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Az addiktol6giai konzultdcid
és konzultansképzés

Bevezetés

A szenvedélybetegségek komplex szocilis, testi és lelki problémit jelente-
nek, amellyel a hazai egészségiigyi és szocidlis intézményrendszer k.épteler}
megbirk6zni. Bzt az alkohol- és drogfogyasztds novekvd statisztikai adatai
is jelzik. : .

Az egészségiigyi, azon beliil a fekv&beteg-elltds struktirdja ezen a téren
elavult, a kezel8személyzet hagyomédnyos munkamegosztdsa (orvos — dpol6
— gondozé) nem felel meg a modern kévetelményeknek. A prevenci6 terii-
letén nagyon sok feladatkdr hidnyos, azaz nincsenek olyan képzett szakem-
berek, akik az elsédleges megel&zés teriiletén dolgozndnak, vagy a masod-
lagos megel8zés teriiletén (f6ként a relapszus prevenciénil) konnyitenék meg
az orvosok munk4jét.

Mindezek miatt indokoltnak érezziik Magyarorszdgon a kiilfélddn elter-
jedt addiktol6giai konzulticié (counseling) mint szakma és mint foglalkozés
meghonositasit.!

A tobb éves elBkésziiletet kdvetden 1996 szeptemberétdl inditjuk meg az
els magyarorszgi alkohol- és drogkonzultdciés képzést, a Haynal Imre
Egészségtudomanyi Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kardn. Az addiktol6-
giai konzultdnsképzés programjdnak szakmai akkrediticiéja megtdrtént. A
tervezett képzés elsdsorban abban tér el az eddigi, hasonl6 hazai prébélko-
zasoktdl (lasd aldbb!), hogy diplomdt ad. A képzés jelenlegi formdjdban
posztgradudlis, szakosité tovdbbképzés, levelezd forméban.

Az addiktolégiai konzultacié fogalma

Maga az ,,addiktolégiai konzultdcié” fogalma magyardzatra szorul, hiszen
egy olyan szakteriiletr6l van sz6, amelyet igy, ebben a formdban és ezzel a
névvel Magyarorszdgon ma még nem jegyeznek.

Ez annak ellenére igy van, hogy mdr eddig is folytak Magyarorszdgon
olyan programok, melyek a szenvedélybetegek nem-orvosi kezelését célozték
meg, és amelyek kozel dlltak a ,.konzultécié” tevékenységéhez.? Visszatérve
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az addiktoldgiai konzultdcidra: a fogalommal kapcsolatban elészér az addik-
cidk teriilete szorul pontositdsra. A képzés a legszélesebb kirben elterjedt
addikciokkal foglalkozik, azaz az alkohol- és drogfiiggséggel, vagy masként
fogalmazva, a pszichoaktivszer dependencidval (tehdt a tdlzott alkoholfo-
gyasztést6l kezdve a dohdnyzison és gydgyszerfiiggbségen at egészen az
illegélis szerek hasznalatdig).

Az addikcidk kore az emlitetteknél jéval tigabb. Ezzel a cimszéval szokds
manapsig dsszefoglalni a tdpldlkozdsi betegségek, illetve kéros allapotok és
szokdsok egy részét, a jaték- és munkaszenvedélyt, a szexaddikciékat, a ko-
dependencidt, a kényszeres €s rogeszmés Allapotokat és betegségeket stb. A
képzés anyagdnak Osszedllitdsakor mi mégis megmaradtunk az alkohol és az
egyéb drogok addikciéjandl, figyelembe véve elterjedtségiiket és azokat a
problémadkat, amelyekkel a szakemberek a leginkdbb taldlkoznak.

Részletesebb magyardzatot igényel a ,.konzulticié” kifejezés is, ami az
angolszdsz nyelvteriileten elterjedt ,,counseling” — az angol counselling ame-
rikai véltozatdnak — forditdsa. Magyarorszdgon ezt a szét szokds a ,,tandcs-
adds” értelemben haszndlni.

Az emlitett képzés (Egészségiigyi Foiskola) tervezésekor tigy dontottiink,
hogy a tanicsaddssal szemben inkdbb a konzulticié kifejezést hasznljuk,
melyet annak ellenére jobbnak taldltunk, hogy idegen kifejezés. Ugy éreztiik,
hogy ez a sz6 mir meggyodkerezett a magyar nyelvben (és kinnyebben is
kiejthet, mint a counseling). Alapvet6 elénye a ,tandcsadds” kifejezéssel
szemben az, hogy a segité kapcsolat oda-vissza irdnyulé kommunikéciét és
szimmetrikusabb viszonyit feltételezi, nem pedig a folyamat kézvetlen, egy-
irdny, egyszeri jellegét. Mindez a ,,counseling” alapvet sajdtossdga, hiszen
nem egyszerii felvildgositdsr6l, informdcidadasrol és kiilsndsen nem utasi-
tdsrél, de még csak nem is javaslat megajanldsdrél van szo.

Kiilonbséget kell tenniink a konzulticids készségek haszndlata és maga
a konzulticié kozott. Az eldbbit példdul tandrok, orvosok, lelkészek hasz-
ndlhatjdk sajit munkdjuk eredményesebbé, humdanusabb4 stb. tétele érdeké-
ben anélkiil, hogy szfikebb értelemben konzultici6rél lenne sz6 (McLeod
1994).

A téma egyik szakért6je (Cavanagh 1982) a kovetkez6képpen hatédrozza
meg a konzultdcié fogalmit: ,,A konzulticié azt a kapcsolatot jelenti, amely
egy képzett segitd és egy segitséget keresd személy kozott jon létre. A kap-
csolatban mind a segitd készségei, mind pedig az 4ltala kialakitott atmoszféra
segiti a klienseket abban, hogy megtanuljanak magukkal és masokkal olyan
viszonyt kialakitani, mely a fejlédésiiket eldsegiti” (1. old.).

A szerzd kiilon kiemeli, hogy a konzulticié tanuldsi folyamat, melynek
sordn a segitett személy adaptiv viselkedéseket sajétit el, mikézben mala-
daptiv viselkedései hittérbe szorulnak. Fontos megjegyezni, hogy ezek a
maladaptiv viselkedések egyarant lehetnek kérosak vagy normdlisak, az a
lényeges, hogy a személy sziikségletkielégitését és fejlédését gatoljdk.

A ,feji6dés” itt hdrom értelemben is szerepel. Egyik jelentése az intra-
€s interperszondlis kompetencia novekedésére utal. A szé masodik jelentése
a személyiség altaldnos fejlodését tartalmazza — tehdt azt, hogy a konzultcié
nem egyenld a tiinetek egyszerli megsziintetésével. Végiil a kifejezés harma-
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dik jelentése azt igyekszik érzékeltetni, hogy ner.n’csak betegek, hanem egész-
ségesek is kapcsolatba keriilhetnek a konzultdciéval. Sistinal

A ,fejlédés” ilyen tég értelmezése kiilondsen fontos az add’xkcxok téma-
korében, hiszen sokszor igen nehéz meghiizni a norm.'i.l' tgrton}anyba tartoz6
(példdul ,,szocidlis iv6) és a beteg (,,alkoholif.ta“) lfii_zottl hatzzrt; a hatir k!-
jelolését szamos kulturdlis norma és egyéb tényez0 1s bef?lxasg)lja. A fej-
16dés” mint célkittizés mind a ,,normal”, mind a ,betegség” sdvba tartozd
kliensek esetén redlis megkozelités lehet.

Az addiktolégiai konzultdns feladata

A konzultdnsok feladata sokrétii, és munkdjuk a prqblémz’tk“multidi}pe’nzio-
nilis megkozelitését teszi sziikségessé. Igy feladataikat a kovetkezokeppen
lehet osszefoglalni (az osszefoglaldshoz felhasznaltuk df- ‘Kelem’en ’Ga’bor
emlitett, Addiktolégiai Szakmai Kollégiumi elterjesztését is, tovabbd ldsd:
Récz 1995).

1. Részt vesznek a kozvetleniil hozzdjuk fordulé szenvedélybetegek és
csalddjaik segitésében. : ; _ ;

~ Ez feltételezi, hogy a konzultinsok egyéni kezelési tervet tudjgmak’ ké-
sziteni, mely az orvosi kezelések, pszichol6giai €s 'szE)c’lzi’lls.szolgaltatasok
igénybevételét, valamint a kliens ilyen irdnyd motivaldsat is ta’rtfz}mazza.
Mindehhez a konzultinsnak ismernie kell a rendelkezésre 4116 terdpids rend-
szereket és médszereket, hogy kliensének a legmegfelelbbeket tudja java-
solni. S

— Sziikséges az is, hogy a konzulténs képes legyen rpul’tigrofesszxonéhs‘
(orvosbdl, pszicholégusbél, szocidlis munkdsbol, dpoldbdl allo) mgn%cahe]yl
team vagy esetkezel8 csoport tagjaként dolgozni (ehhez megfeleld ismere-
tekkel és készségekkel kell rendelkeznie).

2. A konzultdnsok megtanulnak hatdsosan foglalkozni azo].d{al a khe,n—
sekkel is, akiket munkaiigyi vagy jogi problémak miatt (példdul ittas vezetés)
irdnyitanak hozzdjuk.

3. A konzultidnsok megtanulnak a szenvedélybetegek cgal'z’tdjaival és on-
segité kozosségeivel foglalkozni; timogatjdk ezeket a SZO(E]fEllS rendszerelfet
abban, hogy miként segitsék a szenvedélybetegek felépiilését. A konizultan-
sok megismerkednek a leginkdbb elterjedt onsegité médszerrel, a Névtelen
Alkoholistdk tn. tizenkét Iépéses programjdval.

4. A konzultansok megismerik a kozosségi megel6z0 és bcavatkozé’prog—
ramok szervezését és hatékonységvizsgdlatdt, valamint kapcsolatot alakl_tfkllak
ki a kiilonboz egészségiigyi, szocidlis €s 6nkormdnyzati intézmények kozott.

Ezekbbl a feladatokbdl kovetkezik, hogy az addiktolégiz_i_i konz_}llténg na-
gyon sok teriileten hasznosithatja tuddsdt. Az egészségiigyon _b%lu] pszichi-
4triai és alkoholégiai osztilyokon és részlegeken, pszichidtriai és alkohold-
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giai, illetve TAMASZ szakambulancidkon, de belgydgydszati osztdlyokon is,
tovdbbd az alapelldtdsban is, a hdziorvos munkatédrsaként. Itt kiilonosen a
TAMASZ (Teriileti Altaldnos Megel6z6 Addiktolégiai Szakszolgdlat) intéz-
ményekre hivjuk fel a figyelmet.

Az addiktolégiai konzultdns munkéjdra sziikség lehet a szocidlis szféra-
ban, a csalddsegit6 intézetekben, a hajléktalan- és a munkanélkiili elldtasban.

Kiilon teriilet az igazsigiiggyel dsszefiiggl szolgalatok kérdése (példdul
ittas vezetés, kdbitészer-biincselekmények).

Ugy véljiik, hogy az addiktol6giai konzultins ismereteit az elsGdleges
prevenci6 teriiletén, tehdt az iskoldkban, a tisztiorvosi szolgdlatban, az 6n-
kormanyzatok munkatirsaként stb. kiiléndsen j6l tudja kamatoztatni.

Végiil emlitést kell tenniink az olyan specidlis, szenvedélybetegeket ellité
bentfekvéses vagy ambuldns programokrél, melyek kiilféldon az addiktolé-
giai (kiilonosen az alkohol6giai) segités j6 részét adjik (de amelynek intéz-
ményei Magyarorszdgon még hidnyoznak). Ezek a relapszus prevenci6val
foglalkoznak, elssorban az tin. 12 lépéses programok alapjdn (mint amilyet
a Névtelen Alkoholistdk, a Névtelen Narkdsok, a Névtelen Kokainistdk stb.
szervezetei alkalmaznak), és az emlitett 6nsegitd csoportokkal szoros integ-
raciéban miikddnek.

Reményeink szerint a fdiskolai képzésen keresztiil (is) sikeriil a (szakmai)
kdzvéleménnyel elfogadtatni, hogy az addiktolégiai konzulticié 6n4llé szak-
teriilet, miivel&je pedig 6ndll6 munkdra is képes szakember. Ezt az elkiiloniils
és 6ndll6 tuddst a diploma is kifejezi, amely a szakma és a szakember presz-
tizsét emeli, a szakteriilet 6nall6 fejlsdését megkonnyiti. Ezt a tényezdt azért
tartjuk fontosnak, mert a szenvedélybetegek Magyarorszdgon stigmatizalt
helyzetben vannak, €s ez mintegy étsugdrzik a veliik foglalkozdkra is. Az
6ndll6 szakmdv4 viélas (és ennek szimbolikus kifejez6dése, a diploma) meg-
konnyitheti e nehézségek lekiizdését, miként ezt kiilfsldi példik is bizo-
nyitjik.

Ugyanakkor az addiktolégiai konzultdns facilitdlhatja olyan multipro-
fessziondlis munkacsoportok vagy akdr kiilén intézményben dolgozé szak-
emberek kozotti funkciondlis hdlézatok kialakuldsét, melyekre az addikcidk
tobb szakmat feldlels kezelésében elengedhetetleniil sziikség van.

A konzultins felkészités a kiilonféle szervezeti-intézményi
keretek kozt folyd munkira

A kliens €s a konzultdns kozotti kapesolatot a konzultins és az intézmény
kozotti viszony is befolyasolja (példdul egy paternalisztikus intézmény a kon-
zultdnsokat is hasonl6 kliens-kapcsolatok kialakitisdra dsztonozheti).

Tovébbi problémdkat okozhatnak — és ezekkel a konzultdnsok vérhatéan
Magyarorszdgon is taldlkoznak majd a jov6ben — a nonprofessziondlis és a
professziondlis konzultinsok kozotti dsszeiitkozések, szerepzavarok. Ezt még
fokozhatja, ha Magyarorszégon is egyre tébben lesznek az olyan konzultdn-
sok, akik maguk is szenvedélybetegek voltak, és jelenleg gyégyult (ponto-
sabban ,,szdraz”) alkoholistaként foglalkoznak sorstdrsaikkal.
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Az alkohol- és drogteriiletre végiil kiilonosen jellemzd az un. kiégési
szindréma rendkiviil gyors kialakuldsa (érzelmi kiiiriilés, dllandé féaradtsag-
érzés és folyamatosan alacsony motivicié jelentkezése).

Mindezen tényezdk jelentkezésére mir a képzés folyaman fel kell készi-
teni a hallgatékat, és arra is, hogy miképp tudjék ezeket a késSbbickben
elkeriilni vagy kivédeni: hogyan lehet a konzulticiés intézmény belsS folya-
matait vizsgalni, hogyan lehet stdbmegbeszéléseket, szupervizidt, tovibbkép-

zést szervezni.

A konzulticié etikai vonatkozdsai és a képzés

A szakmai etika kérdése példdul olyan problémdkat is felvet, mint azt, hogy
kinek az alkalmazdsiban 4ll a konzultdns: vajon a kliens vagy a tirsadalom
alkalmazéséban, szolgdlatdban? Vagyis: meg lehet-e szegni a kliensnek tett
bizalmi fogadalmat, illetve milyen koriilmények kozott lehet ezt megtenni?
(A tirsadalom védelme ebben az értelemben egyenld azzal, hogy a konzul-
tins a ,tdrsadalomé”.)

Mi a helyzet akkor, ha példdul a munkahely fizeti ki a konzulténst? Ekkor
kinek az érdekeit kell képviselnie? A munkaadéét-e vagy a munkavillalé
kliensét? A képzés sordn ezeket a problémdkat nyilvanval6an fel kell vetni,
és vilaszt is kell taldlni rdjuk.

A képzés gyakorlati felépitése

Figyelembe véve a nemzetkdzi képzési kovetelményeket (tartalmi és
mennyiségi mutatdk), a HIETE Egészségiigyi Foiskolai Kardn a kovetkezd
oraszdmokat hatdroztuk meg:

— elmélet (14sd a késGbbi tantirgyfelsoroldst): 277 6ra

— gyakorlat (szemindrium): 76 éra

— sajdtélmény-csoport: 60 6ra

— konzulticids technikdk: 50 éra

— szupervizié mellett folytatott terepgyakorlat: 240 6ra

(Elmélet osszesen: 277 6ra, gyakorlat Gsszesen: 426 6ra)

A képzésre jelentkez&knek diplomdval kell rendelkezniiik. El6nyben ré-
szesiilnek azok, akik intézményes keretek kozott szenvedélybetegekkel fog-
lalkoznak (akér egészségiigyi, akdr més intézményekben). A jelentkezdk fel-
vételi beszélgetésen vesznek részt. (Megemlitjiik, hogy az amerikai el&irdsok
szerint a konzultdnsképzésre jelentkezdnek minimum egy éve alkohol- €s
drogmentesnek kell lennie.)
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A képzés szakmai felépitése

Az addiktol6giai konzultdns képzés kidolgozédsdiban a kovetkezd szakem-
berek vettek részt:

Hoyer Mér@a (Nyird Gyula Kérhdz Drogambulancia)

Kastaly Ildiké (HIETE Egészségiigyi Féiskolai Kar)

Komadaromi Eva N\

dr. Kurimay Tamds (SOTE Oktatékérhéz)

dr. Récz Jézsef (MTA Pszicholégiai Intézete)

A tantdrgyi programok Osszéllitdsit a kovetkezd munkatdrsak végezték:
Elekes Attila: Kommunikécié és Szocidlpszichol6gia
dr. Fony6 Ilona: Konzulticié

dr. Férizs Eva: Rehabiliticid

Gicsi Erika: Csalddi szocidlis munka

dr. Gérdai Miklés: Etika

Hoyer Maria: Magatartistan

Kastaly Ildiké: Deviancidk szocioldgidja

Komaéromi Eva: Fejldéstan

dr. Kurimay Tamds: Csalddterdpia és Rendszerelmélet
dr. Pelle Andrea: Jog

dr. Récz Jézsef: Addiktolégia és Prevencié

dr. Tariska Péter: Pszichopatolégia

dr. Vingender Istvan: Csalddszociolégia

dr. Oreg Zsolt: Szdmitds- és videotechnika

Az oktatdsi anyagok véleményezdi:
dr. Buda Béla fGorvos

dr. Kelemen Gdbor fGorvos

dr. Tringer LdszI6 egyetemi tandr

A képzés_ elSkészitését lehetdvé tevd FEFA pdlydzat ajanl6i:
dr. Fiiredi Janos egyetemi tanar
dr. Tringer L4sz16 egyetemi tandr

) Minden timogat6nak és kozrem{ikodének koszonetiinket fejezziik ki ér-
tékes hozzdjaruldsukért!

Jegyzetek

) 1. Magyar.orszzigon a tandcsadds/konzulticié (counscling) mint sajdtos segité kapcsolat,
viszonylag tijdonsdgnak szdmit. Ez annak ellenére igy van, hogy a Godolli Agrdrtudomanyi
Egyetemen 1992 6ta és jelenleg az ELTE-n is folyik ilyen jellegii képzés, a Bérczi Gusztiv
G‘y.égypedagégiai Tanirképzo Foiskoldn pedig elSkészités alatt 4ll. Els6sorban a palyavélasz-
tdsi tandcsadds témakorében magyar nyelvii jegyzetek is hozzaférhetsk.

2. Tl}domésunk szerint hdrom ilyen program miikodott, illetve miikédik. Az elsS a ,,nar-
kol6giai tanfolyam”, amely az 1980-as évek vége 6ta a NEVI Drogprogramja, majd a Drog-
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megel&zési Mddszertani Kozpont és Ambulancia és a kordbbi Orvostovibbképzo Egyetem
(HIETE) keretében dr. Gerevich J6zsef szervezi; a masik pécsi, alkoholbetegekkel foglalkozd,
csal4dikonzultdns-képzés (a Magyar Csalddterdpids Egyesiilet keretében) dr. Kelemen Giébor
irdnyitdsdval; végiil a harmadik az akupunktirds detoxikdcié médszerét is haszndlé képzés,
mely az International Center for Addictions and AIDS Training (illetve az University of
Albany és University of Rochester) kerctében, a Soros Alapitvany tdmogatdsdval folyt.

1995-ben az Addiktol6giai Szakmai Kollégium is ajanldsokat fogadott el a konzultdcié
(counseling) témdval kapcsolatban, dr. Kelemen Gébor eldterjesziésében.
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