogy lesz, ami lesz, jon, aki jon. Arra kértem
az intézmeényi kollégakat is, hogy legyen az dnkéntesség a rendelési alkalmakon valé meg-
jelenés alapja. Kivéve persze, ha valami sulyosan beszikult, szuicid allapotrdl beszélink,
de ilyen, hala istennek, nem volt. Masrészt nagyon kevés draszamban vagyok jelen, igy
nagyon hamar beteltek és betelnek az idépontok.

S. V.: Miben latod a program keretében végzett munka legfébb hozadékat, eredményét?

N. S. G.: Egyrészt azt gondolom, hogy a sajat személyiségem is kap ettél a munkatdl
sok tapasztalatot, tanulasi éiményt. Segitségnyujtas, empatias meghallgatas: ki lehet tenni
bizonyos fajdalmakat, ventildlhat, megmoroghatja azokat a dolgokat is, amit a szocidlis
munkasnak nem tenne, cstkken a harag, széval egyfajta zsilip-, szelepfunkciom is van az
indulatok terén. Fontos még, hogy érzékelhetd, hogy azokat a lelki térténéseket, amit nem
akarnak elmondani, a kialakult bizalmi, biztonsagi kdzegben elmondjak. Az is hozadék,
ahogy visszacsatolédnak a dolgok, gondolok itt a lakok egymas kdzti viszonyara. Ha itt
levezeti a haragjat, a duhét, akkor a szobaban mar lehet, hogy nem is lesz az adott igybdl
konfliktus. Az, hogy elkezdenek bizonyos dolgokon gondolkodni, amin addig nem, hogy a
toleracids szintjik fejlédik.

S. V.: Tapasztalatod szerint mely szlkebb gyfél- vagy problémakér az, ahol a legin-
kabb lehet szamitani kedvez6 eredményre, és melyeknél a legkevésbé?

N. S. G.: Ezen a szinten is tarka a kép. A fiataloknal lehet elérni a legtdbbet szerintem,
ahol még erds a vagy arra, hogy 6nallésodjon, hogy szabad legyen, hogy éljen, hogy kom-
petens legyen a sajat életében. Ugyanakkor nem mindig igaz ez sem, mert sok fiatal haj-
Iéktalan hamar hospitalizalédik vagy eleve hospitalizalt, mert allami gondozasbadl érkezik.
Megszokjak, ismerik, kiismerik a rendszert, és nem akarnak kimenni, mert ez valik valahol
az ismert, igy valamiféle biztonsagot kdélcsdnzd kézegge, és kialakul bennlk az ,ez igy j6
nekem” felfogasa.
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S. V.: Ha valaki allami gondozasban nétt fel, tehat soha nem élt csaladban, akkor hogy
alakult volna ki az a csaladi minta, ami felnéttként a csaladalapitasra, 6nallé életvitel kiala-
kitdsara 6sztondzné?

N. S. G.: Ezért is mondom, hogy szamomra mar az is eredmény, hogyha visz egyfajta
rendszert az életébe. Ha a sajat testi higiéniajara figyel, ha rendet tart a kdrnyezetében,
ha rajuk nézel, és nem latod, hogy hajléktalanok, mert rendezettek. Ez itt mind-mind egy
kdzds munka eredménye. Persze aztan vannak a nagyobb, latvanyosabb dolgok, ha mond-
juk egy alkoholbetegnél elérjik az absztinenciat, de ez mindig teammunka eredménye. A
pszichiater, a pszicholdgus, a szocialis munkas, a haziorvos, mindenki munkaja kell hozza,
hogy ez igy legyen.

A masik fontos pont szerintem a kommunikacio, a konfliktuskezelési technikak, az 6nki-
fejezés alternativ modjainak elsajatitasa, hogy legyen egy masik alternativgja is a konflik-
tushelyzet kezelésére, és merje is azt hasznalni. Egyfajta asszertivitas elsajatitasa, vagy
hogy adott helyzetben egy percre elgondolkodik, és azt mondja, azt tudja mondani, hogy
»,nem érdekel”, hogy ,nem kell mindenbe belemenni”. Mivel 6sszezartan, egy térben élnek,
fokozottan érvényesiil az, hogy ki mit visz bele ebbe az energetikai térbe, hogy mennyire
feszlltek, mennyire zizegnek. A legnehezebb talan a sulyos pszichiatriai betegek jelenléte,
amikor nagyon massziv pszichiatriai és testi betegségekkel terhelt egy-egy itt é16, akinek
nem ebben az ellatasi formaban lenne a helye, hanem valamilyen pszichiatriai rehabilitacios
intézményben — mert mi nem egészségugyi ellaté vagyunk. Az a legnagyobb gond, amikor
a kollégaknak mégis ilyen eseteket kell vinnilk. Itt szocialis szakemberek dolgoznak, nem
egészségulgyi végzettségliek. Olyan esetrdl is tudok, amikor adott klienst at lehetett volna
helyezni, de maga a kliens nem akarta, mert megszokta, ismerte mar ezt a kézeget, és
koétédott a helyhez, a kollégakhoz. Ennek lehet egy olyan oldala is, hogy ha itt vagyok, akkor
egeészseéges vagyok, ha elkerllok egy egészségugyi, pszichiatriai ellatéba, akkor valésagga
valik a betegségem.

Masik problémas pont az alkoholbetegek kore, akik rendszeresen isznak, és ha ittasak,
akkor a viselkedésiik is problémas. Ok hullamokban keriilnek ki, majd vissza a szalléra. A
nyari id6szak még kevésbé veszélyes ezen a téren, de télen fizikalisan teljesen 6sszetor-
ve, fagyasi sérulésekkel kerllnek vissza, fajdalmakat, veszteségeket élnek meg, és jon a
szembesllés, hogy ezeknek az elszenvedett karoknak az ellenére sem tud jézan maradni.
Ezeknél az addiktoldgiai fokuszu problémakdroknél is egyedil marad a szocialis szakma,
és szocialis eszkdzokkel nem lehet kezelni ezeket a problémakat. Komplex rehabilitaciés
ellatast nyujtoé egészségugyi intézményekre lenne szikség.

S. V.: Milyenek a tapasztalataid a kilsé intézményekkel kapcsolatban az tgyfelek
iranyitasa soran? Kapcsolatfelvétel, betegiranyitas lehetéségei, informal(éd)as mindkét
irdnyban.

N. S. G.: Nem jellemz6 gyakorlat nalam az iranyitas, de amikor erre sor kerlt, nehéz-

kesen ment az Ugy. Honapokat kellett varni, illetve volt egy olyan érzésem is, hogy nem
vesznek elég komolyan, mert nem vagyok orvos.
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S. V.: Es ebben a doktornével nem tudtatok egyiittmiikddni, vagy nem tud ebben segi-
teni?

N. S. G.: De, igen, Lérintz doktornd segit ebben, de nehézkes az iranyitas igy is, nehe-
zen fogadjak a betegeket. Hasonlo tapasztalatunk van a munkaligyi kbzponttal is: ha meg-
latjak, hogy a lakcim a ,Sorhaz tér”, akkor romlanak az esélyeik. Persze mindenhol akadnak
olyan munkatarsak, akik nyitottabbak és segitékészebbek. llyen esetekben felirjuk az adott
kolléga elérhet6ségeit, €s megprobaljuk mas hasonlé tigyben is vele felvenni a kapcsolatot.

S. V.: Szerinted van szikség az egyuttmiikodési lehetdségek, betegutak bdvitésére,
és ha igen, milyen médon?

N. S. G.: Teljes mértékben szikséges, de az, hogy milyen médon, az mar jo kérdés.
Kérdés, hogy melyik szerepl6 mire motivalt. Mar az j6 lenne példaul, ha egy szakmakdzi
kerekasztal-beszélgetésre 6ssze lehetni hozni a két szférat. Nem mindegy, ki kezdeménye-
zi, kit hivunk meg, mely intézmények képviselbjét és milyen szinten, igazgato, igazgatdhe-
lyettes, munkatars stb., vagy valamilyen érzékenyitdé programot szervezink a kollégaknak,
esetleg intézménylatogatast.

Sok esetben az az érzésem, hogy az egészségugyi dolgozéknak fogalmuk sincs, hogy
igazabdl mi van egy ilyen helyen. Van a fejikben egy kép, egy elképzelés, de még nem
voltak hajléktalanszallén. Nagyon hasznos lehetne egy barmilyen formaban megvaldsulo
tajékoztato, ,ismerkedds”, érzékenyitd jellegli férum kialakitasa. Konferencia, ,vilagnap”
alkalmabdl valamilyen rendezvény, barmilyen nyilt nap vagy szakmai nap. Egy biztos, hogy
beszélni kellene a problémakrdl, mert azzal, hogy ugy tesziink, mintha nem lennének bajok,
nem vagyunk elébbre.

S. V.: Milyen Uj szakmai kihivasok elé allitott a program megvaldsitasa? Hogyan tudtal
ezeknek megfelelni, ezekhez alkalmazkodni?

N. S. G.: Azt hiszem, véglil is ezt a kérdést mar megvalaszoltam, a sok fajdalom, halal-
eset, amire nem szamitottam... Az, hogy nem sikerult megfelel6 munkakapcsolatot kiala-
kitani a klls8, egészséglgyi intézményekkel, hogy ezen a téren mindig elakad valami...
hogy a csoportozast mint terapias eszkozt el kellett engednem.

S. V.: Eddigi tapasztalataid alapjan miben latod a program hasznat, legfébb hozadékat?

N. S. G.: Errdl a vonatkozasrdl is beszéltem mar, talan még azt emliteném meg, hogy
magat az étkeztetést, amit ez a program is magaban foglal. Fontosnak, hasznosnak tartom,
bar néha van egy olyan érzésem, hogy tulgondozas folyik, legalabbis ezen a téren: tul sok
mennyiségileg az étel, ami a szallokra jut ilyen vagy olyan csatornakon, inkabb a minéségre
kellene a hangsulyt fektetni.

S. V.: Meg tudsz nevezni barmit, ami akadalyozott a program eredményes megvaldsi-
tasaban?
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N. S. G.: Nem konkrét akadalyokrdl beszélnék, hanem hogy tényleg az érzékenyités,
ami fontos lenne, és talan nemcsak az egészségugyi szféra iranyaba, hanem ,6ssztarsa-
dalmi” szinten. Maganak a programnak is jo tenne egy ,kis reklam”, egy kis médiafelllet
példaul.

S. V.: Erdekes, mert ezt Lérintz doktornd is mondta. Ez az aspektus mashol nem jott
fel...

N. S. G.: Fehérvaron, ha sétalsz, nem latsz hajléktalanokat, pedig vannak. Széval hol
vannak akkor ezek az emberek? Errél a programrdl is j6 lenne publikalni, hogy tudjanak
réla minél tobben, hogy elinduljon a témaban egyfajta kommunikacié. A masik, hogy nekiink
is jo lett volna valamilyen internetes forum, egy Facebook-csoport vagy valami, ahol meg
lehetett volna osztani egymassal a problémakat, ha valaki egy eset kapcsan elakad. Ezért
voltak jok a konferenciak is: egyutt gondolkodhattunk, hallhattuk a kollégak mindenféle
esetét, tanulhattunk egymastal.
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HETEDIK INTERJU

AZ ALKOHOLIZMUSROL MINT BETEGSEGROL, AZ UTCAN ELOK
BEHIVASAROL, A REHABILITACIOS INTEZMENYEK, OSZTALYOS KEZELESEK
ELERHETOSEGEROL

Alapadatok

Szolgaltatast nyujtd szakember neve Gajdos Timea

EgyUttm(ikodd partnerszervezet neve SZKTT Human Szolgaltaté Kézpont

Szolgaltatas helyszine, szocidlis intézmény neve Szolnok, SZKTT Huméan Szolgaltaté Kozpont
Datum 2018. junius 20., a megvalositas masodik évében

Elvégzett szakmai tevékenység fobb vonalai

Szakember végzettsége addiktolégiai konzultans

Szolgaltatasnyuijtas havi 6raszama havi 22 éra

Szolgaltatasnyuijtas ,fajtajaltipusa” (rogzitett, mobil,
egyéni rendelés, csoportos terapia)

egyéni konzultacids és csoportos terapia

STEPAN VIRAG: Miben jel6linéd meg az elvégzett szakmai munka fébb vonalait?

GAJDOS TIMEA: Felsorolasszeriien: az allapotfelmérés, tesztek felvétele és kiérté-
kelése, a leszokasi motivacios teszt, kérdbiv a fuggdségrél, Beck-féle depresszios kér-
déiv, alkoholfliggéség sulyossagara vonatkozoé teszt felvétele. Az egyéni rendeléseken
krizisintervencid, edukacio, tanacsadas, szupportiv betegvezetés zajlik. Az eréforrasok
feltarasa, cselekvési tervek kidolgozasa, szakirodalom ajanlasa-atbeszélése, 6nsegitd
kézb6sségekbe valé iranyitas. A csoportos alkalmakon edukéciés foglalkozasokat tartok
pszichiatriai és szenvedélybetegség témakdrben.

A tavalyi évben a Prizma utcai telephelylinkén (nappali centrum, nem szalléhely) foly-
tattam az egyéni Ugyfélfogadast, ahol leginkabb utcan él6 tgyfelekkel tudtam foglalkozni,
a szallékon lakokat oda nehezen lehetett behivni, szamukra ez féldrajzilag is nehezebben
volt elérhetd6. Az utcan élék viszont a nyar folyaman elmaradoznak, nem keresik fel az
ellatéhelyet mas szolgaltatasok igénybevételének céljabodl, igy hozzam sem jartak be.
Az a hely egy modernebb, nemrég felljitott épllet, ahol az itteninél kulturaltabb helyen
folytathattam a konzultaciét. A hely, a kdzeg pozitivan hatott az tgyfelekre, probaltak 6k
is Ugyelni a megjelenésukre. Ez f6leg az utcan éléknél volt megfigyelhetd: apoltan és ren-
dezetten prébaltak a szolgaltatasi alkalmakon megjelenni. A jelenlegi helyen is prébalom
Oket erre sarkallni, igy az a megoldas sziiletett, hogy a konzultacio elétt lefirodhetnek,
tiszta ruhat vehetnek, ez egy kis pluszel6nyt jelent nekik — ez az tgyfélkor igényli is ezt a
fajta rugalmassagot.
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S. V.: Volt elézetes tapasztalatod a hajléktalan emberekkel végzett munkaban?
G. T.: Igen, volt. 19 éve szocialis munkasként dolgozom a hajléktalanellatasban.

S. V.: Mennyiben tér el a programban kezelt Gigyfélkor az eddigi szakmai munkad soran
megismert lgyfelekt6l? (Hozott problémak, diagnozisok; egyittmikodés és terapiaban
maradas; elvarasok a kezeléssel és a kezel6vel kapcsolatban, hatartartas stb.)

G. T.: Az ugyfélkér nem tér el, hisz hajléktalan személyekrdl van sz6, és én a haj-
|éktalanellatasban dolgozom mint szociadlis munkas kozel 20 éve. A hozott problémak
megkodzelitése viszont a programban betdltdtt szerepkdrom révén eltér a megszokottol.
Most els6sorban az addikciokkal, pszichiatriai betegségekkel foglalkozunk, nem pedig a
kliensek szocialis helyzetével. El kellett érnem, hogy ne szocialis munkas szerepkdrben
tekintsenek ram a konzultaciés alkalmakon, hanem mint olyan segitére, aki a mentalis,
pszichés, addikcios téren segiti 6ket.

S. V.: Hogy latod az Gigyfelek allapotat? Sok olyan tgyféllel talalkozol, akiknek az ese-
tében rehabilitaciorél nem lehet sz6? Mennyire gyakran talalkozol olyan leépiltségi fokkal
az alkoholbetegek esetében, ami mar nem visszafordithato fizikai, szellemi és mentaélis
allapotot eredményezett?

G. T.: Sok esetben azt latom, hogy mar azzal is, hogy informaciét kapnak a beteg-
ségukrél, elérébb vagyunk. Ezaltal masképp tudnak tekinteni Gnmagukra, a helyzetikre
— hogy nem csak 6k hibasak abban, hogy igy alakult az életiik. A szokasok, ritualék apré
trikkdkkel valé felllirasa példaul nagyon hasznos lehet. EImondom, hogy kerlljon egy
utvonalat, ahol nagy eséllyel betér a kocsmaba, és ezaltal harom hétig mondjuk nem
fogyaszt, mar az is eredmény. Lehet, hogy ilyen esetekben el lehet Ultetni egy gondolati
magot, ami nem biztos, hogy kdzvetlenul akkor hozza el a ,valtozast”, de mar ott van, és
ki tudja, mikor érik be.

Persze sok olyan eset is van, amit kérdezel. Olyan is szép szammal el6fordul, hogy
pszichiatriai betegség mellé parosul valamilyen fliggéség, és ezekben az esetekben még
nehezebb eredményt elérni. Masrészt azt szocialis munkasként is tapasztaltam, hogy az
allami pszichiatriai és addiktoldgiai ellatas olyan tulterhelt, hogy ezek az Ggyfelek kevés
odafigyelést kaphatnak ezeken az ellatdhelyeken. A programon belil viszont én ezt meg
tudom nekik adni, masrészt fel tudom 6ket késziteni az osztalyos kezelésre, tajékoztatni
az ottani szocialis munkast, hogy most tényleg komoly az elhatédrozas. Tehat mar egy
eldgondozas utan tudnak bekeriini esetleg egy addiktologiai osztalyra, és egy el6zetes
kapcsolatfelvétel is megtdrténik részemrdl az egészségugyi ellatoval. Mindezzel sokkal
jobbak az lgyfél esélyei egy tényleges felépilési folyamat elindulasara, rehabilitaciéra.

A koérhaznak van addiktoldgiai ambulans ellatasa, az 6kumenikus szeretetszolgalat
mikodtet egy addiktologiai centrumot, illetve mikodik a varosban AA. Fiatalok esetében
még a reformatus egyhaz altal mikddtetett helyre is tudok iranyitani klienseket.

Ami nehézség, hogy a kdzelben nincs rehabilitacids intézmény. Szegeden és Nagyszé-
nason van a ,legkdzelebbi” ilyen tipusu ellatd, helyben azonban nincs rehab, és ez nagy
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nehézség, hogy hova tovabb? A kliens pl. befekszik a korhazba, végigcsinalja a tdbbhetes
programot, és nem tudjuk hova tovabbléptetni. Ekkor Iényegében még csak a detoxika-
lason van tul a kliens, ebbdl az allapotbdl aztan el lehetne inditani a tényleges felépulési
munkat, de a folyamat sokszor ellatas hijan megszakad. llyen esetekben annyit tudunk
intézmeényi keretek kdzott biztositani, hogy atvesszik az atmeneti szallasra, ami az éjjeli
menedékhelynél egy fokkal védettebb kdzeg és kisebb Iétszamu szallashely.

Azokat az tugyfeleket, ahol nem csak addiktolégiai, hanem mas pszichiatriai betegség
is érzékelhetd, at tudom delegalni egy masik projekt keretében foglalkozatott pszicholégus-
hoz. Szoktunk egyeztetni is az egyes Ugyfelekrdl, 6ssze tudunk dolgozni, és ez nagyban
segiti a munkat.

S. V.: Mely szakmai tevékenységre helyezted az eddigiekben a hangsulyt a program
keretein belll?

G. T.: Szlrés, tugyfél-motivacio, egyéni és csoportos terapia.
S. V.: Eltér ez a gyakorlat az eddigiekben végzett szakmai tevékenyégedtdl?

G. T.: Nincs dsszehasonlitasi alapom, mert addiktologiai konzultansként ez az elsé
munkalehetéségem.

S. V.: Mit tartasz szakmai er6sségednek?

G. T.: Ami véleményem szerint nagy segitség lehet, az az elfogadas. Szakmai téren
elényt jelent a kompetenciahatarok ismerete, a helyi ellatérendszer ismerete és a helyi
kapcsolatrendszerem.

S. V.: Milyen el6feltételezésekkel kezdtél neki a programban folytatott munkanak,
voltak-e elézetes varakozasaid, félelmeid, hiedelmeid?

G. T.: Addiktolégiai konzultansként még nem dolgoztam, igy volt bennem ezzel kap-
csolatban egy természetes izgalom, hogy hogy sikerll a tanultakat alkalmaznom. Az
ugyfelek visszajelzése alapjan azonban hamar megnyugodtam. Az intézményben egy
pszichiater szakorvos szuperviziot tart, amit rendszeresen igénybe tudtam venni. Ez is ad
egy szakmai és érzelmi biztonsagot a munkamhoz. Féleg a program indulasakor jelentett
sokat, hogy megerdsitést kapjak, hogy jo iranyba haladok. Jelen program kapcsan nagy
kénnyebbséggel tudtam megélni, hogy szigoru értelemben nem kell indikatorokat teljesi-
teni, ez mindig pluszterhet jelent egy-egy program megvalésitasa kapcsan, és ebben a
.<{eémakdrben” eleve nehéz szamszerisiteni az eredményeket.

S. V.: Az addiktolégiai konzultansi ,tudastarat”, eszkdzrendszert tudtad alkalmazni
szocialis munkasként is, vagy abban a szerepkdrben ennek nem lehetett teret adni?
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G. T.: Nyilvan van tere, és kell is alkalmaznom, mert jelent8s szamban jelenik meg a
fuggéség mint probléma az tigyfelek vonatkozasaban, de egyszer(ibb és tisztabb hatarok-
kal lehet dolgozni igy, hogy elkuldnithettem a program altal ezt a két szerepkort, feladatot.
Masrészt a programban ez a fajta szaktudas, munka el van ismerve, és finanszirozasra
is kerult.

S. V.: Miben latod a program keretében végzett munka legfébb hozadékat, eredmé-
nyét?

G. T.: Az informacidk atadasaval viszonylag sok tgyfél belatassal lett arra, hogy pl. az
alkoholizmus betegség, ezt nagy eredménynek tartom.

S. V.: Tapasztalatod szerint mely sz(ikebb Ggyfél- vagy problémakér az, ahol a legin-
kabb szamithatsz kedvezd eredményre, és melyeknél a legkevésbé?

G. T.: Amely ugyfélnél van alapbol motivacio — pl. csaladdal, gyermekkel valé kap-
csolat javitasa a cél —, ott kbnnyebb a munkat elkezdeni, és kedvezébb eredmények is
érhetbek el.

S. V.: Mik a tapasztalataid a kuilsé intézményekkel kapcsolatban az tigyfelek iranyitasa
soran? Kapcsolatfelvétel, betegiranyitas lehetéségei, informal(éd)as mindkét iranyban.

G. T.: Tapasztalatom, hogy a mar ismert betegeket elbitélettel fogadtak slirgésségi
osztalyokon, pszichiatriai gondozdban az allami ellatasban. Ezt az elbitéletet a Magyar
Okumenikus Szeretetszolgalat altal miikddtetett addiktolégiai kdzpontban nem tapasztal-
tam.

S. V.: A program indulasa elétt volt ezekkel az intézményekkel kapcsolatod, illetve
valtozott-e a program megvaldsulasa soran?

G. T.: Volt helyi szintl kapcsolatom az intézményekkel. Mas iranyba ment el a beszél-
getés, kapcsolat, amikor az addiktoldgia szakszavait hasznaltam, talén jobban egy nyelvet

beszéltlink.

S. V.: Szerinted van sziikség az egyuttmikodési lehetségek, betegutak bévitésére,
és ha igen, milyen modon?

G. T.: Fontos lenne, hogy a nem helyi szint( intézményekkel is legyen kapcsolat. Féleg
az olyan varosokban, ahol nincs a rehabilitacios ellatérendszer kiépitve.

S. V.: Milyen Uj szakmai kihivasok elé allitott téged a program megvaldsitasa? Hogyan
tudtal ezeknek megfelelni, ezekhez alkalmazkodni?
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G. T.: Az egész program egy Uj szakmai kihivas volt, hiszen frissen végzett addik-
tolégiai konzultansként kezdtem a programban. Segitség volt, hogy a Kdzalapitvanyhoz
fordulhattam kérdéseimmel, illetve helyben is tudtam megerésitést kérni az emlitett szak-
emberektdl, ha esetleg elakadasom volt.

S. V.: Eddigi tapasztalataid alapjan miben latod a program hasznat, legfébb hozadé-
kat?

G. T.: Szamomra a leghasznosabb az ismeretterjesztés, a fogalmak pontositasa mind
a kliensek, mind a kollégak iranyaba. Legfébb hozadéknak az egyes sikeres eseteket élem
meg, amikor beszamolnak arrél, hogy megfordult a fejikben, hogy bemennek a kocsmaba,
isznak valamit, de aztan beugrott az, amit itt beszéltiink. Amikor az elégondozas sikeres,
és valaki befekszik az osztalyra egy tényleges valtoztatasi szandékkal, amikor felveszi
valaki Ujra a csaladjaval a kapcsolatot stb.

S. V.: Az intézménytdl kaptal visszajelzést, hogy valtozast latnak azokon az tgyfele-
ken, akikkel dolgozol?

G. T.: Nemrég jelezték vissza az utcai gondozészolgalat munkatarsai egy lgyfelem
kapcsan, hogy mar felismerte magan a nagyon rossz pszichés allapotot, és képes volt
segitséget kérni. Ez is nagy eredmény.

S. V.: Meg tudsz nevezni barmit, ami akadalyozott a program eredményes megvaloé-
sitasaban?

G. T.: Nem volt nyomas, hogy indikatorokat hozzunk, teljesitsiink, és ez nagy kony-
nyebbség volt szamomra.

S. V.: Mi segithetné a programot abban, hogy az eredmények tovabb névekedjenek?

G. T.: Optimalisabb lenne, ha arra is lehetne id6t szakitani, hogy a kollégakkal is
megosszuk a tapasztalatainkat, a munkank menetét, hogy az egyes klienssel éppen hol
tartunk. Jelenleg erre nincs elhatarolva id6keret, illetve a szocialis munkasok programban
végzett munkajaért sem jar anyagi kompenzacio, és ami az egyeztetést illeti, mint addik-
tologiai konzultans, én is a szabadidémbdl aldozok erre. Sokszor csak telefonon tudok
egyeztetni a szocialis munkasokkal egy-egy tigyfél allapotarol, és ez mindig nehézkesebb
konzultaciot jelent.

Nyari id6szakban a nappali melegedét kevésbé keresik fel, viszont ide bejénnek a
kdzelség miatt, és visszajarnak a konzultacidkra. Erre nem szamitottam, és pozitiv visz-
szaigazolasként tudom megélni az elvégzett munkat illetéen.

Toébb utcan él6 hajléktalan embert sikerilt bevonni a programba. A kbzeli garazssor
kornyékén toltik az éjszakakat, és atjonnek hozzam konzultalni. Ha nem értiink is el absz-
tinenciat veluk, és ilyen célkitizéseket meg sem fogalmaztunk még, nagy eredménynek
érzem, hogy egyaltalan érdekli 8ket a téma, és be lehetett 6ket vonni a programba. Lehet
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beszélgetni vellk arrdl, hogy 8k hogy latjak, az alkoholfogyasztasuk milyen negativ kvet-
kezményekkel jar. Ezeknek a latszdlag ,,apr6” eredményeknek is nagyon 6ruldk. Fontos a
kliensek és a magam szempontjabdl is, hogy részcélokat is meg tudjunk fogalmazni, és
kisebb eredményeknek is tudjunk oruini.

S. V.: Ezek az Ugyfelek érzékelik akkor, hogy az alkoholfogyasztasuk probléma?

G. T.: Ha aranyt kellene mondanom, akkor azt tudom mondani a tapasztalataim men-
tén, hogy 10 ugyfélbdl 7 belatja, hogy neki az alkohol probléma. Kézulik akad olyan, aki
belatja, de azt mondja, 6 nem akar ezen valtoztatni. Van, akivel a konzultaciok folyaman
viszont elindulunk egy uton, elmondom nekik, hogy ez egy betegség, és azt érzem, hogy
fel-felnyilik a szemik, elgondolkoznak a hallottakon, és kisebb-nagyobb gondolkodasbeli,
viselkedési, magatartasi valtozasokat, eredményeket is elériink a k6z6s munka soran.
Végigvesszuk, hogy miért lehet ez a betegség, mik lehetnek az okai stb. Az egyik altalam
tartott csoport is példaul kifejezetten edukacios jellegi volt. Végigmentlink az alkoholiz-
mushoz kapcsol6doé fogalmakon, a csaladi hattértényezékon, nagyon sokan szembestiltek
azzal, hogy ,nem csak az 6 hibajuk” a kialakult fligg&ség. Amit ezekbdl a ,felismerésekbdl”
még kiemelnék, hogy nem az volt érzékelhet6, hogy mentegetik magukat, hanem tényleg
egyfajta tudast szereztek a betegségukrél.

Emlitettem, hogy 19 éve a hajléktalanelldtdsban dolgozom, de ez az els§ alkalom,
hogy mint addiktoldgiai konzultans, és nem mint szocialis munkas foglalkozom hajléktalan
emberekkel. Kicsit tartottam is ettél, de ennyi id6 elteltével mar megnyugodtam, mivel azt
tapasztaltam, hogy tudom alkalmazni az egyetemen tanultakat, és tudunk eredményeket
elérni az ugyfelekkel. Ha egy-egy eset kapcsan elakadok, akkor van lehetéségem az
intézményben mikddd egyéni szupervizié keretében egy masik szakemberrel megosztani
a problémat, elakadast, és ezekben az esetekben megerfsitést, visszajelzést, iranymu-
tatast is kapok. Az tgyfelektél is kapok pozitiv visszajelzéseket, maga az, hogy tartjak az
idépontot, hogy megjelenésiikben is megtisztelik ezeket az alkalmakat, pozitiv visszajel-
zéskent értékelhet6.

Fontosnak tartom, hogy én is visszajelezzek nekik, hogy ,értékeliem” az elhataroza-
sukat, hogy megprobalnak tenni magukért. Volt egy eset, amikor a kliens arra az elhatéro-
zasra jutott, hogy megprébalja a kérhazi kezelést. Egybdl jottek a kifogasok, hogy honnan
lesz tisztalkoddszer, cigaretta a befekvéshez. Ekkor egy felajanlassal éltem: ha komoly az
elhatarozasa, akkor adomany utjan megtamogatjuk a kérhazi tartézkodast, és biztositjuk a
tisztasagi csomagot, illetve a cigarettat. A varosban vannak olyan emberek, akikkel ilyen
esetekben fel tudom venni a kapcsolatot, elmondom az esetet, hogy milyen Ggyben és
miben kellene a tdmogatas, és mindig akad valaki, aki segit. Ez a torténet is igy zarult, a
kliens a kapott adomanycsomaggal végul bevonult a kérhazba.

Elmondhatd, hogy nagy elényt jelent szamomra a ,helyismeret”. Egyrészt az ligyfelek
ismerete, tudom az elééletiiket, a torténetliket, ismerem a hozott problémakat. Masrészt
konnyen talalok civil tamogatdkat egy-egy szlkséges esetben.

Kezdetben az Uj szerepkdrt azonban le kellett tisztdznom vellk, el kellett mondanom,
hogy most nem mint szocidlis munkas, a lakhatasi problémajukkal, iratintézéssel fogok
foglalkozni. Ugyeltem arra, hogy elkilénitsem a két teriiletet. Elkiilonitettem helyileg is:
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azt majd az irodaban megbeszéljik, de most ebben a szobaban masrdl beszélgetink.
Masrészt egy kék mappa is egyfajta ,jelként” funkcionalt, amelyben a konzultansi papirja-
imat hordom: megtanultak, ha az van nalam, akkor mas minéségben vagyok jelen. Kiilsé
jelekkel elkllonitem az addiktologiai és a szocialis jellegli munkavégzést, szerepeket, és
az alkalmakon a beszélgetések témajat tekintve is keményen probalom ebben a hatarokat
tartani. Persze itt is kell egyfajta rugalmassag, ha olyan problémat hoz, amibél nem tudom
kizdkkenteni, kénytelen vagyok meghallgatni.

Egy a kbézelmultban tortént eset, amikor olyan konfliktushelyzetet hozott a kliens,
melynek kapcsan kértem, hogy mondja el, mit Iépett § az 6t ért verbalis tamadasra, és
vissza tudtam csatolni, hogy egy hénappal ezel6tt mit beszéltlink meg egy hasonlo eset
kapcsan, milyen kommunikaciés ,startégiaban” allapodtunk meg egy hasonlé esetben.
Hogy ittasan a konfliktushelyzetekbe ne menjen bele, keriilje el azokat. Fel tudta idézni
az ezel6tt elhangzottakat, és mar sajat maga mondta ki a megoldast az adott helyzet
kezelésére. Végsé soron nekik ez a hely az otthonuk, ez az a ,viszonylagosan” védett
kdzeg, ahol gyakorolhatjak az asszertiv kommunikaciot, a konfliktushelyzetek kezelését, az
onérdek-érvényesitést stb. Tehat dhatatlanul megjelennek a kdzos egyuttélés konfliktusai
mint beszédtémak a konzultacios alkalmakon, de sikerul a beszélgetéseket olyan iranyba
terelnem, ami mar a probléma megoldasardl szél, és hogy hogy lehet masképpen kezelni
helyzeteket, eseményeket.

Kezdetben egyfajta negativ megitélés érte azokat, akik latogattak a konzultaciokat
azok részérdl, akik nem, de ez lassan-lassan atfordult, és pozitiv eléjelet kapott a dolog.
Most mar egyfajta kivaltsagként élik meg, akik jarnak hozzam, hogy jarhatnak, és ezt mar
kozvetiteni is tudjak a tobbi laké iranyaba — kis tulzassal divat lett ide jarni. Vannak, akiket
a kivancsisag hoz be, de nem akarnak szembesuini dolgokkal, 6k nem is jénnek tébbet.

S. V.: Milyen konkrét, tudatos |épéseket tettél (tettetek) az alkalmakon valé részvétel
motivalasara?

G. T.: Volt egy tajékoztaté a program indulasa el6tt, amikor elmondtuk, hogy milyen ;j
,Szolgaltatas” vehetd igénybe. Van olyan tgyfél is, akinek az esetében a szocialis munkas
kis tulzassal elirja, presszionalja a megjelenését az alkalmakon, mert ugy itéli meg, hogy
a probléma kezelhetésége az 6 kompetenciahatarain talmutat.

A program kezdeti stadiumaban volt egy olyan érzésem, hogy az intézményi munkatar-
sak tdbbet vartak t6lem, a programtdl, de sikerllt aztan ezt helyre tenni, letisztazni veluk.
Beszéltem nekik a konzultacidos munka Iényegi elemeirdl, az elvarhato, realis célkitliize-
sekrél stb. A kollégak kiilénben tamogatdlag lIépnek fel, az intézményi esetegyeztetéseken
pedig el tudom mondani egy-egy ugyfél kapcsan, hogy az addiktolégiai tertileten milyen
célt tiztink ki a klienssel, hol tart a folyamatban most, melyek az 6t leginkabb veszélyez-
tetd kockazati tényezo6k stb.

S. V.: Meghatarozhaték olyan dgyféljellemz6k, amelyek mentén kimondhatd, hogy
nagy valosziniiséggel jobb eredményeket lehet elérni majd az adott kliens allapotaban?
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G. T.: A fiatalok és azok az emberek, akik frissen kerlltek a rendszerbe. Mar az 6
esetukben is azt tapasztalom, hogy nagyrészt csak az elénydket keresik, hogy mit profi-
talhatnak a dologbdl, a valédi elszantsagot sokszor nem latom. Ugyanakkor nagyon elfo-
gadd vagyok e tekintetben is, Ugy vagyok ezzel, hogy az is eredmény, hogyha aznap nem
fogyaszt alkoholt, nem hasznal szert, és rendezetten jelenik meg az alkalmon.

S. V.: Elkild6d azokat, akik ittasan jelennek meg?

G. T.: Mindenképpen szembesitem 6ket az allapotukkal, és elmondom, hogy ebben az
esetben az allapota miatt nem tudunk haladni. Féleg alkoholos allapotban valé megjelenés
jellemzd, és f6leg a terapia kezdeti stadiumaban, amikor még nagyobb az izgalmi fok,
hogy mi fog torténni az alkalmon. Ezekben az esetekben a kezdeti stressz oldodasaval
az alkoholos éllapotban valé megjelenés is eltlinik. Ha kabitészer hatasa alatt érkeznek,
akkor elkildém 6ket, alkohol esetében az allapot, az elfogyasztott mennyiség fliggvényé-
ben dontok.

S. V.: Mennyire jellemz6 kilonben a droghasznalat az tigyfelek korében?

G. T.: A fiatal klienseknél sokszor el6fordul. A varosban, a szallohoz kozeli lakotelepen
alakult ki egy ,terjesztékézpontja” a dizajnereknek. Ezekrdl altalanossagban elmondhatok,
hogy nagyon veszélyes szerek, folyamatosan valtoz6 dsszetétellel, és nem ismert, vagy
csak részben ismert hatasokkal és kdvetkezményekkel, magas addikciés potenciallal.
llyenkor elmondom nekik, amit tanultam, amit tudok ezekrél a szerekrél.

A szlrésre altalanossagban nagy hangsulyt fektettem a kezdeti idészakban, és moti-
vacio feltarasara is. Mindig tisztazom, hogy milyen szandékkal van jelen az adott kliens, az
sem baj, ha ebbdl helyzeti elényt szerez (két 6raval el6bb johet be a szallora), de legyen
kimondva, hogy mi a motivacioja a terapias részvételének, hiszen ennek mentén jeldlheték
ki a célok is.

A tavalyi évben egy edukacios jellegl és tematikaju csoportot vittem végig. Idén a
tavalyi csoporton részt vevé Ugyfelek miatt nem akartam, hogy ugyanaz legyen, mint
amin egyszer mar végigmentlnk, igy a szokasok és hagyomanyok, szerepek témakorét
emeltem be, és ezeken a pontokon keresztul kzelitink a kdzponti témankhoz. Hogy mit
hozott a szarmazasi csaladjabol, milyen mintakat, szokasokat, szerepeket, értékeket, és
ezeket most hogy hasznalja. Mas kép rajzolédik ki az allami gondozasbal idekeriléknél,
és mas-mas tarsadalmi rétegekbdl érkezettek esetén is differencialt képet kapunk.

A pszichoedukacios jellegl csoportilések esetén nyitott csoportként mikaddtink, igy
cserélédtek a csoportrésztvevdk. Ebben az évben az Uj csoport esetében idével zartta
tettem a csoportot, mert intimebb témak kerilnek feldolgozasra. A mostani csoportrészt-
vevBk mindegyike ugyanazon szallordl jon. Az a tapasztalatom, hogy ha egy az életterik
az adott tgyfeleknek, akkor konnyebben megnyilnak. Itt tényleg elmondhaté, hogy sikerdilt
egy bizalmi légkort kialakitani. Jol jelzik azok a szituacidk, amikor csoport alatt bekopog
valaki az ajton, és észrevehet6en megdermednek a résztvevdk, hogy ,istenem, be ne
j6jjén valaki ide”.
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S. V.: Beszéljunk egy kicsit a spiritualitasrél mint gyégymaédrdl, és annak a ,kézegben”
val6 alkalmazhatdsagarol!

G. T.: A terapias munka minden esetben nagyban fligg a terapeuta személyiségétdl,
és ohatatlanul hozok ilyen attitiidoket magammal. Azt tapasztaltam, hogy nem zarkéznak
el ettdl. A sajat, elég nehéz életeseményemrdl értesiiltek az tgyfelek, mivel Szolnok nem
egy nagy varos. A személyes, nehéz helyzetemhez valé hozzaallast — melyben vannak
spiritudlis elemek — hitelesen tudtam képviselni, k6zdsen atbeszélve a dolgokat pedig az
alkalmazott ,eszkdzeimet” az 6 életiikben szintén ,el tudtuk helyezni”. Dilemmat okozott,
hogy ezt a maganéleti eseményt feltarjam-e, de mivel nem t6lem, hanem masoktol tudo-
mast szereztek rola, illetve egymas kozt beszéltek is errél, jobbnak lattam, hogyha tiszta
vizet 6ntdk a poharba. A tapasztalatom ennek kapcsan az, hogy a térténetem a hasznukra
van, és tanultak bel6le.
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NYOLCADIK INTERJU

AZ EMPATIKUS ORVOSI HOZZAALLASROL, A TOBBES DIAGNOZISSAL TERHELT
UGYFELEK KEZELESI NEHEZSEGEIROL

Alapadatok
Szolgaltatast nyujtd szakember neve dr. Lérintz Zsuzsanna
Egylittm(ikodd partnerszervezet neve SZMIVO Kriziskezels Kozpont
Szolgaltatas helyszine, szocidlis intézmény neve Székesfehérvar, SZMIVO Kriziskezeld Kézpont
. 2018. julius. 25., az interju a programmegvaldsitas
Datum . -
2. évében készllt

Elvégzett szakmai tevékenység fébb vonalai

Szakember végzettsége pszichiater szakorvos, pszichoterapeuta

Szolgaltatasnyujtas havi 6raszama havi 10 éra

Szolgaltatasnyuijtas ,fajtajaltipusa” (rogzitett, mobil, egyé-

ni rendelés, csoportos terapia) rogzitett, egyéni rendelés és néi csoport

STEPAN VIRAG: A személyes beszélgetések, interjlk célja, hogy a kiilénb6z8 helyszi-
neken, a sok esetben kilénb6z6 végzettséggel rendelkezd szakemberek megoszthassak
szakmai tapasztalataikat a ,rendelések” kapcsan, mind az elvégzett szakmai tevékenység,
mind pedig az lgyfelek mentalis allapota vonatkozasaban. Hogy latja ezeket a kérdéseket?

Dr. LORINTZ ZSUZSANNA: Szérny(i dolgokat tapasztalok. Szomatikus betegségek,
hosszu ideig tartd, végstadiumban szenvedd emberek, reménytelen helyzetek...

S. V.: Mult héten voltam Debrecenben, és tényleg, mintha nem is egy hajléktalanszallon
lettem volna, hanem egy elfekvében. Végstadiumban [évé betegek, rakosok, stroke-osok,
végtagjukat elvesztett emberek, vakok...

Dr. L. Zs.: Itt mondjuk szuperek a kollégak, és az intézmény is mutat egyfajta tagoltsa-
got, tobb részleg van, ahol a kilénb6z8 egészségugyi allapotban 1évé emberek igényeire
valamilyen szinten talan tudunk reagalni. De ez egy szocialis ellatohely, a szocialis reha-
bilitdcion van a hangsuly természetesen, nem az egészségugyin, hiszen ez az intézményi
profil.

S. V.: Ha jol lattam, itt aktiv koru kliensek is vannak, valamint jobb egészséglgyi és
mentalis allapotban |évé emberek.
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Dr. L. Zs.: Erzékelhet6 azért egy ,id6seltolédas”, az idésebb generacio tagjai fellilrep-
rezentaltak, a k6zépkoruak talan kevesebben vannak, és sok a fiatal is, akik kikertlnek az
allami gondozasbdl, és nem tudnak megkapaszkodni.

S. V.: Nagyon sokan itt csapddnak le koziluk?

Dr. L. Zs.: Igen, és jellemz6 korikben a droghasznalat, vagy eleve személyiségzavarral
terheltek, és akkor kdnnyebben nyulnak szerekhez is. 20-30 éves korukra kiderll, hogy
olyan személyiségdeficitesek, amivel jelen tarsadalmi kézegben nincs kilépési lehetéséguk.

S. V.: Akkor ez a két réteg jelenik meg az intézményben jellemzéen? Az allami gondo-
zasbal kikerdlt fiatalok, valamint a rossz egészséguigyi €s mentalis allapotban lévé id6sebb
koruak?

Dr. L. Zs.: Igen. Az id&sek kdzott sok a stroke-os, demens beteg — ez egy elég nagy
réteg —, vannak alkoholbetegek is szép szamban, a fiatalabb korosztalyon belll pedig
a drogfliggbség a legjellemzébb. A szenvedélybetegeknél a szorongas, a depresszios
betegségek ,alapként” sok esetben jelen vannak, vagy idével tarsulnak a szenvedélybe-
tegséghez.

S. V.: Mentalis értelemben is tehat a tdbbes terheltség jellemz6?

Dr. L. Zs.: Sokan mar dementalédtak, ezekben az esetekben nehéz barmilyen rehabili-
taciorol beszélni — esetleg allapotfenntartast lehet végezni. De van egy jelent8s réteg, akik
megfoghatdk, és akik hajlanddk is valtoztatni, 8k viszonylag még fiatalabb korban is vannak.

S. V.: Ahavi 10 6ra elég kevésnek tlinik a kliensek allapotanak révid attekintése alapjan
is. Az adatszolgaltatasbdl latom, hogy féként egyéni rendeléseket tart.

Dr. L. Zs.: Igen, illetve tavaly volt egy csoport kifejezetten néknek, de ez mar lezajlott.
S. V.: Mesélne arrdl, hogy ez milyen jellegl csoport volt? Kett6s vezetéssel ment?

Dr. L. Zs.: Nem. Ezt egyedil csinaltam. Elég nehéz volt. Nagyon nagy volt az ellenallas.
Nagyon kiilonb6zé emberek vannak itt egy helyre 6sszezsufolva. Nem igazan mertek részt
venni egy olyan csoportmunka-folyamatban, ahol meg kellett volna nyilni, mert tartottak
attol, hogy ha vége van a csoportnak, akkor 8k ugye egyltt maradnak, és zajlik az élet
tovabb. Bizalmatlanok voltak egymassal.

Eleve sokan kilatastalan helyzetben vannak, ezt persze nagyon nehéz belatni és kimon-
dani. Voltak paran, akik az ellatasbol vald kikerulés felé tudtak Iépdelni, de hiaba tudtak
megfogalmazni a céljaikat négyszemkozt, az egyéni rendeléseken, csoportra ezt mar nem
merték behozni.

Amikor a n8i csoportot elinditottam, tébb program is futott a szallén. Elindult egy tamo-
gatott lakhatasi program. A Iényege, hogy bizonyos ideig segitjik a klienst abban, hogy
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megkapaszkodjon, utana 6nallo lakhatast teremtsen maganak, és fenn is tudja tartani.
Kllénben én a varosi k6zOsségi pszichiatriai ellatas szervezdje és vezetbje vagyok, és
tdbb hajléktalan klienst siker(ilt bevonni a kézdsségi pszichiatriai ellatasba. En ezt latom
mikodéképesnek: amikor a tdbbszordsen terhelt igyfél (pszichiatriai, szocialis) egy id6ben
tobb iranybdl van megtamogatva.

Ez a két-harom kuldnbdz6 program nagyon szerencsésen jott itt most dssze. Ezzel
lehetett kezdeni valamit. Tobb irdnybdl kaptak a tamogatéast egy idében. Van egypar beteg,
akit meg lehet igy ,tartani”. Részben a tdmogatott lakhatasban van benne, részben a
kdzosségi ellatasban, és egyénileg is foglalkozunk vellk. Most példaul van egy fiatal, roma,
pszichotikus beteg, allamilag gondozott, bekerllt ebbe a programba — ez szuper, kivancsi
vagyok, mit fogunk tudni elérni —, és bent van a k6z0sségi ellatasban is.

S. V.: Sokszor hallom azt, meg latom, f6leg a févarosi ellatéhelyeken, hogy elkezdéd-
nek ezek a programok, és mindegyik teljesen hasznosnak mondhato a célcsoport fliggvé-
nyében, de nem tudjak egymast tamogatni, egymasra épulni, egymas hatasat erdsiteni,
hanem egyik a masiktdl ,elszigetelten” fut, és gyakorlatilag a kollégak sem tudjak, melyik
programban pontosan milyen munka folyik.

Dr. L. Zs.: Itt van egy személyes munkakapcsolat, és igy kdnnyebben informalédunk.
Nekem személyes kapcsolatom van az intézményvezetével, mi dolgoztunk is egyiitt. Ugy
bévitettlk a kozdsségi ellatast, hogy a hajléktalanok is be tudjanak kerilni, és szerencsésen
Osszejott a két program.

Visszatérve konkrétan a tavalyi n6i csoportra, az egyszer lement, de én nem erdltetem
tovabb, mert ez nem egy tematikus csoport volt. Lehet, hogy tematikus meseterapiat kellett
volna inkabb tartani, a [ényeg, hogy nem sok eredményt hozott.

Tehat a tevékenységemben a hangsulyt az egyéni rendelésekre helyeztem: vizsgalat,
diagnézis, tesztek, tesztek alapjan diagnosztizalas, tanacsadas, motivalas, egyéni terapia,
amit folytatok. Szakorvosi véleményezés is volt tdbbszor, amikor intézményi elhelyezéshez
ez kellett. A kilonb6z6 diagnosztikai tesztek, mentalisallapot-felmérés, demencia alapjan
tudok irni egy beutaldt, vagy javaslatot tenni a szocidlis intézménybe val6 elhelyezésre.
llyen eset tdbb volt. Vagy példaul tudok javaslatot tenni a leszazalékolasra is, mivel szak-
orvos vagyok. Kérhazi beutalas is volt, sirgésségi beutalas is sajnos. Hangsulyt fektetek
még az edukaciora is, ma is volt, és van egy folyamatos gondozas is, amit végzek tdbb
betegnél.

S. V.: Tehat akkor, j6l értem, volt mar elézetesen is munkatapasztalata hajléktalan
emberekkel?

Dr. L. Zs.: Hat igazabdl nem, altalaban a hajléktalan emberek nem kertlnek el a gon-
dozdbba, legalabbis nagyon ritkan. Most nem tudom, hogy az addiktoldgiai szakrendelésen
mennyire fordulnak elé hajléktalan kliensek, ott én nem vagyok érintett. A gondozoéban és
a kdzdsségi ellatasban, ahol én dolgozom, nem talalkoztam hajléktalan betegekkel, csak
most, hogy béviilt a kbzdsségi ellatas, innen is jonnek betegek. Sajnos szomoru megta-
pasztalasom az, hogy tdbbségében, sokszor ,begydgyulnak” ide az emberek, van, aki
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huszonéve itt van. Tényleg azt lehet mondani, hogy megreked ebben az élethelyzetben,
gyOkeret ereszt, és nem lehet mozditani.

S. V.: Mennyiben tér el a programban kezelt tigyfélkor az eddigi szakmai munkaja soran
megismert Ugyfelekt6l? (Hozott problémak, diagnoézisok; egylttmikddés és terapiaban
maradas; elvarasok a kezeléssel és a kezel6vel kapcsolatban, hatartartas stb.)

Dr. L. Zs.: A diagndzisok, a jellemz&en jelen |év6 betegségtipusok (fliggéségek, ehhez
sokszor kapcsoldéddan depresszid, szorongasos zavarok, személyiségzavar, demencia),
amiket elsoroltam, nyilvan ismertek. A program indulasakor egyrészt volt egy ra(m) cso-
dalkozas, amikor megjelentem, hogy ,jé, egy pszichiater” — de ez csodalkozas volt, és
nem elutasitas. S6t, érezhet6 volt az is, hogy sokan pozitivumként élték meg, hogy ,most
megtisztelnek engem ezzel”. Persze akadt olyan is, aki elszaladt, volt, aki ugyan bejétt, de
aztan rovid uton kifejtette, hogy neki erre nincs sziksége, bar az utébb emlitett példa csak
egy-két esetben fordult eld.

S. V.: Ezis Ujdonsag, hogy igy vették a kliensek a ,megjelenését”? A program beveze-
tése el6tt tettek azért valamit elézetesen intézményi oldalrdl, hogy ilyen lett a ,fogadtatasa”?
(Inkabb megtiszteltetésnek érezték, hogy egy szakember fog foglalkozni velik.)

Dr. L. Zs.: Pontosan nem tudom, hogy a kollégak a program kezdete elétt hogy ,haran-
goztak” be, de szerintem ez egy szokatlan dolog volt, ilyen még nem volt. Ami felt(iné volt a
program indulasakor, hogy a pozitivumként értékelt pszichiatriai jelenlét mellé nem tarsult
motivacio a részvételre, sé6t mondhatni a motivacio teljes hidnya volt érzékelheté. Ez az,
amin biztos, hogy lehet valtoztatni.

Ezzel dsszefliggésben emlitem meg, hogy azt tapasztalom az itteni emberek tobb-
ségén, hogy nincsenek elvarasaik. Nincsen motivacié és nincsenek elvarasok. Nagyon
jellemzé a valtoztatas igényének a hianya, illetve az is el6fordul, hogy amikor mondja a
kliens, hogy szeretne innen kikerilni, megkérdezem, miota van itt, és a valasz az, hogy
91-6ta. ,Mit tesz azért, hogy innen kikerlljon? Hanyszor prabalt kikeriilni?” — és erre mar
nem tudnak valaszolni. Aztan akadnak olyanok is, akik kikerlInek, aztan visszaesnek az
elldtasba, majd ujra ki, és igy tovabb. Ez egy konkrét eset, amivel most dolgozunk, de &
reményteljes, és a kozdsségi programban is benne van, nagyon bizakodé vagyok.

S. V.: Ebben az esetben milyen problémak voltak, hogy tobb izben visszakertlt a szal-
[6ra az tgyfél?

Dr. L. Zs.: Alkoholfugg6ség. Egy nagyon értelmes emberrél beszélink, akinek az
addikciéja mellé személyiségzavar is tarsul, és valoszinlsitem, hogy ezek kapcsan kerul
mindig vissza, mert hatartartasi nehézségei vannak. Belemegy dolgokba, aztan az tul sok
neki, és akkor vissza. Ezzel dolgozott a kozosségben, hogy ezeket a helyzeteket felismerije.
Benne van a lakhatasi programban és a kdzdsségi ellatasban is.

S. V.: Itt az Onismeretre kell raerésiteni?

| 62



Dr. L. Zs.: Bizony, bizony. Es ez egy tényleg érdekes eset. Anonim alkoholistak 12
Iépéses programjaba jar, zarandokutakon vett részt — tehat nyilvan neki tdbb vagy mas kell,
mint altaldban. De ez egy folyamat, és én nagy reményeket flizok hozza.

Egy ilyen folyamatban az esetfelelésdknek is nagy jelentésége van. Nagyon j6 szak-
emberek dolgoznak az intézményben, és klldik a betegeket, csak — és ebben megint ugy
gondolom, hogy volt egy kis kezdeti zavar — van, akit teljesen indokolatlanul kildenek. Nem
igazan értettem, nem minden esetben ismerik fel a kollégak a betegségeket, de hat nem
is ez a dolguk.

Lehet, hogy nagyobb hangsulyt kellett volna fektetni a szlirésre, minden lakét leszlrni
példaul, és a tesztek alapjan hivni be a klienseket. Ez nem tortént meg, mert csak azokat
sz(rtuk le, akiket a szocialis munkasok kildtek. Tehat 0sszességében elmondhatd, hogy
volt indokolatlan delegalés is, de sok esetben nagyon is indokolt volt a kliens iranyitasa, és
ott volt mellette az esetfelelése is, hogy patronadlja, a kezelési folyamatban tdmogassa 6t.
Mivel nagyon sok a pszichiatriai beteg a lakok kozt, igy megfelel§ szaktudasra és szakmai
tapasztalatra is sziiksége lenne a dolgozéknak e téren. Ugyanakkor a szocialis munkasok
nagyon leterheltek. Nehéz beiktatni egy ez iranyba hat6 ismeretatadast, érzékenyitést az
életikbe.

S. V.: Erdekes, mert valahol érzékelhetd, féleg talan a févarosban, hogy a szocidlis
szféra kitermelt egy ilyen iranyu szaktudast. Tobb kolléga addiktoldgiai konzultans és
mentalhigiéniai képzéseken vett részt. EImondhato, hogy elindult egy ilyen folyamat a
szaktudas, az ismeretanyag és a megfelel§ eszkdzrendszer eléréséért a szocialis szféran
belll. Ez is jelzi, amit a doktornd is hianyolt, hogy egy ilyesfajta tudas legyen meg a szo-
cialis munkasoknal.

Dr. L. Zs.: Az mindenképpen j6, mert én természetesen nem ismerem azt a szazva-
lahany ellatottat, aki itt él. Sokan kozulik nem jutnak el hozzam annak ellenére, hogy a
helyszinre kerultek a rendelési alkalmak. Kitéltém az éraszamom betegekkel, de ez kevés...

S. V.: Sikertl tovabbiranyitani a klienseket olyan ellatokba, ahol esetleg a terapias
folyamatok végigvihet6k?

Dr. L. Zs.: Ha az tigyfélben megvan a kell6 motivacio, akkor igen. Legutdbb is volt egy
fiatal férfi, akit sikerult rehabra kildeni. Nem tudom, hogy aztan milyen eredménnyel jart,
mert ugye kikerult a szallorél és a latokorombdl. Volt, aki tdbbszor volt mar hasonlé helye-
ken az orszag kulénbdz6 részein. Kérte is, hogy prébaljuk meg — 6t is segitettem ebben.
Aztan persze probalom az esetfelel8s kollégakkal is atbeszélni az egyes tgyeket, de erre
nem mindig van lehet8ségiink, ugyanakkor egyes kollégakkal allandoésult a telefonos kon-
zultacio a delegalt kliensek kapcsan.

S. V.: Igen, a programnak nagy hianyossaga, hogy nem kilonit el és biztosit idét a
szocialis munkasok és az ellatast biztositd egészségugyi szakemberek konzultaciojara.
Nincs egyeztetési platform, csak eseti jelleggel alakitottak ki a kollégak kommunikacios
csatornakat. Pedig a szocialis munkasoknal is értékes és hasznalhaté tudas van, ha csak
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az ugyfélismeretet nézzik, amivel a szalléra kertlt és csak részmunkaidében foglalkoztatott
.€gészségugyi” szakemberek nem rendelkeznek.

Dr. L. Zs.: Igen, igen. Kezdeményeztem azt is, hogy legyen t6bb teammegbeszélés,
amire becsatlakozhatok, de erre sajnos nem nagyon volt lehetéség. Lehet, hogy én nem
voltam elég asszertiv ehhez, vagy tényleg annyira elfoglaltak a kollégak. Nagyon hasznos
lenne, mert egy klienssel tébb szakember is foglalkozik, szimultan dolgozunk egy eseten,
mondjuk harman, abbdl én az egyik kollégaval tartom a kapcsolatot, és lehet, hogy a masik
kollégaval ,nem egy iranyba” tartunk.

S. V.: Miben tudja 6nt segiteni az intézmény? Van barmi, ami a munkajat intézményi
részrél tovabb segithetné?

Dr. L. Zs.: Eleve a helyszin, az infrastruktura biztositasa. Ahhoz, hogy teljesiteni tud-
jam azokat az adminisztrativ elvarasokat, amit a projekt megkdvetel, az itteni informatikai
hatteret kell hasznalnom. Ki tudom nyomtatni az adatszolgaltatasi dokumentumokat, van
szamitdgép, amin dolgozom, van egy helyiség, ahol az egyéni rendelések zajlanak. Ezek
a kérulmények adottak.

Amin javitani lehetne, az a kiilénbdz8 programok atlathatésaga és atjarhatésaga, hogy
ismertebbé valjanak ezek az elemek kollegialis szinten, hogy tudjuk, min dolgozik a masik,
hogy egymas munkajara jobban ralassunk, hogy az egyes munkafolyamatok a projekteken
bellil egymast erésithessék, hogy tudjunk a projektek altal nyujtott lehetéségekrdl. ..

S. V.: Mely szakmai tevékenységre helyezte az eddigiekben a hangsulyt a program
keretein belll (szlrés, gyogyszerelés, tigyfél-motivacio, egyéni terapia stb.)?

Dr. L. Zs.: A szilrés minden esetben megtdrténik, amikor elkeril hozzam az ugyfél.
A tesztelést is nagyon hasznosnak tartom, vannak 6nkitoltés tesztek is, az tgyfél elviszi,
kitolti — bar sokszor utana kell menni, hogy akkor hol van az a teszt, amit kitoltott.

Gyogyszerelést kevésbé alkalmazok. Egy-két depresszids beteg van, akinek antide-
presszanst adok. Kuldnben nagyon figyelek arra, hogy ha adok is gyégyszert, akkor ne
azokat, amikhez hozza is lehet szokni, amiknél addikciés potencial van. Ha egy gyogyszer
fugg6séget okoz, és esetleg aruba bocsatjak, az nagy karokat okozhat, veszélyes is ter-
mészetesen, széval ennek nem adok esélyt. Van lehet6ségem gyogyszert felirni, de ezt
nagyon megfontoltan teszem. A motivacié szintén nagyon fontos, és van lehet8ségem
egyeni terapiara is. A motivacié kapcsan még kiemelném, hogy a szocidlis munkatarsak
motivalasa, a kollégak érzékenyitése is fontos lenne.

S. V.: Eltér ez a gyakorlat az eddigiekben végzett szakmai tevékenységétdl?
Dr. L. Zs.: A szakmai tevékenység tulajdonképpen ugyanaz. Azonban talan a szakorvo-

si rendelést végz6 pszichiaternek a motivalasra és a kilénb6z6 pszichoszocialis technikak
gyakorlasara nem kell ekkora hangsulyt fektetnie, mint itt az szikséges. Mivel azonban a
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kdzosségi pszichiatriaban dolgozom, nekem benne van a tevékenységi kdrémben, hogy az
edukacié vagy a kildnb6z8 szocialis rendszerekben valé részvétel fontos, hogy a potenci-
alis lehet6ségeket keressuk fol, hangoljuk 6ssze, iranyitsuk ra a figyelmet.

S. V.: Mennyire egészll ki / kell kiegészllnie a szakmai tevékenységnek az emberi oda-
fordulassal, odafigyeléssel? Egy kolléga egyenesen azt fogalmazta meg, hogy csekélyebb
mértékben a szakmai tudas és nagyobb mértékben az emberség, amit igazabdl véleménye
szerint nyujtani tud ezeknek az embereknek. Ezt 6n, hogy éli meg?

Dr. L. Zs.: Ez mindenképpen benne van. Az empatikus hozzaallas egyértelmiien szik-
ségeltetik, és azt gondolom, hogy ebben én elég j6 is vagyok. Ez nagyon sokat tud segiteni
ugymond szakmailag is, mivel a kliens pontosan érzi, hogy ra figyelnek, hogy emberszamba
veszem. Sokszor tisztaban vagyunk mindketten (a kliens és én is) azzal, hogy mi a helyzet,
de mégis azzal, hogy megfogalmazza, kimondja, megosztja a problémait, és meghallgatja
valaki, egy csomo feszultségtél megszabadul.

Sokszor az itt lakassal kapcsolatos konfliktusok és problémak atbeszélése, egyfajta
ventilacioja, valamint a probléma és konfliktus kezelésének felvazolasa torténik a rende-
Iésen. Sok a surlédas, mert killdnb6z6 emberek vannak egy helyen 6sszezsufolva, sok
esetben pedig kildnb6z6 betegségekkel terhelt emberek, tehat nemcsak a kildnbdz8séget,
hanem egymas betegségeit és annak kdvetkezményeit is toleralniuk kéne a békés egyutt-
élés érdekében. Segité szakemberként részemrél pedig nagyon fontos az el6itélet-mentes-
ség. Evtizedek 6ta nagyon sulyos mentalis betegekkel foglalkozom, soha nem éreztem azt,
hogy 6 kevesebb... és van egy olyan oldala is mindennek, hogy aki igazabdl reménytelen,
az sem reménytelen, mert tudok neki egy odafigyelést biztositani. Fél 6raban odafigyel ra
valaki, és 6 elmondja a gondjat.

Ma egy olyan kliens volt itt az el6bb példaul, akinek féloldalnyit tett ki a kartonjan a
diagnézisainak felsorolasa. Az id6sebb korosztaly annyi betegséggel kiizd, annyira rossz
egészségugyi, mentalis allapotban van, és annyira reménytelen a kikertlés, hogy valéja-
ban az emberi torédés, amit igazabdl segitségul adhatok. Van egy kliensem példaul, aki a
90-es évek 6ta itt van. Itt egy biztonsagos kbzegben van ugyan, de ha elkezdem ezt a témat
feszegetni, felvillantom annak a lehet6ségét, hogy merjen almodozni, esetleg tervezni —
mert vannak kilénb6z almai, amibdl aztan lehetnek tervek — lehet, hogy azokat mar meg
tudja valdsitani egy kis segitséggel és tamogatassal.

Most egy masik kliensem is eszembe jutott, szintén ,be van ide szorulva” egy j6 ideje.
Magas intellektusi (nem mondom a foglalkozasat, de egy egyetemi végzettséggel ren-
delkez6 ember), amiéta hozzam jar, felvette a gyerekével a kapcsolatot, aki kilféldon él.
Kezdetben nem merte elmondani neki, hogy hol van, szégyellte az élethelyzetét. Aztan
valahogy mégis kiderUlt, a gyereke megtudta, hogy hajléktalanszallén él az apja, és most
hivja magahoz, hogy kolt6zzdn ki hozza, de nem mer. Nem mer lépni, mozdulni, nem
mer elmenni. Elképzelhetd, hogy valami folyamat elindult. Ez kildnben az egyéni esettél
eltekintve is nagyon fontos pont, a csaladi, rokoni kapcsolatok helyreallitasa. Nagyon sok
olyan esettel talalkozom, hogy vannak csaladtagok, hozzatartozok, akikkel megszakadt a
kapcsolat, és akik el6tt szégyellik a jelenlegi helyzetiket, ezért inkabb fel sem keresik Sket.
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Ezek a csaladi, rokoni szalak viszont potencialis lehetéségek a kilépésre, még ha idés és
beteg is az illetd, ezek jarhatd utak lehetnének. Sok esetben az egyetlen lehetéség, mivel
mar nem aktiv koruak, és az egészségugyi allapotuk is leromlott.

S. V.: Ezen a szégyenen, hogy lehet 6ket atsegiteni?

Dr. L. Zs.: Nincs erre egy univerzalis recept. Egyéni beszélgetések vannak, amikor
megprébalom a realitasok mentén megkérddjelezni a szégyenérzet megalapozottsagat —
hogy a kialakult élethelyzeten, mi is a szégyellnivalo. Mert mi miatt is kerultem ide? Azért
kerultem ide, mert volt egy masodik feleségem, aki meghalt. Annak volt harom gyereke,
akik aztan kiraktak engem a lakasombdl, és igy lettem én hajléktalan. Akkor mi ebben a
szégyellnival?

Széval valahogy ravezetni 6ket ezekre a dolgokra. Aztan van, akinél ez sikerul, van,
akinél nem. Nekem kognitiv viselkedésterapias végzettségem is van, és ebbdl a szakirany-
bol hozott eszkézokkel, a gondolkodasi sémakat és folyamatokat igyekszem vellk at- és
feltliratni. Athangolni a gondolkodasi sémakat, hogy mashogy tudjak nézni a dolgokat. Nem
biztos, hogy olyan eredményeket tudunk egy-két év alatt elérni, hogy kimegy valaki innen,
de az biztos, hogy sok esetben bizonyos folyamatok elindulnak.

Visszatérve az almokbdl konkrét tervek ,kidolgozasara” és megvaldsitasra, eszembe
jutott az el6bb egy eset, amit el akartam mondani ennek kapcsan. Van egy kliensem, aki
a 90-es évek elejétdl itt van. A beszélgetések nyoman elkezdett gondolkodni, hogy akkor
most mit is lehetne ezzel a helyzettel kezdeni. Egyik alkalommal elmondta, hogy el tudna
képzelni, hogy elmenne egy idés emberhez, ahol a lakhatasért cserébe segitene a haz
korali munkakban és amiben kell. Ez is egy lehet8ség lehet, sok id6s ember él egyedil és
szorul segitségre, mert a csaladtagok kulféldre koltdztek, vagy csak épp messze vannak,
vagy rokonok és segitség nélkil maradt. Széval ez egy fantazia volt, amibdl lehet realitas,
tervezéssel és cselekvéssel ez is lehet egy lehetbség.

S. V.: Milyen eléfeltételezésekkel kezdett neki a programban folytatott munkanak, voltak
elézetes varakozasai, félelmei, hiedelmei?

Dr. L. Zs.: Volt egy olyan érzetem, hogy nem tudjak értelmezni a megjelenésemet.
Mintha az lett volna a lakdkban, hogy 8ket mar leirtak, velik nem foglalkozik senki, és akkor
most mi ez a pszichiater itt, mit akarnak ezzel... Aztan volt egy olyan feltételezésem, hogy
nagy lesz a rendelési alkalmon valé megjelenéssel szembeni elutasitas, hogy ,nem vagyok
én bolond” felkialtassal gyorsan révidre zarjak majd a dolgot. Ez nem igy tortént szeren-
csére, ami talan annak készdnhetd, hogy itt kevésbé van jelen a stigmatizacié. Van egy
olyan séma, hogy ha bejon a gondozéba, akkor ott stigmatizalva van egybdl, hiszen bejott
a pszichiatriara. Mivel ide én jovok, ez egy szimpla szoba, ahol fogadom &ket, gyakorlatilag
semmi kiilsé jele nincs annak, hogy ez egy pszichiatriai gondozas, nincs kiirva az ajtora,
hogy pszichiater vagyok stb., ez szerintem nagyon lényeges momentuma a programnak,
hogy ilyen médon nem stigmatizald a kérnyezet.

Kilénben elmondhatd, hogy nem utasitjak el a kezelést, a jelenlétemet elfogadjak.
Lehet, hogy elsd pillanatban nem tudtak értelmezni, de lehet ket motivalni. Mar akit lehet,
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természetesen nem mindenkit. Inditdsnak ez a program nem volt rossz. Ha Ujrakezdhet-
ném, talan a szirésre nagyobb hangsulyt fektetnék. Tulajdonképpen mindenkit le kéne
szlrni, és azokra helyezni a hangsulyt, akik a szlirésen fennakadnak, ezt kdvetéen pedig
természetesen azokba fektetni az energiakat, mar részben a szirés alapjan iranyitottan.
Akkor hatékonyabban lehetne mikdodtetni a dolgokat, mert igy nagyon gyorsan eltelt az id6.

S. V.: Miben latja a program keretében végzett munka legfébb hozadékat, eredményét?

Dr. L. Zs.: A szlrés, ami — ha nem is minden kliens esetében, de azért nagy szamban
— megvalosult, szerintem jelentds hozadék. Az, hogy a kliensek sorsat egy ilyen ,.székbdl”
is figyelemmel lehet kisérni, és belépni a folyamatokba, ahol ez sziikséges és lehetséges.
Tehat maga a pszichiatriai és addiktologiai szakemberi jelenlét az, ami fontos. Vannak
egészen extrém esetek is. Most egy poszttraumas szindromat kezeltem egy Uj kliensnél.
Utcan lako volt, és valaki megtamadta éjszaka. A torténtek folytan kialakult egy PTSD, és
annak kapcsan kertlt el hozzam. Idében el lehet kapni, és most mar folyamatban van a
gondozasa. A program indulasakor tdbbszor eléfordult, hogy a gondozéba akartam kildeni
a beteget, megirtam a beutalé6t, de csak nem ért oda a kliens. Nem talalt oda, vagy nem
akart odatalélni, ki tudja. Most, ha ez megesik, helyben megoldjuk azt, amit meg lehet.

Lefolytatott szlirések, tesztelések eredményeként megallapithaté volt, hogy nagy
szamban van jelen a szallon lakok kérében az alkoholos demencia és a stroke is, amely
betegségek altalaban szintén életvezetési, életviteli kdvetkezményként alltak be, alakultak
ki. A depresszid is sok esetben diagnosztizalasra kerdilt, altalaban ez is kdvetkezményként,
kisér6 tlinetként, tdbbes diagndézis elemeként.

Mindharom diagnézis esetében nehéz az iranyitas, igazabdl nincs hova kuldeni a kli-
enst. A szocialis otthon lenne a megoldas, és ha ez nem m(ikédik, akkor itt maradnak. Ez
egy ,hagy lyuk” a rendszerben, és egyébként is be vannak ,dugulva” a szocialis intézmé-
nyek, évekig elhuzodik egy-egy kliens elhelyezése, tehat gyakorlatilag nincs felvétel. Ha
egyes intézményekben van is felvétel, annak olyan magas a téritési dija, hogy az itt él6k
tobbsége nem tudja finanszirozni. A szallén lakok esetében 80 000 Ft koril van az atlag-
nyugdij. Ezeknek az elhelyezéseknek a havi kdltsége pedig atlag 140 000 Ft-nal kezdédik,
tehat ezek nem jarhaté utak az itt lakdk szamara. Emellett az is tapasztalhatd, hogy haritjak
is a hajléktalansagbdl j6v6 embereket, betegeket még akkor is, hogyha lenne hely.

S. V.: Mennyire csapddnak le a hajléktalanellatasba olyan emberek, akiknek egyébként
az egészségugyi ellatasban lenne a helylk?

Dr. L. Zs.: Ez abszolut mértékben érzékelheté. A haziorvosi ellatas helyben biztosi-
tott, de nem tudom, mennyien kerlinek onnan példaul pszichiatriara sziikség esetén. Ami
szinte biztos, hogy a gondozoéig nem jutnak el a betegek. Pszichiatriai osztalyra, esetleg
akut ellatasba bekerulnek. Ha valaki bekeril példaul a detoxikaléba, kijézanodik, kiderl,
hogy pszichiatriai problémaja is van, és akkor atkerllhet az osztalyra, vagy eléjegyzik az
addiktolégiai gondozdba, de ha nincs kdvetés, ra van bizva a dolog, és akkor mindez elég
esetlegessé valik.
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S. V.: Az is tapasztalat, hogy valaki alkohollal bekeril az addiktolégiai osztalyra, és
esetleg egy terapiara is eljut, de utana nincs tovabblépési lehetdsége. Ugyanoda keril
vissza, ugyanabba a kdzegbe. Egyrészt az elért szarazsaga kapcsan nem éli meg az
életkérilményi valtozast, fejlédést, masrészt a kézegnek is van egy visszahuzé ereje.
A legtdbb szallobn még absztinensszoba sincs, nemhogy részleg. llyen feltételek mellett
hamar visszap6rognek az aktiv fliggéségbe, és végeredményben csak a kudarcélmények
szamat noveltik.

Dr. L. Zs.: Igen, a fligg&ségek esetén nehéz tartds sikereket elérni. Ezekben az ese-
tekben a jarulékos kdvetkezmények, a pszichés betegségek sem elhanyagolhatok, amik
vagy eleve megvannak, és a szerhasznalattal csak feler6sddnek, vagy annak kévetkezté-
ben alakulnak ki. A szorongasos zavarok, a hangulatzavarok nehezen kezelhetdk. A drog
indukalta pszichdzisbol vagy kijon valaki, vagy benne marad. Tehat van, aki ,ugy marad”,
nem tudunk rajta segiteni. Kialakul egy skizofrénia példaul, és ezen a kettds terheltségek
(flggbség és pszichiatriai betegség egylttes jelenléte) esetén nagyon nehéz dolgunk van,
az ilyen paciensek igencsak megterhel6k a kdrnyezetiik szamara is. Ezekben az esetekben
kellene a csalad, a szocialis és az egészségugyi ellatérendszer szoros egyuttmikodése.
Ezek az esetek heroikus kiizdelmek.

S. V.: Itt a dizajnerek mennyire jottek be?

Dr. L. Zs.: A fiatalabb korosztaly esetén egyértelmiien megjelenik a droghasznalat,
ha nem is feltétlenll a dizajnerek hasznalata. Szerintem az allami gondozasbdl kikertltek
igencsak veszélyezett réteget képeznek ebbdl a szempontbdl, gyakran tapasztalhaté ese-
tikben a massziv droghasznalat. Az ilyen helyzetben 1év6 fiataloknal az allami gondozas,
droghasznalat, hajléktalan Iétforma egyulttesen neheziti a tisztasag elérését. Régebben volt
egy utankovetd rendszer az allami gondozottak esetén, mara mar ez sem mikodik. Van
egy-két civil szervezet, akik igyekeznek utananyulni ezeknek a fiataloknak, de ez nagyon
nehéz feladat.

Ami szinte teljesen reménytelenné teszi a helyzetet, az az allapot, ha valaki az utcan
él. A pszichiatriai hattere lehet akarmi: fligg6ségek, kildnbdz6 pszichiatriai betegségek,
skizofrénia, depresszid, amit aztan elmos az alkohol és a droghasznalat, lefedi ezeket a
pszichés terheltségeket, betegségeket. Volt egy fiatal par, akik prébaltak kitorni. Bekerdl-
tek a programba, aztan nem is tudom, mi lett vellk. Sokkal tébb az igény, mint amennyi a
lehetéség, de egy programba vald bekerilés lehet egyfajta presztizs is szamukra, amiben
aztan egyuttal meg is tudnak kapaszkodni. A probléma az viszont, hogy nincs dsszehangolt
mikddése a szervezeteknek, nem épllnek egymasra a kulénb6zd programok. Az ilyen
nehéz helyzetekbdl vald felallas csak tébboldalu tamogatas igénybevételével lehetséges,
de ha ezek az ,oldalak” nem kommunikalnak, vagy nem is tudnak egymas tevékenységé-
rél, és nem tudnak 6sszekapcsolddni, akkor kevés esély marad. Sokan kiesnek a halobal,
vagy bele sem kerilnek. Elbujnak az utcan. Aztan a személyiségzavar is igen nehéz ugy.

S. V.: Sokan emlitik a személyiségzavart, segitsen kicsit, ez pontosan mi?
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Dr. L. Zs.: A személyiségzavar az, amikor a személyiség kulonb6z8 részei disz-
harmonikus fejl6désen mennek keresztil. Nem alakul ki egy 6sszerendezett személyi-
ségstruktura. Ezek az emberek altalaban nehezen alkalmazkodnak vagy nem tudnak
alkalmazkodni. Jellemz8d az erés szorongas vagy er6s fliggés, aztan a szerhasznalat
tovabb torzitja a személyiséget, sok esetben jellemzd az agresszivitas is. Gyerekkorban
hol latszik, hol nem. Pubertaskorban ezek beépllnek és régzilnek a személyiségben,
aztan ha raépul a fugg6ség, az elmossa, 6sszemossa a kiulonbdzd jegyeket, tineteket.
Az allami gondozasban nevelkedetteknél sok esetben ott van a személyiségzavar. Ha
egy ilyen érzelmileg nehezitett kbzegben nem talalja meg valaki a megfelel6 megklzdési
modokat, stratégiakat, és nem kap megfeleld segitséget, akkor kénnyen esik pszichés
»forzulasokba”, hogy tuléljen.

Ha azt vesszuk, hogy példaul sokan elvalnak, és tdbbséglik nem lesz hajléktalan, akkor
kiderll, hogy megvannak azok a megkuizdési médok és stratégiak a személyiségben, amik
atsegqitik 6ket a krizisen és tovabb tudnak Iépni, tdl tudnak lendiini a nehéz élethelyzetikon.
A pszichésen terhelt ember, példaul egy személyiségzavarokkal kiizd6 személy szamara
viszont nem allnak rendelkezésre ezek az eszkdzok, és egy ilyen életesemény ,elsopri”.
Ezekben az esetekben sokszor nincsenek meg azok a megklzdési stratégiak, amik a
felszinen tartanak.

Személyiségzavar esetén az egyén altaldban szubnormalis. Ez a személyiségbeli elté-
rés, ez a deficit elég ahhoz, hogy az alkalmazkodasa nehézzé valjon. Sodorhatéva valik,
befolyasolhatova, sok esetben fliggéve. Akar egy személytdl is lehet fligg6, akar egy kap-
csolattol, vagy éppen pont nem tud tarsas kapcsolatot létesiteni. Az is gyakori, hogy izolalé-
dik, és ez az izolacié megint csak taptalaja lehet az alkohol-, drogfliggéség kialakulasanak.

A szorongas, a depresszio és a fliggéségek tekintetében nagyon fontos megjegyezni,
hogy az alkohol az egy kdnnyen hozzaférhet6 szorongasoldd, és aztan mire észbe kap a
kliens, addigra mar késd, kialakul a figgéség. Holott a szorongasos és depressziv megbe-
tegedéseket lehetne gyogyitani. Tehat itt van szerintem egy beavatkozasi lehet6ség, hogy
ezeket felismerjik idében.

S. V.: Mik a tapasztalatai a klls6 intézményekkel kapcsolatban az tgyfelek iranyitasa
kapcsan? Kapcsolatfelvétel, betegiranyitds lehetéségei, informal(6d)as mindkét iranyban.

Dr. L. Zs.: Sajnos voltak haritasok, fenntartasok, elutasitasok. Volt olyan beteg, akit
akut szuicid veszélyeztetés miatt bekildtem a kérhazba. Nem mertem itt hagyni, a szocialis
munkasok vitték be a pszichiatriara sajat autoval. Kés6bb mondtak, hogy visszakuldték.
Kérdeztem, miért kiildték vissza? Az alkoholtesztje miatt. Atkiildték a detoxikaloba, és
a szondazas ezt meg azt mutatta, hogy ennyi meg ennyi szint. Amikor visszahoztdk, itt
is megszondaztattak, és mas értéket kaptak. Széval nem értem, hogy lehet az, hogy ott
mérnek ikszet, és visszahozzak, végig mellette vannak, és mas az érték. Sajnos nekem
tehat az a tapasztalatom, hogy vannak olyan esetek, amikor érzékelhet6 egyfajta haritas
az egeészsegugyi intézmény részérdl a hajléktalan embereket illetéleg, a helyzetikbdl
kifolydlag. Ennek az alapja szerintem elGitéletesség, és talan az a gondolat is meghuzodik
em0ogott, hogy ,ugysem tudok rajta segiteni”, ugyis reménytelen.
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S. V.: On szerint sziikség van az egyittmikodési lehetéségek, betegutak bévitésére,
és ha igen, milyen médon?

Dr. L. Zs.: A kozOsségi ellatasban hiszek, és ha a szocidlis szféra altal miikodtetett,
tamogatott lakhatasi programokkal ezek a pszichiatriai ellatasi formak tamogathatok, az
hatékony egyuttmikodést eredményezhet. A hajléktalanszallokon altalaban van haziorvosi
rendelés, és bennem az is félmertilt, hogy a haziorvosi ellatas mellett lehetne egy pszichi-
atriai szakorvosi ellatast is biztositani helyben. Azt tapasztalom, hogy a hajléktalan embe-
reket a belgyégyaszaton ellatjak, a bérgydgyaszaton ellatjak, az onkologian ellatjak, de a
pszichiatriai osztalyon sajnos nem feltétlen(l. Tehat a haziorvosi ellatas mellett lehetne egy
pszichiatriai szakorvosi ellatast is biztositani, ahogy most ebben a programban legalabb
atmenetileg ez megvaldsul. Kisérleti jelleggel meg kellene nézni az eredményeket. De ez
nem csak nekem jutott eszembe, nem csak az én véleményem, és a most futdé program
tapasztalata is ez. Ez biztos, hogy segitene. Rossz a hozzaférés a pszichiatriai szakella-
tashoz. Nem vagy nehezen jutnak el a szakrendelésre ezek az emberek, és ha eljutnak,
ott is megvannak és mikodnek sajnos a haritas kiilonb6zé maodjai.

S. V.: Milyen Uj szakmai kihivasok elé allitotta 6nt a program megvalositasa? Hogyan
tudott ezeknek megfelelni, ezekhez alkalmazkodni?

Dr. L. Zs.: Egy olyan betegkdrnek a megkodzelitése, akik nem szoktak hozza ehhez az
ellatasi formahoz, jelentds és egyben nehéz is. Nagyon fontos szamukra — de mindenkinek
fontos egyébként, aki eleve egy reménytelen és fasult helyzetben van —, hogy odafigyelést
kapnak, hogy engem érdekel a sorsuk, ez a fajta attit(id, ahogy kézelitek hozzajuk. Erdekel
a problémajuk, és egyutt gondolkodunk a lehetéségeken — mar maga ez a helyzet segit. Ez
a fajta attitid mar eleve egy gyogyité tényez6. Ezt tanultuk is annak idején.

S. V.: Eddigi tapasztalatai alapjan miben latja a program hasznat, legfébb hozadékat?

Dr. L. Zs.: Egylttmikodés, kommunikacio a két szféra kdzott. Amennyire lehet, az
ismeretek atadasa. A program altal kialakult egy fokozottabb kommunikacié. Megismer-
tem olyan embereket, akik az egyes klienseknek a kézvetlen szocidlis segit6i. Van, akivel
kdzvetlen kapcsolat van, van, akivel nem, de ez esettél is flgg.

S. V.: Meg tud nevezni barmit, ami akadalyozza 6nt a program eredményes megvalo-
sitasaban?

Dr. L. Zs.: A szocidlis intézményt a sajat leterheltsége akadalyozza, és egyes esetek-
ben nincs kapacitas, id6 és lehetdség szakmai egyeztetésre. Nagyon fontosnak tartanam
a segit6i munka eredményesebbé tétele szempontjabdl, hogy valésagos teamként mikdd-
jon egydltt a két szféra. A masik hasonld, talan idekapcsol6dé észrevételem, hogy nem
tud errél a programroél igazabdl senki, szinte csak a konkrétan benne dolgozdk. Ez sem
j6 szerintem, valamilyen formaban ,reklamozni” kéne ezt a dolgot. Nem tudom, mennyire
van reklamozva.
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S. V.: Semennyire. A megvaldsitas kapcsan egyfajta el6iras, hogy a kifizetéseket csak
konkrétan a hajléktalan emberek segitését megvaldsitd munkabérek kifizetésére lehet
forditani, kézvetlenul az Ggyfelekkel végzett segitéi munkat lehet finanszirozni. Ezért nem
tudtunk elkiloniteni id6t és koltségkeretet az intézményi egyeztetési alkalmakon (team,
értekezlet, esetmegbeszélés stb.) valo rendszeres részvételre az egészségugyi dolgozok
vonatkozasaban. Ez az oka annak is, hogy egyfajta iranyitott szakmakdzi kommunikacio,
tajékoztatas sem tortént a programrdl. A hajléktalan emberekkel valé munkat lehet csak
finanszirozni. Ez egy pilot jellegl program volt, és a j6 hir az, hogy lehetéséglnk van a
felszinre kerult hianyossagokat, a megvaldsitas kezdeti szakaszaban megjelend ,gyermek-
betegségeket” lejegyezni, és kdzésen gondolkodni arrél, hogy hogy lehet és hogy érdemes
maijd kialakitani a jov8ben az ehhez hasonlé programokat. Sok esetben azonban rendszer-
problémakkal talalkozunk, vagy olyan, egész szférakra (egészséglgy €s szocialis) jellemz6
tényez6kkel, amikkel nehéz mit kezdeni: az egészségugyi ellatérendszer tulterheltsége, az
orvoshiany, hogy pszichiatriai betegek a hajléktalanellatasban csapddnak le stb.

Dr. L. Zs.: Igen, és egyébként ha most altalanositani akarok, persze ez a megallapitas
maga is egy elbitéletesség, de tapasztalatom szerint 0ssztarsadalmi szinten elég eléité-
letesek vagyunk. Lehet, hogy ezen megérné valtoztatni, mert ennek a ,szé6v8dményei” és
azoknak a kezelése igencsak koltséges.
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