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Az alkoholbeteg egyhazi személyek magas szinti gyogykezelése, rehabilitalasa. Kiterjedt
oktato, felvilagosité munka az egyhazak és a tagabb kozosség felé.

Az intézmény filozofiaja

A hivatas Isten ajandéka az embernek. Az ember megbetegedhet. Az alkoholizmus betegség,
melynek kezelésében az absztinencia, az AA programja alapvetd. Az egyhazi személyeket komfortos,
vonzo, nem korhazi kérnyezetben, személyiségiiket és hivatasukat tisztelve kall gyogyitani. Egy ilyen
kdrnyezetben a gyogyulas motivaciojat is kdnnyebben ébreszthetjiik fel.

Az intézmény

A Guest House laikusok tulajdonaban 1évd, laikusok altal fenntartott nonprofit jellegli. A
katolikus hierarchia altal elismert egyhazi személyek gyogykezelésének kozpontja. Addmentes
tevékenységét az USA kiilonbozé allamait képviseld iizletemberekbdl és szakemberekbdl allo
tanacsado testiilet irdnyitja. A Michigan allambeli Lake Orion részleget 1956-ban, a Minnesota
allambeli Rochesteri részleget 1969-ben alapitottak. Az elmult 36 év alatt tobb mint 4000 személyt
gyogykezeltek. Az intézmény hivatalos jogositvannyal, engedéllyel rendelkezik.

A legfels6bb iranyitd testiilet elétt a végrehajto igazgatd felelds. A kezelési kozpontokat
szakképzett tanacsadd programigazgatok iranyitjak. A klinikai tevékenység feliigyeldi, szervezoi
részben tehermentesitik az igazgatokat. [gy az igazgato szakképzettségének megfeleléen a kliensre tud
figyelni. Orvos, &polo, alkoholizmus teriiletén szakképzett tandcsaddk, pszichologusok, dietetikai
szakember alkotjdk a személyzetet. Sziikség esetén a kornyezd intézmények szakembereivel
konzultalnak. Az intézmény folyamatos kapcsolatot tart a piispokségekkel, szerzetesrendekkel és az
adott személy sziikségletei szerint, a terapia eredményességétél fliggéen hatarozzak meg a
gyogykezelés idotartamat. Az intézményes, bentlakdsos kezelés atlagosan 90 napig tart. Az
utokezelési program tovabbi 21 honapra szol. A kliensek 98%-a a gydgykezelés utan
egyhazmegyéjében vagy szerzetesrendjének keretei kozott hivatasat Gjra aktivan gyakorolja.

A gyogykezelés alatt allok adatai

Az egyhdzmegye egészségiigyi bizottsaga kiildi a betegek nagyobb részét, akiket altalaban
paptarsaik javasolnak, ¢és a beteg engedelmességi fogadalmanak eleget téve nyer beutalast. A betegek
egy kisebb csoportjat orvosok, tandcsadok, pszichoterapeutdk, vagy mar kordbban kezelt papok
referaljak. Csak néhanyan képesek attorni a tagadast, csak néhanyan ismerik fel a kezelés
sziikségességét, 0k onként jelentkeznek, az dsszes elso felvétel 10%-at 6k teszik ki, de a visszaesettek
50%-a 6nként jelentkezik. A megel6z0, felvilagositd munka kovetkeztében ma a beteg a betegségnek
egy korabbi stadiuméban nyer felvételt, mint ahogy az régen volt. 1990-91-ben az ujra felvett kliensek
atlagéletkora 54,5 év volt. Az ujrafelvetteké 53,9 év. A betegek kevésbé szorulnak ma mar
detoxikalasra, ritkan észlelnek sulyos elvonasi tiineteket, stulyosabb belgyogyaszati és pszichiatriai
allapotok is ritkabbak. Mindamellett nehéz felismerni a betegséget és a papok allapota valdjaban
sulyosabb, mint amilyennek latszik. Bar kiillonb6zé drogokat is hasznaltak, de nagyobb részben
alkoholistakrol van szo.

Az egyhazi személyek tiszteletnek Orvendenek. A kozdsség bizik benniik és a papok
igyekeznek elkeriilni a botranyt, problémajukat elrejtik. Ok maguk is segiték, neheziikre esik méasok
segitségét kérni. Tagadasuk a fentiek miatt érés, kollégaik, barataik, csaladjuk, feljebbvaldik fokozzak
ezt a tagadast. A kliensek dontd tobbsége massziv tagadassal érkezik. A gyodgykezeltek tovabbi
jellemz6i: férfiak, magasan képzettek, altruisztikusak. Sokan munkaalkoholistak, merevek,
kényszeresek, intellektualizalnak, rendkiviill nehezen kérnek segit6séget. Képzettségiik



passzivagressziv-manipulativ interakciokat erdsit naluk. Sajat jolétik nem érdekli Oket, sulyos
problémaik vannak feletteseikkel, lelkileg kiégettek, néhanyuk szexualis problémakkal kiiszkddik és a
nétlen életstilust nehezen fogadja el.

Az 1991-ben folvett 69 személy koziil 43-an eldszor, 23-an ismételten keriiltek felvételre.
Dont6 tobbségben teljesitik az egész programot (87%). Néhanyan orvosi tanacs ellenére tavoznak,
vagy mas intézményekbe keriilnek athelyezésre. Az el6szor felvetteket 88,6 napig, az ujrafelvetteket
65,2 napig kezelték atlagosan.

Gondos dokumentacio alapjan ellendrizhetd az intézet munkajanak eredményessége.
A program leirasa
Célok:

Magas szakmai szinvonal, gazdasagosan megvalosithato, a kliens sziikségleteinek megfelelden
képzett személyzet, a kliensek és a referalok igényeinek valdo megfelelés, gondozas, kdvetés,
utdgondozas megvalositasa.

A sziikségletek felmérése

Részletes statisztikara alapozva az egyhazi személyek korében kdzepes problémanak tekintik
az alkoholizmust. Az amerikai intézmények kozott a Guest House a legkeresettebb. Hét masik
intézményben nem csak alkoholizmussal, hanem mas diagnozisokkal egyiitt kezelik a betegeket, 6tben
ndket is kezelnek, négy okumenikus. Ugy latszik, hogy az utobbiak a gazdasigi regresszio idején
keresettebbek. A Guest House diakonusokat is kezelni kivan és szolgaltatisaiba csaladi, hazassagi
tanacsadast, terapiat is fog biztositani. Egy 1990-es felmérés szerint a megkérdezett egyhaziak
atlagosan 2,3 papot tartott ismeretségi korében alkoholbetegnek, olyannak, akinek kezelésre van
sziiksége.

A program megtervezése
Alapelvek:
1) terapias mili6t kell teremteni, amely lehetévé teszi azt, hogy egy normalis alkoholista,

egy masik normalis alkoholistaval egyiitt legyen.

2) az egyetemi kollégium atmoszférajara hasonlitson az intézmény, ahol gyors, eredményes
a tanulas, a kiilvilag nem tereli el a figyelmet.

3) Adjon modot a lelkiséget ébresztdé elvonulasra, az emberi méltosag tiszteletével
atmenetileg kikertilve a tdgabb k6zosség érdeklédésébol.

4) 1do6t kell aldozni a szomatikus és mentalis egészség helyreallitasara.

5) A rekreacio (pihenés), szocializacio és a kapcsolatteremtés készségeit kell elsajatitani,
hogy az alkoholizmus okozta elidegenedést megsziintesstik.

6) Meg kell talalni a kapcsolatot a papatarsakkal az izolacio csokkentésére.

7) Atmenetileg védett kornyezetet kell biztositani, hogy az -elsajatitott készségek
gyakorolhatok legyenek.

8) Boséges ismeretre, tamaszra, megbeszélésekre van sziikség, melyek alapjan az egyén az
eddigi életstilusan valtoztatd dontésekre juthat.

— A fenti alapelvek a bentlakasos és utokezeld program keretében valosulnak meg.

Az alapvet6 rehabilitacio a kovetkezd teriileteken érvényesiil:



1. Oktatas-motivacid. A szégyen és a bliindsségérzés csokkentése.

2 Lelki Giide

3. Hivatasbeli rehabilitacio. A pap folyamatosan fonntartja papi identitasat, hivatasat gyakorolja.
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Eletstilus rehabilitacio. Hossztava tandcsadas, egészségmeg6rzés programija.
A program strukturiaja

A plispokdk, tartomanyfonokok, eloljarok, egészségiligyi bizottsagok, korhazak, szocialis
szervezetek, birdsagok, csalddok és hivek referdljadk a betegeket. Ez jelenti a program széleskori
hozzaférhetéségét. Ha a pap vagy a referald nem tud fizetni, a kezelést akkor is biztositjak szadmara.

B. Elozetes sziirés

A programigazgatd, vagy a klinikai koordinator végzi el és a felvétel kritériumai a
kovetkezok:

1. katolikus egyhazi személy

2. alkohol, vagy drogabuzus jelenléte, illetdleg visszaesd allapot
3. aszevedélybetegséggel dsszefiiggd problémak jelenléte
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. a nagyobb On- ¢és kozveszélyesség hidnya, mert ezek kezelése a személyzet kompetenciajat
meghaladja.

C. Ertékelés

Problematikus esetekben a Guest House Ot napos felvételt biztosit, ahol komplex
pszichoszomatikus kivizsgalassal megallapitja, hogy az alkoholbetegség fennall, vagy nem all fenn. Ez
a szolgaltatas ingyenes.

D. Részletes diagndzis megallapitasa

A problémak és a kezelési sziikségletek leirasaval. A mar felvételre keriilt személy vizsgalata,
az értekelésnél szélesebb korii, mélyrehatobb, részletes formaban. (Testi és lelki allapot, erdnlét,
taplaltsag, ivas és drogtorténet, stb.)

E. Kezelési terv

Rovidtava terv a felvétel napjan, kozvetlen sziikségletek figyelembevételével. Az elsd hét
végén részletes kezelési terv, célkitiizéseket foglal magaba. A kezelés nyolcadik hetében terapias
szabadsagot biztositanak. A szabadsag tiz napig tart, mely alatt csaladdal, baratokkal, feljebbvalokkal
talalkozhat a kliens, és AA csoportot latogat, szponzort valaszt. Visszatérve, tanacsaddjaval
megbeszéli a szabadsag éreredményeit. Majd felkésziilnek a végleges elbocsdjtasra, kontrollok
idépontjat megtervezve.

G. Utégondozas

A hatodik, tizenkettedik és tizennyolcadik honapban a hazabocsijtds utan kontrollra jon a
kliens, amikor 6t napot tolt el a Guest House-ban, az utdgondozast biztositd tanacsadéval a gyodgyitasi
folyamat kiilonboz6 teriileteit tekintik at. A kliens AA meetingekre jar, szocialis és sporteseményeken
vesz részt €s mindenfajta szolgaltatds rendelkezésére all. A Guest House dijmentesen hivhato
telefonon.



Kezelési modalitasok
AA

A Guest House programja az AA elvein alapul. Hetenként harom kornyékbeli AA meetingen
vesznek részt a kliensek. Néhdny meeting utan a kliens csoportot valaszt, ahova hetenként jar, de a
masik két meetinget kiilonb6z6 csoportokat latogatva sem mulatja el. A Guest House-ban is heti zart
gytléseken vesz részt és havonta nyitott gyiilésre is sor kertiil. Az elbocsajtas idején a kliens mar jol
ismeri az AA-t és részvétele természetes.

B. Egyénre szabott gydgyitasi terv.

Szexualitassal, emberi kapcsolatokkal, az abuzus sajatossagaival, a fajdalom, a szégyen
tagadasaval Osszefliggd, sajatosan egyéni problémak figyelembevétele, megértése és a kezelési
program egyénre méretezése.

C. Egyvéni tanacsadés.

Heti egy alkalommal négyszemkozt taldlkozik a tandcsaddjaval, amikor a legintimebb
problémak feltardsara van modja és a kezelési terv folyamatos revidedlésa is lehetséges.

D. Oktatas.

Minden nap déleldtt keriil erre sor, amikor a fliggdség és a gyogyulds orvosi, szocidlis,
pszichologiai és spiritualis aspektusait adjak el6. Szakirodalom olvasasara adnak javaslatot.

E. Csoportterapia.

Heti négy alkalommal tanacsado részvételével, melyekben a kezeléssel kapcsolatos témakat,
visszajelzéseket beszélnek meg, €s tapasztalataikat megosztjak egymassal.

F. A kliensek egymas kozott.

A Gyodgykezelés egyik legfontosabb része egymds meghallgatasa, tapasztalatok megosztasa.
Itt érzi igazan a kliens, hogy nincs egyediil tapasztalataival, érzéseivel, azokban masokkal osztozik.

A program tdgassaga lehetOséget ad a spontan taldlkozasokra. A kezelés alatt kialakult
kapcsolatok a gyogyulas és az utdogondozas egész folyamataban tamaszt jelentenek.

SZOLGALTATASOK

A. Pszicholégiai szolgaltatasok.

A kliens sziikségleteinek megfelelden képzett pszichologusok folyamatosan tesztelik a
pszichés allapot alakuldsat, MMPI-al Skipley Hartford és mondat-kiegészito tesztekkel. A teszteket
értékelve egyéni terapias iiléseket €s a kezelési terv esetleges valtoztatasat javasolja a pszichologus.

B. Orvosi szolgaltatasok.

Részallast orvos teljes kivizsgalast biztosit a felvételkor, és ha erre sziikség van, a kezelés
egész folyamataban rendelkezésre all.

Siirgdsségi esetekben korhazi felvételt biztosit, ahol a Guest House kliensének gyogykezelését
iranyitja. Sziikség esetén a Mayo klinika specialistai is rendelkezésre allnak.



C. Pszichiatriai szolgaltatasok.

Pszichiater konzultdnsnak referdlhatjak a betegeket, aki pszichoterapiat, a gyogykezelés
monitorizalasat, €s silirgds esetben korhazi felvételt biztosit.

D. Apolési szolgaltatésok.

Szakképzett ndvér, a team tagja, az orvos altal eldirt kezelést, folyamatosan
kontrollvizsgélatokat ellendrzi, és az egészségi allapot alakulasat kiséri figyelemmel. Gondja van a
kliens egészséges életstilusa kialakitasara, korrigalja a kliens rossz szokasait. Oktat, egyénileg batorit,
a dohanymentes, sportszerii életvitelre, helyes étkezési szokasokra. Sziikség esetén a felmeriild
problémakkal foglalkozik, az egészségiigyi allapot Gjraértékelését is megszervezi.

E. Dietetikai szolgéltatasok.

Szakképzett dietetikus a kliensek sziikségleteinek megfeleléen a specialis igényeket is
kielégitve tervezi meg a diétat az intézet orvosa rendeli el a diétakat. A helyes taplalkozasra a
dietetikus és az intézet apolondje tanit.

F. Spiritualitas és rehabilitacids szolgaltatasok.

A lelki sziikségletek kielégitése a program integrans része, mellyel szoros kapcsolatban alla a
hivatasbeli rehabilitacido. A kornyez6 papok a gyontatok és a lelki tanacsadok. A kliensek egyiitt
miséznek, tamaszt nyUjtanak egymds szamara. Segitik a belatds kialakulasat. Hagyomanyos
értelemben vett rehabilitaciora altalaban nincs sziikség, a kliensek a korabbi munkahelyiikre térnek
vissza. A hivatasbeli valtoztatas az utdogondozas része, mely mélyrehatd tanacsaddi megbeszélések
utan mérlegelheto.

G. Fogorvosi ellatas.

Az 4polond megvizsgalja a fogak allapotat és a helyi fogorvoshoz referalhatja a klienseket.

Gybgyszerellatas.

Az orvos rendelése szerint a nOvér osztja szét a gyodgyszereket, csupan az orvos engedélyével
tarthat gyogyszert a beteg sajat szobajaban. A gyogyszer ellatast a helyi gyogyszertarral kotott
szerz6dés szabalyozza.

L. Laboratériumi, rontgen és patoldgiai szolgaltatasok.

A konzultativ segitséget nyujtd orvoscsoport kozpontjdban allnak rendelkezésre ezek a
szolgaltatasok.

J. Logopédia és halldsjavitd szolgaltatasok.
A fenti orvosi kdzpont konzultacioja indikalja ezeket a szolgaltatasokat.

K. Rekreacio és torna.

Egyrészt folyamatos erdnlétet biztositanak, masrészt a szabadidd hasznos eltoltésére tanitanak.
Az erénlétet folyamatosan ellendrzik, specialisan képzett tornatanar a stab tagja. A szabadido eltoltése
gyakran jelent problémat a papok korében. Agyonhajszoltsag a munkaban egyiitt az alkoholizmussal
rendszerint képtelenné teszi a papot arra, hogy élvezze szabadidejét. Miivészetterapia, fotolabor és
mas rekreacios lehetéségek ébresztik fel az érdeklédést a szabadidé hasznos eltoltésére. Ujra
felfedezik a szinhazlatogatast és mas kozosségi rekreacios lehetéségeket is elérhetnek.



A személyzet szervezete és dsszetétele

Szervezetei felépités.

A szolgaltatasokat az intézet személyzete, a részallasu konzultdnsok és a tarsintézmények
biztositjak. A személyzet szakmailag kompetens. A kliensek dsszetétele olyan, hogy szamos orvosi és
pszichologiai szolgaltatast sziikségtelen az intézeten beliil biztositani. (Ambulans, nem pszichotikus
kliensek.) Konzultansok a kdvetkezé szolgaltatdsokat biztositjak:

1. Pszichologiai tesztelés, értékelés és terapia

. Pszichiatriai status felvétele, gyogyszerelés, terapia

2
3. Orvosi vizsgalatok, kezelések, gyogyszerelés
4. Dietetikus konzultacio
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. Szexudlis tanacsado
6. Az erOnlétet biztositd gyakorlatok megszervezése

A kliensek egyéb sziikségleteit az intézet személyzete elégiti ki. Specialisan képezett tanadcsadok és
apolond feleldsek a kezelési terv kialakitasaért és 6k koordinaljak a specialis konzultdnsok
szolgaltatasait. A konzultans az absztinencia modellje szerint az AA-ra alapozva egészséges életstilus
kialakitasa fel¢ vezeti kliensét. Az apolond kiilonleges feleldsséggel monitorizélja az egészségiigyi
szolgaltatasokat, ahogy erre az el6z6ekben mar kitértiink.

A programigazgatd és a klinikai szolgaltatasok szupervizora ellenérzi a személyzetet,
egyénileg €s csoportosan, esetismertetések, meetingek, idészakos beszamolok utjan. A szuprviziot a
status, képzettség és a tapasztalat befolyasolja. A munkakori leirdsok utalnak a sziikséges
szuperviziora. A professzionalis stab tagjai teljesitményét monitorizaljak. Ennek alapjan 0jitjak meg a
szerzddéseket, privilégiumokat biztositanak, vagy revidealjak a szerzédést. Munkajukban fiiggetlenek,
de szakmai kompetenciajuk ellendrzése biztositva van.

A személyzet konzultacidja.

A programigazgato, a klinikai szolgaltatasok szupervizora és a konzultansok a személyzet
rendelkezésére 4allnak. Rendszeres, egyéni ¢és csoportos kliensekre orientalt megbeszélések
biztositottak. A problematikus klienseket batoritjak, hogy kérjenek specialis segitséget ¢&s
meghallgatjdk a klienstarsakat is. A multidiszciplindris stab naponta Osszeiil. Hetenként részletesebb
megbeszélésekre, esetmegbeszélések és a beteg személyi anyagéra torténd bejegyzések biztositjak a
kommunikaciot.

Informalisan spontan talalkozasok, telefonos kapcsolatok, feljegyzések, levelezés szolgalja
a kommunikaciot.

A személyzet képzettsége

A végrehajto igazgat6 felel a stdb szakmai szinvonaléért. A szakmai kompetenciat a
kliensek sziikségletei hatarozzak meg. A személyzet az alapvetd szakmai képzettségén tilmenden a
Guest House specidlis kivanalmainak is megfelel. Mieldtt barkit alkalmaznanak, szakmai ¢életrajzat,
ajanlo leveleit megvizsgaljak. Amikor erre sziikség van, szupeviziot biztositanak. Kiilonos kvalitas



kivanatos azoknal, akik a kliensekkel fiiggetleniil foglalkoznak, akik a szuperviziot biztositjak, ¢s akik
a szakképzetlen stabbal egyiittmiikodnek.

A személyzet idébeosztasa

A kliensek Osszetétele, a kezelési program filozofiajanak megfeleléen a személyzet normal

munkaidében dolgozik. Délutan, éjszaka és a hétvégeken a szupportiv segitséget biztosité személyek
telefonon elérhetdk. Telefonon egy tanacsadd mindig elérhetd. Tobbéves tapasztalat alapjan ez az
idébeosztas biztonsagosnak latszik.

A személyzet feladatai

A. Programigazgato.

1.

Iranyitja, feliigyeli, igazgatja a terapias szolgaltatasokat.

2. A feladatok ellatasara anyagi eréforrasokrol gondoskodik.

3.
4,

Alkalmazottat vesz fel és elbocsat.

Szakmai konzultansokat alkalmaz.

B. Orvos.

1.

AN i

Feliigyeli a kliensekrdl valo egészségiigyi gondoskodast.
Fizikalis vizsgalatokat végez.

Sziikség esetén korhazi felvételt biztosit.

Diagnosztikus és kezelési eljarasokat indikal, iranyitja a kezelést.
Gyogyszereket ir fel.

Orvosi témakban a stab tobbi tagjaival konzultal.

C. Klinikai szolgaltatasok szupervizora.

R W

Naponta koordinalja a terapias szolgaltatasokat.

A kevésbé képzett, nem kiemelt klinikai személyzetre feliigyel.

Monitorizalja, (dokumental, leir, egymasmellé tesz) a klinikai szolgaltatasokat.
A klinikai személyzet szamara direkt konzultaciot €s képzést biztosit.

Feliigyeli az egyéni betegvezetést.

D. Pszichiater.

1.
2.
3.

A referalt klienseket konzultalja és beallitja a sziikséges terapiat.
Sziikség esetén akut pszichiatriai felvételrdl gondoskodik.

Folyamatosan konzultal a klinikai személyzettel.



E. Pszichologus.

1. Tesztel olyan tesztekkel, amihez jelenléte szakmailag sziikséges.
2. Ertékeli a teszteket, véleményt alkot.

3. Egyéni terapiat biztosit.
4.

Konzultalja és tanitja a személyzetet.

F. Dietetikus.

1. Referalt klienseknél személyre szo6l6 javaslatot ad.
2. Monitorizalja a javaslat végrehajtasat.

3. Ellendrzi a konyhat.
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. Tanitja, oktatja a személyzetet és a klienseket.

G. Fogorvos.

1. A referalt klienseket megvizsgalja és ellatja.

2. QGyogyszerelést ir fel.

H. Apoléné.

Felveszi a kliens anamnézisét és kitolti az egészségiligyi kérdbiveket.
Apolasi tervet készit.

Gyogyszert oszt, ellendrzi a sajat gyogyszerek szedését.

Az orvos altal el6irt kezelések elvégzésérdl gondoskodik.

Az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételét inditvanyozza.

Oktat. (Felvilagosit.)

AN e

I. Primér, vagy elsédleges tanicsado.

1. Atfogo kezelési tervet dolgoz ki.
2. A terveknek megfelelden biztositja a kezelést.

3. Monitorizal és dokumental.

J. Utégondozasi tandcsado.

1. A kliens tjrafelvételérdl gondoskodik.
2. Egyéni és csoportos tanacsaddi munkat végez az utdgondozasi alkalmakkor.

3. Monitorizalja az utdbgondozas folyamatat.



K. Szexuélterapeuta

1. Eldadasokat, megbeszéléseket tart a szexualitassal kapcsolatos témakrol

2. Szexudlis és kapcsolati problémaknal egyéni és csoportos konzultaciot biztosit.

L. Gydgytornész

1. Az erdnlétet biztosito foglalkozasokat vezeti, gyakorlatokat tanit.

M. A technikai személyzet feliigyel6je.

1. Feliigyeli a technikai személyzetet.
2. monitorizalja a szolgaltatasok elvégzését.

3. Munkavédelmi feladatokat lat el.

N. Titkarok.
1. A személyzet adminisztrativ munkajaban segédkezik.
2. Hivatalos napi iigyeletet lat el.

O. Portés

1. Monitorizélja a kliensek tevékenységét.
2. Rendkiviili eseményeket jelent.

3. Irodai munkara igénybe vehetd.

P. Konyhai személyzet.

1. Etkezésekrdl gondoskodik.
2. A diétara vonatkoz6 rendeleteket a dietetikus kivansagai szerint végrehajtja.

3. A személyzetet informalja a kliensek evési zavarair6l.

Q. Miiszaki személyzet

Fités, elektromos berendezések, viz és szennyvizelvezetés, biztonsagi rendszerek miikddésérol,
karbantartasarol gondoskodnak.

R. Takaritd személyzet

Korszerii szallodai ellatasnak megfelelden tisztan, rendbe n tartjak a szobakat.

S. Gépkocsivezetok.

1. A klienseket konzultaciokra, foglalkozasokra kisérik.

2. A szokatlan eseményekrol jelentést tesznek.



A személyzet aranyai, személyzet/kliens aranyok.

Az egész személyzetre vonatkozodan 1:1 kissé magasabb. A primer konzultansok aranya 1:9

Utokezelés, gondozas

Két, egymassal 0sszefiiggd kezelési modalitast ismertiink meg.

A. Az els6dleges, aktiv kezelés utan, mely 18 hétig tart, két honap mulva, azutan a betegek hat, majd
tovabbi hat honap elteltével az utdkezeld intézményben minden alkalommal két hetet tdltenek el.
Tapasztalati tény az, hogy az aktiv kezelés utani két év kritikus, a visszaesések leggyakrabban ez id6
alatt torténnek. Kiilonosen fontosak a fenti idészakok, melyek altalaban egy hétig tartanak. Ez alatt az
id6 alatt a gyogyuldban 1évo alkoholbeteg egyébként megmagyarazhatatlan okbol faradt, alvaszavara
van, gyanakvo, visszahtizddd. Kézenfekvd tehat, hogy segitségiinket erre az iddszakokra
koncentraljuk. Ezek az wutopanaszok Gorslei szakkifejezésével ¢élve post-akut elvondsos
tiinetegyiittesnek tarthatok. A fenti idozitésl, egy hétig tartd kezelések alatt az alkoholbeteg
rehabilitacidjat harom dimenzidban biztositjak. Az elsé fazisban, az elsé behivas alkalmaval, tehat az
akut kezelés utan 5-7 héttel a betegnek az alkoholhoz vald viszonyaval foglalkoznak. Ugyanezen
idoszak alatt atismétlik, elmélyitik az AA 1-7 Lépéseit.

A kezelés masodik stadiuma az alkoholbeteg kapcsolati nehézségeit, kapcsolati
kultarajanak fejlédését értékelik. Az AA 8-10. Lépését gondoljak ujra.

A kezelés harmadik fazisaban tehat 11-12 hoénappal az aktiv kezelés befejezése utan
holisztikus szemlélettel az élet kiilonféle dimenzidit, a beteg életstilusat tekintik a kezelés kdzponti
kérdésének. Ebben a stadiumban az AA 11-12. Lépéseit hivjak segitségiil. A fenti beosztas megfelel
annak a gyakorlati megfigyelésnek, hogy a gyogyulds folyamataban elGszor a testi allapot, majd a
pszichologiai, kapcsolati dimenzio, €s utoljara a spiritualitas all helyre.

A betegség folyaman el6szor sériil a legfinomabb, legvulnerabilisabb spiritualitas, és a
gyogyulas folyaman ez all helyre legkésobb.

B. A kezelés egész idOtartama alatt az elsddleges aktiv kezelés idején és a gondozas fent emlitett
egyhetes alkalmainal az intézményben AA meetingeket tartanak, az intézmény koriil szervezett AA
gyllésekre jarnak és gondoskodnak arrdl, hogy a gydgyuldoban 1évé pap otthonaban, lakohelyén
kapcsolodjon be az AA mozgalomba.

Az AA nem elsddleges pszichoterapias (pl. kognitiv viselkedéstudoméanyos) gyogyito
modszer, nem tanacsadas, hanem ezeken tulmutatd tapasztalat.

Nem az az elsédleges célja, hogy racionalis gondolkodasra tanitson, bar a résztvevok egyre
raciondlisabbak lesznek. Nem tanit arra, hogy hogyan valtoztassunk viselkedésiinkon, de a tapasztalat
soran viselkedésiink valtozni fog. Nem kapcsolati terapia, nem azért van, hogy munkat szerezzen, és
hogy a csaladi életet rendezze, de a kozosségben ezeken a teriileteken is javulas mutatkozik.

Az AA spiritudlis program. Olyan tapasztalatokhoz segit, melyek megszerzésével
szinteség, novekedés, valtozas valnak lehetdvé. Erzéseinkre, intuicionkra szamit, melyek a jo és a
rossz megkiilonboztetését segitik, ramutat arra, hogy hogyan szabadulhatunk meg fliggéségiinktol és
hogyan indulhatunk el a jézansag utjan. Ez a jozanélet sokkal tobbet jelent, mint az absztinencia, az
ivas hianya. Ezt az utdbbit is jelenti, de ezen kiviil felfegyverez benniinket azokkal az elvekkel,
melyek jelentést, célt adnak életiinknek.
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Valaki igy fogalmazta: ,,Az eszmék hasonléak a csillagokhoz. Sohasem érheted el a
csillagokat, de iranytiiid lehetnek azok, a helyes iranyba vezetnek, oda, ahova menni szeretnél”.

Az AA program eszméi a csillagokhoz hasonlithatok. Nem fogjuk elérni 6ket, de vezetnek
benniinket. Ezért alapvetd az az AA egyik gondolata: ,,Ne a tokéletességre, hanem tovabblépésre,
elérehaladasra toreked;”. (Progresszid, nem perfekcio.)

Altalinosan hasznosithaté tapasztalatok

1. A szenvedélybetegek rehabiliticidos programjaiban a spiritualis dimenzio, a testi allapot és a
kapcsolati problémak mellett egyarant fontos, athatja a kezelési programok egész folyamatat.

2. Az intézményekben multidiszciplinaris, 6sszehangolt munkara van sziikkség, melyben a kiilonb6z6
diszciplinak 6nall6 perspektivaval rendelkeznek, egyarant fontosak.

A holisztikus megkozelités legfontosabb részteriiletei:

a)Spiritualis rehabilitacio

b)Pszichologiai kapcsolati kultura fejlesztése

¢)Szocialis munka a személyes sziikségleteknek megfeleléen

d)Pszichiatriai gyogyitas

e)Egyéb orvosi — belgyogyaszati kezelés biztositasa

f)Megfeleld erdnlét, torna, testnevelés

g)Egészséges taplalkozas, dietetika

h)Kreativ miivészetterapia

1)A kiilonb6z6 foglalkozasok id6beosztasa valtakozva a szabadiddvel, strukturalt, emberléptéki

jJ)Az oktatas, készségfejlesztés, készségek begyakoroltatasa, felndtt-felnétt viszonylatba emeli az
egyént, megsziinteti a paternalisztikus, atyaskodo, a beteget gyerek szerepbe kényszerito stilust.

3. A multidiszciplinaris szemlélet kapcsan emlitett perspektivakat (részteriileteket) nagy draszamban
oktatjak a programok integrans részeként.

4. A kezelési intézmények személyi Osszetételében dontd mértékben gyogyuloban 1éve betegekre
tamaszkodnak. A sebzett gyogyito hitelessége hatalmas er6t jelent a talpraallasban és novekedésben.

5. A szenvedélybetegség gyodgyulasa soran megerdsodott spiritualis értékek az egyén szamara tamaszt
jelentenek a tovabbi stresszekkel, akut és kronikus betegségekkel valo kiizdelemben is.

6. A kezeld intézetekben, a betegek kovetésénél az utdkezeld alkalmakon egyarant szamitanak a
betegek egymas kozotti interakcidira, ezek gyogyité hatasara. A kezelés soran kialakult spontan

kapcsolatok, baratsagok életre sz616 kohéziot jelentenek.

7. Az elsddleges, orvosi szempontbdl szubakut, de néhany helyen az akut kezelési kdzpontokban is
otthonos, nem koérhazi kdrnyezetet teremtenek (nincs fehér kopeny).

8. Rendkiviil rugalmasan szervezték meg egy-egy intézmény sajat személyzet és a gyodgyitasban
résztvevd konzultansok, kiilsé személyek, onkéntesek egylittmiikodését.

Mindezek a szerepek a munkaidd, a feleldsség, vilagos koriilirasaval, ugyanakkor flexibilis
megvaldsitasaban mutatkozott.
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9. A gyogykezelésen atesett pap, mint sebzett gyogyitd olyan tapasztalatokra tett szert, melyeket
gyontataskor, tandcsad6i munkéjaban és mas betegségekben szenveddk korében, plébanidja 1éleképitd
programjaiban hasznosithat.

10.Tagadas allapotaban a szégyennel, blintudattal kiiszk6d6 betegeknél a kezelésbe vétel, a gyogyuldsi
szandék felébresztése nehéz. Be kell avatkozni, és ez a beavatkozas koriiltekint, komoly szakmai
elokészitéssel szervezett intervenciés munka. Papok és laikusok korében kézenfekvd, hogy a
kiilonb6z6, az egyén szamara érzelmileg kulcsfontossagii személyeket kell bevonni a gyogyulasi
motivaci6 felkeltése céljabol

Vilaghiri, szenvedélybetegeket kezeld intézmények latogatasa

a)A Mayo klinika szenvedélybeteg kezeld, sziikség esetén a Guest House kliensei szamara is akut
kezelést biztosito részleg.

Mayo klinika és alapitvany hatalmas rochesteri komplexumaban viszonylag autonom
miuhelyként miikddik. Korszerli, akut pszichiatriai kezelés tudomanyosan megalapozott modszereit
harmonikusan egyeztetik a szenvedélybetegek kezelésében olyan fontos spiritualis programokkal. A
kezeld személyzet és a betegek aranya 1:1. Az 6nallo részlegek itt is, mint masutt, legfeljebb 20, 25
személyt kezelnek egyidejtileg.

b)A Hazelden Intézet

A Minneapolishoz kozeli Hazelden Intézet programjaban ismét az AA-ra ¢épiild
spiritualitas, az oktatoi, készségfejlesztd programok keltették fel figyelmiinket. Ebben az intézetben
200 beteget kezel egyidejiileg 400 szakképzett személy. A ndk és a férfiak kiilonallo 20-25 beteg
elhelyezését szolgald részlegekben egymastdl elkiilonitve nyernek elhelyezést. A szigoru keretek
alkalmassa teszik az intézményt arra, hogy a részlegekben gyogyito k6zosségi atmoszféra alakulhat ki.
A detoxikalo és a primer kezelési folyamat utan sem batoritjak a beteget arra, hogy masik osztalyokon
apoltakkal taldlkozzanak, e helyett csaladterapias programokkal, csalddi reszocializaciot kivannak
elérni. Impresszionald volt a holisztikus megkozelités, kiilondsen az erdnlétet biztositd
sportlétesitményekkel, személyre szo6l6 programokkal. A szenvedélybetegeket két honapig kezelik,
majd tovabbi 1,5 - 2 éves programok biztositjak a gyogyulast.
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