A befogadas problémai
Nagyfan

A nagyfai Munkaterapids Alkoholelvon6 Intézetbe az 1982. évi 41. szamu
tvr. értelmében az alkoholbetegek polgari és blintet6birésagi hatarozat alapjén
kerlilnek. Az intézetnek az a feladata, hogy orvosi, pszicholédgiai, pedagogiai és
szocidlis rahatéssal, illet6leg terapias munkavégzéssel a beutaltakat alkalmassa
tegye Uj viszonyok létesitésére a csalddban, a munkahelyen és a tarsadalomban.

Ezen specidlis feladatok ellatasa szlikségessé tette, hogy az egyes szakterile-
tek egységbe fonddjanak, és mint vegyes 0sszetételi munkacsoportok funkcio-
naljanak. A Munkaterapias Alkoholelvon6 Intézetben tehat az orvosi, pszicholé-
gial, pedagodgiai tevékenység egyfajta specializalédott valtozata mikddik, mely-
nek kdzéppontjaban a torzult személyiség lehetséges korrekcidja, a beutaltak
reszocializacidja all.

Az intézeti kezelésnek két alapvetd szakasza van: a 28 napos kérhazi id6-
szak, majd az ezt kdvet6, minimdalisan 11 hdénapos munkaterapia. Egy év eltelté-
vel lehet6ség van — az alkoholfligg6ség oldodésa esetén — az intézeti kezelés
hatralevd részének felfliiggesztésére, hosszabb id6tartam( adaptacidra.

Korhazi szakcsoportjaink egylttmikodésének f6 célja, hogy kialakitsuk a
betegségtudatot, azt a motivaltsagot, mely szerint a beteg sziikségesnek, és lehet-
ségesnek tartja a gyogyulast, az életmodvaltozast, tehat létrejon az Ggynevezeti
késztetési allapot, amelynek leglényegesebb eleme a kooperaciéra vald hajlam.
Célunk tovabba, hogy a beteg megismerje betegsége alapproblémait, az intéz-
mény céljait, elvarasait, a terapia szintereit, valamint az AE-klubmozgalom nagy-
fai modelljét és az ligyintézési lehetéségeket.

Munkacsoportunk a befogadasi idészak végén az atvevd osztalyok szamaéara
tesz javaslatot. Ebben meghatarozza a betegek személyre szabott terdpids prog-
ramjat, vagyis a szomatikus és pszichoterapias programot, a terapias munkaltatas
szinterét és a szabad idd eltdltésének ajanlott lehetségeit.

Munkamoédszeriink leginkabb egy nyilt rendszer( pszichiétriai osztaly mun-
kamodszeréhez hasonlit. A terapias kozosség kialakitasat szolgaljak egyrészt a
személyzeti megbeszélések, az esetmegbeszélések, a kézos vizitek, a munkahelyi
latogatdsok, masrészt a betegekkel valé kdzvetlen foglalkozasok (pl. a csoport-
foglalkozéasok). Egy terépids kozosség létrehozésa utdn a korhdz mar nem csupéan
a gyogyitasi folyamat lokalis szintere, hanem kozosség, amely egyitt vallalja a
gyogyitas feladatat. Szakszemélyzetiink nem zarko6zhat el a betegekkel valo kon-
taktustol, s6t, segiteniink kell a beutaltakat konfliktusaik megoldasaban is.

Az (] betegek felvétele belgydgyaszati és ideggydgyaszati vizsgalatbol, vala-
mint az aktualis pszichés allapot felmérésébdl all.

Ha sziikséges, a gyogyszeres kezelést azonnal megkezdjuk. A kés6bbiek so-
ran folytatddik a kivizsgalas és kiegésziil a megallapitott egészségkarosodas kor-
relgc,iéjévlal, a jarulékos betegségek gyogyitasaval és a munkavégz6-képesség fel-
mérésevel.

33



A kérhazi orvos egyik fontos feladata a beteg pszichés exploracidjal Az
anamnézis2alapjan feltérképezhetd az alkoholizmus személyiséghéttere is. A sze-
mélyiseget nemcsak statikus allapotaban, hanem fejlédésében is megvizsgaljuk.
Az autoanamnézis3kapcsan felvet6dik a szubjektiv torzitasok lehetésége. Altala-
nos tapasztalat ugyanis, hogy az alkoholbeteg nem szivesen nyilatkozik @szintén,
élettorténetét szépitve, torzitva adja el6. Ezt kivédendd, lehetdségeinkhez mérten
heteroanamnézist4 is felvesziink. Az altaldnos kivizsgalassal a kdérhazi program
elsé szakasza lezarul. Ezutan kovetkezik az elvonokulra, melyet a beteg altalanos
allapotatdl tesziink fligg6vé.

A kovetkez6kben a gyogyszeres elvondkura nalunk leggyakrabban alkalma-
zott formait ismertetjik roviden. Az Ggynevezett averzids5 kezelés a klasszikus
feltételesreflex-elméletre épil. Apomorfinnal vagy emetinnel végezzik, mindket-
té hanyast kelté gydgyszer. Az injekcio beadasa, illetve a gyogyszer bevétele utan
a beteg elfogyaszt egy poharral kedvelt italabdl, és mivel ezt hanyas, illetve alta-
lanos rossz kozérzet kiséri, néhany kezelés utan kialakul a felteteles reflex. Az
esetek egy részében olyan er6sen, hogy a beteg mar az ital szagatdl is rosszul lesz.
Intolerancia6 szerként anticol, antaethyl tablettat alkalmazunk, ellenjavallat ese-
tén pedig kiion tabletta szedésére allitjuk be a beteget. Ezek a gydgyszerek gatol-
jak a szervezetben az alkoholelbontd enzimek tevékenységét, minek kovetkezté-
ben heves rosszullétet idéznek el§ alkoholfogyasztas esetén. Mesterségesen hoz-
zuk létre a hanyasi reakciot és azt az allapotot, melyben a beteg atéli a fulladas,
kipirulds, az er6s szivdobogas, a légszomj érzését. A kezelések befejezése utan a
betegek tovabbra is szedik az intolerancia szerként hasznélt gyégyszereket.

A szomatikus kezeléssel parhuzamosan pszichoterapias tevékenységet is
folytatunk. Ezen a ponton kapcsolédnak a koérhdz pszichologusai a gyoégyit6
tevékenységhez. Munkank célja a személyiség részletes megvizsgalasa, ugyneve-
zett pszichodiagnosztikai tesztekkel, exploraciéval, autd- és heteroanamnézissel.
A vizsgalatok soran tobbek kozott felszinre kerul a beutalt pszichés feszultség-
megoldasi modja, motivaciés bazisa, viselkedésének standard formai és a keze-
léshez viszonyulo attitlidje. Személyiségstruktarajanak feltérképezésére az alabbi
teszteket (Rorschach, MAZI, MMPI, PFT, Szondy) hasznaljuk. Ezekkel mérjik
betegeink intellektualis szinvonalat, mentalis7 hanyatlasanak mértékét. Segitsé-
gukkel véazoljuk az élményfeldolgozas jellegzetességeit, a szociabilitdst,8a kots-
dési, 6romszerzési készséget, a fesziiltségtoleranciat, a viselkedés stratégiait stb.

Betegeink rendezetlen pszichés allapotban, negativ affektiv-emocionalis9
toltéssel kerulnek intézetlinkbe. Tapasztalatunk szerint ezt az allapotot a beteg-
ségtudat teljes hianya vagy csokkent mértéke., a beteg mogott hagyott zilalt szo-
cialis hattér, a beutalas kényszer jellege, a relative hossz( ideig tarté intézeti ke-
zelés valtja ki. Természetesen nem feledkezhetiink meg arrél, hogy olyan alko-
holbetegekrdl van sz6, akik helyzetiiket nagyrészt maguk okozték, illetve provo-
kaltadk ki, és akik dner6b8l mér nem képesek konfliktusaikat feloldani.

A korhazi betegforgalom, a révid tartozkodéasi id6, a heterogén betegdssze-
tétel, valamint az a cél, hogy egy személyreszabott komplex, terapias programot
indjtsunk be, meghatdrozza szamunkra az egyéni és a csoportterapiak céljat,
tematikajéat.

1 exploral: a beteget megvizsgélja és kikérdezi
2 anamnézis: a betegség el6zményeinek, okainak feltarasa
J autd: széosszetételek el6tagjaként az utétagnak valamilyen énmagétél valé képességét jeldli

4 hetero: sz6dsszetétel el6tagjaként a vele dsszetett fogalom kilénféle elemekbdl vald voltat jeldli
5 averzid: idegenkedés, undor

6 intolarencia: valaminek, f6leg gyégyszernek a nem tlrése
7 mentélis: értelmi

8 szociabilitas: tarsas érintkezésre val6 hajlam

9 affektiv-emociondlis: indulati-érzelmi
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A heterogén betegdsszetétel taldn részletesebb magyardzatra szorul. Noha
betegemben kdzds a mértéktelen alkoholfogyasztas ténye, mégis jol elkilonit-
heté csoportokba sorolhatjuk 6ket. (Lasd az abrat!) A csoportfoglalkozasokkal a
minimalisra prébaljuk cs6kkenteni a spontan csoportosulasokat, mivel betegeink
helyzetiikbél és személyiségiikb6l adédban gyakran csap6dnak agressziv tarsaik-
hoz. Célunk megismertetni és elfogadtatni, valamint gyakoroltatni az altalanos
tarsadalmi normativakat. A kiscsoportos foglalkozasok pedig feszultséget olda-
nak fel, 6ngydgyitd tevékenységre mozgoésitanak, s igy a beteg aktiv részesévé
valik a kezelésnek. Célunk az alkalmazkodéas elGsegitése és elérése. Hetente két-
szer egyodras foglalkozasokkal inditjuk be a csoportokat, melyeket késébb a be-
fogado osztaly pszicholdgusa, orvosa, nevel6je visz tovabb.

A 10—15 fével m(ikdédd csoportok heterogén Osszetétele a nem, az életkor,
a? 1Q'eredmények, a bekerilési korlilmények kilonbségébdl adédik. A felme-
rilé problémak széles skalat dlelnek fel: igy az alkoholizalas kialakulasanak, az
italozasi szokasoknak, a kérhazba keriilés kérilményeinek, a gyégyulas lehet6sé-
gének, a csaladi—munkahelyi konfliktusoknak, a kezeléshez vald hozzaallasnak,
a kezelés uténi terveknek a kérdéseit. Természetesen az altalunk kit(izétt minima-
lis célok mellett mar ebben a kezdeti id6szakban is beindulhat egyfajta intrapszi-
chfs_]pvékltozés, mely alapjat képezheti a végs6 célként kitlizott személyiségkor-
rekcionak.

Ahogy a beteg ,tisztulni” kezd, ugy valik szdméara egyre traumatizalobba"
az intézmeny, a korhaz. Deprimaltl2lesz, hisz nem tartja magat betegnek, mégis
gyégyitasra van kotelezve.

D intra: sz60sszetételekben jelentése — beliili
trauma: hirtelen bekovetkezd, testi-lelki karosodast okozd behatés
12 deprimal: lehangol, lever, elcstiggeszt
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A betegek személyiségébdl adddo fesziltségek és a konfliktusok megoldésa-
nak jé szintere a heti egy alkalommal tartott korhazi nagycsoportos foglalkozas.
A betegek a kérhaz teljes személyzete el6tt beszélik meg aktualis problémaikat,
segitik javaslataikkal azok munkéajat. Le tudjak vezetni indulataikat, hisz nem
kell tartaniuk semmiféle megtorlastol. Betegeinknél gyakran jelentkezik a kotele-
26 gyogykezelés miatti bizonytalanséP. ) )

Csoporttémaink a korhazi élettel, az elzartsaggal, az absztinencia-kdveteles-
sel a gyogykezeléssel, kis helyi konfliktusokkal, valamint emberi, moralis, elet-
vezetési kérdésekkel kapcsolatosak. A vezet6k arra torekszenek, hogy az indu-
latok levezetése utdn a csoport tullépjen az érdektelen, semleges témakon. Ezért
erdsitik az én-kozeli, igazdn személyes megnyilvanuldsokat. A szomato- és Pszl_
choterdpias kezelés mellett a szocioterapids tevékenység csirdit is belltetjuk bete-

einkbe.

d Tematikus foglalkozasaink keretén belill az (j betegek részére kéthetente
pénzlgyi, illetve AE-klub tajékoztatot tartunk. Betegeink igy megismerkedhetnek
az intézet torténetével, felépitésével, jellegével, s a pénziigyi szabalyzattal. Részle-
ges tajékoztatot kapnak a helyi alkoholellenes klub miikodésérél, és a szervezésé-
ben zajlé szabadid6-programokrdl. A jogi tajékoztaté specialis beutalasi, felfiig-
gesztési kérdésekben, ligyintézésekben segit. Egészségneveld el6adasokat hetente
1-2 alkalommal tartunk. (Lasd a Fliggeléket.) Az el6adasok vitainditoként hang-
zanak el, majd betegeinket aktualisan foglalkoztatd probléméak megvitatasdba
torkollnak.

Munkacsoportunk szoros kapcsolatot tart szociokulturalis kdézpontunk
munkatarsaival. Segitséglikkel ismerkednek meg a kiulonb6z6 népmivelési for-
makkal és kulturalis szolgaltatasokkal. A betegek valasztasait figyelembe véve fo-
galmazzuk meg a legmegfelel6bb szabadid6-eltdltési lehet6ségeket. A kreativ és
mvészi foglalkozédsok mellett a gyégyfoglalkoztatds keretén belul torténik a ko-
telez6 munkaterapiara valo fokozatos el6készités is. Ez igen fontos, mert betege-
inknek csupan 40 %-a volt munkaviszonyban, a tobbiek alkalmi munkat végeztek
rendszertelen életritmusban. A gyogyfoglalkoztatds tehat a rendszeres munkara
val6 szoktatés els6 fokozata. A kérhazi program végsé allomasa a beteg munka-
ba allitdsa, lehet6ség szerint a szakmajaba. Munkacsoportunk az egyhonapos
kérhazi kezelés végén a fogadd terapias osztaly vezetésével egyetértésben kdrvo-
nalazza a beteg személyre szabott szomato-, pszicho-, és szocioterdpias program-
jat, és kildi el a beteget minimalisan 11 hénapos munkaterdpids fokozatra.

Greminger Zsuzsanna—dr. Rudisch Tibor—dr. Vasadi Anna
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