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ABSZTRAKT

Winfried Huber Fordulopont a szenvedeélybetegek kezelesében cimu konyvét a
Debrecenben mukodo Forras Lelki Segitdk EgyesUlete adta ki. A kdtet a szenve-
délybetegek és csaladjaik korszerl és tudomanyos alapu kezelésebe nyujt bete-
kintest. A nemet pszichologus szerzd részletesen bemutatja a WendePunkt Klini-
ka szakmai koncepcidjat es a rendszerszemléleten alapulo terapias programjat.
A kényv az addikcios problémakban érintettek szamara is hasznos olvasmany.

KULCSSZAVAK: addikcio, rendszerszemlelet, kodependencia, gyermekek
szerepmintai, terapia

szocializmusban a politikai vezetés tagadta az addikcids problémak jelenlétét. Mds
felekezeti és civil egyesiiletekhez hasonléan a Magyar Katolikus Egyhdz segély-
szervezetét is betiltottdk. A kilencvenes években Ujraszervezett Magyar Karitdsz
felismerte, hogy a hatdrok megnyitdsa miatt foglalkozni kell a legalis és illegalis szerek
hasznalata kovetkeztében egyre novekvd tarsadalmi problémdval. Ezért a német Ka-
ritdszhoz fordult segitségért, és 1993. januar 1-jén Magyarorszagon hdroméves projekt
indult el a két segitdszervezet egytittmiikodésével, a kovetkezd célok érdekében:
* A magyarorszagi addikcids problémak sajatossagainak feltérképezése.
* A szenvedélybetegekkel kapcsolatos eléitéletek csokkentése és az elfogadas nove-
lése a katolikus egyhdzban.
* A fliggd betegek megsegitésére 6nélld, dtfogd, pszichoszocidlis szemléletl egyhd-
zi szenvedélybeteg-segitd koncepcid kidolgozasa, melynek fokuszdban az ellatdsi

haldzat bdvitése és fejlesztése 4ll.
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*  Orszagos és helyi szint(i egytittmiikodési haldzat kialakitdsa az egyhazi, civil és az
allami szervezetek kozott a szenvedélybetegek és csaladjaik komplex ellatasanak
érdekében.

* A szenvedélybeteg-ellatas teriiletén dolgozd munkatarsak djszer(i, pszichoszocia-
lis szemléleti képzési és tovabbképzési rendszerének kialakitdsa.

e Kozponti koordinécids iroda létrehozdsa, amely az egyhaz keretén beliil tevé-
kenykedd tandcsado szolgdlatok munkdjat hangolja Ossze.

* Pszichoszocidlis szemlélettel miikodé orszagos szenvedélybeteg-segité halédzat ki-
alakitdsa a német Karitdsz szakmai tapasztalatai alapjan.

e Szenvedélybetegek magyarorszagi rehabilitdcids intézményének létrehozdsa a
stuttgarti WendePunkt Klinika péld4ja nyoman.

Hazdnkban ma mar tobb vérosban mitkodik a Katolikus Karitasz hilézatdhoz tarto-

26 REV Szenvedélybeteg-segitd Szolgalat: Budapesten, Debrecenben, Egerben, Kecske-
méten Székesfehérvaron és Szombathelyen.

A REV segit az érintetteknek a fiiggBségtdl valéd megszabaduldsban, tdimogatja a hoz-
zatartozokat és a szenvedélybetegeket a felépiilés folyamataban, prevencids tevékenysé-
get végez.

A Forras Lelki Segiték Egyesiilete 1990 juniusaban alakult meg, azzal a céllal, hogy
segitséget nyujtson a lelki problémadkkal kiizdb személyeknek és csaladoknak, megkii-
lonboztetett figyelemmel a pszichiatriai és szenvedélybetegekre. Az egyesiilet 1992-ben,
a holland Stichting Katholieke Noden kétéves tdmogatdsdval, Debrecen negyvenezer
lakosu tocodskerti lakételepén, Forras Tocdskerti Segitd Szolgdlat néven csaladsegitd
szolgalatot hozott létre. 1993-ban a Magyar Karitdsz felvette az egyestiletet a tagszerveze-
tei kozé, és még ebben az évben a német Karitdsz munkatarsai, Jakus Janos, Gallowich
Erwin és Winfried Huber, a Forras Lelki Segitdk Egyesiiletével egyiittmiikodve kétszaz-
otven Ords képzési programot tartottak Debrecenben a szenvedélybetegek pszichoszo-
cidlis ellatasanak témajardl. A hiarom kolléga lelkesen érkezett Magyarorszagra, hogy
a szenvedélybeteg-ellatas tertiletével kapcsolatban dtadjdk tapasztalataikat, tuddsukat
a magyar szakembereknek. A kovetkezd idészakban a Magyar Karitdsz Szenvedélybe-
teg-segitd Szolgalata harminc- és szazhusz 6rds szenvedélybeteg-segitd képzési programot
dolgozott ki dnkéntesek és szakemberek szdamara. 1992-ben, 1993-ban és 1994-ben pedig
szakmai utak alkalmaval tobb alkalommal is lehetéség nyilt magyar szakemberek sza-
mara Baden-Wirttemberg tartomany szenvedélybeteg-elldtd rendszerének megismerésé-
re, illetve a stuttgarti WendePunkt Klinika meglatogatdsdra is.

A Fordulépont a szenvedélybetegek kezelésében cimd konyv alapjat jelentd német kiad-
vany elsé megjelenésekor (1988) a WendePunkt Klinika mar hat éve létezett. Ez idé alatt
folyamatosan fejlédott a WendePunkt-modell, melynek alapja a kozosségi szemléletre
és a csaladterdpiara (rendszerszemléletre) irdnyuld elmélet és gyakorlat. A Forras Lelki
Segiték Egyestilete 1993-ban adta ki az egyik emlitett eléadd, Winfried Huber klinikai
szakpszicholdgus 4ltal irt konyvet (eredeti cime: Familie und Alkohol).
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A szerz8 atfogd képet ad a szenvedélybetegek kezelési rendszereirdl, a rehabilitacids
terdpias program tervezésérdl és a specidlis betegségcsoport ellatdsanak optimalis mod-
szereirl. A konyv azt bizonyitja, hogy egy jol felépitett terapias rendszer a szenvedély-

betegek kezelésének olyan eseteiben is eredményes

lehet, amelyeket a szakma gyakran reménytelen- A szenvedélybetegség ki-
nek tart. alakulasaban, az alkoholis-

Huber a szakirodalom eredményeit figyelem- takarrier minden szakasza-
be véve tgy véli, a szenvedélybetegek egy része a ban a rendszerszeméletnek,
fluggdség korai fazisaban kezelhetd eredményesen. a csaladpatologiai, illetve
Kiemeli, hogy a szenvedélybetegség kialakuldsa- -dinamikai tényezdknek
ban, az alkoholistakarrier minden szakaszdban nagy szerepuk van.

a rendszerszeméletnek, a csalddpatolodgiai, illetve

-dinamikai tényez8knek nagy szerepitk van.

A korhazi elvond kezelés az elsd 1épés a felépiilés folyamatdban. A szerzé hangsu-
lyozza, hogy az egészségiigyi ellatds kiegészitd része a pszichoszocidlis szemléletd, intenziv,
komplex rehabiliticids program. Ezt a szolgaltatast Németorszagban a tarsadalombizto-
sitds altal fenntartott szakklinikdn vehetik igénybe a gydgyuldsban motivalt szenvedély-
betegek. A szerzd és kollégai a fiiggdk hozzatartozdival és a csaladjaikkal valé munka
j6 gyakorlatat dolgoztak ki az évek alatt. Huber nagyon vildgosan és egyszertien foglalja
Ossze a szenvedélybetegekkel foglalkozok szdmdra a csalddok bevondsaval kapcsolatos
gyakorlati tapasztalatokat. E mddszertan részletes leirdsa teszi egyediilalléova a konyvet

az elméleti koncepcidkat bemutaté szakirodalommal szemben.

KIT VESZNEK FEL A KLINIKARA?
* Aki ellen nincs bluntet8eljards, illetve ha van, akkor az érintett nem arra ,hasz-
nélja” a kezelést, hogy az eljarast elkeriilje.
* Akinek van betegségbelatasa.
* Aki elszant az absztinenciara.
* Akinek a csalddja véllalja az aktiv részvételt a csalddterdpidban. Az elsd interju

mindig a hozzdtartozd(k) jelenlétében zajlik.

MIERT SZUKSEGES A CSALADTERAPIAS IRANYULTSAG?

* A szenvedélybetegség a csaladi rendszer sajatsdgos kapcsolati és kommunikacids
zavarainak megjelenése. A terdpia tiargya nem a fliggdség mint tiinet, hanem a
csaladon beliili folyamat, mely megvaltoztathatd, s ezzel a fliggdség feleslegessé
valik.

* Ha sikeres elvonds utdn a kliens hazatérve megprobalja a fliggdség eldtti helyét
elfoglalni a csalddban, a csalddrendszerben egyensulyvesztés kovetkezik be: visz-
szaesés vagy egy masik csalddtag megbetegedése. Segiteni kell a csaladnak egy 4j

egyensuly megtaldlasaban, amely nem igényel tjjabb betegségtiinetet.
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A szenvedélybetegség szerepe a csalddban: a szenvedélybeteg felkindlja magat ti-

nethordozénak, és a csalad élete eldbb-utdbb a szenvedélyeszkdz koré szervezd-

dik.

A SZENVEDELYBETEGSEG SZEREPE A CSALADBAN

Kezdetben felborul a csaladi egyenstily, de hamarosan tjabb és Gjabb egyenstlyi
rendszereket alakit ki a csaldd, ami megtartja a fliggd beteget a rendszerben, s ez
egy idére megakadalyozza a csalad felbomlasat.

Sokszor a gyermek addikcids problémai tartjdk ossze a sziil8k krizisben 1évé ha-
zassdgat: egyltt faradoznak a gyermek viselkedésének megvéltozdsaért. Ez lesz a
kozos Osszetartd céljuk.

A térsfiggd (kodependens) fél rendszerint a szenvedélybeteg élettdrsa, néha va-
lamelyik gyermeke. A tdrsfiigedség ott kezdddik, hogy a hozzdtartozé a feleldsség
egyre nagyobb részét véllalja 4t.

Térsfliggdség esetén a partner tovabb ihat, nem szembesiil ennek kovetkezmé-
nyeivel, ettd] megvédik, egyre kevesebb a feleléssége. Ezéltal akaddlyozzdk azt a
krizist, amely lehetévé tenné a valtozast.

Anne Wilson Schaef szerint a tarsfiiggdség kapcsolatfiiggdség is, mivel a tarsfiiggd
onmagat nem tartja fontosnak, mindent elkdvet, hogy a kapcsolat fennmarad-
jon, legyen az barmilyen rombolé is. Szimbiotikus viszony alakul ki, amelyben el-
mosddnak az énhatarok, az alkoholista partner uralja a hangulataikat, reakcidi-
kat.

A ,jé” tarsfigedk martirok: szenvednek anélkiil, hogy ezt bevallandk, igaz
Ugyért harcolnak (Osszetartjak a csalddot, takargatjak partnerik iszakosséagat),
ugyanakkor rogzitik a helyzetet. Végiil maguk is beteggé vélnak (pszichoszomatikus
zavarok, depresszio, szenvedélybetegség: evészavar, munkaalkoholizmus, gydgy-
szer, drog).

A tarsfliggd szamadra élet- és problémamegoldd minta a szenvedélybeteggel vald
interakcidkban jon létre vagy erésodik meg. A tarsfiiggdt a viselkedési alternati-
vak fokozatos beszlikiilése jellemzi, mig Onértékelése és valdsagérzékelése elvész,
az érzelmeit elfojtja, és a felek kozott harc alakul ki a kontrollért.

A térsfuggdk tgy érzik, kotelességitk mindent rendbe hozni, és ezért mindent
kézben akarnak tartani. A partneritk ivasat ellendrzésiik alda akarjdk vonni.
Meggybz8désiik, hogy a csaladjukat 8k allithatjak ujra helyes vaganyra, és akkor

minden jora fordul, csak az ivdst, a szerhaszndlatot kell abbahagyni.

A WendePunkt Klinika alkohol- és / vagy gydgyszerfiiggd pacienseknek harom héna-

pos korhazi kezelés utdn négy hénapos ambuldns utdkezelést biztosit. A csaladterdpia,

a paciensek gyermekeivel végzett terapias munka az ellatds szerves része. A kezelési terv

sikere vildgossa tette, hogy vannak olyan kliensek, akik a kérhézi kezelési fazis lerovi-
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ditése ellenére is ratalalnak az absztinens, értelmes, kielégitd életre. A korhazi kezelés le-

rovidiilése — meghatarozott feltételek mellett — nem vezet a hatékonysag csokkenéséhez.

Ezek a feltételek a szerzd szerint:

A szakklinikdn a kis kezelési egységek egyszer(i és dttekinthetd lehetdségeket és
folyamatokat biztositanak, amire a szenvedélybetegeknek igen nagy sziikségiik
van, killonodsen életitk Gjraszervezésének kezdetén.

A kliensek konnyebben tehetnek szert érzelmileg pozitiv alaptapasztalatokra.
Gyakorolhatjak a felelésségvallalast onmagukért és masokért, valamint az on-
reflexié képességét.

A r6vid kezelési id8 pozitivan hat a kliens szocidlis alkalmazkodasara. gy a csa-
ladi kapcsolatok tovabbra is fennmaradnak, a munkahely konnyebben megtart-
hato, illetve 4j munkahely keresése is konnyebb.

A kozosségi szemlélet és az intézmény fizikai megkozelithetdsége (a varoskodzpont-
ban talalhatd) tobb elénnyel is jar, példaul a betegek érdekében lehet8ség nyi-
lik a kapcsolatfelvételre mas ellatd intézményekkel (munkatigyi kézpontokkal,
ambuldns és fekvdbeteg-intézményekkel, 6nsegitd csoportokkal, pszichoszocialis
tanacsad6 kozpontokkal, karitativ szervezetekkel stb.).

A pszichoszocidlis tandcsadd intézmények szakemberei és a klinika munkatarsai
rendszeresen taldlkoznak konzultacidk és esetmegbeszélések alkalmaval, ezzel is
hatékonyabba téve az egyluttmiikodést a terdpidban.

Sziikség esetén szorosan egytittmiikodnek a kliens szocialis tamogatd kdzosségei-
vel (csaldad, szomszédok, baratok, munkatarsak), illetve bevonjdk Sket.
Folyamatos csalddterdpia biztositasa a kezelés soran.

A gyermekek bevondsa a programba, kulonos tekintettel a sziild-gyermek
kapcsolat fejlesztésére.

A program ideje alatt és utan is biztositjak az ambuldns ellatast a résztvevdk sza-

mara.

A konyv rendkivil figyelemreméltd része az, amely rdirdnyitja a figyelmet a szenvedély-

betegek gyermekeinek helyzetére és jellemzd viselkedésmintdira. A szenvedélybetegek

csalddjdban €16 gyerekek erésen veszélyeztetettek az adott szer és a viselkedéses addik-

cidk szempontjabdl, illetve stlyos pszichés kdrosoddst szenvednek. A pszichés tAmoga-

tds hidnya miatt késébb maguk is elindulhatnak a figg&karrier irdanyaba. Huber ezért

felhivja a figyelmet, hogy a fuggdk gyermekeivel kiilon foglalkozniuk kell a rehabilita-

cids program sordan.

A szerzd dtfogdan bemutatja a szenvedélybeteg csaladok gyermekeinek szerepmin-

tait, hiszen a szenvedélybeteg csalad erdterébdl egyetlen csalddtag sem vonhatja ki ma-

gat — legkevésbé a gyermekek.

A csaldd hdse: A csalad becsiiletén esett csorbat killondsen sikeres életpalyaval
és kifogastalan magatartassal probalja kikoszortulni. A tarsfiigedt igyekszik teher-
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mentesiteni. Koraérett, illetékes, fegyelmezett. Célja a szenvedélybetegség megol-
ddédésa. Pozitiv hatds: néhet altala a csaldad onértékelése.

e A blinbak: Devidns, normasérté viselkedésével hivja fel magara a figyelmet. Igy
igyekszik elterelni a figyelmet a sztilé addikcids problémajardl, és ezzel megakada-
lyozza a csalad szétesését. Pozitiv hatds: a szenvedélybeteg kimozdul az érdeklédés
kozéppontjabol.

* A hallgatag, elveszett gyerek: Azt képzeli, hogy nincs helye ebben a rendszerben,
csak teher a csalad szdméra. Almodozik a szép csaladi élet megvalésitasardl. Igy
képes fuggetleniteni magat a csalddi fesztiltségektdl, de szocidlisan izolalédik. Po-
zitiv hatds: a megkdnnyebbiilés.

* A bohéc (mdkamester): Bohdckoddssal prébalja megvaltoztatni a csaldd lappan-
g6 depressziv alaphangulatat. Nem elismerést, hanem lenézd, félig tréfilkozd va-
laszt kap. Pozitiv hatds: biztositja a csaladtagok érzelmi tilélését, dromet okoz.

A gyerek magatartdsabdl kiolvashaté szabalyok:

e Az érzéseket ellendrzés alatt kell tartani, el kell titkolni.

* Amikor a csaldd veszélyhelyzetben van, a sajat szitkségleteinél fontosabbak ma-
sokéi.

e Nem lehet masokra hagyni a felelésséget, mert ezzel megsérti a tobbieket.

* Minden felelésséget véllalnia kell, mert ha nem, akkor felelétlen és kozombos,
ezt pedig szamonkérik rajta.

e Ha valakihez kozel kertil, akkor maradéktalanul a rendelkezésére kell 4llnia, egé-
szen az Onfeladdsig, ahogy a csaladjaban latta.

* Sikeresnek és onéllénak kell lenni. Ez a gyermek viselkedésében koravénségként
jelenik meg, illetve a parentifikdcidban, amikor is a sziilé-gyermek szerep fel-
cserélédik. A gyermek az életkoranak nem megfelel® mértékii felelésséget kell
hogy viseljen.

* Az egyéni igényeket nem vagy csak kdzvetve szabad kinyilvanitani, dgy, hogy

valaki mds szitkségletének tlinjon.

A német klinika programjdban a sziilé-gyermek foglalkozasok jol integraljak a csaladte-
rapids szemléletet és a gyermekekkel foglalkozd prevencids programot.

A Winfried Huber konyvében megismert korszer(i szakmai szemlélettel mar Magyar-
orszagon is talalkozhatunk a szenvedélybetegek segitése tertiletén. A Magyar Maltai Sze-
retetszolgdlat Fogadd Pszichoszocidlis Szolgdlata Franké Andras vezetésével 2014-ben
Magyarorszagon elséként kezdte el a szenvedélybeteg csalddban felnové gyerekeket ta-
mogatd programjat.

A Forras Lelki Segitdk Egyestilete 2012-ben, Debrecentdl tizennégy kilométerre, hiisz
6 részére a WendePunkt Klinika koncepcidjanak felhasznalasaval létrehozta a Cuca-ta-

nyan a Fordulépont Szenvedélybetegek Rehabilitacids Intézményét, majd 2014-ben In-
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dulépont néven tamogatott lakhatdst inditott be a rehabilitdcids programot befejezd
feléptils kliensek szamara.

Osszességében a kényv komplex képet nytjt a szenvedélybetegek kezelésének
modszertandrol és gyakorlati tapasztalatairdl, igen nagy szakmai igényességgel. Az ol-
vasé betekintést nyerhet a fiiggdség kialakuldsdnak rendszertani megkozelitésbe és a
kapcsolédo kezelési rendszer hatékony form4jdba. A konyv kotelezd olvasmany a szen-
vedélybeteg-ellatasban egészségiigyi és szocidlis tertileten dolgozd szakemberek szamdra,
de kozérthetd stilusa miatt az addikcids problémédkban érintettek szdmadra is hasznos
ismereteket nyujt.

Winfried Huber: Fordulépont a szenvedélybetegek kezelésében,
Debrecen, Forrds Egyesiilet, 1993. Forrds konyvek 3.
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Review of Winfried Huber’s book Turning
point in the treatment of addicts

ABSTRACT

Winfried Huber's book Turning point in the treatment of addicts was published
by Forras Lelki Segitok Egyesulet in Debrecen. The book provides insight into
the modern and science-based treatment of addicts and their families. The
German psychologist presents in detail the professional concept of the Wende-
Punkt Clinic and its therapeutic program, what is based on system approach.
The book is useful for people who themselves have addiction problems.

KEYWORDS: addiction, system approach, co-dependency, children's role
patterns, therapy
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a Debreceni Egyetem Mentalhigiénés és Esélyegyenldsegi Kdzpontjanak vezetdje, a Forras
Lelki Segitd Kozpont szakmai vezetdje, a Debreceni Kabitoszerugyi Egyeztetd Forum szakmai
vezetdje, az Orszagos Kozdssegi Ellatasok Egyesuletéenek elndke.



